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EDITORIAL

Las revisitas a urgencias de los pacientes con fibrilacion auricular

Emergency department re-presentation of patients with atrial fibrillation

Alfonso Martin Martinez

La fibrilacién auricular constituye en el siglo XXI un
auténtico problema de salud publica, tanto por su im-
pacto negativo en la mortalidad y calidad de vida de
los pacientes, como por los elevados costes que genera
su atencién y los cambios en la estructura del sistema
sanitario que precisa'. Asi, su prevalencia creciente ge-
nera un incremento del uso de los servicios sanitarios
gue contribuye a la saturacién de los mismos?3, muy en
particular de los servicios de urgencias*, donde se espe-
ra un aumento en la frecuentaciéon del 250% entre
1993 y 2050%5.

Dentro del amplio espectro de la presentacién de la
arritmia, las revisitas a urgencias constituyen un aspecto
de gran importancia, ya que incrementan la frecuenta-
cién a estos servicios, y por tanto contribuyen a su sa-
turacién®, asocian un deterioro en la calidad de vida
percibida por los pacientes®’, y ademas incrementan de
modo muy relevante los costes del proceso’. Se ha
descrito una tasa de revisita por la misma causa en pa-
cientes con fibrilacion auricular dados de alta de los
servicios de urgencias del 5%, 10%, y 15% a los 7, 30,
y 90 dias respectivamente en varios estudios canadien-
ses®’, y del 19%-23% en estudios realizados en los
Estados Unidos®?, y su incidencia se ha incrementado
pese a una mejora en el manejo de la arritmia'®.

Las revisitas a urgencias de los pacientes con fibri-
lacién auricular constituyen un fenémeno complejo en
cuanto a sus causas, sus consecuencias, y sus posibles
soluciones. En relacién a sus consecuencias, contribu-
yen a la saturacién de servicios de urgencias frecuen-
temente congestionados, y por tanto las revisitas son
un objetivo de primera linea de las estrategias disefia-
das para reducir la saturacion y evitar su colapso en el
futuro®. En cuanto al impacto econémico, las revisitas
incrementan de forma relevante el coste del proceso.
Este encarecimiento no solo se debe al coste de las
nuevas visitas a urgencias, que constituyen solo el
10% del coste total de la atencién a la fibrilacion auri-
cular?, sino a que estas revisitas asocian mayor tasa de
ingresos hospitalarios (causantes del 87% del gasto de
la enfermedad), en particular por insuficiencia cardia-
ca>791%, de ingresos mas prolongados (y por tanto
mas costosos*®), y de ingresos que precisan procedi-
mientos complejos de costes elevados y con una ma-
yor mortalidad y morbilidad residual (con unos costes

asociados que no estan bien precisados pero que in-
crementan el coste habitual del proceso)>®. Por todo
ello, parece claro que las revisitas a urgencias en los
pacientes con fibrilacién auricular tienen consecuen-
cias graves y deben abordarse de forma prioritaria.

