OFFICE FA 2

CRITERIOS DE INCLUSION
Si no cumple con estos criterios NO COMPLETAR LA FICHA

1) Paciente > de 18 afios que haya presentado uno o mas episodios de FA, mayor a 30 seg de duracion,
documentada por cualquier método complementario en cualquiera de sus tipos de clasificacion
2) Factibilidad de seguimiento personal o telefonico

Fecha Consulta Actual: /A
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Teléfon0:. .o TE alternativo .Sexo: Masculino [_JFemenino []
Edad:.......ccoovvrnnnnn. afios Peso: __ kg Altura:

Méximo Nivel de Estudios: Analfabeto[ ] Primario[] Secundario[_] Terciario[ ]
Trabajador: Desocupado(> de un mes)[] Activo[]  Jubilado/Pensionado[] Ama de Casa[ ]
Cobertura Médica: Obra Social[] Prepagal_] PAMI[] Ninguna[]

CARACTERISTICAS DE LA FA

Primer episodio si(_] no[] Paroxistica si[_] no[] Persistente si[] no[] Permanente si[] no[]]
Sintomas:  Asintomatico [] Palpitaciones [ ] Mareos [ ] Sincope []
Disnea O Fatigabilidad [] Angor []

ESTRATEGIA DEL MANEJO ACTUAL

No requiere tratamiento especifico [] Control del ritmo  [] Control de la frecuencia []

Tratamiento farmacoldgico: Beta Bloqueantes [ ] Verapamilo [] Diltiazem [] Digital []
Amiodarona O Sotalol O Flecainida [] Propafenona []

Tratamiento no farmacoldgico:  Cardioversion eléctrica [] Aislamiento VP[] Marcapasos []

¢Esta anti coagulado?  si[ ] no[]
Tipo de Anticoagulante

Acenocumarol  [[] Warfarina [] Dabigatran [] Rivadoxaban [[] Apixaban []
Si no recibe tratamiento anticoagulante ¢Por qué?

Antecedentes de sangrado mayor ] Alto riesgo de sangrado ]
Sangrado vinculado a anticoagulacién  [] Limitaciones al control de la anticoagulacion []
Decisién del paciente | Caidas frecuentes O
TA severa de dificil control O Enfermedad renal o hepética O
¢ Recibe tratamiento antiagregante? sil]  no[d

DIAGNOSTICO ETIOLOGICO

FA solitaria O C. Coronaria | Estenosis Mitral  []
Valvulopatia ] C. Hipertensiva [] M. Hipertréfica []
M. Dilatada O M. Chagasica  [] Otra

—_—

ANTECEDENTES PERSONALES

DLP [ DBT [ HTA [ TBQ O 1AM [ CRM [

EPOC [ Disfunciontiroidea [] Valvulopatia [] Cirugiavalvular [] Arteriopatia periférica
[J Insuficiencia cardiaca []  [] Enfermedad del nédulo sinusal [0  Abuso Alcohol /Drogas




Portador de: Marcapasos unicameral [ ]  Bicameral []  Cardiodesfibrilador []

Resincronizador []

FA PREVIA sil]  no[]
Numero de episodios previos Namero de internaciones por FA en los ultimos 2 afios
Estrategias previas utilizadas: No requiri6 tratamiento especifico [] Aislamientode VP[]
Control del ritmo O
Control de la frecuencia O
Tratamiento farmacoldgico: Beta Bloqueantes [ ]  Verapamilo [] Diltiazem [] Digital []
Amiodarona | Sotalol | Quinidina []  Flecainida []
Propafenona | Otro |

Efectivo [ Inefectivo [] No tolerado
Tratamiento no farmacol6gico previo:
Cardioversion:  Farmacoldgica [] Eléctrica []
Ablacion radiofrecuencia si(] no[]

HISTORIA DE TROMBO-EMBOLISMO / HEMORRAGIA PREVIA si[]

Cerebral [] Periférico []
Isquémico [] Hemorragico [] Sin lesiones [ ]
¢ Se confirmo? si [ no [

Al momento del evento estaba bajo tratamiento con :  Anticoagulacion

Antiagregantes

O Proarritmia []

Exitosa

no[]

No recibia ACO ni antiagregantes

Se desconoce

ECOCARDIOGRAMA
Tamafio de Al en mm DDVI FE % Dilatacid

nvl [

Marcapasos antitaquicardia

si []
si[]

no[]
no[]

No disponible []

ooogd

HVI [
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