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Hospitalizaciones por FA en Escocia 1986-1996
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€ Total de hospitalizaciones con FA como diagnéstico principal
|| Pacientes hospitalizados con FA como diagnadstico principal

® Pacientes con una primera hospitalizacion por FA

Stewart S et al. Eur Heart J 2001;22:193



Ingresos con diagnostico de FA (principal o secundario)
1994-2002 Hospital Costa del Sol (N=4743)
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Nueva clasificacion de la Fibrilacion Auricular

Primer episodio diagnosticado de fibrilacion auricular

Paroxistica
(habitualmente < 48 h)

‘ Persistente
(> 7 dias o requiere CV)
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estudio

EJFINGE

“Estudio de prevalencia de la
fibrilacion auricular y factores
relacionados en pacientes
ancianos hospitalizados”

sanofi aventis




DEL ESTUDIO

la de FA en ancianos hospitalizados en
rnay Geriatria espafnoles.

NDARIOS

e enfermedad Cardiovascular y factores de
vascular asociados

distintos tipos de FA presentes en el estudio

as caracteristicas de la poblacion estudiada
Idad, capacidad funcional)

r el tratamiento que reciben los pacientes parasu FA 'y
ectos adversos relacionados



L ESTUDIO

ospectivo, multicéntrico nacional
S (octubre-noviembre 2009)

.
S sexos > 70 anos
lizados en servicios de M. interna o de

con diagnostico previo o bien durante el
alario.

lusion:
ue no acepten participar en el estudio y firmar el
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Poblacion base de datos
MN=3321

53 hospitales

2 pacientes no son validos para
el estudio por no cumplir los
criterios del screening

Poblacion prevalencia
N=3319

Pacientes sin FA Pacientes con FA
N=2280 N=1039

Pacientes evaluables Pacientes no evaluables
N=069 N=70

47 pacientes presentan FA,
pero no han completado los
datos de la visita, no seran
incluidos en el analisis.

Pacientes incluidos en el analisis
N=922




ADOS

FA es del 31,3%

estudio es de 82 ainos (x6,1)

acientes con FA son mujeres



RESULTADOS
DIAGNOSTICO PRINCIPAL QUE MOTIVO EL INGRESO

. e Tota

Enformodad cardiovasour | 464 | 503 |
Patologia infeceiosa | fo8 [ 215
Entomedadhomaistogon | a4 | ae

Colagenosis y enfermedades sistémicas




RESULTADOS

frsuficiencia cardiaca | 37 | 355 | |
Fioniacionauicuar | 100 | 108 | |
Enfermedad corebrovaseular | e | 70 |
Cardiopatiaisquémica | 55 | eo |
Enfermedad tromboembalicavenosa | o | 10 |
Enfermedad arterialperiférica | 4 | 04 |
plodibetico | 2 | 02 |




RESULTADOS

DIAGNOSTICO SECUNDARIO QUE MOTIVO EL INGRESO

|—|\
nsuficienciarenal | 179 | 194 ||
Patologia infecoiosa | ez | 176 |
otas® 0000 1 | 71 |
Enfermedad Obstructivacrenica | 114 | 124 |
Enfermedad hematolégica | 77 | 84 |
Patologiadigestiva | 46 | 50 |
Neoplasias | x| 40 |
Cnlagenoms y enfermedades sistematicas “_
_I
Sindato | 173 | 188 |
fo | w2 | 00 |




RESULTADOS

B " Tomr"
.
E
Cardiopatia squémica | 63 | 66 |
et corobrovascular | m | 35 |
Enfermedad arterial periterica | 14| 15 |

Enfermedad tromboembodlica venosa “I




actores de Riesgo CV en
entes con FA
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RESULTADOS:

Comorbilidad, Capacidad funcional

¥Comorbilidad: |. de Charlson medio 3,2
x EPOC 38%
* |. Renal cronica 38%
* E. tiroidea 9,4% (76% hipotiroidismo)

¥*C. Funcional: |. Barthel medio 67,5

159

Barthel [35_30: Dependencia severa

<20: Dependencia total

9,5
0,2
100,0

| 88 | s
Total Valido 99,8




RESULTADOS:

