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frecuencia, y su combinacion

conduce a un aumento de la
morbilidad y mortalidad™
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FA — x3riesgo de desarrollar IC*
IC — Cambios estructurales
y neurohormonales
contribuyen al desarrollo
de FA"
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Los pacientes con ERC frecuentemente
presentan FA. Existe una relacion bidireccional
entre estas dos enfermedades — por una
parte, ciertos mecanismos renales

Entre los pacientes
espafioles con FA, un v
24,5% de ellos sufre
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Pacientes con DM2
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34% mas de riesgo
de desarrollar FA que
los no diabéticos’
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Pacientes con DM2:
x2,5 riesgo de desarrollar IC
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Pacientes con DM2: 1/3 tienen
enfermedad CV*y 75% mayor riesgo de
mortalidad CV y HIC vs. pacientes sin
diabetes.®
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prevalencia '

Pacientes con IC: x4 prevalencia de
DM2 (40% en un entorno de practica
clinica real®) vs. pacientes sin IC°

+ % 20-40%

Pacientes con DM2: 20-40% presenta
ERC* — elevada mortalidad por enfermedades
CV en pacientes con ERC + DM2. La mortalidad

CV en pacientes dializados es 10-30 veces

alteran la estructura cardiaca
y predisponen a FA, y por
otra el desarrollo de FA
puede acelerar
la progresion

mayor que en la poblacién general,
y los pacientes con ERC tienen
mas probabilidad de morir por
enfermedad CV que
de llegar a la etapa

JO:

de ERC." terminal de la
La ERC e IC frecuentemente coinciden, Pacientes con IC: 50% presentan enfermedad
acelerando cada una la presentaciény ERC®* — Aumento en el riesgo de renal.’

hospitalizacién, rehospitalizacién,
necesidad de cuidado intensivo, o
terapia de reemplazo renal
y muerte’

progresion de la otra.’

IC: aumento de riesgo de ERC debido a un
flujo de sangre reducido a los rifiones.
ERC: aumento de riesgo de IC debido a una
reduccion en la capacidad de los rifiones de
excretar liquidos."™
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CV: cardiovascular; DM2: diabetes mellitus tipo 2; ERC: enfermedad renal crénica; FA: fibrilacion auricular; HIC: hospitalizacion por insuficiencia cardiaca; IC: insuficiencia cardiaca.
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