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ABSTRACT RESUMEN
Objectives: The objective of this study was to investigate the long-
term evolution and influencing factors of patients with non-valvular 
atrial fibrillation (NVAF) admitted to internal medicine services.

Patients and method: This is an observational and retrospective 
study of the evolution during five years of the patients admitted, be-
tween January-2016 and January-2017, with FANV in the Galician 
Internal Medicine services. For this end, it was quantified the emer-
gency room visits, hospital admissions and survival. The factors with 
more influence over these variables were studied.

Results: It was included 1.342 patients and followed for 5 years. There 
were 3.691 hospital admissions, and 8.687 visits to the emergency 
department (ED). They had a survival of 66,6%, with a median survival 
of 1.034,57 days. The univariate analysis found that age, antithrom-
botic treatment at discharge and Barthel's index influenced survival, 
but not sex. However, in the multivariate analysis only Barthel’s index 
was found to be independent variable that influence survival.

Conclusions: Patients with NVAF admitted to internal medicine ser-
vices constitute a subpopulation at high risk of hospital readmission 
and visits to the ED. A change in the model of transition to discharge 
and outpatient follow-up is necessary, through adapted proactive pro-
grams, capable of reducing hospital events and improving the quality 
of life of these patients and their caregivers.

Keywords: Nonvalvular atrial fibrillation, hospitalization, emergency 
room visits.

Objetivos: Estudiar la evolución a lo largo plazo, así como los factores 
que influyen en la misma, de la población con fibrilación auricular no 
valvular (FANV) que ingresa en los servicios de Medicina Interna.

Pacientes y método: Estudio observacional y retrospectivo de la evo-
lución durante cinco años, de los pacientes ingresados con FANV en 
los servicios de Medicina Interna gallegos, entre enero-2016 y ene-
ro-2017. Para este fin se cuantificaron las visitas a urgencias, los 
ingresos hospitalarios y la supervivencia. Se estudiaron los factores 
que más influyeron en estas variables. 

Resultados: Se incluyeron 1.342 pacientes y se realizó un seguimien-
to durante 5 años. Se contabilizaron 3.691 ingresos hospitalarios, y 
8.687 visitas al servicio de urgencias (SU). Tuvieron una supervivencia 
del 66,6%, con una mediana de supervivencia de 1.034,57 días. En 
el análisis univariante, la edad, el tratamiento antitrombótico al alta 
y el índice de Barthel influyeron en la supervivencia, no así el sexo. 
En el análisis multivariante, el índice de Barthel fue la única variable 
independiente que influyó en la supervivencia.

Conclusiones: Los pacientes con FANV ingresados en los servicios de 
Medicina Interna, suponen una subpoblación de alto riesgo de rein-
greso hospitalario y visitas al SU. Es necesario un cambio en el modelo 
de transición al alta y de seguimiento ambulatorio, mediante progra-
mas proactivos adaptados, capaces de reducir eventos hospitalarios y 
mejorar la calidad de vida de estos pacientes y sus cuidadores.

Palabras clave: Fibrilación auricular no valvular, ingresos, visitas a 
urgencias.
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INTRODUCCIÓN

La fibrilación auricular (FA) es la arritmia cardíaca más frecuente en 
el mundo1. Su prevalencia aumenta con la edad y, dado el envejeci-
miento de la población y el mejor control de los pacientes con enfer-
medades crónicas, se estima que en el 2050 se superen los 17 millo-
nes de afectados en Europa (1 de cada 4 habitantes)1. En España, la 
prevalencia de FA en mayores de 80 años es del 17,7%2, aumentando 
hasta un 31,3%3 en el medio hospitalario.

La población con FA que ingresa en los hospitales españoles lo hace 
con mayor frecuencia en los servicios de Medicina Interna4,5-7 y pre-
senta características diferenciadas con respecto a la atendida en aten-
ción primaria3,4. Son pacientes que, dada su edad, pluripatología y 
polifarmacia, presentan mayor fragilidad, complejidad y morbimorta-
lidad6. Todo ello conlleva deterioro de la calidad de vida8,9 y una tasa 
elevada de reingresos hospitalarios.4,9
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Por tanto, esta población supone un problema grave de salud públi-
ca, a la que el sistema de salud ofrece una atención insuficiente y cos-
tosa5,10. Para cubrir las necesidades de estos pacientes, sin aumentar 
los costes sanitarios, sería necesario una reorganización de los recur-
sos materiales y humanos.

Previo al diseño de esta reorganización, es prioritario conocer el im-
pacto real que generan estos pacientes a largo plazo, así como los 
factores que influyen en su evolución. Algo que entendemos, no está 
documentado y por lo que desarrollamos este trabajo.

