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Resumen

Introduccion y objetivos: En pacientes con FA es importante iniciar anticoagulacién oral (ACO)
para prevenir eventos tromboembolicos por lo que seria beneficioso un estudio precoz.

Material y métodos: Estudio prospectivo de pacientes que acuden a una consulta monogréafica de
FA desde Urgencias por FA/flutter auricular sin anticoagulacién previa comparado con una consulta
convencional cardioldgica. Analizamos la influencia de esta estructura en el tratamiento.

Resultados: 457 pacientes, 51,2% varones, 69,3 + 14 afnos. 63,5% HTA, 23,4% DM, 10,5% IC/FEVI
<40% vy 69,2% ictus/AIT. CHADS2 1,6 = 1,3, CHA2DS2VASc 2,8 = 1,8 y HASBLED 1,1 + 0,8. 44,4%
FA paroxistica, 49,7% persistente y 5,9% permanente. El 62,6% recibi6 anticoagulacion al alta de
Urgencias (25,8% AVK, 13,3% HBPM, 6,3% ACOD y 16,5% alguno previo + antiagregacion). Se
anticoagularon 72,5% de CHA2DS2VASc = 2. En consulta general cardioldgica son valorados en 8
semanas (media), realizando ecocardiograma al 32,1%. 62,2% estaban anticoagulados al alta (la
mayoria con AVK; 73,2% CHA2DS2VASc > 2). En consulta de FA son valorados en 12,1 + 8,9 dias,
realizando ecocardiograma/disponiendo de uno previo en 89,1%. Se anticoagulan 75,2% (44,4%
ACOD, 28% AVK; 96,2% CHA2DS2VASc = 2). Los factores asociados con ACO fueron sexo femenino
(p = 0,029), edad (p < 0,001), HTA (p = 0,009), embolismo previo (p = 0,036), descenso del filtrado
glomerular (p < 0,001) y presencia de FA persistente/permanente (p = 0,006). Durante 55,4 = 19,3
semanas de seguimiento, la tasa de embolia fue 0,7%, mucho menor a la correspondiente al riesgo
tromboembdlico de una poblacién similar.

Conclusiones: El porcentaje de pacientes con alto riesgo tromboembdlico que reciben ACO de
forma precoz tras el diagndstico de FA y valoracion cardioldgica es alta (96,2%) gracias a la creacion
de la consulta monografica de FA, lo que ayuda a disminuir eventos tromboembdlicos.
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