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Resumen

Introducción y objetivos: Las guías europeas de práctica clínica de FA recomiendan el empleo de las
escalas CHA2DS2VASc y HASBLED para valorar la indicación de tratamiento antitrombótico, así como el
tipo de anticoagulante oral (ACO). Hemos analizado cómo influyen estas recomendaciones en nuestra
asistencia en los pacientes ingresados en nuestro servicio de Cardiología.

Métodos: Se incluyen todos los pacientes que ingresan en el área de hospitalización de cardiología entre
enero de 2012 y abril de 2012 y presenta fibrilación auricular de cualquier tipo. Se recogen variables
demográficas, clínicas, y el tratamiento antitrombótico prescrito.

Resultados: La muestra incluye 545 pacientes que ingresa en nuestro servicio, de los cuales 98 presentaban
FA de cualquier tipo. En este grupo el 32,4% son mujeres y la edad media es de 72 ± 10 años. El 43,8% son
hipertensos, 23,5% diabéticos, el 9,8% tienen insuficiencia cardíaca y/o FEVI  40% y el 5,4% antecedentes
de AIT/ACV/embolia periférica. El 95% es portador de alguna cardiopatía estructural (23,5% cardiopatía
isquémica, 25,5% cardiopatía hipertensiva y el 29,6% una valvulopatía significativa). El CHADS2 era de
1,86 ± 1,01, el CHA2DS2VASc de 3,11 ± 1,4 y el HASBLED de 1,7 ± 1,1. El 5,1% de los pacientes tenía un
CHA2DS2VASc = 0 frente al 8,2% con CHADS2 = 0. El 65,3% de los pacientes estaban anticoagulados al
alta (11,2% con dabigatran). El 67% de los pacientes con CHA2DS2VAS mayor o igual a 1 estaban
anticoagulado al igual que el 66% con CHADS2 mayor o igual a 1. Se antiagregaron un 33,7%, estando el
27,6% con AAS. En el análisis univariado las variables asociadas a la toma de anticoagulantes fueron la HTA
y el ser portador de una cardiopatía valvular significativa.

Conclusiones: El 65,3% de la muestra recibe anticoagulación oral, si bien según la escala de
CHA2DS2VASc, el 94% de los pacientes tendrían indicación. Los factores que influyen en el consumo de
ACO son la presencia de cardiopatía estructural y variables que componen la escala de CHADS2.