En esta línea, el objetivo de este estudio es conocer la evolución a cin-
co años de los pacientes con FANV ingresados en los servicios de Me-
dicina Interna, en cuanto a los reingresos, visitas a urgencias y morta-
lidad, así como conocer los factores más influyentes. 

PACIENTES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio multicéntrico y retrospectivo de los pacientes 
con FANV ingresados entre enero de 2016 y enero de 2017 en los Ser-
vicios de Medicina Interna de 14 hospitales de la Comunidad Autóno-
ma de Galicia. Estos centros suponen la mayoría de los hospitales de 
la red pública gallega y dan cobertura al 84,7% de la población galle-
ga (Instituto Galego de Estatística. Datos del año 2015). 

Para la selección inicial de los casos se visitó, de manera individual, 
a todos los pacientes ingresados a cargo de Medicina Interna en los 
que constaba la existencia de FA entre los diagnósticos de ingreso. Los 
criterios de inclusión fueron:

1. Diagnóstico de FA no valvular (FANV).
2. Ingreso en un servicio de Medicina Interna de cualquier hospital 

de la red del Servicio Gallego de Salud.
3. Ingreso por cualquier motivo.
4. Firma por el paciente, o su representante legal, del consentimien-

to informado para ser incluido en el estudio. 

Cada investigador realizó la selección del paciente, una visita inicial y 
posteriormente revisó el curso clínico y el informe de alta de cada pa-
ciente.  Para la recogida de datos se utilizó una plantilla con 86 varia-
bles que incluían datos demográficos, diagnósticos previos, motivos 
de ingreso, índice de Barthel al ingreso, tratamiento antitrombótico 
en el momento del alta y diagnósticos al alta

El presente estudio supone la 2º fase del estudio ‘’Tus Gafas’’ (trata-
miento según ubicación y supervivencia en Galicia de pacientes con 
fibrilación auricular study)11, que fue evaluado por la Agencia Españo-
la del Medicamento (código FIB-AUR-2015-01) y aprobado por el co-
mité ético de investigación de Galicia (código 2015/461). En esta fase, 
se realizó a cada paciente, un seguimiento retrospectivo de 5 años de 
duración desde el ingreso índice, o bien hasta su fallecimiento si éste 
sucedió antes de ese período. Las fuentes utilizadas fueron los datos 
administrativos de la historia clínica electrónica, de los cuales se con-
tabilizaron los ingresos hospitalarios, las visitas a los SU (sin ingreso) 
y la mortalidad. 

Posteriormente, se estudió la influencia que diferentes variables tu-
vieron en la supervivencia, y para ello se escogieron: la edad, el sexo, 
el riesgo cardioembólico (CHAD2S2-VASc), el riesgo hemorrágico 

(HAS-BLED), el número de diagnósticos al alta y el grado funcional 
(índice de Barthel).

En el análisis estadístico, inicialmente, se utilizaron las técnicas des-
criptivas habituales. Para evaluar, de manera univariante, las va-
riables que influyeron en la supervivencia se utilizó el método de 
Kaplan-Meier, considerando el 1 de abril de 2022 como fecha de 
censura. Para calcular la diferencia entre probabilidades de supervi-
vencia se utilizó el test de log-rank. 

En el análisis multivariante se utilizó el método de Cox. En el modelo 
máximo se incluyeron las variables que mostraron un nivel de signi-
ficación inferior al 5% en el análisis univariado. Además, se decidió 
incluir en dicho modelo máximo las variables de carácter sociodemo-
gráfico y clínico no significativas, porque podrían modificar el resul-
tado final del análisis. Previamente al ajuste del modelo, se valoró la 
posible colinealidad entre las variables candidatas. La proporcionali-
dad de los riesgos se evaluó por métodos gráficos. Utilizamos una es-
trategia “hacia atrás” como procedimiento de modelización. Los tér-
minos de interacción se analizaron conjuntamente en primer lugar, 
pero no fueron incluidos en el modelo final al no ser significativos. 
Para retirar una variable utilizamos los criterios habituales sobre los 
valores del estadístico de Wald y de la función de máxima verosimi-
litud. Todos los análisis se realizaron con un planteamiento bilateral, 
considerándose significativos valores de p<0.05. El análisis se realizó 
con el programa SPSS 25.0. 

RESULTADOS

De un total de 1.419 pacientes dados de alta del ingreso índice, se in-
cluyeron en el seguimiento 1.342 pacientes. Se excluyeron 77 (5,4%) 
pacientes por trasladarse fuera de Galicia, fallecer en las primeras 48 
horas, o por no disponer información de lo sucedido. 

