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Resumen

Introduccion y objetivos. Lafibrilacion auricular (FA) es la arritmia més frecuente y afecta prioritariamente
a sujetos de mayor edad, que han sido los mas afectados por la -19. La pandemia ha propiciado muchos
cambios en nuestra practica clinica, pudiendo haber modificado la asistenciaa paciente con FA. Presentamos
los datos preliminares de un registro nacional paravalorar los cambios en la asistencia clinica del paciente
con FA.

M étodos. Registro retrospectivo, multicéntrico, nacional. Se presentan |os datos de calidad asistencial al
paciente con FA atendidos en consulta externas de 9 hospitales en 3 periodos de 1 semana: Prepandemia (25-
31/marzo 2019); Pandemia (23-29/marzo 2020) y nueva normalidad (22-28/junio 2020). De la asistencia se
recogié: niumero de pacientes atendidos en total y por FA, porcentagje (%) de pacientes con FA atendidos
teleméticamente, % de pacientes con ECG diagnostico, % pacientes con ecocardiograma reciente (menos 6
meses), % pacientes con CHADS-VASc ? 2 que inician anticoagul acién, % pacientes que inician
anticoagulante de accion directa (ACOD), % que optamos por control de ritmo, y de estos a que % les
hacemos ablacion y % de pacientes dados de alta a atencion primaria (MAP).

Resultados: Se muestran en latabla. Se aprecia como el nimero de pacientes totalesy por FA atendidos en
consultas externas durante la pandemiay en la nueva normalidad fue en descenso. Durante la pandemia el
100% de los pacientes se atendieron de forma telematica, pasando al 50% posteriormente. Respecto manegjo
de los pacientes ambul atorios con FA destaca como la pandemia redujo significativamente la realizacion de
ecocardiogramas. La indicacion de anticoagul acion fue adecuada, utilizando en un 70% de pacientes ACOD.
La estrategia de control del ritmo también se utiliz6 menos durante la pandemia. Una minoria de pacientes
son dados de alta para seguimiento por MAP'y esto no se modificd con la pandemia.

Resultados principales



Variable Prepandemia Pandemia Nueva Normalidad p

Pacientes total es/'sem 259 (156) 163 (92) 139 (100) 0,016
Pacientes FA/sem 66 (64) 43 (41) 38 (45) 0,012
Asistencia Telematica 0% 100% 50% 0,000
ECG diagnéstico 100% 87% 94% 0,254
Ecocardiograma 75% 37% 64% 0,007
Anticoagulacién 97% 98% 100% 0,73
ACOD 2% 70% 70% 0,82
Estrategiaritmo 43% 27% 26% 0,011
Ablacion VP 11% 4% 10% 0,47
Seguimiento MAP 31% 20% 21% 0,68

Conclusiones: El manegjo ambulatorio del paciente con FA durante el pico de pandemia empeoro en cuanto a
una menor realizacion de ecocardiogramas o control del ritmo. Laindicacion de anticoagul acion no se
modific6. Como aspecto positivo se incremento la consulta telemética para el manejo en estos pacientes,
guedando posteriormente un uso significativo.



