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Resumen

Introduccion: Lafibrilacién auricular (FA) eslaarritmia mas frecuente a nivel mundial. Su presencia supone
mayor riesgo deictus e insuficiencia cardiaca descompensada. El tratamiento con anticoagulante (ACO)
reduce € riesgo de accidente cerebrovascular en pacientes de alto riesgo, sin embargo, hasta un 30% de los
pacientes no estén tratados.

Objetivos: Objetivo principal: valorar la adecuacion de anticoagul acion en |os pacientes diagnosticados de
FA segun las normas de la AHA/ACC/HRS 2014 mediante el score CHA2DS2VASCy su riesgo de
hemorragia grave segiin la escala HAS-BLED. Objetivos secundarios: determinar la prevalenciade FA en la
poblacion de referencia. Analizar los factores de riesgo cardiovasculares en |os pacientes con FA. Evaluar si
hay relacién entre la adecuacion de anticoagular y las variables del estudio. Determinar el nimero de
derivaciones al Hospital de referenciay valorar si esta derivacion es adecuada segun €l Plan Andaluz de
Urgenciasy Emergencias. Establecer si existe relacion entre las variables del estudio y la derivacion a
Urgencias hospitalarias segin el Plan Andaluz de Urgencias y Emergencias.

Disefio: Estudio observacional y descriptivo.
Emplazamiento: Atencion Primaria. Centros de salud en medio rural.

Material y métodos: Sujetos: Pacientes con FA registrados en e programa Diraya de cualquier sexo. Criterios
de inclusion: Electrocardiograma con FA, antecedentes de FA (paroxistica o persistente) bien documentados
en lahistoriaclinicadel pacientey FA valvulares. Tamafio: todo paciente registrado en Diraya hasta
12/12/2016,prevision inicia de 400 casos. Variables: edad, sexo, consumo de tabaco y alcohol, peso, tallae
indice de masa corporal, obesidad central, hipercolesterolemia, diabetes mellitus, hipertension arterial,
cardiopatiaisquémicaeictus previos. Se le realizaran atodos |os pacientes incluidos | as escalas
CHA2DS2VAScy HAS-BLED. Serevisard e tratamiento con ACO y la aparicion de eventos hemorrégicos
mayoresy laderivacion a Urgencias. Recogida de datos: Se revisaran todas las historias clinicas digitales
pararecoger las variables que quedaran registradas en una base de datos realizada por €l investigador
principal con el programa informatico SPSS version 15. Andlisis de datos: Se utilizarén lamediay la
desviacion tipicaen las variables cuantitativas y porcentajes paralas variables cualitativas. Regresion
logistica binaria en relacion ala variable dependiente (tratamiento ACO adecuado y derivacion a Urgencias
Hospitalarias) comparando posible relacion con las independientes asi como posibles factores confusionales.
Previamente hay que hacer un analisis bivariante: comparar medias (test de lat para muestras
independientes); y comparar variables cualitativas (proporciones), mediante el test de la ji-cuadrado.
Limitaciones: Incorrecta clasificacion en el programa Diraya, factores de confusion.
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Aplicabilidad: Los tltimos estudios reflgjan que € tratamiento ACO sigue sin empl earse correctamente. Esto
puede ser secundario a que las nuevas indicaciones incrementan el nimero de pacientes con indicacion de
ACO. Debemos hacer énfasis en el empleo de las escalas de estratificacion de riesgo tromboembdlico, asi
como del adecuado tratamiento ya que se trata de una arritmia con gran significado clinico, morbimortalidad
significativay gue supone un gran impacto econémico.

Aspectos ético-legales: Este estudio no conlleva responsabilidad ni riesgo para el paciente.
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