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Resumen

Introduccién y objetivos. Nuestro objetivo fue evaluar la adecuacion del tratamiento médico prescrito en
pacientes con FA remitidos por primera vez para valoracion por Cardiologia.

M étodos: Seincluyeron todos |os pacientes consecutivos remitidos por FA para primera evaluacion por
Cardiologia entre abril 2015 y enero 2016. Se valoraron tratamientos medicos, incluyendo tratamientos
antitrombdticos, antiarritmicos y frenadores. La adecuacion del tratamiento antitrombatico se evaluo de
acuerdo alaestratificacion del riesgo embdlico mediante laescala CHA,DS,-VASc. En funcion de si se
habia optado por estrategia de control de frecuencia cardiaca (FC) o de ritmo, se consideré tratamiento
adecuado cuando la FC en reposo se encontraba controlada ( 80 o 110 Ipm en funcién de la presencia o
ausencia de sintomas) o cuando la amiodarona no fue escogida como tratamiento de primera el eccion.

Resultados: Seincluyeron 82 pacientes (71,7 = 13,0 afios, 46% mujeres). La FA se clasifico como:
paroxistica (50%), persistente (23%) y permanente (27%). L os pacientes fueron remitidos desde Urgencias
(55%), Atencién Primaria (23%), Medicina Interna (13%) y otros (9%). L os tratamientos antitrombéticos
prescritos fueron: anticoagulacion oral (46%), antiagregacion (25%), heparinas de bajo peso molecular
(11%), anticoagul acién més antiagregacion (3%) y ningun tratamiento (15%). Un 38% de los tratamientos
fueron considerados inadecuados. La mayoria de los pacientes fueron remitidos bajo una estrategia de control
de FC (FC media 77 £ 20 Ipm), un 12% presentaban control inadecuado. El antiarritmico mas usado fuela
amiodarona (60%). Tras la evaluacion por Cardiologia se prescribid anticoagulacion oral a un 89% de los
pacientes, 4% recibieron antiagregacion, 2% anticoagulacion y antiagregacion, y 5% ningun tratamiento.
Tras lavaloracion cardiol 6gica se intentd control del ritmo en 22% de |os pacientes. En estos pacientes la
amiodarona sigui6 siendo el farmaco mas usado (66%).

Conclusiones: Un ato porcentaje de pacientes remitidos para val oracion cardiol 6gica por FA no reciben
tratamiento adecuado a su riesgo embdlico. Aungue se consigue un adecuado control de FC en un porcentaje
elevado de pacientes, cuando se opta por estrategia de control del ritmo la amiodarona sigue siendo €l
farmaco més usado.



