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Resumen

Introduccion y objetivos: LaFA eslaarritmia mas frecuente, y conlleva unaimportante morbimortalidad. La
asociacion de fay cardiopatiaisquémica (Cl) es de especial complejidad, por la

anticoagul acion/antiagregacion, cuyas recomendaciones son modificadas continuamente por las guias de
préacticaclinica (GPC). El objetivo fue conocer lasituacion clinicay el tratamiento de los pacientes con Cl-
FA.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo que incluye todos los pacientes consecutivos con FA
y CI durante 2 meses en 3 consultas de Cardiologia.

Resultados: Seincluyeron 48 pacientes, (73% varones, edad 73 + 7 aios). El 7% son hipertensos, 30%
diabéticos, 62% dislipémicosy 27% fumadores. L os antecedentes de Cl se dividian 50% anginay 50% IAM,
revascul arizandose percutdneamente 63% Yy quirdrgicamente 13%. La mediana desde € ultimo evento fue 48
meses. LaFA era paroxisticaen 23% y persistente/permanente en 77%. Tenian antecedentes de hemorragia
un 10% (mayor 6%, menor 4%). Durante la evaluacién en consulta estaban en RS 31%, anticoagulados €l
70% (58% AVK y 12% NACO), y antiagregados el 77% (29% doblemente). De |os pacientes con AVK, 48%
presentaban > 50% INR fuera de rango. Estaban tratados con betablogqueantes 75%, IECA/ARA2 80%, 92%
estatinas, nitratos transdérmicos 30%, nitratos orales 5%, y ranolazina 5%. Al alta se aument6 la
recomendacién de anticoagulacion a 81% (55% AVK, 26% NACO) y disminuy6 la antiagregacion al 58%
(21% doblemente). De aquellos pacientes con > 12 meses desde el Ultimo evento (83%), 52% mantuvieron la
antiagregacion (10% doble).

Conclusiones: Lamayoriade los pacientes con CI-FA son varones, hipertensosy dislipémicos. Se
anticoagula al 70%, pero > 50% de los que estan con AVK estdn mal controlados. Un elevado nimero de
pacientes se mantienen con antiagregacion a pesar de las recomendaciones de las GPC.
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