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Resumen

Antecedentesy Objetivos. El estudio VAL-FAAP es el primero en Espafia que aporta datos acercade la
prevalencia de fibrilacion auricular (FA) en consultas de atencion primaria (AP), las caracteristicas clinicas
de éstos pacientes, la deteccion de factores de riesgo cardiovascular asociados aFA, y las pautas para el
tratamiento de laFA. El objetivo del presente estudio fue evaluar las estrategias terapéuti cas adoptadas por
los médicos de AP en funcién del riesgo tromboembdlico, asi como mediante la escala CHADS2, cuantificar
dicho riesgo en pacientes afectados con FA.

M étodos: Estudio multicéntrico, transversal y nacional que incluyo pacientes con diagndstico previo de FA,
segun electrocardiograma, atendidos en consultas de AP.

Resultados: La poblacion evaluable fue de 3.287 pacientes. El 52,3% de |os pacientes incluidos fueron
varones. La edad media del total de pacientes evaluables fue de 71,9 + 10,1 afios. El tiempo medio
transcurrido desde el diagnostico de FA fue de 4,6 + 4,0 afios. El tipo de FA més frecuente fue la FA
permanente o cronica (71,2%). El 12,8% de |os pacientes presentaban FA persistentey el 16% FA
paroxistica. LaHTA fue €l factor de riesgo cardiovascular mas frecuente entre |os pacientes con FA
presentandola el 92,6% de |os pacientes. El 4,5% de |os pacientes con FA presentaba riesgo bajo segun la
escala CHADS2 (0 puntos), € 28,1% de |os pacientes presentaron riesgo moderado (puntuacién 1), y el
67,4% presentaron un riesgo alto (puntuacion = 2). El 48,9% de pacientes con CHADS2 = 0 (69/141) se
medicaba con anticoagulantes orales (ACO). Del total de pacientes con escala CHADS2 = 1 (882 pacientes),
el 84,0% (741) tomaba ACO y/o antiagregantes orales y el 60,8% (536) se medicaba con ACO. Del total de
pacientes con CHADS2 = 2 (2.175 pacientes), el 87,3% (1.899) utilizaba ACO y/o antiagregantesy €l 68,0%
(1.478) tomaba ACO.

Conclusiones: Dosterceras partes de |os pacientes con FA asistidos en AP (67,4%) presentan un riesgo
cardioembdlico alto seguin las tablas CHADS2. El tratamiento antitrombatico en los pacientes con FA
asistidos en AP no sigue indicaciones establecidas por las guias. Asi, lamitad de los pacientes con riesgo
tromboembdlico bajo estan tratados con ACO a pesar de que no estaindicado. Ademas, un tercio de los
pacientes con CHADS2 = 2, no estatomando ACO, a pesar de la claraindicacion de anticoagulacién en este
grupo de alto riesgo.



