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PALABRAS CLAVE Resumen

Fibrilacion auricular; Introduccion y objetivos: La fibrilacion auricular es la arritmia cardiaca mas frecuente y una de
Accidente las complicaciones mas temidas es la embolia sistémica y/o el accidente cerebrovascular (ACV).
cerebrovascular En la actualidad se cuenta con diversas terapias antitromboticas para prevencion del primero,
agudo; sin embargo, hay temor por complicaciones relacionadas con la anticoagulacién, y aunque exis-
Agentes ten recomendaciones de diferentes guias de practicas clinicas, continGa el uso suboptimo de
anticoagulantes; la misma. El objetivo del estudio es describir datos clinicos, diagndsticos y terapéuticos de
Warfarina pacientes con fibrilacion auricular que ingresan al servicio de urgencias, ademas, se realiz6 una

correlacion entre el riesgo de embolia sistémica y de sangrado con el tipo de terapia recibida.
Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo tipo serie de casos de pacientes con diagnostico de
la fibrilacion auricular no valvular durante un ano. Se reportan las frecuencias de comorbilida-
des, diagnosticos de ingreso y tipo de terapia especifica.

Resultados: Se incluyeron 98 pacientes, la media de edad fue 72 anos, la falla cardiaca y
la hipertension arterial fueron las principales comorbilidades; el 92% tenian indicacion de
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anticoagulacion por la escala CHA,DS;VASc, 54% de estos pacientes no la venian recibiendo a
pesar de que se calculo en la mayoria bajo riesgo de sangrado. El 5% de los pacientes ingresaron
con diagndstico de ACV isquémico y el 5% presentaban sobreanticogulacion.

Conclusion: Las caracteristicas de nuestra poblacion con la fibrilacion auricular es similar a la
descrita en la literatura, pero existe baja adherencia a las recomendaciones terapéuticas en
anticoagulacion.

© 2015 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Publicado por Else-
vier Espafa, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/s/by-nc-nd/4.0/).

Description of patients with non-valvular atrial fibrillation admitted to the

Introduction and motivation: Atrial fibrillation is the most common cardiac arrhythmia. One
of its most feared complications is the systemic embolism and/or the cerebrovascular acci-
dent (CVA) or stroke. Nowadays several antithrombotic therapies are available for the former;
however, there are fears regarding complications related to anticoagulation, and even though
recommendations of different clinical practice guidelines exist, blood-thinning drugs are still
being underused. The goal of this study is to describe clinical, diagnostic and therapeutic data
of patients admitted in the emergency room with atrial fibrillation; in addition, a correlation
was made between the risk of systemic embolism and bleeding depending on the received

Methods: Retrospective, descriptive study of case series of patients diagnosed with non-valvular
atrial fibrillation during a year. Comorbidity frequencies, admission diagnoses and specific the-

Results: 98 patients were included, average age was 72 years old, cardiac failure and high blood
pressure were the main comorbidities; 92% showed an indication for anticoagulation therapy
according to the CHA;DS;-VASc scale, 54% of those patients had not been receiving this therapy
despite a low risk for bleeding was established for most of them. 5% of the patients received
an admission diagnosis of ischemic stroke and 5% showed overanticoagulation.

Conclusion: The characteristics of our sample with atrial fibrillation are similar to those des-
cribed in the literature, but there is a low adherence to the treatment recommendations for

© 2015 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Published by Else-
vier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Introduccion

los casos y la enfermedad cardiaca isquémica, que se ha
documentado en mas del 20% de los pacientes®.

La fibrilacion auricular es la arritmia cardiaca mas fre-
cuente, con una prevalencia de 1-2% de la poblacion general.
Esta cifra aumenta con la edad, con valores cercanos al
15% en pacientes mayores de 80 afnos'. Algunos estudios han
demostrado que el riesgo de desarrollar la fibrilacion auricu-
lar es alrededor de 25% a los 40 anos de edad?. Lo anterior,
sumado al envejecimiento de la poblacion, conlleva a un
aumento considerable en la cantidad de pacientes con esta
patologia®.

Los pacientes con la fibrilacion auricular tienden a
agrupar varias comorbilidades que afectan de manera signi-
ficativa su pronéstico®. Entre las principales se encuentran:
la hipertension arterial, que constituye el principal factor
de riesgo para fibrilacién auricular y sus complicaciones; la
falla cardiaca que esta presente en 30% de los pacientes y
puede ser una causa o consecuencia de la fibrilacion auri-
cular; la enfermedad valvular cardiaca presente en 30% de

Una de las complicaciones mas temidas de esta enferme-
dad es el aumento en el riesgo de la embolia sistémica y/o el
accidente cerebrovascular (ACV). Estudios clasicos demos-
traron que cerca del 20% de todos los ACVs son secundarios
a esta condicion y que el riesgo también aumenta con la
edad, alcanzando cifras mayores a 23% en pacientes mayo-
res de 80 afos de edad®. No obstante, estas cifras pueden
estar subestimadas debido a un subdiagnéstico de esta con-
dicion en pacientes con la fibrilacion auricular paroxistica.
Un estudio realizado por Gladstone y cols. demostré que
en pacientes > 55 afnos de edad, con el ACV criptogénico, la
tasa de deteccion de la fibrilacion auricular puede aumentar
cerca de un 13%, si se utiliza una grabadora de eventos por
30 dias posterior al evento’. Por tanto, alin desconocemos
la verdadera magnitud del problema.

La gravedad del evento también es mayor en pacientes
con el ACV de origen embolico secundario a la fibrilacion
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