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Introduccié: Les complicacions de la fibril-lacié auricular (FA) es poden prevenir amb
una deteccid precog¢ i un tractament adequat. A urgéncies consulten molts pacients
amb risc de presentar FA.

Objectiu: Avaluar la utilitat d'un programa de deteccioé preco¢ de FA en pacients amb
factors de risc (FR) que consulten a un servei d'urgéncies hospitalari.

Metodologia: Estudi prospectiu, aleatoritzat, cec i paral-lel. Pacients amb FR per a FA
donats d’alta des d’urgéncies sense haver requerit ECG, aleatoritzats en dos grups: 1)
Intervencié: ECG i formacio sobre FA (presa de pols, simptomes d’alarma, actitud si
pols alterat o simptomes); i 2) Control: cap intervencid. La intervencié va ser realitzada
per personal d’'infermeria. Al cap d’'un any es va realitzar seguiment telefonic i revisio
de la historia clinica per analitzar: nombre de FA diagnosticades, complicacions per
FA, consultes a urgencies, ingressos i mortalitat.

Resultats: Es van incloure 196 pacients (intervencio: 100, control: 96), edat mitja: 74,3
+ 9,8 anys, 110 (56%) dones. La majoria de pacients tenien 1 6 2 FR per FA (156,
79.6%). No hi havia diferencies epidemiologiques entre grups. Al cap de I'any es van
detectar 6 casos de FA (3 en cada grup) i 2 van presentar complicacions (1 en cada
grup). Els pacients del grup intervencié van consultar més a urgéncies (62 vs 45,
p=0.027) i van reingressar més (41 vs 17, p<0.001), perd no hi va haver diferéncies en
les consultes ni en els ingressos per causa cardio-vascular, ni tampoc en la mortalitat
(11 vs 9, p=0.7).

Conclusions: La realitzaci6 d’'un ECG sistematic i una formacié d’infermeria des
d’'urgéncies no son efectius per a la deteccié preco¢ de FA. La morbi-mortalitat dels
pacients amb FR per FA és elevada a mig termini. La intervencié a urgéncies no
disminueix les reconsultes, els reingeressos ni la mortalitat a I'any.



