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Resumen

Introduccion y objetivos: La fibrilacién auricular (FA) supone un motivo de asistencia frecuente en
urgencias tanto hospitalarias como extrahospitalarias. Nuestro objetivo es conocer el perfil de los
pacientes con FA atendidos por un dispositivo de urgencias extrahospitalarias.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal. Como muestra para el estudio utilizaremos
las historias clinicas de pacientes atendidos por FA desde 1 enero de 2015 a 31 de diciembre de
2016. Recogimos informacién sobre las caracteristicas epidemioldgicas, cardiopatia de base,
factores de riesgo cardiovascular (FRCV), tratamiento previo y presentacion clinica o motivo de
consulta. Se ha realizado andlisis descriptivo de las variables del estudio.

Resultados: El total de pacientes atendidos fue de 79. La media de edad fue de 73,09 afios. 64%
eran mujeres y el 36% hombres. Los FRCV mas observados son: HTA 77,2%, dislipemia 51,3%,
diabetes mellitus 39,2%, fumador 8,1%, obesidad 3,5%. Las comorbilidades medicas halladas son:
insuficiencia cardiaca 29,1%, cardiopatia isquémica 22,4%, enfermedad cerebrovascular 12,1%,
valvulopatia 9,3%, enfermedad renal crénica 7,4%. Los farmacos antiarritmicos mas empleados eran
beta-bloqueantes 47,5%, diltiazem 18,2%, amiodarona 8,7%, digoxina 4,3%. El 81,2% de los
pacientes estaba anticoagulado, el acenocumarol eran el farmaco anticoagulante méas empleado
(78,9%). E1 17,2% tomaba antiagregantes, los mas utilizados son acido acetilsalicilico (66,9%)
seguido de clopidogrel (26,3%). EIl motivo de asistencia fue: palpitaciones (45,1%), dolor toracico
(29,3%), disnea (19,9%) y sincope (5,7).

Conclusiones: La FA es una arritmia frecuente en personas mayores, apareciendo mas
frecuentemente en mujeres. La HTA es el FRCV mads asociado con casi el 80%. Ambas son las causas
mas frecuentes de accidente cardiovascular. Los betabloqueantes y el acenocumarol son los
farmacos mas usados para control de frecuencia y anticoagulacién.
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