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Resumen

Antecedentesy Objetivos. En Espaia, €l acceso al sistema sanitario de los pacientes con fibrilacion
auricular (FA) de reciente comienzo son los Servicios de Urgencias Hospitalarios (SUH), pero existe falta de
informacion sobre su manejo agudo en la préctica diaria. Este estudio analiza el manejo actual de laFA de
reciente comienzo en la fase aguda.

M étodos. Estudio multicéntrico, observacional, realizado en 52 SUH de Espafia, anidado en un estudio
multinacional (10 paises), que incluyo pacientes con FA de reciente comienzo (< 48h) o FA persistente con
bajo riesgo embdlico. El estudio fue aprobado por el CEIC y se obtuvo & consentimiento informado de todos
los pacientes.

Resultados: Seincluyeron 592 pacientes (edad media 66 afos, DE 15), 86% con respuesta ventricular
rapida. Al 22% de los pacientes se les realiz6 control de lafrecuencia cardiaca (CFC) y control del ritmo
(CR), a 45% unicamente CR, al 19% solo CFC y a 14% ninguno de los dos. Serealiz6 CR en 395 pacientes
(67%): 343 (58%) con farmacos antiarritmicos (FAA), 20 (4%) con cardioversion eléctrica (CVE) y 32 (5%)
con ambos. Los FAA més utilizados fueron de clase 111 (53%, sobre todo amiodarona) y |C (44%, sobre todo
flecainida). Dos horas tras iniciar tratamiento, mas pacientes se habian convertido a RS con flecainida IV
(61%) gque con amiodarona (21% p = 0,008) o flecainida oral (31%, p = 0,006). Tras 24 horas, mas pacientes
habian alcanzado RS con flecainida (84%) que con amiodarona (63% p = 0,04). El CR tuvo éxito en el 76%
de los pacientes tratados con FAA y en el 88% de las CVE. En e 41% se intent6 el CFC, principa mente con
betabl oqueantes (45%), antagonistas del calcio (27.3%) y digitalicos (27%). Segun el esquema CHADS2 €l
31% de los pacientes tienen riesgo embdlico bajo, 29% medio y 40% alto. Al alta, a anticoagul acion fue més
prescrita en pacientes con riesgo embodlico alto (57%) que en pacientes con riesgo bajo (13%) o medio (29%)
(p < 0,05). Ver tablaa pie de pagina.

Conclusiones: En lamayoria de los pacientes se planea CR, aungue la cardioversion con FAA presenta una
efectividad mejorable, debido en gran medida a elevado uso de amiodarona, de menor efectividad y rapidez
de accién. El CFC y la prescripcién de tromboprofilaxis no se indican ala mitad de los pacientes elegibles.
Existen areas de mejora en laimplementacion y efectividad de las estrategias de manejo de la FA de reciente
comienzo en fase aguda.






