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Resumen

Objetivos:Es la arritmia cronica mas frecuente. Afecta al 0,4% de la poblacién general con una
prevalencia que se incrementa exponencialmente con la edad, alcanzando el 5% en los mayores de
65 anos. Nuestro objetivo es poner de manifiesto las diferencias en el tratamiento anticoagulante
recibido segun el tipo de fibrilacion auricular y segun estas sean valvulares o no.

Material y métodos:Estudio descriptivo de las diferentes caracteristicas, tanto patoldgicas como de
tratamiento, que presentaban los pacientes con fibrilacién auricular que fueron diagnosticados en
nuestro hospital (en el servicio de medicina interna) o de los cuales se hace seguimiento en el
mismo.

Resultados:Se han recogido datos de un total de 100 pacientes con fibrilacion auricular permanente
o paroxistica de los ultimos 2 afios (entre 2014 -2016) en nuestro servicio con una edad media de
75,7 afios, y de los cuales el 42% eran varones, respecto al 58% que fueron mujeres. De ellos, tenian
HTA diagnosticada el 90%, para la cual todos recibian tratamiento farmacoldgico, mientras que tan
solo el 20% no padecian HTA. De los pacientes incluidos el 65% presenta fibrilacion auricular
permanente y el 35% fibrilacion auricular paroxistica. E1 14% de los pacientes presentaban
fibrilacion auricular valvular, entendiendo esta como grado moderado o grave de insuficiencia o
estenosis valvular, mientras que el 86% presentaban fibrilacion auricular no valvular. Todos los
pacientes con fibrilacion auricular valvular estaban anticoagulados con AVK (Sintrom), sin haberse
recogido en estas complicaciones hemorragicas que hayan requerido retirada del mismo. De los
pacientes sin patologia valvular el 33,72% estaban anticoagulados AVK, el 24,42% con
anticoagulantes de accidn directa, el 4,65% con HBPM, el 26,74% no recibieron tratamiento
anticoagulante y el 10,46% este habia sido retirado por diferentes complicaciones hemorragicas o
cambio en las condiciones clinicas del paciente. Del total de pacientes recogidos en el estudio, el
43% estaban anticoagulados con AVK (Sintrom), el 12% con apixaban, 4% con rivaroxaban, 5% con
dabigatran y el 4% con HBPM. En total habia 23 paciente que no estaban ni habian estado
anticoagulados previamente a pesar de presentar FA permanente o paroxistica. E1 9% del total
habian estado anticoagulados pero en el momento del estudio ya no lo estaban, por diferentes
complicaciones hemorragicas o por modificaciones en el estado clinico.
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Discusion:Con los datos obtenidos observamos que los pacientes con fibrilacion auricular en nuestro
hospital presentaban una edad media de unos 78 afios y en su mayoria tenian fibrilaciéon auricular
permanente y la mayor parte de estas no valvulares. Todos los pacientes con fibrilacion auricular
valvular estaban anticoagulados con AVK sin complicaciones hemorragicas recogidas. Dentro de las
no valvulares el tratamiento mayoritario también se realiza con AVK pero con un porcentaje
cercanos a paciente que nunca habian recibido anticoagulacién o estaban en tratamiento con
anticoagulantes de accion directa.

Conclusiones:La fibrilacion auricular es una patologia muy prevalente en nuestros pacientes, en su
mayoria de edad avanzada. La comorbilidad que presentan hace dificil su manejo. Es importante
tener en cuenta el tipo de fibrilacion auricular para tratar la misma con el correcto tratamiento
anticoagulante. Los anticoagulantes de accion directa presentan un porcentaje de uso mucho menor
del que cabria esperar por su facilidad de consumo y en comparacién con otras areas sanitarias.
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