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Resumen

Objetivos: Analizar la relacion entre la sintomatologia de presentacién de la FA y la duracién de
dicha sintomatologia.

Metodologia: Estudio observacional retrospectivo en un hospital general con una poblacién de
200.000 y 275 urgencias al dia. Se incluyeron a los pacientes con diagnostico de FA atendidos en
nuestro servicio entre octubre de 2012 y diciembre de 2013. Los sintomas estudiados fueron disnea,
sincopes, dolor toracico, mareo, alteraciones tromboembdlicas, palpitaciones y hallazgo casual.

Resultados: El total de los pacientes fue de 764. De los que presentaban disnea (31,8%), 41,5% la
presentd menos de 48h, 23,8% mas de 48h y 29,2% de forma indeterminada. En cuanto al sincope
(2,8%), 9% lo presentd méas de 48h, el 18% de manera indeterminada y el 72% menos de 48h. Con
respecto al dolor toracico (24,8%), 13,2% lo presentd mas de 48h, 12,7% de forma indeterminada y
73,5% menos de 48h. El 12,3% present6 mareo, 27,65% de manera indeterminada, 13,8% mas de
48h y 58,5% menos de 48h. Los que presentaron alteraciones tromboembdlicas, el 60% las presentd
menos de 48h y el 40% de manera indeterminada. El 48,4% presentd palpitaciones, 15,9% mas de
48h, 14,3% de forma indeterminada y 68,8% menos de 48h. El 7,48%, fue diagnosticado de FA de
forma casual, 10,52% mas de 48h, 87,7% de forma indeterminada y 1,75% menos de 48h.

Conclusiones: Segun las guias de practica clinica, el tiempo de evolucién determina parte del
manejo de la FA. La FA asintomatica (diagnosticada de manera casual) o con sintomas inespecificos
(mareo, disnea...), puede conllevar consecuencias graves como ACV o muerte, principalmente por el
retraso en el tratamiento antiarritmico y la anticoagulacion, siendo estas formas de presentacion
frecuentes en nuestros servicio. Seria recomendable plantearse la realizacion de ECG a poblacién en
riesgo (ancianos, cardiopatas...) para mejorar esta situacion.
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