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Resumen

Objetivos: El tratamiento anticoagulante en lafibrilacién auricular (FA), esta determinado por lavaloracion
del riesgo de ACVA embdlico y del riesgo de sangrado. Pararealizarlo de forma adecuada es preciso conocer
2 escalas fundamentales: CHADS-VAScy HAS-BLED. Quisimos conocer € grado de conocimiento y
manejo que tienen de ellas los médicos de AP.

Metodologia: Se realizaron encuestas autoadministradas a los médicos de AP de 8 centros de salud de
Cantabria, sobre conocimiento y habitos en el mangjo del paciente con FA y utilizacion de larutade laFA
del servicio Céantabro de Salud. Las encuestas eran andnimasy voluntarias. Analizamos el porcentaje de
meédi cos que conocian y usaban adecuadamente escal as relacionadas con el riesgo en FA.

Resultados: Realizaron la encuesta 59 médicos de AP. 61% hombresy méas de la mitad (54,2%) con mas de
30 afos de experiencia. 89,8% conocian larutadelaFA y un 67,8% la habia utilizado. Conocey utilizala
escala CHADS-VASc el 89,8%, pero solo el 35,6% conoce €l significado concreto de cada letra de la escala
y un 16,9% conoce la puntuacién total, aunque un 33,9% de los encuestados que desconocian €l valor preciso
reconocian acudir alaruta para consultarlo. El conocimiento de laescalaHAS-BLED es alin menor (74,6%),
su uso habitual sélo del 36,3% y conocen su puntuacion un 22%.

Conclusiones: Aunque casi todos los médicos de AP encuestados conocian laescala CHADS-VASC, existe
un gran desconocimiento en cuanto alo que significay su valor. La utilizaciéon de laescala HAS-BLED es
muy escasa. Laimplantacion de protocolos como laruta FA y una mayor formacion en anticoagul acion
resulta fundamental para mejorar |as buenas practicas en el tratamiento de laFA.
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