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Resumen

Introducion y objetivos: Analizar laprevalenciay condicionantes clinicos de fibrilacion auricular (FA) en
los pacientes ambul atorios de consulta de cardiologia de un hospital terciario en unaregion envejecida.

M étodos: Analizamos retrospectivamente |os pacientes que fueron atendidos por 25 especiaistas de un
centro terciario en la consulta de Cardiologia General durante una semana. Se identificaron los pacientes con
diagnostico de FA (recogido en historia clinica o FA objetivada en electrocardiograma) y se analizaron sus
caracteristicas clinicas. Se calcularon scores de riesgo tromboembdlico y hemorragico en todos.

Resultados: De los 413 pacientes atendidos, 104 (25%) estaban diagnosticados de FA: edad media 73,2 +
11,0 afios, 63 varones (61%), 74 hipertensos (71%), 26 diabéticos (25%), 40 dislipémicos (39%), 8
fumadores activos (8%). En cuanto al tipo de FA: 31% paroxistica, 12% persistente, 57% permanente. El
15% fue FA de nuevo diagnostico. La puntuacion media de CHA,DS,-VASc en el total de pacientes fue 3,4
+1,7. El 85% teniaun riesgo de CHA,DS,-VASC > 1, € 4% con CHA,DS,-VASc = 0. Sdlo el 11% tenian
lacifra calculada en la historia clinica. La puntuacién mediade HAS-BLED en € total fue 1,95 + 1,13. El
26% presentaba HAS-BLED ? 2. SAlo €l 1% de los pacientes presentaba calculo de HAS-BLED enla
historia. EI 82% de |os pacientes tenia ecocardiografia previa, con funcion sistolica conservada en €l 75% de
ellos. 42 pacientes (40%) presentaban valvulopatia al menos moderada (estenosis adrtica 16%, insuficiencia
adrtica 5%, estenosis mitral 8%, insuficiencia mitral 28%, insuficiencia tricuspidea 14%). Cirugia valvular
previaen 9 (8%). Cardiopatiaisguémica previaen 17(16%): IAM en el 9%, ACTP previaen 9%, CABG
previa en 5%. En cuanto a comorbilidades: 13 EPOC (13%), 5 pacientes con vascul opatia periférica (5%),
ictus previo 18% (6% AIT, 12% isgquémico), 15 con insuficienciarenal crénica (14%), 2 con insuficiencia
hepética (2%).

Conclusiones: LaFA en nuestro ambito ambulatorio de atencion especializada cardiol 6gica es muy
frecuente. Observamos una edad avanzada, un riesgo embdlico elevado, riesgo hemorrégico intermedioy su
coexistencia con valvulopatias al menos moderadas. Todavia se reflgja poco frecuentemente la puntuacién de
scores de riesgo en la historia clinica