Antecedentes de eventos CV

e --

ICTUS 20 4

Isquémico
AIT 11,8

CLAUDICACION
INTERMITENTE

VALVULOPATIA
Mitral
Aortica

EMBOLIAS 10 2
PERIFERICAS




RESULTADOS:

Caracteristicas de la FA

% Total

__I

—— Recumente | 78 | 7e0 |
ecundariaaotrapatologia | 38 | 41 |

Total Valido 87 | ses |
Sindato | 105 | 114 |
1000 |

I % Total
—|
T R |

rol | 72 | 100 |

Recurrente




RESULTADOS:

Caracteristicas de la FA

ECOCARDIOGRAFIA
> 45%

HVI

Al >50 mm

Valvulopatia

TRATAMIENTOS CARDIOLOGICOS

Cardioversion eléctrica
Cardioversion FM
Ablacion

|. Marcapasos

Cirugia parala FA




RESULTADOS:

Tratamiento antiarritmico de la FA

El 67,4% de los pacientes recibian tratamiento antiarritmico
en los tres meses previos al ingreso

Betabloqueante excepto Sotalo

Antagonistas del calcio
reductores de la frecuencia

Tratamiento |cardiaca

antiarritmico

rocainamida
Hidroquinidina

" 'Porcentaje calculado sobre el total de pacientes analizados (N=922)




RESULTADOS:

Tratamiento para la prevencion
tromboembolica

El 86,1% de los pacientes recibian tratamiento parala
prevencion tromboembalica en los tres meses previos al
Ingreso

I "

|Antagonistas de lavitaminaK [ 499 [ 541 |

. Acido acetilsalicilico _I
Tratamiento

prevenciﬂn Otros ﬂntlﬂgrEgﬂntES ? 8
plaquetarms
_

"'Porcentaje calculado sobre el total de pacientes analizados (N=922)




RESULTADOS:

Tratamientos concomitantes

El 95,6% de los pacientes recibian tratamiento concomitante
para otros procesos en los tres meses previos al ingreso

_l
Inhibidores de la ECA | 38 | 399 |
Estaias B |

Antagonistas del receptor de la
Tratamient Antidiabéticos orales | 225 | 244 |
ratamiento :
concomitante |Otros tratamientos relevantes'” I
Vasodilatadores
Insulina 113

Dihidropiridina - antagonistas
del calcio

Hipolipemiantes _
Otros antihipertensivos _

' 'Porcentaje calculado sobre el total de pacientes analizados (N=922)




RESULTADOS:

Tratamiento cardiologico durante el ingreso
para la FA

Cardioversion
eléctrica

Implan. MCP

Cardioversion
FM*

Ablacion

Cirugia parala

* Amiodarona / flecainida 95%



RESULTADOS:

Cambios en el tratamiento durante el ingreso

El 35% de los pacientes recibieron tratamiento
farmacologico especifico parala FA

Nuevo tratamiento Retirada
N %"
Digoxina
Betabloqueantes excepto sotalol “
.

%[*1

Amiodarona
Antagonistas del calcio

Propafenona - -
Procainamida - -
Disopiramida _—
Sotalol -

Otros tratamientes [ | | |
|| Antagonista Vitamina K |19 | e8| 4 ] 174 |

Heparina

N
1
I
| -
-




RESULTADOS:

Reaccliones adversas a los antiarritmicos

El 7% de los pacientes presentaron una reaccion adversa
relacionada con los farmacos antiarritmicos

% Total”

_.
Amiodarona | 15 | 18 |
Betabloqueantes sxceptosowil | 7 | 08
anagonswsgelcaco | 4 | o4




USIONES

acion auricular en pacientes >70 a.
elevada (1 de cada 3p)

ble del ingreso hospitalario en el 10,8%
diagnostico secundario en el 32%

FA tienen una comorbilidad elevada. La
los procesos mas frecuentemente

Iroidea se observa en cerca del 10% de los
oidismo)

ra una dependencia leve paralas ABVD en la
0S casos



USIONES

variedad mas frecuente.

lentes recibian tratamiento
| Ingreso (control de la frecuencia)

recibian tratamiento para la prevencion
obretodo antagonistas vitamina K (55%)

casos se introdujeron modificaciones en el
arritmico durante el ingreso (introduccion o

aclentes presentaron reacciones adversas al
ntiarritmico.
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