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Resumen
Ante ce den tes: la fi bri la ción au ri cu lar (FA) es la arrit mia sos te ni da más fre cuen te en la clí ni ca. Exis ten po cos da tos en
nues tro me dio so bre la pre va len cia, modo de pre sen ta ción, per fil de ries go trom boem bóli co y tra ta mien to an ti trom bó ti-
co de los pa cien tes con FA asis ti dos en la con sul ta car dio ló gi ca ge ne ral am bu la to ria.
Mé to do: se iden ti fi ca ron los ca sos de FA en tre las con sul tas am bu la to rias pro gra ma das con se cu ti vas en 30 días (ju-
nio-ju lio de 2015) de diez car dió lo gos a tra vés de la his to ria clí ni ca elec tró ni ca. Se es tu dia ron fac to res de mo grá fi cos, sco-
re de ries go trom boem bó li co, tipo de FA y uti li za ción de me di ca ción an ti trom bó ti ca. Las va ria bles cua li ta ti vas se ana li za-
ron me dian te test exac to de Fis her y las cuan ti ta ti vas me dian te test t de Stu dent o Mann-Whit ney, se gún co rres pon die-
ra.
Re sul ta dos: en tre 1.875 con sul tas ana li za das, te nían re gis tros de FA 282 (15%), co rres pon dien tes a 272 pa cien tes. La
edad de los que te nían FA fue 78,4 ± 8,3 años, mien tras que fue 68,3 ± 14 años en el res to (p<0,001). En el sexo mas cu li-
no te nían FA 136 de 810 con sul tas (16,7%) y en el sexo fe me ni no en 136 de 1.065 con sul tas (12,7%) (p=0,0171). En los
257 pa cien tes con FA no val vu lar el sco re CHA2DS2-VASc pro me dio fue 3,8 ± 1,4, mien tras que el 95,3 % te nía un sco re
2. El 70,2% te nía FA per ma nen te/per sis ten te y 29,8% la for ma pa ro xís ti ca. En FA per manen te/per sis ten te la edad me-
dia fue 79,2 ± 7,9 años y en FA pa ro xís ti ca fue 76,5 ± 9 años (p=0,0207), el sco re CHA2DS2-VASc pro me dio fue 3,9 ± 1,3 y
3,5 ± 1,6 (p=0,0099) res pec ti va men te. Re ci bían al gún tra ta mien to an ti trom bó ti co 252 (92,6%), un an ti coa gu lan te oral
(ACO) 207 (76,1%), an tia gre gan tes pla que ta rios 55 (20,2%) y am bos 10 (3,7%). En FA per ma nen te/per sis ten te re ci bían
ACO 171 de 191 pa cien tes (89,5 %) y en FA pa ro xís ti ca 36 de 81 (44,4%) (p< 0,0001). El ACO uti li za do fue war fa ri na en
64 (23,5%) y un an ti coa gu lan te di rec to (NOAC) en 143 (52,6%).
Con clu sio nes: la pre va len cia de FA en la con sul ta car dio ló gi ca am bu la to ria fue ele va da, con ma yor fre cuen cia en el
sexo mas cu li no y con una me dia de edad su pe rior en diez años al res to de la po bla ción. El 95,3 % de las FA no val vu la res
te nía sco re de ries go 2 por lo que eran ele gi bles para ACO. La uti li za ción de ACO fue ele va da, pero fue más del do ble en
FA per ma nen te/per sis ten te que en FA pa ro xís ti ca, aun que la di fe ren cia en edad o sco re de ries go en tre am bos ti pos fue
pe que ña. La uti li za ción de NOAC su pe ró a la war fa ri na por más de 2 a 1.

