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Resumen

Introduccion y objetivos: La fibrilacion auricular (FA) presenta importantes implicaciones
prondsticas. Nuestro objetivo fue conocer la adecuacion del tratamiento médico en pacientes con fa
remitidos para primera valoracion cardiologica.

Material y métodos: Se incluyeron todos los pacientes consecutivos remitidos a consulta de
cardiologia con diagndstico de FA de novo entre abril 2015 y enero 2016. Se valoraron todos los
tratamientos médicos, incluyendo agentes antritrombdticos, antiarritmicos y frenadores.

Resultados: Se incluyeron 82 pacientes (71,7 + 13,0 afos; 46% mujeres). La FA se clasificé como
paroxistica (50%), persistente (23%) y permanente (27%). El tiempo medio entre el diagndstico y la
evaluacion cardioldgica fue de 55,5 + 42,6 dias. Los pacientes fueron remitidos desde: urgencias
(55%), atencién primaria (23%), medicina interna (13%) y otros (9%). Los tratamientos
antritrombdticos en nuestra serie fueron: anti-vitamina K o nuevos anticoagulantes (46%),
antiagregantes (25%), heparinas de bajo peso (11%), anticoagulacién y antiagregacion (3%) y
ningun tratamiento (15%). Se considerd que el 38% de los pacientes recibieron tratamiento
antitrombotico inadecuado. En el 87% se realiz6 control de frecuencia (68% con betabloqueantes).
La frecuencia media fue 77 = 20 LPM, aunque el 12% de los pacientes presentaron un inadecuado
control. El antiarritmico mas utilizado en el grupo de control del ritmo fue la amiodarona (60%).

Conclusiones: Un alto porcentaje de pacientes con FA de novo no reciben tratamiento
antitrombotico adecuado en nuestra serie. A pesar de que en un alto porcentaje de pacientes se
consigui6 control de frecuencia, cuando se opto por una estrategia de control del ritmo el farmaco
mas usado fue la amiodarona.
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