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INTRODUCCIÓN:

La fibrilación auricular (FA) es el tipo más común de arrítmia, su prevalencia se duplica en cada década de vida después de los 50 años de edad,

alcanzando el 10% en los octogenarios. La hipertensión es un factor de riesgo independiente para la FA común y debido a su gran prevalencia tiene una

gran importancia como factor de riesgo de FA, especialmente entre los ancianos. La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una de las enfermedades crónicas

más comunes y su prevalencia está aumentando, es bien conocido que las enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares son sustancialmente más

frecuente entre los pacientes con diabetes, sin embargo, los mecanismos de esta influencia todavía no se entienden completamente, aunque los estudios

han demostrado que la diabetes se asocia con mayor frecuencia FA. La dislipemia (DLP) parece ser uno de los agentes causales de la enfermedad

ateromatosa, y también se ha observado un aumento de prevalencia de FA en éstos pacientes. Sin embargo, es difícil determinar si la diabetes o la

dislipemia afectan directamente al tejido auricular o si diferentes vías están involucradas.

OBJETIVOS:

Determinar la prevalencia de HTA, DM2, Y DLP entre los pacientes con FA y compararla con la prevalencia entre los pacientes sin FA.

METODOLOGÍA:

Estudio descriptivo transversal.

Se incluyeron aquellos pacientes mayores de 18 años, en cuyo historial

clínico constase el diagnóstico de FA, HTA, DM2 y DLP, según la

Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-10).

La población de referencia incluye un total de 36761 personas de Atención

Primaria, procedentes de una región sanitaria semi-urbana de la provincia

de Lleida, adscritas al sistema público de salud, y que comprende los

territorios del Pla d'Urgell y Bellpuig.

CONCLUSIONES:

Teniendo en cuenta que en nuestro estudio existen diferencias significativas en la distribución de la FA según la HTA, siendo la FA más prevalente en 

HTA respecto no HTA; la FA según la DM2, siendo también la FA más prevalente en DM2 que en el de no DM2; y la FA según la DLP, siento otra vez 

la FA más prevalente en DLP que en el de no DLP. Consideramos que los resultados obtenidos, nos permiten afirmar que existe relación entre la 

Fibrilación Auricular y los Factores de Riesgo Cardiovasculares. 

RESULTADOS:

Total 36761 pacientes

- Hombres: 51,30%

- Mujeres: 48,7%

HTA: 22,43% [22,08-24,65].

DM2: 8,31% [8,02-8,59%].

DLP: 20.19% [19.78-20.6%].

FA: 2,36% [2,2-2,52%].

FIBRILACIÓN AURICULAR
SI                                NO TOTAL

N % N % N %

DM-2 250 0,68 2806 7,63 3056 8,31

No DM-2 618 1,68 33087 90,01 33705 91,69

TOTAL 868 2,36 35893 97,64 36761 100

SI NO TOTAL

N % N % N %

HTA 623 1,69 7621 20,73 8244 22,42

No HTA 245 0,67 28272 76,91 28517 77,58

TOTAL 868 2,36 35893 97,64 36761 100

SI NO TOTAL

N % N % N %

DLP 346 0,94 7078 19,25 8244 20,19

No DLP 522 1,42 28815 78,39 28517 79,81

TOTAL 868 2,36 35893 97,64 36761 100

p-valor:

< 0,01

< 0,01

<0,01