Pa la bras cla ve: FI BRI LA CIÓN AU RI CU LAR
TRA TA MIEN TO ANTI TROM BÓ TI CO
ATEN CIÓN AMBU LA TO RIA
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Prevalence, presentation and antithrombotic management of atrial
fibrillation in outpatient cardiology clinic
Sum mary
Back ground: atrial fi bri lla tion (AF) is the most com mon sus tai ned arrhythmia in cli ni cal prac ti ce. The re are few data
in our country about the pre va len ce, pre sen ta tion mode, throm boem bo lic risk pro fi le and an tith rom bo tic treat ment of
pa tients with AF in a car dio logy out pa tient cli nic.
Met hods: pa tients with AF were ob tai ned by sear ching through the elec tro nic me di cal re cords of 10 car dio lo gists out pa-
tient vi sits throug hout one who le month (June-July 2015). De mo grap hic fac tors, throm boem bo lic risk sco re, type of AF,
and use of an tith rom bo tic drugs were re vie wed. Qua li ta ti ve va ria bles were analy zed using Fis her’s exact test, and quan-
ti ta ti ve va ria bles using Stu dent’s t test or Mann-Whit ney test, as ap pro pria te.
Re sults: AF was re cor ded in 282 out of 1875 out pa tient vi sits (15%), co rres pon ding to 272 pa tients. The mean age of the
pa tients with AF was 78.4+8.3 years, whi le it was 68.3+14 years in the non-AF pa tients (p <0.001). In ma les, 136 of 810
sub jects had AF (16.7%); it was 136 of 1065 in fe ma les (12.7%) (p = 0.0171). The mean CHA2DS2-VASc sco re of non-val-
vu lar AF pa tients was 3.8 ± 1.4, whi le it was 2 in 95.3%. Se venty per cent of AF pa tients were found to have per ma-
nent/per sis tent AF, whi le the re main der 30% had pa roxy smal AF. Per ma nent/per sis tent AF pa tients’ mean age was
79.2+7.9 years; it was 76.5+9 years in pa roxy smal AF pa tients (p = 0.0207), whi le CHA2DS2VASc ave ra ge sco re was
3.9+1.3 and 3.5+1.6 (p = 0.0099) res pec ti vely. Antith rom bo tic treat ment was pres cri bed in 252 pa tients (92.6%), an
oral an ti coa gu lant (OAC) in 207 (76.1%), an an ti pla te let in 55 (20.2%), and both in 10 (3.7%). OAC were pres cri bed in
171 of 191 (89.5%) pa tients with per ma nent/per sis tent AF, and in 36 of 81 (44.4%) (p < 0.0001) pa tients with pa roxy smal
AF. The pres cri bed OAC was war fa rin in 64 pa tients (23.5%) and a di rect an ti coa gu lant (NOAC) in 143 (52.6%).
Con clu sions: the pre va len ce of AF in car dio logy out pa tients vi sits was high and most of ten found in ma les. The mean
age of pa tients with AF was 10 years hig her than the rest of the po pu la tion. In 95.3% of non-val vu lar AF pa tients the
CHA2DS2VASc sco re was ³2 which made them eli gi ble for OAC. The use of OAC was high, but it was more than dou bled in
per ma nent/per sis tent AF com pa red to pa roxy smal AF, alt hough the dif fe ren ce in mean age or risk sco re bet ween the
two groups was small. The use of NOAC ex cee ded war fa rin by more than 2 to 1.

Key words: ATRIAL FI BRI LLA TION
ANTITH ROM BO TIC TREAT MENT
AMBU LA TORY CARE

Antecedentes
La fi bri la ción au ri cu lar (FA) es la arrit mia sos te ni da
más fre cuen te en la prác ti ca clí ni ca. Se aso cia a in-
cre men to de la mor ta li dad car dio vas cu lar, es una
im por tan te cau sa de ac ci den te ce re bro-vas cu lar
(ACV) y es mo ti vo de de te rio ro en la ca li dad de vi da y
el es ta do fun cio nal de los pa cien tes. El au men to de la
ex pec ta ti va de vi da y un me jor pro nós ti co de di ver sos
pa de ci mien tos cró ni cos ha traí do co mo con se cuen cia
un in cre men to en la pre va len cia de FA, que en las úl-
ti mas dé ca das se ha con ver ti do en un im por tan te
pro ble ma de sa lud pú bli ca con un pa pel des ta ca do en
el au men to del gas to sa ni ta rio(1).

