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Resumen

Introduccién y objetivos. Tras la publicacion por la Sociedad Europea de Cardiologia de las guias de
manejo de laFA en 2010, ha aumentado la proporcién de pacientes (p.) que se beneficiarian del tratamiento
anticoagulante (ACO), en base sobre todo a score de estratificacion de riesgo CHA2DS2VASc. Lainercia
terapéuticay otros factores pueden limitar la adopcion de estas recomendaciones en la practica clinica
habitual, por |0 que hemos analizado la utilizacion rea de este scorey como influye en la decision de ACO.

M étodos: Seincluyeron 100 p. consecutivos que acudieron a servicio de Urgencias de nuestro hospital en
relacion a un episodio de FA (o flutter auricular) durante el primer semestre de 2012, analizando a posteriori
las diferentes variables clinicas y estrategias de tratamiento adoptadas.

Resultados: De estos 100 p. (edad media 73 + 14 afios, 54% hombres), €l 40% precisd ingreso hospitalario y
el 60% fueron altas que se valoraron posteriormente en la consulta; esta evaluacion la efectud un internista
(33%) o un cardidlogo (67%). Los p. se estratificaron segun su CHA2DS2VA Sc (media 3,3 £ 1,8), aunque
este score solo constaba de forma explicitaen €l 13% de los informes, 1a estratificacion fue aproximada en el
78% e insuficiente en un 9%. Delos 69 p. que puntuaron ? 2 (indicacion clarade ACO), sblo recibieron este
tratamiento 43 p. (62%) mientras que 26 p. (38%), no los recibieron. Ambos grupos solo se diferian
significativamente en la especialidad del médico que los evalud (cardidlogo 71% ACO 'y 29% no ACO vs
internista 46% ACO'y 54% no ACO, p = 0,039) y en si constaba o no de formaexplicita el score
CHA2DS2VASc en losinformes (aparece en 21% de ACO 'y solo en 4% de no ACO, p = 0,036). Ademas, de
los 69 p., 15 p. yarecibian ACO antes de la evaluacion y 54 no; de éstos Ultimos, en 29 seinicio ACOy 25
guedaron sin ACO (inercia terapéutica del 46%).

Caracteristicas de los pacientes CHA2DS2VASc ?2 ACOy no ACO

ACO (43 p, 62%) No ACO (26 p, 38%) p

Edad 75,8+ 10 189+ 11 ns

Sexo (% muijer) 21 (49%) 12 (46 %) ns




FA 1# episodio-recurrencia-perman. 19 (44%)-21-3 18(69%)-6-2 ns
Hospitalizacion 18 (42 %) 14 (54 %) ns
Cardio vs. Ml 32 (74%) vs, 11 13 (50%) vs, 13 0,039
CHA2DS2VASc 40+ 14 38+14 ns
Célculo explicito del score 9 (21%) 1 (4%) 0,036
HASBLED 19+10 24+ 11 ns

Conclusiones: Unamayor difusion de las nuevas recomendaciones en FA entre los diferentes especialistas

implicados en su mangjo y la utilizacion explicitadel score CHA2DS2V ASc podria aumentar las

indicaciones apropiadas de ACO. En cambio, lainerciaterapéuticay factores individuales no contemplados

en las guias limitan la universalizacion de estas recomendaciones.



