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Contenidos Observaciones

1. Referidos a la identificacion del hospital y unidad asistencial
1.1. Nombre del establecimiento, domicilio social del mismo y teléfono.

1.2. Identificacidn, en caso de estar diferenciada, de la unidad asistencia o
servicio clinico que dé el alta.

1.3. Nombre, apellidos y rubrica del médico responsable.

2. Identificacion del paciente

2.1. Numero de historia clinica del paciente y nimero de registro de
entrada.

2.2. Nombre y apellidos, fecha de nacimiento y sexo del paciente,
diferenciando sexo masculino (m) o femenino (f).

2.3. Domicilio postal del lugar habitual de residencia del paciente.

3. Referidos al proceso asistencial
3.1. Dia, mesy afio del informe de alta de consulta / urgencias
3.2. Diagn6stico principal.

3.3. Fibrilacién auricular.

3.4. Recomendaciones terapéuticas

3.5. Objetivos terapéuticos especificos

Cardiopatia de base (si existe). Presencia o no de sintomas

Puntuacidn de riesgo trombdtico (CHA2DS2VASc) vy la de alguna de las escalas
de riesgo hemorragico (habitualmente HAS-BLED)

Clasificar la FA como paroxistica, persistente o permanente

Identificar la FA como “no valvular” o “valvular” (secundaria a estenosis mitral
reumadtica o protesis mecanica)

Clasificacion funcional de la European Heart Rhytm Association
Informe completo del ECG de entrada y al alta

Hallazgos principales del Eco, imprescindiblemente:
valvulopatias

FEVI, presencia de

Indicacidn tratamiento de FA:

Tratamiento antitrombdtico: Anti-Vitamina K. Objetivo INR; Anticoagulantes
directos. Dosis

Tratamiento de la arritmia: Control Ritmo: farmaco(s) y establecer, si es
posible, si se renuncia a los intentos de reversion a ritmo sinusal. Control
Frecuencia. Objetivo control frecuencia

¢ Consejo antitabaquico

Se deben considerar las siguientes objetivos terapéuticos, salvo que estén
contraindicadas por cualquier otra causa (recomendable check-list):

* Dieta: ingesta caldrica y dieta cardiosaludable. Objetivo: indice de masa
corporal (IMC) deber estar entre 20-25 kg/m2.

Si es la 12 vez que se documenta FA o no estan documentados.

Se pondran de forma clara y sencilla, para evitar posibles errores de
prescripcién o de interpretacion.

Se pondran todos los farmacos que tome el paciente.

Si se pone el nombre comercial, seria deseable que entre paréntesis se pusiese
el principio activo.

Se indicara la dosis del farmaco y cuando se tiene que tomar (desayuno,
comida, cena,...), asi como si alguno tiene una dosificacion flexible (por ejemplo
diuréticos en el paciente con insuficiencia cardiaca, de acuerdo al peso).

Se indicaran aquellos farmacos a evitar (por ejemplo AINEs en insuficiencia
cardiaca).

Dieta cardiosaludable.
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- - En general (recomendaciones individuales segun el paciente): Al menos 30
e Actividad fisica X o . . )

minutos diarios o 3km al dia con intensidad moderada.

® Abstencidn absoluta del tabaco y alcohol.

¢ Vacunacién antigripal anual (en Atencién Primaria).

e Vacunacion antineumocdcica a los mayores de 65 afios o en caso de
cardiopatia grave (en Atencién Primaria).

 Presion arterial. <140/90. Indicar si el paciente tiene un objetivo diferente.
Recomendaciones especificas en caso de mal control de la presion arterial
(farmacos a titular/afiadir).

* Frecuencia cardiaca. <70 Ipm. Indicar si el paciente tiene un objetivo
diferente. Recomendaciones especificas en caso de frecuencia cardiaca elevada
(farmacos a titular/afiadir).

¢ Diabetes. Hemoglobina glicosilada (HbA1c) <7,0%. Realizar recomendaciones
especificas en cuanto al tratamiento en caso necesario (por ejemplo, en
octogenarios HbAlc < 8%).

o Lipidos. Colesterol LDL <70 mg/dL (o reducir al menor un 50% en pacientes
con LDL basal entre 70-135 mg/dL y por tanto habrd que sefialar la cifra
objetivo). Recomendaciones especificas en caso de no control o intolerancia
(estatina t ezetimibaz inhibidores PCSK9).

Indicar si el paciente necesita una préxima revision con cardiologia y el plazo

4. Calendario de visitas
para ella.

Indicar si el paciente es dado de alta por parte de cardiologia como debe ser el
seguimiento por parte de AP.

Indicaciones cuando debe contactar con el médico de atencién primaria,
cardidlogo o acudir directamente a urgencias

Recomendaciones especificas para paciente anticoagulado: Recomendaciones

5. Apoyos de informacion al paciente y cuidador para pacientes tratados con Sintrom o ACOD

Hoja de recomendaciones de cdmo actuar ante situaciones de hiper o
hipoglucemia

http://www.fundaciondelcorazon.com

http://www.mimocardio.org

P4g. Web de la unidad de cardiologia (si disponible)

Asociaciones de autoayuda

SEC-PRIMARIA. Proceso Fibrilacién Auricular
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