En nues tro país el úni co es tu dio de pre va len cia
de FA en una po bla ción se lec cio na da al azar fue rea-
li za do en nues tro cen tro so bre una mues tra ob te ni-
da ha ce más de una dé ca da. En el mis mo se en con-
tró una pre va len cia glo bal de 2% en per so nas ma yo-
res de 19 años, la cual es tu vo fuer te men te aso cia da
a la edad (0,3% an tes de los 60 años, 5,0% en tre 60 y
79 años y 12,3% por en ci ma de los 80 años)(2). Estos
re sul ta dos es tán en con so nan cia con los ob te ni dos
en otros paí ses del mun do oc ci den tal(3-6).

El tra ta mien to an ti trom bó ti co pa ra la pre ven-
ción del ACV es uno de los pi la res del tra ta mien to

ac tual de la FA. Los an ti coa gu lan tes ora les (ACO)
han de mos tra do una dis mi nu ción del ries go de
ACV de 64%(7). Las guías de prác ti ca clí ni ca re co-
mien dan el tra ta mien to con ACO en to dos los ca-
sos de FA que ten gan dos o más fac to res de ries go
del sco re CHA2DS2-VASc y, con me nor én fa sis,
tam bién en los que tie nen un so lo fac tor de ries-
go(8,9). La apa ri ción de las nue vas dro gas an ti coa-
gu lan tes di rec tas o no an ti vi ta mi na K (NOAC) en
los úl ti mos años, ha in tro du ci do cam bios sus tan-
cia les en la ma ne ra de ma ne jar el tra ta mien to an-
ti coa gu lan te y lo ha pues to al al can ce de un ma yor
nú me ro de pa cien tes.

En la prác ti ca dia ria te ne mos la per cep ción de
que el nú me ro de con sul tas por FA se ha in cre men-
ta do y que con mu cha más fre cuen cia se plan tean
pro ble mas de abor da je con jun to con el mé di co in-
ter nis ta y el neu ró lo go. Exis ten po cos da tos acer ca
del pe so que tie ne la FA en la con sul ta del car dió lo go
y, en nues tro me dio, no te ne mos in for ma ción so bre
el per fil de ries go de la po bla ción y el tratamiento
antitrombótico que recibe.

El pro pó si to del pre sen te es tu dio es eva luar la
pre va len cia de la FA en la con sul ta del car dió lo go
ge ne ral, el mo do de pre sen ta ción, el per fil de ries go
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trom boem bó li co y el ma ne jo del tratamiento an ti-
trom bó ti co.

Material y método
Se iden ti fi ca ron en for ma re tros pec ti va los ca sos de
FA en tre to das las con sul tas am bu la to rias pro gra-
ma das que se rea li za ron en 30 días con se cu ti vos,
du ran te los me ses de ju nio y ju lio de 2015, de diez
car dió lo gos que atien den en un mis mo lu gar fí si co
(po li clí ni ca cen tral de car dio lo gía) y que tie nen re-
gis tros com ple tos en la his to ria clí ni ca elec tró ni ca.

Los da tos se ob tu vie ron a tra vés de la re vi sión de
los re gis tros elec tró ni cos de his to ria clí ni ca, ba se de
da tos de la bo ra to rio e ima ge no lo gía. Se con sig na-
ron edad y se xo pa ra el con jun to de la po bla ción,
mien tras que en los pa cien tes con FA se es tu dia ron
los otros fac to res de ries go trom boem bó li co que per-
mi tie ron cal cu lar el sco re CHA2DS2VASc (hi per ten-
sión ar te rial, dia be tes, in su fi cien cia car día ca/dis-
fun ción ven tri cu lar iz quier da, ac ci den te ce re bro-
vas cu lar pre vio y en fer me dad vas cu lar). Asi mis mo
se con sig nó la pre sen cia de es te no sis mi tral, pró te-
sis o procedimientos valvulares, tipo de FA y uti li za-
ción de medicación antitrombótica.

Se de fi nió la FA co mo val vu lar en pre sen cia de
es te no sis mi tral, re pa ra ción val vu lar mi tral o pró-
te sis val vu lar en cual quier po si ción, tan to me cá ni ca
co mo bio ló gi ca(9).

