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Resumen

Introduccién y objetivos. Los model os de atencion integrada entre Cardiologiay Primaria han demostrado
ser eficientes, permitiendo un mejor manejo de los pacientes sin aumentar el consumo de recursos. En
nuestro centro, ademas de la historia clinicainformatizada'y comuin, laenfermerade enlacey el teléfono de
consultas, se desarroll6 un programa de charlas con Atencién Primaria (AP) en fibrilacién auricular,
cardiopatiaisquémica e insuficiencia cardiaca para el manejo inicial y cronico de estas patol ogias. Nuestro
objetivo fue analizar la eficacia del programade charlasen APy de ladisponibilidad del cardidlogo para
consultas en el manejo de lafibrilacion auricular (FA). Traslacharlainicia con consenso en la pauta de
actuacion, se analizo la eficacia de la misma en 3 centros de salud dependientes de nuestro hospital.

M étodos: Estudio prospectivo y observacional. Durante 6 meses se recogen todas las FA remitidas desde
primariay se analiza: s se harealizado buen control de frecuencia cardiaca, tratamiento pautado einicio de
anticoagulacion (ACO) y derivacion a hematologiay aplicacion adecuada de las escalas CHA,DS,-VAScy
HASBLED.

Resultados: 55 pacientes, 36 (65,5%) varones, edad 74 + 12 afios. HTA 81,8% (45 pacientes), DM 25% (14
pacientes), DL 23,6% (13 pacientes). Habitos toxicos 12,7% (7 pacientes). FA paroxistica 31% (17
pacientes), FA permanente 69% (38 pacientes). CHA,DS,-VASc promedio de 2,5 (+ 1,2). HASBLED
promedio de 1,7 (x 0,5). Tratamiento bradicardizante pautado en 61,8%. Seinici6 ACO con heparinas de
bajo peso y derivacion a hematologia en el 93% de los pacientes con CHADS VASC > 1.

Conclusiones: En nuestro estudio el porcentaje de pacientes tratados adecuadamente por AP fue muy alto.
La atencion integrada permite un manejo mas répido de |os pacientes evitdndose, de esta manera, demoras en
el inicio de tratamientos como la anticoagulacion y facilitando ademas el seguimiento cronico por primaria
sin un consumo adicional de recursos.



