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Resumen

Objetivos: Analizar los factores de riesgo cardiovascular mas relevantes entre |os pacientes que padecen
fibrilacion auricular no valvular y que cursan ingreso en Neurologia de un hospital comarcal por accidente
cerebrovascular agudo (ACVA).

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo y unicéntrico en pacientes con fibrilacion auricular no
valvular conocida o "de novo", que son ingresados en Neurologia desde e Servicio de Urgencias por ACVA
entre |os meses de enero y septiembre del 2016. Las distintas variables estudiadas (edad, sexo, diabetes,
hipertension, dislipemia, insuficienciarenal einsuficiencia cardiaca) fueron obtenidas de la hoja problema
informatizaday de la anamnesis realizada a cada paciente y/o familiares en el ingreso.

Resultados: Seincluyeron en el estudio 59 pacientes, 26 hombresy 33 mujeres. Divididos en tres rangos de
edad, 5 pacientes 65 afios, 16 entre 65-74 afios y 38 > 74 afos (14 hombresy 24 mujeres). Identificamos 22
casos DM (12 mujeres, 10 hombres), 51 HTA (23 hombres, 28 mujeres), 15 ICC (6 hombres, 9 mujeres), 34
DLP (15 hombres, 19 mujeres), 10 ERC (4 hombres, 6 mujeres). 4 casos sin factores de riesgo cardiovascular
(FRCV) conocidos (2 hombresy 2 mujeres > 74 anos). Presenciade 2 FRCV: 34%y ? 3FRCV:40,5%. La
combinacién HTA y DM se observo en 30% casos.

Conclusiones: LaFA eslaarritmia sostenida cronica més frecuente, con una prevalencia en Esparia > 6,1%
(mayor segun edad y sexo masculino), y la que mas hospitalizaciones provoca. Elevala mortalidad sobre
todo por eventos cardiovasculares, siendo €l ictus isquémico cardioembdlico la causa mas frecuente y grave.
El FRCV predisponente més frecuente eslaHTA (40%), seguida de la DM (20%). En nuestra muestra, es
mayor €l nimero de casos en > 74 afios y en e grupo mujeres. Respecto alos FRCV podemos observar como
laHTA sigue siendo el més frecuente, seguido por laDLPy la DM. Importante porcentaje de pacientes que
padecen de manera conjuntaDM y HTA, y pacientes con ? 3FRCV. Destacar la ERC, con 10 casos, como
FRCV conocido pero poco estudiado en el contexto de la FA, considerando necesario su aportacion como
factor de riesgo en CHA,DS,-VASc Score.
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