Rev Clin Esp. 2013;213(Espec Congr):678

Revista lenica
a

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

RV-24. - REVISION CLINICA DE LOS PACIENTES CON FIBRILACION AURICULAR
EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

B. Medina Tovarl, J. Navarro Zaragoza?, F. Sarabia Marcol, A. Pérez Pérezl, J. Laso Trillol, J. Gémez Verdil, A. Sobrao Lopez!,
J. Fernandez Pardo!

IServicio de Medicina Interna. Hospital General Universitario Reina Sofia. MurciaZServicio de Toxicologia. Universidad de Murcia.
Murcia.

Resumen

Objetivos. Analizar el perfil clinico de los pacientes atendidos en e Servicio de Urgencias (SU) con
diagndstico de FA, asi como laindicacién de anticoagulacion oral (ACO) seguin la escala de riesgo de ictus
CHA2DS2-VAScy laescaladeriesgo de sangrado HAS-BLED.

Métodos: La muestra esta compuesta por aguellos pacientes dados de alta por €l SU con diagnéstico de FA
(paroxistica, persistente y de comienzo incierto) desde julio adiciembre de 2012. Retrospectivamente,
recogimos informacion sobre la edad, sexo, factores de riesgo cardiovascular (FRCV), principales patologias
asociadas, la existencia de cardiopatias de base, tratamiento farmacol 6gico previo (antiarritmicos,

anticoagul antes, antiagregantes) y laforma de presentacion clinica. Por ultimo, analizamos |os criterios de
anticoagulacion mediante la escala de riesgo de ictus (CHA2DS2-VASC) y la escala de riesgo hemorrégico
(HAS-BLED). Para el andlisis estadistico utilizamos el programa SPSS® 15.

Resultados: El total de pacientesincluidos fue 175. La media de edad (+ desviacion estandar) fue 74,07 +
12,5 afios. El 65% eran mujeres, hombres 35%. Los FRCV mas observados fueron: HTA 79,4%, Dislipemia
48,6%, DM 31,4%, obesidad 13,7%, fumador 8,6%. En cuanto alas comorbilidades médicas halladas: 18,3%
presentaba insuficiencia cardiaca, 13% anemia, 11% enfermedad renal cronica, 10% accidente
cerebrovascular previo (ACV) y 2% embolismo periférico. Un estudio ecocardiografico evidencié que e
24,6% presentaba cardiopatia valvular, 21,1% hipertréfica, 14, 6% isquémica. Los farmacos antiarritmicos
mas empleados eran |os ?-bloqueantes (29,3%), seguidos de diltiazem (12,6%) y digoxina (7,5%), solo €
2,9% estaba en tratamiento con amiodarona. En cuanto alos antiagregantes, el mas consumido era AAS
(26%) mientras que 11,5% de | os pacientes tomaban clopidogrel. EI motivo de consulta fue: palpitaciones
(49,7%), 29,7% disnea, 25,7% dolor torécico. En cambio, en € 13,1% de los casos fue un hallazgo casual. La
puntuacion media de la escala CHA2DS2-V ASc obtenida fue 3,78 £ 2,06; HAS-BLED 2,17 + 1,40.

Discusion: LaFA es unaarritmia gque suele aparecer en mayores de 70 afios y que se diagnostica méas
frecuentemente en hombres, sin embargo en nuestro estudio fue en mujeres. Casi un 80% de los pacientes
con FA padecian HTA, lo cual influye en laescala CHA2DS2-VASc y nos llevaa plantearnos si, al mejorar
las cifras de TA mediante habitos de vida saludable, €l porcentaje de pacientes que reciben ACO disminuiria.
Es significativa también |a alta aparicién de cardiopatias en estos pacientes, sobre todo no valvular. Los
antiarritmicos méas empleados, previo al episodio de FA, son |os betabloqueantes. Respecto ala
manifestacion clinica por la que consultaron la mayoria de |os pacientes fue la sensacion de pal pitaciones.
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Por ultimo, en nuestro estudio |a puntuacién obtenida para anticoagul ar alos pacientes fue superior ala
obtenida en otros estudios como RELY (CHA2DS2-VASC 2,1+ 1,1) o ROCKET (3,5 0,94).

Conclusiones. LaFA aparece més frecuente en pacientes con edad avanzada |os cuales, ademas presentan
numerosos FRCV y comorbilidades asociadas |0 que hace que, en muchas ocasiones, sea controvertido el uso
de ACO. Paraddjicamente en nuestro estudio la mayorialos pacientes eran mujeres, con edad superior alos
65 afos, por o que obtuvimos una puntacion mayor en la escala de riesgo de ictus en comparacion con lo
publicado en los estudios RELY y ROCKET.
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