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Resumen

Introduccién y objetivos: Lafibrilacion auricular (FA) es un problema de salud importante por su elevada
prevalenciay morbimortalidad. Nuestro objetivo fue conocer el grado de adecuacion alas recomendaciones
de las guias clinicas del tratamiento antitrombatico (TA) en pacientes con FA no vavular (FANV).

M étodos: Paraello se hallevado a cabo € registro AFINVA (Actualidad en el Fibrilacion auricular No
VAlvular), estudio transversal exploratorio de una muestra de 30024 p que corresponde a 10% dela
poblacion de un departamento de salud. Se incluyen pacientes mayores de 18 afios con diagnostico de FA en
la historia clinica el ectronica de 20 cupos aleatorios de médicos de atencién primaria. En aguellos con FANV
y registro de datos completo analizamos €l grado de adecuacién alas recomendaciones de las guias clinicas
respecto al TA.

Resultados: Laprevaenciade FA fue del 2,1% (629 pacientes). De estos, 505 pacientes presentaban FANV.
Laedad media (DE) fue 77,4 (10) afios, siendo un 55% mujeres. La proporcién de TA inadecuado fue del
58% (25% por no anticoagulacion, 29% por mal control de INR, 3,4% por no existir indicacién de
tratamiento antiagregante concomitante y 0,6% por no estar indicada la anticoagul acién). En pacientes con
TA inadecuado fue menor la utilizacion de |os nuevos anticoagul antes directos (1% frente a 27%, p < 0,001)
y mayor laprevalenciade FA paroxistica (45,2 frente a31,1%, p < 0,01). En el andlisis multivariable se
asoci6 de formaindependiente con TA inadecuado la puntuacion HAS-BLED ? 3 (OR = 10,4 1C95% 6,1-
10,9 p < 0,001) y la presencia de cardiopatia estructural (OR = 2,13 1C95% 1,1-4,5, p < 0,05).

Conclusiones: Laprevalenciade TA inadecuado por defecto o por exceso es muy elevada. Una menor
utilizacion de anticoagul antes directos, la FA paroxistica, un elevado riesgo de sangrado y la presencia de
cardiopatia estructural fueron los factores asociados. Esta situacion aumenta el riesgo de tromboemboliay
hemorragia en estos pacientes.