Se con si de ró que la FA era per ma nen te/per sis-
ten te en aque llos pa cien tes que te nían re gis tros
pre vios de la arrit mia y la mis ma es ta ba pre sen te en
el mo men to de la con sul ta y FA pa ro xís ti ca cuan do
exis tían re gis tros pre vios de FA pe ro el pa cien te es-
ta ba en rit mo sinusal en el momento de la consulta.

En cuan to a la me di ca ción an ti trom bó ti ca se
iden ti fi có qué ti po de dro gas re ci bía ca da pa cien te
en cuan to a an tia gre gan tes pla que ta rios (áci do ace-
til sa li cí li co, clo pi do grel u otros) o ACO (war fa ri na,
da bi ga trán, ri va ro xa bán). Los NOAC da bi ga trán y

ri va ro xa bán es tán dis po ni bles pa ra nues tros pa-
cien tes, aun que de ben asu mir un cos to ma yor que
el de la war fa ri na. Entre los que re ci bían un NOAC
se con sig nó si se tra ta ba de do sis ple na, 300 mg/día
en ca so de da bi ga trán y 20 mg/día en el ca so de ri va-
ro xa bán, o dosis reducida, 220 mg/día para da bi ga-
trán y 15 mg/día para rivaroxabán.

Se cal cu ló el clea ren ce de crea ti ni na de ca da pa-
cien te, pa ra una su per fi cie cor po ral es tán dar, a par-
tir del úl ti mo va lor de crea ti ni na en con tra do en la
ba se de da tos del la bo ra to rio, la edad y el se xo, uti li-
zan do la fór mu la MDR me dian te la cal cu la do ra de
fil tra do glo me ru lar dis po ni ble en la página web de
la Sociedad Española de Nefrología.

La ba se de da tos se cons tru yó en pla ni lla elec-
tró ni ca Excel© y el aná li sis es ta dís ti co de los mis mos
se rea li zó me dian te el pro gra ma Graph Pad InStat©.
Las va ria bles ca te gó ri cas fue ron com pa ra das con
test exac to de Fis her, mien tras que las va ria bles
con ti nuas fue ron des cri tas con el va lor pro me dio ±
des vío es tán dar (DE) y com pa ra das con el test “t”de
Stu dent o Mann-Whit ney, se gún co rres pon die ra.
Se con si de ró significativo un valor de p <0,05 con
dos colas.

Resultados

Datos demográficos, factores de riesgo y
presentación
Se ana li za ron un to tal de 1.875 con sul tas, de ellas
1.065 (57%) fue ron de pa cien tes de se xo fe me ni no y
810 (43%) de se xo mas cu li no. Se en con tra ron re gis-
tros de FA en 282 con sul tas (15 %) co rres pon dien-
tes a 272 pa cien tes. La edad me dia del to tal de la po-
bla ción fue 69,8 ± 13,8 años, en tre los pa cien tes con
FA fue 78,4 ± 8,3 y en tre el res to fue 68,3 ± 14
(p<0,001). Lue go de los 60 años la pre va len cia de
FA fue cre cien te por dé ca da, al can zan do 37,5%
por en ci ma de los 90 años. En el se xo mas cu li no se
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Fi gu ra 1. Dis tri bu ción de la po bla ción con fi bri la ción au ri-
cu lar se gún edad por dé ca das.

Fi gu ra 2. Pro por ción de pa cien tes con fi bri la ción au ri cu lar
so bre to tal de la po bla ción es tu dia da por edad en dé ca das.



en con tró FA en 136 de 810 su je tos (16,7%) y en el
se xo fe me ni no en 136 de 1.065 su je tos (12,7%)
(p=0,0171) (fi gu ras 1 y 2, tabla 2).

La FA era no val vu lar en 257 pa cien tes (94%),
mien tras que era val vu lar en 15 (6%). Entre los pa-
cien tes con FA no val vu lar el sco re CHA2DS2VASc
pro me dio fue de 3,8 ± 1,4. Se re gis tró un sco re 0 en
7 pa cien tes (2,7%), 1 en 5 (1,9%), 2 en 28 (10,9%), 3
en 58 (22,6%), 4 en 95 (37%), 5 en 39 (15,2%), 6 en
17 (6,6%) y 7 en 8 (3,1%) (fi gu ra 3). El 95,3% de los
pa cien tes te nían un sco re 2.

