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Resumen

Introduccién y objetivos. Describir el tratamiento que reciben actualmente los pacientes diagnosticados de
fibrilacion auricular (FA) atendidos en consultas externas de cardiologia de un hospital terciario.

M étodos: Revisamos retrospectivamente |os pacientes que atendieron 25 cardiologos de un centro terciario
en consultas de cardiologia general durante una semana. Se identificaron los pacientes con diagnéstico de FA
y se estudié e tratamiento que recibieron.

Resultados: De los 413 pacientes atendidos, 104 (25%) estaban diagnosticados de FA: edad 73 + 11 afios,
61% varones. En cuanto a tipo de FA: 57% permanente, 31% paroxistica, 12% persistente. Tratamiento
antitrombotico: 75% recibian anticoagul antes orales [ACO] (52% acenocumarol, 7% warfarina, 7%
apixaban, 3% rivaroxaban), 4% heparinas de bajo peso molecular, 18% antiagregante (13% en combinacién
con ACO, 3 pacientes solo AAS, ningun paciente triple terapia). El 53% de |os pacientes con cardiopatia
isguémica recibian ACO y antiagregantes frente al 5% sin ella (p = 0,000). Con respecto ala estenosis mitral
el 88% recibian acenocumarol frente al 51% de pacientes sin estenosis mitral (p 0,048). Todos los pacientes
con CHA,DS,-VASC = 1 estaban anticoagul ados. Unicamente el 80% con CHA,DS,-VASC ? 2 recibian
ACO. Los pacientes que no recibieron anticoagulantes (25%) eran unamedia de 9,2 arios méas jévenes (p =
0,000). Tres pacientes (3%) fueron sometidos a ablacion de venas pulmonares, todos FA paroxistica. A 8
pacientes (9%) se les realizd cardioversion eléctrica. En cuanto a uso de antiarritmicos. 4% amiodarona (solo
25% en FA paroxistica), 3% dronedarona (100% FA paroxistica), 9% flecainida (89% FA paroxistica). Para
el control de frecuencia: 55% BB, 10% cal cioantagonistas [CA], 23% digoxina, 27% ningun farmaco
frenador, 10% BB y digoxina, 2% CA y digoxina, un paciente BB y CA, un paciente CA, BB y digoxina. El
10% recibian digoxina como unico frenador: ninguno menor de 65 afiosy el 70% con FEV I conservada.

Antiarritmicosy tipo de FA.

Conclusiones: Observamos que la estrategia de control de frecuencia es més utilizada que el control de
ritmo. La ablacion contintia siendo poco frecuente. Todavia encontramos pacientes de alto riesgo embdlico
gue no se encuentran anticoagul ados.



