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El Estudio ha mostrado que, cada afio, 3 de cada 100 pacientes de nuestra unidad de
didlisis desarrollaron FA. La probabilidad de presentar FA a los 5 afios de seguimiento, en



A LAMAR

UNIVERSIDAD

una poblacidon de las caracteristicas clinicas que presentan los

pacientes incluidos en este estudio, es aproximadamente del 10%

(fig. 1). Este dato no puede ser comparado con otros estudios al no haber sido
previamente descrito. Aunque la edad de los pacientes que desarrollaron FA fue superior a
la de los que mantuvieron el ritmo sinusal, el escaso nd- mero de pacientes ha hecho que
la diferencia sélo se encuentre al limite de la significacién estadistica. Si bien en estudios
poblacionales la prevalencia de FA es mayor en varones, con una proporcion del 56,6%3 ,
el porcentaje del 85% de varones de nuestro estudio no es concordante con el
previamente descrito3-6 ni con el encontrado en nuestros propios trabajos previos9 , y no
podemos ofrecer ninguna explicacién para él. No hemos podido identificar, en el andlisis
multivariable, factores predictores independientes de mayor probabilidad de desarrollar
FA. La evolucion clinica de los pacientes que desarrollaron FA ha sido peor que la de los
gue mantuvieron el ritmo sinusal. En lo que respecta a la mortalidad, el presente estudio
no ha identificado a la FA como un factor predictor independiente de mortalidad, aunque
hay una tendencia que creemos que debe comentarse. En la figura 2 podemos comprobar
gue la supervivencia del grupo de ritmo sinusal muestra un descenso progresivo durante
el seguimiento. Sin embargo, en el grupo de FA la curva de supervivencia presenta un
descenso brusco a partir de los 40 meses de seguimiento, coincidiendo con la mediana del
tiempo de aparicién de la arritmia, de tal forma que la mortalidad a los 40 meses fue del
10% (2/20) en el grupo que desarrollé FA y del 30% (44/144) en el grupo que mantuvo el
RS, y al final del seguimiento fue del 60% (12/20) y el 43,7% (63/144), respectivamente, si
bien hay que tener en cuenta que la totalidad de los 41 pacientes trasplantados o
cambiados de técnica de didlisis y, por tanto, censurados, pertenecia al grupo que no
presentd la arritmia. Cuando analizamos la supervivencia al primer y segundo afos tras
aparecer la FA en el grupo de pacientes con edad 2 65 afios y la comparamos con la de los
pacientes con esa edad que no desarrollan la arritmia, también encontramos diferencias
entre ambos grupos, aunque contindan sin ser estadisticamente significativas. Ya se ha
sefialado16 que que es importante distinguir entre FA como «factor de riesgo» de
mortalidad y morbilidad y FA como «marcador de riesgo» de comorbilidad, de forma que
la arritmia puede aparecer como una consecuencia de una enfermedad grave y compleja
en individuos predispuestos y no puede ser considerada, por tanto, como condicionante
de la evolucién pos-

terior. En nuestro estudio, 2 pacientes murieron antes del mes desde la aparicidon de la
arritmia y sélo uno de ellos tenia una edad > 64 afios por lo que, aun excluyéndolo del
analisis de supervivencia, los resultados no se modifican de forma significativa. Dado que
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sélo es posible establecer la presencia de la FA cuando se

documenta y no cuando se inicia, los eventos tromboembdlicos

fueron considerados, en ambos grupos, durante todo el periodo de seguimiento; a pesar
de esto, la incidencia de tromboembolismos fue significativamente mayor en los pacientes
que desarrollaron la arritmia (fig. 3). Tanto en lo que respecta a la mortalidad como a los
fendmenos tromboembdlicos, los resultados del presente estudio deben interpretarse en
relacion con lo descrito para la poblacién general. Si revisamos los estudios que analizan la
influencia de la FA en la mortalidad de la poblacion general, observamos que el
incremento del riesgo oscila entre 1,4 y 2,54,5,17. En nuestro trabajo previolO, la FA
representd un incremento del riesgo de mortalidad de 2,1 veces y en el presente estudio la
mortalidad al primer y segundo afios fue del 38 y el 53% en el grupo de FA, y del 14 y el
31% en el grupo de ritmo sinusal (RS), lo que indica que nos encontramos ante una
situacidon no muy diferente de la hallada en la poblacién general. Los pacientes con FA han
visto aumentada la probabilidad de presentar un fenémeno tromboembdlico en 4,6 veces
en nuestro anterior estudiol0O y en 5,2 veces en el presente trabajo, lo cual tampoco
muestra diferencias importantes respecto a lo observado por el estudio de Framingham
para la poblacién general6 . La importancia, por tanto, de la FA en los pacientes en dialisis
radica en el hecho de que multiplica unos riesgos ya de por si elevados y en la alta
prevalencia e incidencia de la arritmia en dichos pacientes. La incidencia de 3,1/100
pacientes-afio y la prevalencia del 13,6% en la totalidad de la poblacién y del 16,4% en los
pacientes > 64 afios9 suponen unos porcentajes muy superiores a los que presenta la
poblacion general, estimados en el 9,0% en los individuos con edad > 80 afios3 y en el
4,7%18 o el 5,9%19 con edad = 65 afios. Dado que la edad de la poblacién que inicia dia-
lisis es cada vez mas elevada, creemos que el problema de la FA en la poblaciéon en dialisis
requerird mayor atencién en el futuro y serd necesario establecer el tratamiento de esta
situacion.



