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La fibrilación auricular (FA) es la arritmia cardiaca 
sostenida más frecuente del mundo, con una elevada 
morbilidad y mortalidad asociada. Su prevalencia en la 
población adulta está en torno al 2-4%, y se prevé un 
aumento progresivo debido al envejecimiento de la po-
blación y a la búsqueda activa de su diagnóstico. En los 
últimos años su diagnóstico se ha visto potenciado por 
el uso de teléfonos, pulseras y relojes inteligentes en 
pacientes sin síntomas1.

La presencia de síntomas es lo que hace que los 
pacientes consulten en los servicios de urgencias hos-
pitalarios (SUH). Estos síntomas son fácilmente identifi-
cables por el paciente, que explicará palpitaciones, 
dolor torácico o sensación de disnea en la mayoría de 
los casos. En estos pacientes el objetivo final será el 
control de síntomas, que se consigue en los SUH en la 
mayor parte de los casos sin requerir ingreso hospita-
lario y con el paciente siendo dado de alta directa-
mente desde urgencias2. Los urgenciólogos podemos 
pensar en la FA como una arritmia de manejo sencillo, 
pero nada más lejos de la realidad. En estos pacientes 
se tienen que plantear diferentes acciones que están 
vertebradas en 3 ejes: control del ritmo, control de la 
frecuencia y valoración del riesgo trombótico. Decidir 
si se hará un control del ritmo o de la frecuencia car-
diaca (FC) depende de diferentes circunstancias: en 
primer lugar, de la situación hemodinámica, pero des-
pués de otros como la propia FC, la presencia de sín-
tomas, la duración del episodio, en pacientes que reci-
ben tratamiento anticoagulante si este es correcto, 
etc. Hay que conocer el uso e indicaciones de los dife-
rentes fármacos antiarrítmicos y de la cardioversión 
eléctrica sincrónica3-5. Se tiene que calcular el riesgo 
trombótico y hemorrágico para decidir si el paciente 
es candidato a tratamiento anticoagulante crónico. No 
hay que olvidar que se debe hacer una aproximación 
diagnóstica de las causas subyacentes, buscando facto-
res modificables que pueden contribuir al desarrollo y 
progresión de la FA1,6. Se debe titular correctamente la 
dosis de los fármacos antiarrítmicos al alta para el co-
rrecto control de la FC o del ritmo. Hay que decidir si 

se tiene que hacer una derivación a la unidad de arrit-
mias para valorar la ablación1.

A toda esta complejidad en la toma de decisiones 
en los SUH, los urgenciólogos también somos responsa-
bles de dar de alta de manera segura al paciente y esto 
quiere decir que se tiene que valorar el riesgo de apari-
ción de efectos adversos derivados de la FA tras el alta 
desde urgencias. Una de las variables que afecta de 
manera importante a la calidad de vida de estos pa-
cientes es la persistencia de síntomas por un mal con-
trol de la FC. La reconsulta en urgencias en los 30 días 
siguientes por un motivo relacionado con la FA puede 
llegar hasta el 8%, y casi siempre es debido a la reapa-
rición de síntomas2,7-9. También es importante la apari-
ción de eventos cardiovasculares asociados a la presen-
cia de FA, hasta un 5% de pacientes/año presentan 
accidente cerebrovascular, síndrome coronario agudo 
(SCA), insuficiencia cardiaca (IC) o muerte cardiovascu-
lar pese a seguir las recomendaciones publicadas10. En 
este aspecto, juega un papel relevante la creación de 
escalas predictivas que nos ayuden a identificar a los 
pacientes que presentan una mayor posibilidad de pre-
sentar eventos tras su visita a urgencias por un episodio 
de FA. Estas herramientas aportan una valoración objeti-
va del riesgo que supone para el paciente el episodio 
de FA.

En este número de EMERGENCIAS, Valle Alonso et 
al. presentan la escala CoSTuM, diseñada y validada 
para predecir el riesgo de sufrir eventos adversos a los 
90 días del alta de urgencias en pacientes con FA11. 
Existen otras escalas predictivas de eventos adversos en 
los pacientes con FA y los autores las analizan en el 
apartado de la discusión junto con una correcta defensa 
de su escala. La escala CoSTuM ofrece una buena capa-
cidad predictiva y resulta de especial interés porque los 
eventos adversos analizados fueron amplios, ya que in-
cluían nuevo ingreso hospitalario, complicaciones car-
diovasculares (incluida la muerte cardiovascular) y 
muerte por causas no cardiovasculares; y está basada 
en variables clínicas fáciles de recoger. En su trabajo de 
investigación hay que destacar que la presencia de 
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cualquier evento adverso a los 90 días fue elevada 
(25,6%), casi todos ellos en relación con la aparición de 
complicaciones cardiovasculares. El más frecuente fue el 
mal control de la FC (8,4%), seguido de la presencia de 
IC (7,4%) y la muerte cardiovascular (4,2%). Las princi-
pales causas de muerte cardiovascular fueron la IC 
(43,3%), el SCA (26,7%) y el ictus isquémico o acci-
dente isquémico transitorio (20%). Los autores conclu-
yen que la escala CoSTuM podría ayudar a identificar a 
los pacientes de mayor riesgo y a la toma de decisiones 
clínicas.

