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Resumen

Objetivos: Sin tratamiento adecuado, lafibrilacion auricular (FA) es un factor de riesgo mayor de morbilidad,
particularmente de ictus cardioembdlico, insuficiencia cardiaca, disfuncion cognitiva, reduccion de la calidad
de viday acortala esperanza de vida de aquell os que la padecen. La Unica medida que ha demostrado reducir
lamortalidad ha sido someter alos pacientes con FA a tratamiento con agentes anticoagul antes
independientemente del tipo de FA. La decision de anticoagular debe basarse en una eval uacion meticulosa e
individualizada del riesgo embdlico mediante el uso de la escala CHA2DS2-Vasc y del riesgo hemorragico
mediante laescala HAS-BLED teniendo en cuenta las preferencias del paciente. El uso de heparinas de bgjo
peso molecular (HBPM) se recomienda como terapia puente con otros anticoagulantes. El tratamiento alargo
plazo con dichos farmacos en exclusiva, no esta recogido en las guias de FA de las sociedades cientificas
europeas 0 norteamericanas. Objetivo: conocer qué pacientes con FA estan bajo tratamiento exclusivo con
HBPM vy qué factores |o propician.

Metodol ogia: Estudio retrospectivo en el que se recogieron todos |os pacientes mayores de 18 afios que
acudieron a Urgencias con diagnostico de FA. Se realizd el andlisis estadistico con el programa R
determinando un nivel de significacion estadisticasi p < 0,05.

Resultados: Se reclutaron 394 pacientes de los cuales 14(0,35%) seguian tratamiento anticoagulante
exclusivamente con HBPM. El 100% recibian enoxaparina. Eran mujeres 8 (57,14%), la edad mediade la
muestra fue 77 afios (5 DE). La puntuacién media con la escala CHA2DS2-Vasc fue de 6 puntosy de HAS-
BLED de 3. El hecho de padecer HTA e ictus previos o ser 100% dependiente fue significativo pararecibir
HBPM (0,01, 0,001 y 0,03 respectivamente). También se relaciono el hecho de padecer alguna enfermedad
oncol6gica o enfermedad renal avanzada aungue sin nivel de significacion estadistica.

Conclusiones: La pauta de HBPM como tratamiento anticoagulante exclusivo en pacientes con FA, a pesar
de ser una pauta no recomendada en |as guias, es unarealidad en la préctica clinica diaria. Pacientes
ancianos dependientes, con enfermedades terminal es son percibidos como potenciales beneficiarios de esta
préactica.
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