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Resumen

Antecedentes: Laclasificacion de lafibrilacion auricular (FA) en paroxisticay persistente ha permitido
avanzar en lacomprension de sus distintos cursos clinicosy en el disefio del tratamiento. Sin embargo, esta
clasificacion no es aplicable en el momento del primer episodio de FA, cuando parece més posible evitar un
remodelado auricular irreversible.

Objetivos: Estudiar laforma de presentacion clinicade laFA en un Hospital publico que atiende a una
poblacion industrial espariola, de 250.000 personas.

M étodos: De enero 2008 a diciembre de 2010 se realizd un registro de los pacientes atendidos y dados de
altaen el Servicio de Urgencias por un primer episodio de FA. Se excluyeron pacientes que necesitaron
ingreso por malatolerancia clinica o cardiopatia acompafiante. L os pacientes fueron revisados en consulta
especifica para seguimiento 15 + 4 dias después del alta, para estudios diagnésticos y enfoque del tratamiento
definitivo.

Resultados: Se diagnosticaron y dieron de alta 170 pacientes (50,6% hombres, 49,4% mujeres) de edad

63,9 + 13,9 afios. Los sintomas eran pal pitaciones (35,5%), disnea (13%), mareo (10,7%), dolor precordial
(7,1%), sincope/presincope (3,6%), otros (5,3%) y asintomatico (23%). Con un tiempo de observacion

de = 48h se dieron de alta 83 pacientes en ritmo sinusal (RS) y 85 pacientes en FA. Recibieron farmacos
antiarritmicos (flecainida, propafenona o amiodarona) (FAA) 26 pacientes (25 con RS a altafrenteal con
FA) y control de frecuencia (digoxina, ? bloqueantes o cal cioantagonistas) 70 pacientes (24 con RS d dta
frente a46 con FA). En 18 casos se utilizaron ambos tratamientos (16 con RS al altafrentea2 con FA). En 1
paciente se hizo cardioversion eléctricay en 55 ninguin tratamiento. Al altarecibieron FAA un 3,3% de
pacientes con RSy un 2,3% con FA. En larevisién a15 + 4 dias del atatenian RS el 100% de los que d ata
tenian RSy €l 17.6% de los dados de altaen FA.

Conclusiones: En pacientes sin cardiopatia estructural grave dados de altatras un primer episodio de FA, la
arritmia persistié en un 9% alas 48h de suinicioy en 40,6% alos 15 dias. El seguimiento a corto plazo de
estos casos es importante para evitar el remodelado auricular causado por la persistenciade laFA, quela
podria hacer irreversible alargo plazo. Solo un seguimiento amas largo plazo podria permitir una
clasificacion en paroxistica.



