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Resumen

Objetivos. Analizar las caracteristicas de |os pacientes mayores de 85 afios ingresados en Medicina Interna
(M1) con diagndstico de fibrilacion auricular, comparando |os resultados con |os pacientes de menor edad en
cuanto comorbilidad y mortalidad.

Material y métodos: Estudio longitudinal observacional que incluy6 los pacientes que ingresaron en €l
Servicio de M| durante un periodo de dos afios (2014-2016) con diagndstico de Fibrilacion Auricular No
Vavular (FANV). Se recogieron datos demogréaficos, |. Barthel, antecedentes personal es, determinaciones
analiticas, tratamiento al ingreso y a alta, CHA2DS2-VAScy HAS-BLED. Serealiz6 seguimiento hasta
junio de 2017, considerando lamortalidad al final de este periodo. Se compararon las caracteristicas de los
pacientes muy ancianos con los de menor edad en cuanto a comorbilidades, riesgo tromboembalico,
hemorrégico y se anaizd lamortalidad de los pacientes muy mayoresy los factores relacionados con ella.
Como tests estadisticos se utilizaron la prueba de chi cuadrado, t Student y andlisis multivariante (regresion
logistica) paraidentificar las variables relacionadas con la mortalidad de |os pacientes de mayor edad.

Resultados: Se estudiaron 905 pacientes con diagnéstico de FANV. 311 eran mayores de 85 afios (edad
media de 88,6 £ 3,3 afios), con predominio del sexo femenino (59,2% vs 40,8%; p 0,001). Los mayores de 85
afos presentaron con menor frecuencia cardiopatia isquémica (21,3% vs 34,3%; p 0,001), diabetes (42,8% vs
59,7%; p 0,001) y enfermedad hepatica (7,1% vs 14,8%; p = 0,001), asi como mayor prevalenciade FEVI
preservada (85% vs 74%; p 0,001). Por el contrario, presentaron con mayor frecuencia deterioro cognitivo
(25,5% vs 18,1%; p 0,001), mortalidad hospitalaria (18,3% vs 11,1%; p = 0,003) y durante el seguimiento
(66,2% vs 46,3%; p 0,001), peor |. Barthel (66,4 vs 82,51; p 0,001), mayores valores de Pro-BNP (9.067,72
vs 7.360,10; p = 0,028), mayor riesgo tromboembdlico (CHA2DS2-VASc 5,03 vs 4,80; p = 0,019) y menor
estancia hospitalaria (13,93 vs 16,22; p = 0,008). No se observaron diferencias estadisticas en la prevalencia
de HTA, ICy enfermedad renal en ambos grupos. Tampoco en el niUmero de reingresos hospitalarios,
HASBLED ni INR en urgencias. En el andlisis univariante la mortalidad en ancianos mayores se relaciond
significativamente con la diabetes, IC, C. isquémica, enfermedad hepética, enfermedad renal, FA previa,
mayor nimero de reingresos, fraccion de eyeccion reducida, menor hemoglobina, hipervitaminosis B12 y
mayor pro-BNP. No existieron diferencias significativas en relacion al CHAD2DS2-VASc, HASBLED oll.
Barthel. En el andlisis multivariante |la mortalidad de |os ancianos mayores se relaciond de forma
significativa con el diagndstico de IC (p = 0,004); diabetes (p = 0,005), FA previa (p = 0,049) y valores de
Pro-BNP (p 0,001).
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Discusion: Se observa una elevada prevalencia de comorbilidad en los pacientes con FA. Los pacientes de
edad avanzada presentaron peor situacion funcional, mayor deterioro cognitivo, insuficienciarenal, riesgo
tromboembdlico y mayores niveles de proBNP, aunque no se observo diferencia en laprevalenciade IC.
Ademas, presentaron menor prevalencia de diabetes y mayor porcentaje de FE preservada. Multiples estudios
muestran asociacion entre FA y mortalidad, desconociéndose el motivo por e que laFA produce de forma
independiente mayor mortalidad. En nuestra serie, lamortalidad en pacientes mayores con FANV se asoci6
significativamente con el antecedente de FA y/o diabetes. Al igual que lo reflegjado en laliteratura, en nuestro
estudio lalCy mayores valores de Pro BNP se relacionaron de forma independiente con mayor mortalidad
en |os ancianos mayores.

Conclusiones. La FA se asocia a elevada prevaencia de comorbilidad, existiendo diferencias entre los
pacientes muy mayores con los de menor edad. La coexistencia de FA, diabetes e insuficiencia cardiaca se
asocian de forma independiente con mayor mortalidad.
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