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Introduccidn y objetivos. Aunque |a fibrilacian auricular (FA) es |a arritmia mas frecuente en la poblacion y
constituye un relevante problema social y sanitario,  suincidencia en los pacientes en  hemodiglisis es
desconocida. £l objetivo  es determinar la incidencia de FA en nuestra poblacion en hemodialisis, analizar los
factores que condicionan su aparicion y suinfluencia  enla evolucidn clinica, Métodos. Sequimos, durante 7
afios, alB4 pacientes que se encontraban en ritmo sinusal (RS). Determinamos  la aparician de FA y su
influencia en la mortalidad y enla aparicion de fendmenos tromboembadlicos. Resultados. Durante un
sequimiento medio de  47=+29.5 meses (643,72 pacientes-afio), 20 pacientes  desarrallaron FA (317100
pacientes-aiio), sin que se identificaran los factores que condicionaron |a aparicion de la arritmia. En el grupo
> b afios, la mortalidad al primer y sequndo afio tras la aparicion de FA fue del 38 y el 53%. respectivamen te,
mientras que en |os pacientes que mantuvieron el RS fue del 14 y el 31% (p = NS); el desarrollo de FA no se
mostrd como factor predictor independiente  de mortalidad. Cinco pacientesdel grupo de FA desarrollaron B

episodios tromboembdlicos durante un sequimiento de 23,6 + 214 meses (15 episodios/I00 pacientes-afi o),
mientras que el grupo que mantuva el RS presentd 3 episodios/I00 pacientes-afio.
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