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Resumen

Introduccion: A pesar de los progresos en el tratamiento de los pacientes con fibrilacion auricular (FA), esta
arritmia sigue siendo una de las mas importantes causas de accidente cerebrovascular, insuficiencia cardiaca,
muerte slbitay morbilidad cardiovascular en todo el mundo. Ademés, se prevé que €l nimero de pacientes
con FA aumente significativamente en los proximos afios dada su directa relacion con la edad. En respuestaa
la creciente demanda de cuidados efectivos para los pacientes con FA, en |os Ultimos afos se ha generado y
publicado nuevainformacidn que ha permitido avances considerables. Sin embargo, no existe una
recomendacién unanime en las Guias de Practica Clinica acerca de la actitud terapéutica frente alaFA de
bajo riesgo tromboembdlico, estableciéndose tres posibilidades para ello: terapia anticoagulante,
antiagregante o actitud expectante.

Objetivos: Conocer como se trata a los pacientes con diagnostico de fibrilacion auricular permanente no
valvular con bajo riesgo tromboembdlico (utilizandose para calcularlo laescala CHA,DS,-VAS,
considerando como bajo riesgo una puntuacion 2), en nuestros Centros de Salud.

Disefio: Observacional descriptivo transversal retrospectivo.
Emplazamiento: Atencion primaria.

Material y métodos: Poblacion de estudio: pacientes diagnosticados de fibrilacion auricular permanente no
valvular con puntuacion de CHA,DS,-VASc 2 en dos centros de salud de nuestra provincia. Criterios de
inclusion: pacientes adultos con edad mayor o igual a 18 afos con diagnostico de fibrilacion auricular
permanente no valvular con CHA,DS,-VASc 2 en nuestros centros de salud. Criterios de exclusion:
pacientes diagnosticados de fibrilacion auricular paroxistica, pacientes que tienen vavulas cardiacas
mecanicas o enfermedad valvular mitral grave, paciente con patologias que requieran €l uso de un
tratamiento anticoagul ante o antiagregante, paciente con comorbilidades que contraindiquen la
anticoagulacion o antiagregacion y pacientes con fibrilacion auricular de duracion inferior aun mes. Técnica
de muestreo: muestreo aleatorio sistematico. Analisis estadistico: andlisis descriptivo de las variables
cuantitativas y cualitativasy andlisis bivariante. Para controlar las posibles variables confusoras, realizaremos
un andlisis multivariante mediante un model o de regresion logistica multiple. Limitaciones: Minimizaremos
pérdidas (se ha estimado un porcentaje de pérdidas del 10% en el calculo del tamafio muestral),
seleccionando a paciente inmediatamente anterior de lalistasi no cumple requisitos. Evitaremos sesgos de
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seleccion y de confusion mediante un andlisis multivariante entre la variable dependiente y todas las
variables independientes que hayan resultado significativas en e andlisis bivariante.

Aplicabilidad: Clarificar y establecer la actitud terapéutica a seguir en |los pacientes con fibrilacién auricular
no valvular permanente. Detectar otras dificultades o motivos por |os que no se hace un seguimiento o
tratamiento adecuado de ciertos pacientes. Decidir el mejor tratamiento de maneraindividual para cada
paciente. Aportar a conocimiento cientifico.
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