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Resumen

Objetivos: Analizar la calidad de los informes de alta en los pacientes con diagnostico de fibrilacion
auricular ingresados en el servicio de Medicina Interna de nuestro hospital

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los informes de alta que incluian el
diagndstico de fibrilacién auricular de los pacientes que ingresaron de manera consecutiva en el
servicio de Medicina Interna de nuestro hospital del 01/10/18 al 31/01/19. Como estandares de
calidad se utilizaron los recomendados por la Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC) y Medicina
Interna (SEMI). El andlisis se realizé con el programa estadistico SPSS v.24.

Resultados: Revisamos 176 informes de alta, con una edad media de 80 + 8,2 anos, el 58% eran
mujeres (n = 102). Los resultados de las escalas CHADS2-VASc y HAS-BLED solo se referenciaban
en el 6,8% y 2,4% de los informes respectivamente. En el 25,6% no constaba un ecocardiograma
reciente. Solo en 4 informes de los 44 pacientes que recibian AVK como tratamiento anticoagulante
se reflejaba el TRT (9%). Revisando el histérico de INR (n = 30) 68,2% podian definirse como l&bil
(TRT < 65%).

Discusion: Llama la atencidn la escasa aparicion del CHA2DS2-VASc y HAS-BLED en los informes de
alta de nuestros pacientes, a pesar de ser referencia en todas las guias de practica clinica para
evaluar el riesgo tromboembdlico y hemorragico y la indicacion de tratamiento anticoagulante. Mas
de la mitad de los pacientes en tratamiento con AVK presentaban un INR labil, lo que significa que
se encontraban fuera de rango terapéutico mas del 65% del tiempo (TRT < 65%). Sin embargo, solo
un 9% de esos pacientes tenian calculado en la historia clinica el TRT.

Conclusiones: Debemos mejorar la calidad de nuestros informes de alta en lo que se refiere a la
recogida de escalas de riesgo trombotico y hemorrégico e inclusién del TRT como herramientas de
ayuda para la toma de decisiones.
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