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Resumen

Objetivos. Analizar laevolucion del tratamiento y su adecuacion alas Guias en los pacientes con FANV que
ingresan en un Servicio de Medicina Interna.

Material y métodos: Estudio longitudinal observacional donde se incluyeron consecutivamente |os pacientes
ingresados en Medicina Interna durante un periodo de 3 afios (2014-2016) con diagnostico de FANV. Se
analizaron losinformes de alta. Se recogieron datos demograficos, comorbilidades, mortalidad, tratamiento a
altay actual. Serealiza un andlisis transversal de los vivos en junio 2018 y seguimiento al afio.

Resultados: Se analizaron 424 pacientes. Edad media 78,5 afios, 51% mujeres. Todos con CHA2DS2VASc ?
2y unamediade 4,8. Asociaban hipertension arterial (92%), insuficiencia cardiaca (66%, teniendo FEV |
preservada el 81%), diabetes mellitus (53%), enfermedad renal crénica (35%), accidente cerebrovascular
(17%) y deterioro cognitivo (16%). Al alta, el 43% recibian antivitamina K, 17% anticoagulantes de accion
directa (ACODs), 34% antiagregantes y el 5% heparina de bajo peso molecular (HBPM) de forma exclusiva.
En el seguimiento tomaban antivitaminaK el 31%, ACODs 31%, antiagregantes 23% Yy & 3% HBPM. Este
subgrupo presenta una mortalidad del 29%, asociada de forma significativa a diversos factores. edad,
insuficiencia cardiaca e insuficienciarenal, pero el Unico modificable es la antiagregacion (p = 0,002).

Discusion: Las guias de préactica clinica recomiendan |a anticoagul acion, preferiblemente con ACODs, en los
pacientes con FANV y CHA2DS2VASc ? 2. Desaconsejando la antiagregaci dn como alternativa terapéutica.

Conclusiones: Evolucionamos hacia un aumento del tratamiento con ACODsy una disminucion de la
antiagregacion, tal y como recomiendan las guias clinicas. Debemos de seguir en esta linea para mejorar la
mortalidad de nuestros pacientes.
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