La fre cuen cia de ca da uno de los fac to res de ries-
go que com po nen el sco re es tá de ta lla da en la ta bla
1. Se con si de ró el se xo fe me ni no co mo fac tor de ries-
go trom boem bó li co, con ta bi li zan do un pun to pa ra
el CHA2DS2VASc so lo cuan do se pre sen tó aso cia do
a al gu no de los otros fac to res de ries go, lo que se
ocurrió en 134 pacientes (49,3%).

La FA se pre sen tó co mo per ma nen te/per sis-
ten te en 191 ca sos (70,2%) y pa ro xís ti ca en 81
(29,8%). En los pa cien tes con FA per ma nen-
te/per sis ten te la edad me dia fue 79,2 ± 7,9 años,
en tan to en FA pa ro xís ti ca fue 76,5 ± 9 años
(p=0,0207), mien tras que el sco re CHA2DS2VASc
pro me dio fue 3,9 ± 1,3 y 3,5 ± 1,6 (p=0,0099) res-
pec ti va men te.

Terapia antitrombótica
Re ci bían al gún tra ta mien to an ti trom bó ti co 252 pa-
cien tes (92,6 %). Entre ellos, 207 (76,1%) re ci bían an-
ti coa gu lan tes y 55 (20,2%) an tia gre gan tes pla que ta-
rios (51 as pi ri na, uno clo pi do grel y tres am bas co sas),
mien tras que 10 (3%) to ma ban una com bi na ción de
un an tia gre gan te pla que ta rio y an ti coa gu lan te. No se
re gis tro nin gún ca so de tri ple te ra pia (an ti coa gu lan te,
as pi ri na y clo pi do grel) (ta bla 2, fi gu ra 4).
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Fi gu ra 3. Dis tri bu ción de la po bla ción con fi bri la ción au ri-
cu lar no val vu lar se gún sco re CHA2DS2-VASc. Nó te se que
el 95,3% de los pa cien tes te nía sco re 2.

Ta bla 1. Fre cuen cia de fac to res de ries go
trom boem bó li co en fi bri la ción au ri cu lar no val vu lar.

Factor de riesgo n %

IC/disfunción VI 61 23,7

HTA 209 81,3

Edad (años) 65-74 54 21

 75 183 71,2

DM 50 19,5

ACV/AIT 16 6,2

Enfermedad vascular 66 25,7

Sexo femenino* 125 48,6

* El sexo fe me ni no solo se con si de ra si va acom pa ña do de otro
fac tor de ries go.
IC: insu fi cien cia car día ca; VI: ven trícu lo iz quier do; HTA: hi-
per ten sión ar te rial; DM: dia be tes; ACV: acci den te ce re bro vas-
cu lar; AIT: acci den te is qué mi co transitorio.

Tabla 2

POBLACIÓN

Total Hombres Mujeres Edad
Consultas 1.875 810 1.065 69,8 ± 13,8

FA (pacientes) 272 136 (16,7 %) 136 (12,7 %) 78,4 ± 8,3

TIPO DE FA Y USO DE ACO

To tal FA perm./pers. FA pa ro xís ti ca p
n 272 191 (70 %) 81 (30 %)

Edad (años) 78,4 ± 8,3 79,2 ± 7,9 76 ± 9 0,0207

CHA2DS2-VASC (FA no valvular) 3,8 ± 1,4 3,9 ± 1,3 3,5 ± 1,6 0,0099

Uso ACO 207 (76,1 %) 171 (89,5 %) 36 (44,4 %) <0,0001



Cuan do se es tu dió el tra ta mien to an ti coa gu lan-
te por sco re CHA2DS2VASc se ob ser vó que en tre los
pa cien tes con sco re 0, los re ci bían el 42,8% (3 en 7);
con sco re 1 el 40% (2 en 5), y con sco re 2 el 77,6%
(190 en 245).

Cuan do se es tu dió el tra ta mien to con an ti coa gu-
lan tes por ti po de FA se ob ser vó que en FA per ma-
nen te/per sis ten te lo re ci bía el 89,5% (171 de 191),
mien tras que en FA pa ro xís ti ca lo ha cía el 44,4% (36
de 81) (p< 0,0001).

