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Resumen

Objetivos: Lafibrilacion auricular (FA) eslaarritmia més frecuente en la poblacién general. Conlleva una
importante morbimortalidad. Existe una fuerte correlacion entre esta patologiay la edad de la poblacion. La
FA aumenta 5 veces el riesgo de accidente cerebrovascular. Los pacientes con FA presentan una pérdida
sustancial delacalidad de vida.

Métodos: Se realizo un estudio retrospectivo consistente en revision de las historias clinicas de 26 pacientes
ingresados en nuestro hospital durante el mes de marzo del afio 2012 que presentaban arritmia compl eta por
fibrilacion auricular (ACXFA). Recogiendo las siguientes variables. sexo, edad, antecedentes personales de
HTA, valvulopatia, cardiopatiaisguémica, dilatacion auricular, EPOC/SAOS, obesidad, diabetes,
insuficienciarenal cronica, enfermedad del tiroides, insuficiencia cardiaca cronica (con grado de NYHA),
numero de ingresos/afo. Selesrealizo € test de Pfeiffer. Referente ala ACXFA se recogieron los siguientes
datos: tipo de ACxFA, sintomas con escala EHRA. Respecto al tratamiento se registrd si tomaban
anticoagulantes versus antiagregantes, utilizando las escalas CHADS2 y CHADS2/VAS al igual que €l
HAS/BLED para valorar su adecuacion. Por Ultimo se registrd las complicaciones tanto hemorrégicas como
trombdéticas. Todo ello se ha analizado con el programa SPSS 15.

Resultados: De los 26 pacientes revisados, 16 eran hombresy 10 mujeres con una media de edad de 86 afios
(67-91). De los antecedentes personales la patologia mas prevalente eralaHTA, presentdndose en 20
pacientes, seguida de la miocardiopatiay obesidad. Destacar que un 34% tenian enfermedad renal crénica. A
todos ellos se les realiz6 ecocardiogramaal ingreso, 22 pacientes tenian dilatacion auricular. 19 pacientes
presentaban insuficiencia cardiaca cronica, 8 eran NYHA Iy 10 NYHA I11. Lamedia de ingresos/afio fueron
2 conunintervalo de 0 a4. En 12 pacientes el Pfeiffer fue 0, en dosfuede 5y el resto entre 2y 3. Segiin la
escala EHRA, 2 pacientes se encontraban en estadio IV, 10 en estadio 111, 11 en estadio |1 y 3 en estadio |.
Respecto a tratamiento la mayoria de los pacientes tenian un CHADS2 > 3y un CHADS/VAS > mayor de 5
puntos. 18 de los 26 pacientes recibieron tratamiento con anticoagulantes (ACO), 5 con &cido acetilsalicilico
(AAS), 3 doble tratamiento y 1 paciente ningun tratamiento especifico. Los 11 pacientes que sangraron,
presentaban HAS/BLED de 4 0 mayor. Tres pacientes presentaron fendmenos trombéticos, ninguno llevaba
ACOYy su CHADS2 erade 4 o mayor.

Discusion: De un total de 123 Ingresos en el Servicio de Medicina lnterna en un mes, 10s ingresos por
ACXFA que se pudieron recoger fueron 26. De estos ingresos destacar que la mayoria son hombres, ancianos,
hipertensos, con mala clase funcional, sin deterioro cognitivo y con tratamiento anticoagulante. Destacar que
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consideramos que laescala EHRA es un utensilio Util y sencillo de realizar que nos puede ayudar a gjustar €l
tratamiento, mejorando la calidad de vida, evitando ingresos. Laindicacion de tratamiento anticoagulante, en
nuestros pacientes, se gjusta a la Ultima guia de la Sociedad Europea de Cardiologia (CHADS2/VAS). A
pesar de ello, hemos observado un elevado porcentaje de eventos hemorragicos (42,6%) probablemente por
las caracteristicas y comorbilidad de los pacientes.

Conclusiones: Concluimos, que consideramos importante tener en cuenta siempre las diferentes escalas de
manejo de la ACxFA, principalmente laescalaHAS/BLED ala hora de decidir tratamiento.
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