
Fibrilación auricular
crónica: ¿puede controlarse
en atención primaria?

Objetivo. Estimar el porcentaje de pacien-

tes con fibrilación auricular crónica estable,

controlados en la consulta de cardiología,

susceptibles de ser seguidos y controlados

en atención primaria (AP).

Emplazamiento. Consulta externa de car-

diología y centros de salud de Burgos capi-

tal.

Participantes. Pacientes diagnosticados de

fibrilación auricular crónica, con situación

clínica estable durante un período de al

menos 5 años.

Mediciones principales. Porcentaje de pa-

cientes que permanecen en AP un año des-

pués de haber sido remitidos desde la con-

sulta externa de cardiología y, entre los que

vuelven a cardiología, los motivos por los

cuales volvieron, utilizando para ello las

historias clínicas de AP y atención especia-

lizada.

Resultados. De 372 pacientes con fibrila-

ción auricular crónica controlados en la

consulta externa de cardiología, se identifi-

caron 45 con situación clínica estable que

fueron remitidos a AP. Un año después,

permanecieron en la consulta de AP 36 de

43 pacientes (2 fallecieron por causas no

relacionadas con la fibrilación auricular), lo

que representa un 83,7% (intervalo de con-

fianza [IC] del 95%, 69,3-93,2%). En to-

tal, 7 pacientes retornaron a la consulta ex-

terna de cardiología (2 a petición propia,

3 a petición del médico de AP, uno tras in-

greso hospitalario por angina hemodiná-

mica y otro para revisión por valvulopatía

reumática mitral). Las características de los

pacientes que fueron remitidos a AP y de

los que retornaron a la consulta externa de

cardiología un año después se muestran en

la tabla 1.

Discusión y conclusiones. Nuestros re-

sultados muestran que los pacientes con

fibrilación auricular crónica y situación

clínica estable pueden ser seguidos y

controlados desde AP, ya que un eleva-
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Los centros de atención
primaria de salud como
generadores de
información sobre la
donación de órganos

Introducción. La negativa familiar (NF) a

la donación representa el mayor obstáculo

a la generación de órganos para trasplante,

superando en nuestro medio el 30%1. La

información supone la mejor estrategia pa-

ra incrementar la concienciación social so-

bre la donación (DO) y, en este sentido, la

transmitida por los profesionales de la

atención primaria (AP) tiene un efecto de-

terminante2.

Objetivo. Conocer y analizar la informa-

ción que sobre DO se ofrece a la población

desde los centros de salud (CS).
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Anticoagulación. Hipertensión
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do porcentaje de ellos (83,7%) perma-

neció en AP un año después de ser re-

mitido desde la consulta externa de car-

diología.

Cabe destacar que un alto porcentaje de

los pacientes derivados a AP (el 91,1%) re-

cibía anticoagulación, frente a otros estu-

dios que comunican cifras del 39 y el

60%1,2. La anticoagulación en este tipo de

pacientes no parece ser un inconveniente

importante para su seguimiento y control

en AP.

El porcentaje de pacientes derivados a AP

es bajo (12,1%) y probablemente pueda ser

mayor si se utilizan criterios menos estric-

tos respecto a la estabilidad clínica que los

utilizados en este estudio (5 años), sin afec-

tar a los resultados, aunque esto debería ser

investigado específicamente en otro estu-

dio
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TABLA 1. Características de los pacientes con fibrilación auricular crónica estable 
que fueron remitidos a atención primaria 

Características Pacientes Pacientes que retornaron  

remitidos a AP a cardiología*

(n = 45) (n = 7)

Varones (n) 24 2

Edad (años), media ± DE 76,3 ± 8,4 72,3 ± 9,7

Inicio sintomático (%) 53,3 57,1

Hipertensión arterial (n) 28 5

Cardiopatía isquémica (n) 5 1

Cardiopatía dilatada (n) 0 0

Cardiopatía hipertrófica (n) 0 0

Valvulopatía 64,4% 28,6%

No reumática 33,3% 71,4%

Reumática 2,2% 0,0%

Diabetes mellitus 7 0

Hiperlipoproteinemia (n) 11 2

Sintrom (n) 41 6

AP: atención primaria.

*Un año después.