El an ti coa gu lan te uti li za do fue war fa ri na en 64
pa cien tes (23,5% del to tal), mien tras que uti li za ban
un NOAC 143 (52,6% del to tal) (fi gu ra 4).

Entre los 143 pa cien tes que uti li za ban un NOAC,
to ma ban do sis ple na 70 (49%) y do sis re du ci da 73
(51%). Se co rre la cio nó la elec ción de do sis con la edad
me dia, ob te nien do que la mis ma era de 75,5 ± 7,3 años
en tre los que re ci bían do sis ple na y 81,3 ± 6,8 con do sis
re du ci da (p<0,0001). Tam bién se co rre la cio nó la do sis
con el clea ren ce de crea ti ni na, ob te nien do un pro me dio
de 68,1 ± 14 ml/min/1,73 m2 con do sis ple na y 58,2 ±
16 ml/min/1,73 m2 con do sis re du ci da (p=0,0001).

Discusión
El pre sen te es un es tu dio ob ser va cio nal re tros pec ti vo
de la con sul ta am bu la to ria de un gru po de car dió lo gos
de nues tra ins ti tu ción. La po bla ción es tu dia da tie ne
edad me dia avan za da y, da do el ori gen de la mis ma, es
pre su mi ble una al ta fre cuen cia de car dio pa tía or gá ni-
ca. En es te con tex to la FA tie ne una pre va len cia ele-
va da, pues es tá pre sen te en el 15% de las con sul tas,
uno de ca da seis pa cien tes. La edad me dia de los pa-
cien tes con FA fue 78,4 ± 8,3 años, su pe ran do en diez
años a los que no la te nían. En un es tu dio is rae lí so bre
una con sul ta am bu la to ria de car dio lo gía en con tra-
mos si mi li tu des lla ma ti vas, la FA es tu vo pre sen te en
el 15,8% de los pa cien tes, y la edad me dia de los que te-
nían FA era 74,4 años con una di fe ren cia de diez años
res pec to al res to de la po bla ción asis ti da(10).

Nues tros da tos con fir man que la pre va len cia es
ma yor en el se xo mas cu li no (16,7% con tra 12,7%).
Esta ten den cia coin ci de con la ma yo ría de los es tu-
dios epi de mio ló gi cos de FA y ya la ha bía mos ob ser-
va do en un es tu dio rea li za do en nues tro cen tro so-
bre una po bla ción no se lec cio na da, aun que en ese
ca so no ha bía al can za do sig ni fi ca ción es ta dís ti ca(2).

En cuanto a la fre cuen cia de los fac to res de ries go
trom boem bó li co, la hi per ten sión ar te rial (HTA) y la
edad ma yor de 75 años fue ron los más co mu nes, abar-
can do más del 70% de los ca sos ca da uno. En par ti cu lar
la HTA es tu vo pre sen te en el 80%, lo cual no es sor-
pren den te pues esa es la pre va len cia de hi per ten sión
es pe ra da en nues tro país en una po bla ción con una
edad cer ca na a los 80 años(11). Alre de dor de una cuar ta

par te de los pa cien tes te nían dis fun ción ven tri cu lar iz-
quier da y otro tan to en fer me dad vas cu lar, en tan to que
la pre va len cia de dia be tes fue cer ca na a un quin to.

Estos fac to res con di cio na ron un sco re
CHA2DS2VASc pro me dio ele va do en nues tro estu-
dio, que fue de ca si 4 pun tos, mien tras que so lo el
4,7% te nía sco re 0 o 1. El 95,3% de nues tra po bla-
ción te nía sco re 2, lo que in di ca al to ries go trom-
boem bó li co y los con vier te en ele gi bles pa ra te ra pia
an ti coa gu lan te. Estu dios en di fe ren tes co mu ni da-
des han es ta ble ci do que los pa cien tes con sco res de
ries go CHADS2 o CHA2DS2-VASc 2 son en tre la
mi tad y los dos ter cios del to tal, en cam bio en el re le-
va mien to in ter na cio nal GARFIELD (Glo bal Anti-
coa gu lant Re gistry in the FIELD) fue ron el 85%. En
una con sul ta car dio ló gi ca es es pe ra ble un nú me ro
ele va do de pa cien tes en ries go al to(1,10,12-14 ).

