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Resumen

Introduccion y objetivos. Lafibrilacion auricular no valvular (FANV) es unaarritmia muy prevalente, no
asociada a cardiopatia estructural en un porcentaje importante de casos, y que es manejada por distintos
especiaistas. Existen pocos datos en Espafia sobre si existen diferencias en su manegjo en relacion al ambito
de atencion. Nuestro objetivo es comparar |as caracteristicas de los pacientes con FANV controlados por
cardidlogos 'y no cardidlogos (internistas, médicos de atencion primaria) y las diferencias existentes en el
tratamiento antiarritmico.

M étodos: Para ello, hemos analizado los datos del estudio FANTASIIA, en el que 100 investigadores (81%
cardidlogos, 8% internistas-M1 y 11% médicos de primariaaMAP) han incluido, entre junio de 2013y
octubre de 2014, 2178 pacientes en toda Espafia (1765, 81%, por cardidlogosy 413, 19%, por MI/MAP).

Resultados: Los pacientes tratados por MI/MAP tenian mayor edad (77,1 £ 9,4 frentea 73,1 £ 9,1 afios, p <
0,001), eran en mayor proporcion mujeres (50 frente a 42%, p = 0,018), y tenian una mayor prevalenciade
diabetes (34 frente a 28%, p = 0,024), sin que se observaran otras diferencias en la prevalencia del resto de
factores de riesgo cardiovascular, comorbilidades més habituales ni de cardiopatia estructural previa. LaFA
fue con mas frecuencia permanente (56 frente a 48%) y menos frecuencia paroxistica (23 frente a 31%) (p <
0,001) en los pacientes MI/MAP. Los indices CHA,DS,-VASc (4,15 + 1,63 v 3,60 + 1,45) y HAS-BLED
(2,40 + 1,53 frente a 1,91 + 1,12) fueron mayores en e grupo MI/MAP (p < 0,001). En relacién a manejo
antiarritmico, en los pacientes de MI/MAP se realizé en menor proporcién cardioversion eléctrica (7 frente a
20%, p < 0,001) y ablacion (4,5 frente a 3,9%, p = 0,014),11%) (NS), y se adoptd preferentemente una
estrategia de control de frecuencia (83 frente a 56%, p < 0,001), con menor uso de f&rmacos antiarritmicos
(16 frente a 27%, p < 0,001) y un similar uso de digoxina (17 frente a 18%), blogueadores beta (62 frente a
60%) y calcioantagonistas frenadores (9 frente a 11%) (NS).

Conclusiones: En este estudio de “vidareal” en pacientes con FANV en Espafia se advierte una menor
utilizacion de estrategias de control de ritmo, con menor uso de cardioversion, ablacion y farmacos
antiarritmicos, en pacientes seguidos por MI/MAP en relacion alos seguidos por cardidlogos, 1o que no se
justifica por las ligeras diferencias encontradas en |las caracteristicas clinicas de |os pacientes.



