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Resumen

Objetivos. Lafibrilacion auricular (FA) es una arritmia comun, con una prevalencia en Espafia del 8,5% en
poblacion > 60 afios. Conlleva elevada morbimortalidad pues multiplica el riesgo deictus (x 5), de
insuficiencia cardiaca (x 3) y de mortalidad (% 1,5). Aqui evaluamos la contribucion de dicha arritmiaen la
morbimortalidad de otros procesos hospitalizados en el Sistema Nacional de Salud (SNS).

Métodos. Se estudiaron las caracteristicas de mortalidad e ? de estancias ocasionadas por atas con
diagnostico principal (1°) o secundario (2°) de FA en el SNS (2011). Para ello, mediante solicitud oficial, se
obtuvo del Ministerio de Sanidad (MS) un listado andnimo en que constara como diagndstico 1° 0 2° dicha
arritmia. Este reflgjaba dias de estancia, mortalidad y en caso de diagnostico 1° de FA/aleteo auricular
[Cbdigos de Clasificacion CIE-9 (92 MC): 427.31/427.32] los diagndsticos recogidos como 2°. En caso de
diagndstico 2° de FA se anotaban los Grupos Relacionados de Diagnésticos (GRD) en los que la FA se
agrupaba. El n° global de altasy correspondientes a dichos GRD se obtuvo delaWeb del MS
(http://pestadistico.msc.es). Se compararon asi estancias medias (EM) y mortalidad en FA (FA+) frente alos
sin ella (FA-) en los siguientes grupos de pacientes ingresados. 1. Global. 2. Total por procesos medicos. 3.
Diagnosticos médicos prevalentes. @) Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC, GRD 88); b)
Accidente cerebrovascular con infarto (ACVA, GRD 14); ¢) Neumonia (GRDs 89,541) d) Insuficiencia
cardiaca (IC, GRDs: 127,544), 4. Complicaciones en posible relacion con anticoagulacion: a) Hemorragia
intracraneal (HIC, GRD 810). b) Hemorragia gastrointestinal (HGI, GRDs 174,175).

Resultados: Hubo 329.600 altas con FA en 2011 (1° 27.332; 2°: 302.268), que constituyen 9,1% del global
de altasy 10,8% de altas por procesos médicos. Se produjo un ? del 10,1% en altas con diagndstico 1° de FA
durante 2006-2011. Laletalidad por FA (1°) fue 2,2%. El ? de dias de EM y% de mortalidad en FA+ vs FA-
fue, respectivamente: Global de altas (2,7; 0,8%), médicos totales (2,3; 2,2%), ACVA (1,0; 6,0%), EPOC
(0,4; 1,7%), neumonia (3,6; 7,4%), IC (0,3; 1,1%); HIC (-0,8; 7,8%); HGI (1,8; 1,3%). El coste total anual de
hospitalizacion por FA fue estimado en 689,1 millones de € (103,4 por costes directosy 585,7 € por
indirectos debidos a ? de 2,7 diasen EM en FA+).

Conclusiones: Hubo de forma generalizada un ? de la EM (con sus costes asociados) y de la mortalidad en
pacientes con FA + vs FA-. Entre ellos destacan ACV A o neumonia (? mortalidad de 6,0% Yy 7,4%,
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respectivamente). Es elevada su prevalencia en procesos médicos (IC: 46%; ACVA: 25%, EPOC: 21%,
Neumonia: 13%). También se observa mayor mortalidad en las complicaciones hemorragicas en los
pacientes en gue consta FA+.Aumentan los ingresos por FA en e SNS, que ademés supone un elevado gasto
sanitario. Su presencia es un factor contribuyente ala mayor morbimortalidad en pacientes ingresados por
cualquier motivo, especialmente en procesos médicos frecuentes como ACVA, EPOC, neumoniae IC, asi
como en las complicaciones derivadas de |a anticoagul acion.

0014-2565 / © 2013, Elsevier Espaia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