En cuan to a la for ma de pre sen ta ción el 70% es-
ta ba en FA en el mo men to de la con sul ta, por lo que
se cla si fi ca ron co mo per ma nen te/per sis ten te, mien-
tras que el 30% te nía una his to ria de FA pa ro xís ti ca.
Esto es con cor dan te con otros es tu dios que han
mos tra do que la for ma pa ro xís ti ca ocu pa en tre el
20% y el 30% de los ca sos. La ma yor fre cuen cia de la
for ma per ma nen te/per sis ten te es acor de con la his-
to ria na tu ral de la FA, en la que los pa cien tes tie nen
epi so dios in ter mi ten tes de arrit mia pa ro xís ti ca, fre-
cuen te men te sub clí ni ca y, lue go de un tiem po va ria-
ble, evo lu cio nan a una FA per ma nen te(15-17). En
nues tro es tu dio los que te nían FA pa ro xís ti ca fue-
ron más jó ve nes y con sco re de ries go trom boem bó-
li co más ba jo, pe ro, aun que tu vo sig ni fi ca ción es ta-
dís ti ca, la di fe ren cia fue pe que ña en tér mi nos ab so-
lu tos (ape nas tres años pa ra la edad me dia y cua tro
dé ci mas pa ra el sco re CHA2DS2-VASc).

En nues tra po bla ción re clu ta da ex clu si va men te en
un ser vi cio am bu la to rio, el 92,6% de los pa cien tes re ci-
bían al gu na me di ca ción an ti trom bó ti ca y la uti li za ción
de ACO fue de 76,1% pa ra to do el gru po. La pro por ción
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Fi gu ra 4. Uso de me di ca ción an ti trom bó ti ca ex pre sa do en
por cen ta je de to dos los pa cien tes con fi bri la ción au ri cu lar.
To tal AT: to tal con me di ca ción an ti trom bó ti ca. Anti plaq:
an ti pla que ta rios. ACO: an ti coa gu lan tes ora les. NOAC:
an ti coa gu lan tes no an ti vi ta mi na K



de pa cien tes con FA que re ci ben ACO en di ver sas co-
mu ni da des os ci la en tre 46% y 63%, aun que va en fran-
co au men to en los úl ti mos años. Los me jo res por cen ta-
jes se ob tie nen en con sul tas de car dio lo gía o uni da des
hos pi ta la rias(1). En el re le va mien to in ter na cio nal
GARFIELD, con una po bla ción pon de ra da en tre pa-
cien tes am bu la to rios y hos pi ta la rios, po co más del 60%
de los can di da tos a re ci bir ACO lo ha cían(13). En el re-
cien te re gis tro eu ro peo EORP-AF (EURObser va tio nal
Re search Pro gram me - Atrial Fi bri lla tion), don de la
ma yo ría de los pa cien tes se re clu ta ron en ser vi cios de
in ter na ción de car dio lo gía, re ci bían ACO el 80%(18,19).

Si bien en nues tro es tu dio el nú me ro de pa cien-
tes con ries go trom boem bó li co ba jo fue es ca so, más
del 40% de ellos re ci bían ACO, lo que pue de es tar se-
ña lan do so brein di ca ción. El ha llaz go es re le van te
pues es te gru po no ob tie ne be ne fi cio del tra ta mien-
to an ti coa gu lan te y se so me te a los ries gos in he ren-
tes al mis mo. Esta ten den cia a in di car ACO en pa-
cien tes de ba jo ries go ha si do ob ser va da rei te ra da-
men te en el mun do real, con un por cen ta je que os ci-
la en tre el 40% y el 50% de los ca sos (10,13,17,18).

En FA per ma ne nen te/per sis ten te ob ser va mos
que re ci bían ACO ca si el 90%, una ci fra si mi lar a la del
re gis tro EORP-AF(18). En cam bio, en los pa cien tes con
FA pa ro xís ti ca se in di có ACO so lo en 44%, aun que las
di fe ren cias ab so lu tas en edad o sco re de ries go en tre
am bos gru pos no jus ti fi can un ma ne jo tan di fe ren te.