A diferencia del campo de las consecuencias de las
revisitas a urgencias, en el que existe evidencia relativa-
mente sélida, la informacién disponible sobre sus cau-
sas y la efectividad de diversas medidas de mejora es
muy escasa y sus resultados poco consistentes entre si.
En dos registros canadienses se ha encontrado una po-
tente asociacion entre el seguimiento al alta en aten-
cién primaria y las revisitas a urgencias, y una reduc-
cién si los pacientes tenian una cita en un lapso de
tiempo corto con un especialista (cardiologia, medicina
interna)>’. Estos datos no han sido reproducidos en es-
tudios realizados en Estados Unidosé, probablemente
por las profundas diferencias entre los sistemas sanita-
rios. Sin embargo, el sistema sanitario en Canada pre-
senta mayores similitudes con el espafol, por lo que es-
tas propuestas son al menos interesantes y merecen ser
testadas. En este sentido, el trabajo pionero en Espafia
sobre medidas de intervencién para reducir las revistas
a urgencias en pacientes con fibrilacién auricular fue el
excelente estudio de Fuenzalida et al. en 2015"; en él
demostraron que una intervencién de educacion sanita-
ria implementada por enfermeria al alta de urgencias
reducia de forma significativa los reingresos por insufi-
ciencia cardiaca, que como se ha mencionado es una
de las principales causas de revisita e ingreso prolonga-
do en estos pacientes®’?. Aunque es una opcién senci-
lla, accesible y evidentemente coste-efectiva, ya que
consume solo unos poco minutos de tiempo, es un tra-
bajo realizado en un solo centro de muy alta capacita-
cién y amplia experiencia en el manejo de la fibrilacion
auricular. Por ello, se debe ser cauto en su generaliza-
cién en espera de resultados en otros centros, pero
constituye una excelente linea para la investigacion
cientifica y una hipdtesis clinica y de gestion del proce-
so sumamente atractiva. En otros estudios se ha encon-
trado relacién entre las revisitas y el uso de digoxina
para el control de frecuencia®, circunstancia razonable
desde el punto de vista empirico, ya que asocia menor
efectividad y no controla la frecuencia cardiaca al es-
fuerzo: por ello los pacientes pueden permanecer con
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una frecuencia cardiaca elevada que cause una nueva
consulta a urgencias por persistencia de los sintomas.
Sin embargo, estos hallazgos, aunque razonables, son
poco consistentes ya que no han sido confirmados en
otros estudios®8, y no se pueden considerar como base
para establecer estrategias de intervencién. Otros estu-
dios han demostrado reducciones en las revisitas al ser-
vicio de urgencias mediante la aplicacién de vias clini-
cas en los mismos basadas fielmente en las
recomendaciones de las guias de practica clinica'?, en la
creaciéon de unidades de observacién®, en un segui-
miento estructurado precoz en consultas monografi-
cas'?, en consultas de enfermeria con referencia on-line
por cardiélogos o incluso en protocolos de seleccién
cuidadosa de los farmacos antiarritmicos’. Nuevamente,
son resultados de estudios con un limitado ndmero de
pacientes, desarrollados en un escaso nimero de cen-
tros y, aunque tengan un indudable interés cientifico,
precisan ser reproducidos a escala multicéntrica antes
de plantearse implementar sus conclusiones. En cual-
quier caso, todos ellos coinciden en que el punto critico
es planificar un seguimiento precoz tras el alta en con-
sultas con personal especializado en el manejo de esta
arritmia®>1°.

Todo lo anterior nos lleva a preguntarnos cual es la
situacion en Espaia de este problema tan grave. A pe-
sar de los numerosos estudios realizados en diversos
campos de la fibrilacion auricular, algunos de los cuales
abordan aspectos de la maxima novedad*'"', la infor-
macion referente a las revisitas es realmente muy esca-
sa. Por ello es tan importante la publicacion en el pre-
sente nimero de EMERGENCIAS del interesante estudio
de Jacob ], et al., que analiza por primera vez las revisi-
tas a urgencias en un estudio multicéntrico y con un
elevado nimero de pacientes'>. Aunque la comparacion
con otros estudios es compleja, ya que este abarca to-
dos los pacientes con fibrilacion auricular y la mayoria
de las series se centra en episodios de reciente comien-
zo, constituye la primera aproximacion a un tema com-
plejo. El estudio muestra una tasa de nuevas consultas
tras el alta muy relevante e ilustra una conclusiéon de
gran importancia clinica: también en Espafia las revisitas
a urgencias son un problema que es preciso identificar,
estudiar y afrontar.

Por tanto, el manejo de la fibrilacion en los servicios
de urgencias no debe centrarse Gnicamente en el ma-
nejo agudo, sino que se deben establecer estrategias de
manejo y seguimiento tras el alta que contribuyan a re-
ducir la revisita de estos pacientes, y por tanto a evitar
las consecuencias negativas que tienen en su calidad de
vida y en el funcionamiento del sistema sanitario. Hoy,
mas que nunca, en los servicios de urgencias hay que
mirar al futuro.
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