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Resumen

Introducción y objetivos: La fibrilación auricular (FA) es la arritmia sostenida más frecuente en nuestro
medio, supone un riesgo de ictus cinco veces superior al de la población general y una alta tasa de mortalidad
y morbilidad. Las últimas guías de manejo de la FA publicadas en el año 2014 recomiendan la
administración de terapia anticoagulante en pacientes sometidos a cardioversión eléctrica y farmacológica.

Objetivos: Evaluar si se realiza terapia anticoagulante en pacientes con fibrilación auricular sometidos a
cardioversión según las recomendaciones.

Metodología: Estudio descriptivo observacional retrospectivo. Población de estudio: pacientes atendidos por
los Equipos de Emergencias-Urgencias extrahospitalarios, de la provincia de Cádiz, diagnosticado de
fibrilación auricular, los meses de enero a junio del 2015.

Resultados: Los pacientes incluidos en el estudio fueron un total de 300, de los cuales 173 (57,6%) fueron
hombres y 127 (42,3%) correspondieron a mujeres. La edad media de los pacientes atendidos fue de 69,6
años (DE ± 12,02). En un 28% (84 pacientes) se realizó cardioversión, eléctrica (4,7%) o farmacológica
(95,2%). Al 17,8% (15 pacientes) se anticoaguló en el mismo episodio de la cardioversión. Un 47,6% (40
pacientes) tomaban tratamiento anticoagulante previo al cuadro por lo tanto no fue administrado. Y al 34,5%
(29 pacientes) ni se les administra ni los tomaba previamente.

Conclusiones: 1. Al 34,5% de los pacientes cardiovertidos, a pesar de la indicación según las
recomendaciones del 2014, no son anticoagulados en el episodio agudo evaluado. 2. El antiarrítmico más
empleada para la cardioversión fue la amiodarona seguido de la flecainida. 3. El fármaco anticoagulante más
frecuente usado es la heparina de bajo peso molecular administrada por vía subcutánea. 4. Es más frecuente
la cardioversión farmacológica que eléctrica en los primeros episodios de FA. 5. Se hace necesario la
aplicación de los algoritmos de la FA con cumplimiento de la indicación de anticoagulación.
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