Las guías de prác ti ca clí ni ca re co mien dan ACO
en la FA de acuer do al sco re de ries go trom boem bó-
li co y en for ma in de pen dien te de su ca rác ter per ma-
nen te o pa ro xís ti co, o de la car ga tem po ral de arrit-
mia de es tos úl ti mos(8,9). Sin em bar go, en otros re-
gis tros del mun do real los pa cien tes con la for ma pa-
ro xís ti ca tam bién re ci ben ACO con me nos fre cuen-
cia que los que tie nen for ma per sis ten te o per ma-
nen te. En un es tu dio mul ti cén tri co ita lia no to ma-
ban ACO so lo el 46% de los ca sos, mien tras que en el
re gis tro EORP-AF lo re ci bían el 75,6%(18-20).

En cuan to a la elec ción de un ACO, en nues tro
es tu dio los NOAC se uti li za ron en el 53% de los pa-
cien tes con FA y su pe ra ron a la war fa ri na por más
de 2 a 1. Esto mues tra la rá pi da pe ne tra ción de es tos
fár ma cos en nues tra prác ti ca pues han es ta do dis-
po ni bles des de ha ce po co más de cin co años. En el
re gis tro GARFIELD to ma ban NOAC al re de dor del
5% y en el EORP-AF, con una po bla ción re clu ta da
en tre 2012 y 2013, lo ha cía el 8,4% al in gre so en el
re gis tro y 10,5% un año des pués(13,18,19).

En nues tro es tu dio la mi tad de las in di ca cio nes de
NOAC fue ron a do sis re du ci da, lo que pa re ce ra zo na ble
da da la avan za da edad de la po bla ción. Hu bo una re la-
ción sig ni fi ca ti va en tre la elec ción de do sis re du ci da con
ma yor edad y peor fun ción re nal, lo cual es acor de a las
re co men da cio nes de las guías de prác ti ca clí ni ca.

Limitaciones

La mues tra es tu dia da pro vie ne de la con sul ta de
diez car dió lo gos de nues tra po li clí ni ca cen tral de
car dio lo gía, por lo que no ne ce sa ria men te re pre sen-
ta la prác ti ca de to dos los car dió lo gos de nues tra
ins ti tu ción. El es tu dio fue re tros pec ti vo so bre los
re gis tros elec tró ni cos de his to ria clí ni ca, por lo que
al gu nos da tos pu die ron es ca par al es cru ti nio de los
in ves ti ga do res. No se in ves ti gó un sco re de ries go de
san gra do pues al gu nos ítems in clui dos en los
mismos resultaron de difícil obtención con el mé to-
do de búsqueda empleado.

En conclusión

La pre va len cia de FA en la con sul ta car dio ló gi ca am-
bu la to ria fue ele va da, al can zan do el 15% en el pe río do
ana li za do. La fre cuen cia fue ma yor en el se xo mas cu-
li no y au men tó pro gre si va men te con la edad lue go de
los 60 años. Los pa cien tes con FA tu vie ron una edad
me dia diez años ma yor que el res to de la po bla ción. El
70% te nía FA per ma nen te/per sis ten te y el 30% la for-
ma pa ro xís ti ca. El sco re CHA2DS2-VASc pro me dio en
FA no val vu lar fue 3,8 y el 95% de los pa cien tes te nían
sco re2, por lo que eran ele gi bles pa ra ACO. El 92,5%
de los pa cien tes en FA re ci bían al gu na me di ca ción an-
ti trom bó ti ca y el 76,1% un ACO. El uso de ACO fue de
ca si 90% en la for ma per ma nen te/per sis ten te, pe ro
me nos de la mi tad en la pa ro xís ti ca, di fe ren cia di fí cil
de jus ti fi car por edad o sco re de ries go. Los NOAC se
pres cri bie ron con mu cha más fre cuen cia que en otros
re gis tros, su pe ran do por más de 2 a 1 la in di ca ción de
war fa ri na.

Cardiólogos participantes del estudio
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