Los aspectos más destacables de esta población fueron la elevada 
edad media, la gran carga de enfermedad y la polifarmacia utilizada 
(tabla 1). La media del índice de riesgo tromboembólico y de hemo-
rragia, según las escalas CHADS2, CHA2DS2-VASc y HAS-BLED fue de 
3,09, 4, y 2,14 respectivamente (tabla 1). El 71,9% se fueron anticoa-
gulados al alta del ingreso índice, el 6,6% antiagregados y el 21,4% no 
recibieron alta ningún tratamiento antitrombótico (tabla 1). 

A lo largo de los cinco años de seguimiento realizado, los pacientes 
generaron un total de 3.691 ingresos hospitalarios, la mayoría en 
el 1º año, y acudieron en 8.687 veces al servicio de urgencias (SU), 
sin contar aquellas que motivaron ingreso hospitalario (tabla 2). En 
cuanto a la supervivencia, el 66,6% de los pacientes estaban vivos a 
los cinco años de seguimiento, con una mediana de supervivencia de 
1.034,57 días (tabla 2).

En el análisis univariante se observó que la edad, el tratamiento an-
titrombótico al alta y el índice de Barthel influyeron en la superviven-
cia, no así el sexo (figura 1). En el análisis multivariante (método de 
Cox), el modelo máximo incluyó las siguientes variables: edad, sexo, 
CHAD2S2-VASc, HAS-BLED, número de diagnósticos al alta e índice de 
Barthel (0-30, 30-60,>60). El modelo final únicamente incluyó que el 
índice de Barthel > 60 se asoció a un mejor pronóstico (RR 0,65 IC 
95%; p 0,001).
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N 
1.342 PORCENTAJE (%) MEDIA DS

  Sexo (mujeres) 50
  Edad (mediana, DS) 85,2 8,012
  Edad > 75 1.064 79,3
  Índice Barthel 71,9 34,9
  CHADS2  3,11  1,28
  CHAD2S2-VASc >1  4,84  1,49
  HAS-BLED  2,2  1,1
  ANTECEDENTES
  Hipertensión arterial
  Diabetes tipo II
  Ictus/AIT previo
  Insuficiencia cardíaca
  Función renal y/o hepática alterada

1.104
437
261
281
397

82,2
32,9
19,4
20,9
29,6

  MOTIVO DE INGRESO
  Insuficiencia cardíaca
  Infección respiratoria
  Otras infecciones
  FA rápida
  Ictus
  Embolismo sistémico
  Otros no relacionados

428
424
143
43
34
5

265

31,9
31,5
10,6
3,2
2,5

0,37
20,0

  Número de diagnósticos al alta 4,04 2,1
  Número de fármacos al alta 9,64 4,5
  TRATAMIENTO ANTITROMBÓTICO AL ALTA
  Anticoagulación 966 71,9
  Antiagregación 89 6,6
  Heparina de bajo peso molecular 87 6,4
  ACOd 181 13,4
  Ninguno 287 21,4

Tabla 1. Características de la población y causa del ingreso diana.

ACOd: anticoagulantes orales de acción 
directa.
AVK: anti-vitamina K.

Número Promedio por paciente Porcentaje
  Ingresos Hospitalarios 3.691 2,6
  Ingresos en el 1º año 1.592 1,12
  Visitas a Urgencias 8.687 6,12
  Visitas a urgencias en el 1º año 1.370 0,19
  Fallecimientos 448 33,4%
  Vivos a los 5 años 894 66,6%
  Supervivencia (mediana en días) 1.034, 57 

Tabla 2. Eventos: Ingresos y supervivencia a los 5 años.
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DISCUSIÓN

Este estudio pone de manifiesto que los pacientes con FANV ingresa-
dos en los servicios gallegos de Medicina Interna suponen un proble-
ma grave de salud, reflejado en el elevado número de reingresos y vi-
sitas a los SU que presentan a lo largo de cinco años.  

La FA se asocia a un incremento de ictus12, IC13 y otras comorbilida-
des14, por lo que se asocia a una tasa más elevada de reingresos hos-
pitalarios4,9, y de mortalidad15, en comparación con la población que 
no presenta FA16. El presente estudio se centra en aquella subpobla-
ción de FANV que ingresa en los servicios de Medicina Interna. Estos 
son pacientes más ancianos, con pluripatología y polifarmacia, que 
presentan una alta fragilidad y complejidad4-7,11. Pero su mortalidad y 
el impacto hospitalario que producen a largo plazo no está documen-
tada. Este trabajo tiene especial interés porque es único en cuantifi-
car los reingresos y visitas al SU de estos pacientes a lo largo de cinco 
años. Algo que consideramos fundamental a la hora de descubrir ca-
rencias y áreas de mejora en el servicio público de salud.

