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Introduccid: La fibril-lacié auricular (FA) representa el 3-4% de les consultes als serveis
d'urgéncies hospitalaris (SUH). Les troponines podrien tenir significat pronostic en
aguests pacients.

Objectius: Determinar si els pacients que consulten al SUH per FA i tenen troponines
elevades pateixen més esdeveniments adversos (EA) (diagnostic de cardiopatia
isquémica, re-consultes a urgéncies, re-ingressos o mort) als 30 dies de la visita.
Metodologia: Estudi prospectiu de pacients atesos al SUH per FA. Es recullen
variables sociodemografiques, antecedents, dades cliniques relacionades amb
I'episodi actual, i seguiment telefonic als 30 dies junt amb revisié de la historia clinica.
Resultats: 54 pacients (68 +15 anys), dels quals 11% tenien Cl i 25 (46.3%) FA prévia,
la meitat d’ells paroxistica. Acudien per palpitacions 20 (37%), dolor toracic 10
(18,5%), dispnea 9 (16,7%) i/o altres 15 (27,8%). Van solslicitar-se troponines a 27
pacients (50%) i van ser positives (Tnl= 0,05ng/mL) en 10 (37%) amb pic maxim 0,305
ng/mL de mediana (Q1= 0,0798, Q3=1,212). Nou pacients (16,7%) van ingressar i la
resta van ser donats d'alta rere 10,2h (Q1=5; Q3=25,1). Els pacients amb troponines
positives van estar més temps a urgéncies perd no van ingressar més. Es va fer el
diagnostic de FA paroxistica en 27 pacients, persistent en 6 i permanent en 20. En
aquests grups, van re-consultar el 29,6%, 16,6% i 20% respectivament. El 69% de les
re-consultes van ser degudes a re-caiguda en FA o mal control de la frequéncia
cardiaca. Els valors de troponines no van tenir relacié amb cap EA.

Conclusions: Un de cada quatre pacients visitats per FA al SUH re-consulten al primer
mes, essent el motiu més frequent la recaiguda en FA. Les troponines no s’han
relacionat amb l'aparicié d’EA a curt termini perd no podem descartar la seva utilitat a
més llarg termini i amb més pacients.



