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Resumen

Introduccién y objetivos. Con la publicacion de nuevas evidencias en el mangjo de lafibrilacion auricular
(FA) y laaparicion de nuevos anticoagulantes, hemos analizado el impacto de estas novedades en hospitales
detercer nivel.

M étodos: Durante los meses de enero y febrero de 2012 se han revisado todos | os pacientes con FA no
valvular que han sido visitados en |as consultas externas de arritmias de 5 hospitales terciarios de Catal ufia.
Se han recogido variables clinicas, tipo de FA, estrategia de control de ritmo (CR) o de frecuencia (CF) y
variables asociadas a riesgo embdlico y hemorragico. Se harealizado un andlisis estadistico descriptivo de
los datos recogidos.

Resultados: Se han recogido 235 pacientes, 127 (54%) hombres, edad media 64,55 + 12,69 afios, 110 FA
paroxistica, 62 FA persistentey 63 FA permanente. Se optd por CR en 155 pacientes (65,9%) empleandose
farmacos en 90, ablacién en 29 y CVE en 36. De los pacientes con CF, 71 fueron controlados con farmacos,
2 ablacion del NAV y 4 MCP. La puntuacion CHADSVASc fue= 2 en 167, 1 en 30y 0 en 18 pacientes; los
cuales 148, 15y 18 respectivamente fueron tratados con anticoagulantes. En 8,8% de |os pacientes se
administraron nuevos anticoagulantes orales.

Conclusiones: Las unidades de arritmias de hospital es terciarios atienden una proporcion elevada de FA
paroxisticasiendo e CR el enfoque predominante. La ablacién de venas pulmonares empieza aintroducirse
en el arsenal terapéutico. En algunos pacientes no se aplican las recomendaciones de anticoagul acién, siendo
los nuevos anticoagul antes atin poco utilizados.



