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Resumen

Objetivos. 1. Conocer s los pacientes con fibrilacién auricular (FA) estdn adecuadamente clasificados segun
escala CHA2-DS2-V A Sc de riesgo antitrombdtico y anticoagulados en base a dicha escala. 2. Determinar en
los pacientes con FA no anticoagulados si estan antiagregados o sin tratamiento. 3. Analizar Si hay pacientes
de bajo riesgo anticoagulados subsidiarios de revision de tratamiento. 4. Valorar riesgo hemorragico
mediante laescaa HAS-BLED.

Métodos: Se trata de un estudio observacional, descriptivo, longitudinal y prospectivo realizado a pacientes
con episodio de FA registrado en historia clinicadel programainformatico OMI-AP de Atencion Primaria
L os criterios de inclusion de pacientes son: a. Pacientes de ambos sexos con edad mayor de 14 afios con
diagndstica de fibrilacion auricular en la Historia Clinica informatizada de OMI-AP. Criterios de exclusion:
a. Negativa a participar. b. Pacientes menores de 14 afios pertenecientes al cupo pediétrico. c. Cualquier
factor de indole mental o social que ajuicio del investigador dificulte o imposibilite e seguimiento.

Resultados: El 66,1% de |os pacientes que presentan riesgo tromboembodlico alto estdn anticoagulados con
farmacos AVK. Aguellos que presentan riesgo bajo estan con tratamiento antiagregante el 11,8%. Hasta en
un 48,3% de | os pacientes con riesgo bajo no tienen prescrito tratamiento anticoagul ante ni antiagregante. El
89,9% de los pacientes que con riesgo tromboembdlico alto presentan un bajo riesgo de sangrado. Los
pacientes con un bajo riesgo tromboembdlico no hay ninguno que presente un riesgo de sangrado elevado.

Discusion: El 78% de los pacientes con alto riesgo tromboembdlico se encuentran anticoagul ados frente a
76,5% de bajo riesgo que no lo esta. El 23,5% de |os pacientes de bajo riesgo se encuentran anticoagulados y
latendencia creciente de las guias que insisten en revisar a este grupo en €l que la anticoagul acion y todos sus
riesgos, podrian evitarse. Atendiendo a los pacientes de la muestra, se puede observar, que del total, hay un
73,8% de pacientes que se encuentran anticoagulados, un 11,1% se hallan antiagregados frente al 15,1% en €
gue no se encuentra tratamiento prescrito. En lo referente al riesgo de sangrado, la mayor parte de los
pacientes (74,9%) presenta una puntuacion 3 en laescala HAS-BLED y un 7,7% representa un alto riesgo
hemorragico en base aella
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Conclusiones. 1. Se confirma una adecuada anticoagulacion segun las escalas de riesgo tromboembdlico y
riesgo de sangradoCHA2DS2-VASc y HAS-BLED respectivamente. 2. Se detecta un 23,5% de pacientes de
baj o riesgo anticoagul ados subsidiarios de revision de tratamiento antitrombaético.
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