Es en este comentario final donde el uso de la es-
cala CoSTuM nos ofrece una oportunidad de mejora. 
Para desarrollar esta oportunidad, quiero traer a cola-
ción los resultados del importante ensayo clínico EAST-
AFNET 412. Este ensayo reclutó 2.789 pacientes adultos 
con FA de menos de un año de duración y comparó 2 
grupos de tratamiento aleatorizados a doble ciego. En 
un grupo de 1.395 pacientes se hacía un control tem-
prano del ritmo con fármacos antiarrítmicos o abla-
ción de la FA, después de la aleatorización, y en el 
otro grupo de 1.394 pacientes se hacía el tratamiento 
habitual para el control de los síntomas relacionados 
con la FA. El resultado primario fue el evento combi-
nado de muerte por causas cardiovasculares, accidente 
cerebrovascular u hospitalización con empeoramiento 
de la IC o SCA. El ensayo se detuvo por una mayor 
eficacia en el grupo de control temprano del ritmo, 
con una hazard ratio de 0,79 (intervalo de confianza 
del 96% de 0,66 a 0,94). Como el lector habrá obser-
vado, el resultado primario de este ensayo clínico fue 
muy similar a los eventos adversos recogidos en la es-
cala CoSTuM. En este sentido, una puntuación alta en 
la escala CoSTuM ($ 8 puntos) clasifica a los pacientes 
como alto riesgo y podría identificar a pacientes que 
se pueden beneficiar de un manejo temprano de con-
trol del ritmo y, por lo tanto, de ser derivado a una 
unidad de arritmias para un seguimiento más estre-
cho. Esta es una interesante hipótesis a investigar en el 
escenario de los SUH, donde se realiza una gestión 
frecuente de la FA de inicio agudo y donde seguimos 
sin una evidencia científica sólida. La investigación de 
la FA todavía nos va a seguir sorprendiendo.

Conflicto de intereses: El autor declara no tener conflictos de interés 
en relación con el presente artículo.

Financiación: El autor declara la no existencia de financiación en rela-
ción al presente artículo.

Responsabilidades éticas: El autor ha confirmado el mantenimiento de 
la confidencialidad y respeto de los derechos de los pacientes en el do-
cumento de responsabilidades del autor, acuerdo de publicación y ce-
sión de derechos a EMERGENCIAS.

Artículo encargado y con revisión interna por el Comité Editorial.

Bibliografía

  1	Hindricks G, Potpara T, Dagres N, Arbelo E, Bax JJ, Blomström-
Lundqvist C, et al. 2020 ESC Guidelines for the diagnosis and mana-
gement of atrial fibrillation developed in collaboration with the 
European Association of Cardio-Thoracic Surgery (EACTS). Eur Heart 
J. 2020;ehaa612. doi:10.1093/eurheartj/ehaa612.

  2	Jacob J, Cabello I, Yuguero O, Guzmán JA, Arranz Betegón M, 
Abadías MJ, et al. Registro de fibrilación auricular en servicios de ur-
gencias del Institut Català de la Salut (URGFAICS): análisis en función 
del tipo de fibrilación auricular y de la reconsulta a urgencias relacio-
nada a los 30 días. Emergencias. 2019;31:99-106.

  3	Fernández de Simón A, Coll-Vinent B, Martín A, Suero C, Sánchez J, 
Varona M, et al. Cardioversión en la fibrilación auricular de reciente 
comienzo. Emergencias. 2019;31:227-33.

  4	Carbajosa-Dalmau J, Martín A, Paredes-Arquiola L, Jacob J, Coll-Vinent 
B, Llorens P. Seguridad de la cardioversión de la fibrilación auricular 
de reciente comienzo en urgencias. Emergencias. 2019;31:335-40.

  5	Cabello I, Jacob J, Arranz M, Yuguero O, Guzman J, Moreno-Pena A, 
et al; URGFAICS Research Group. Impact of emergency department 
management of atrial fibrillation with amiodarone on length of stay. 
A propensity score analysis based on the URGFAICS registry. Eur J 
Emerg Med. 2020;27:429-35.

  6	Cózar-Llistó A, Pérez-Torres M, De Andrés-Moro F, Mencías-
Rodríguez E. Intoxicación aguda por nicotina: una causa infrecuente 
de fibrilación auricular paroxística. Emergencias. 2019;31:363.

  7	Cabello Zamora I, Arranz Betegón M, Mòdol Deltell JM, Yuguero 
Torres O, Guzmán Ávalos JA, Jacob Rodríguez J. Reconsulta precoz 
en pacientes con fibrilación auricular en función de la efectividad de 
la cardioversión. Emergencias. 2019;31:214.

  8	Martín Martínez A. Las revisitas a urgencias de los pacientes con fi-
brilación auricular. Emergencias. 2019;31:77-8.

  9	White JL, Hollander JE. Fibrilación auricular rápida, cardioversión rá-
pida, regreso a casa rápido. Emergencias. 2019;31:223-4.

10	Marijon E, Le Heuzey JY, Connolly S, Yang S, Pogue J, Brueckmann 
M, et al. Causes of death and influencing factors in patients with 
atrial fibrillation: a competing-risk analysis from the Randomized 
Evaluation of Long-Term Anticoagulant Therapy Study. Circulation. 
2013;128:2192-201.

11	Valle Alonso J, Rivera-Caravaca JM, Fonseca FJ, Noblía L, Cruzado J, 
Bonmati AN. Complicaciones a corto-medio plazo en pacientes con fi-
brilación auricular que acuden a urgencias: Diseño y validación interna 
de la escala CoSTuM. Emergencias. 2021;33:85-92.

12	Kirchhof P, Camm AJ, Goette A, Brandes A, Eckardt L, Elvan A, et al. 
Early Rhythm-Control Therapy in Patients with Atrial Fibrillation. N 
Engl J Med. 2020;383:1305-13.