Nuestros resultados sorprenden al objetivar un elevado índice de re-
ingresos y visitas al SU durante el seguimiento. Lo que confirma el 
alto riesgo de esta población4, pero sobre todo refleja, no solo el de-
terioro progresivo de la calidad de vida de los pacientes y sus cuida-
dores, sino también el elevado consumo de recursos hospitalarios 
que produce una pequeña parte de la población general.10

El que la mayoría de estos ingresos se produjeran en el primer año 
del seguimiento muestra que la estabilización clínica alcanzada en el 
ingreso índice y la optimización del tratamiento antitrombótico al alta 
no fueron suficientemente efectivos. Pero sobre todo entendemos 
que sigue existiendo un problema en la transición de cuidados del 
paciente, desde el alta hospitalaria a su medio habitual, y de su se-
guimiento ambulatorio.

A pesar de la edad y las características señaladas, más de la mitad de 
los pacientes estaban vivos al final del seguimiento (tabla 2), y los fac-
tores que han influido en esta supervivencia fueron la capacidad fun-
cional (expresada por el índice de Barthel), la edad5 y el tratamiento 
antitrombótico al alta. No así lo fue el sexo. De tal forma que los pa-
cientes con menor supervivencia fueron los más ancianos15, entre los 
que hay más frecuencia de deterioro funcional y por ello, menos fre-
cuentemente recibieron tratamiento anticoagulante (figura 2). Al rea-
lizar el análisis multivariante, el deterioro funcional fue la única varia-
ble independiente que influyó en la supervivencia. Siendo esto así, y 
teniendo en cuenta que cualquier plan asistencial tiene que poner 
el foco de atención en los pacientes más vulnerables, nuestra serie 
identifica éstos con aquellos pacientes que tenían el índice de Bar-
thel más bajo.

Los datos obtenidos en este trabajo obligan a una reflexión en cuan-
to a la atención sanitaria que ofrecemos. Si somos conscientes del 
alto riesgo de reingreso de esta población, en la mayoría por cau-
sas conocidas4 y frecuentemente evitables, así como su elevada mor-
bi-mortalidad16, sería necesario un cambio asistencial. Habría que re-
organizar los recursos, desplazando parte de aquellos dedicados a la 
hospitalización, a una asistencia más proactiva, centrada en mantener 
al paciente ambulatorio lo más estable posible y de actuar precoz y 
eficazmente ante descompensaciones. Utilizando otras vías hospita-
larias diferentes de la urgencia, accesibles para el paciente, donde 
se puedan resolver los problemas más habituales (hospitales de día, 
unidades de crónicos…), y actuar de forma coordinada con Atención 
Primaria. Al respecto, existen experiencias en España, con enfermos 
crónicos, que demuestran la reducción de visitas al SU e ingresos hos-
pitalarios17-18, utilizando programas asistenciales en esta línea.19

Este estudio debería contemplarse a la luz de varias limitaciones. En 
primer lugar, describe solo pacientes ingresados en los servicios de 
Medicina Interna, por lo que no sería posible extender los resultados 
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Figura 1. Análisis univariante de la edad, el tratamiento antitrombótico al alta, el índice de Barthel y el sexo.
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al resto de pacientes ingresados en otros servicios hospitalarios. En 
segundo lugar, se excluyeron los pacientes con FA secundaria a una 
valvulopatía, porque entendemos que son pacientes de manejo di-
ferente y de un pronóstico más dependiente de la valvulopatía.  En 
tercer lugar, se podría pensar que la población no fue representati-
va, sin embargo, se trata de un número elevado de pacientes ingre-
sados por FANV y reclutados en la mayoría de los servicios de Medi-
cina Interna de una comunidad autónoma. Y, por último, se podría 
plantear que la evolución a 5 años fue observacional y retrospectiva 
en base a los datos administrativos, sin embargo, es el registro más 
fiel e inequívoco para realizar un análisis estrictamente cuantitativo 
de los mismos.

En conclusión, los pacientes con FANV ingresados en los servicios de 
Medicina Interna, suponen una subpoblación de alto riesgo de rein-
greso hospitalario y visitas al SU. Es necesario un cambio en el mode-
lo de transición al alta y de seguimiento ambulatorio, mediante pro-
gramas proactivos adaptados a las necesidades de esta población, 
capaces de reducir eventos hospitalarios y mejorar la calidad de vida 
de los pacientes y sus cuidadores.
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Figura 2. Gráfica de relación entre el tratamiento antitrombótico al alta 
y el grado funcional del paciente.


