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RESUMEN

Fundamentos: La identificacion de fibrilacion auricu-
lar en los pacientes mayores es un tema que ha sido escasa-
mente estudiado. El objetivo de este estudio fue estimar la
frecuencia de nuevos casos de fibrilacion y analizar las carac-
teristicas clinico-epidemiologicas de los pacientes de 65 afios
o0 mas detectados en Atencion Primaria en Espafia.

Meétodos: Se llevo a cabo un estudio observacional, des-
criptivo de ambito nacional, multicéntrico, en 48 centros de
salud, en el que 218 médicos y 101 enfermeras de Atencion
Primaria captaron a 7.068 pacientes, a los que se les realizd
la toma del pulso arterial y un electrocardiograma en caso de
ser anormal o dudoso, determinando la presencia de fibrila-
cion auricular y otros trastornos del ritmo, sintomas y sig-
nos compatibles, asi como comorbilidad y factores de riesgo
cardiovascular. Se realiz6 un analisis univariado, bivariado y
multivariado (regresion logistica multiple).

Resultados: Los pacientes tenian una media de edad
de 74,41+6,78 (DT) afios. El 2,3% present6 fibrilacion au-
ricular (IC95%: 2,0-2,7), siendo su frecuencia superior en
los hombres (2,9%; p<0,001), y mas ain conforme aumen-
taba la edad (p<0,001). Los sintomas mas frecuentemente
presentes entre los pacientes con fibrilacion auricular fue-
ron las palpitaciones (Odds Ratio -OR-=3,50; IC95%: 2,28-
5,37), la disnea (OR=2,71; IC95%: 1,87-3,90), el malestar
general (OR=2,32; 1C 95%:1,15-4,63) y el mareo (OR=1,80;
1C95%:1,20-3,51). Un 21,8% eran asintomaticos.

Conclusiones: La frecuencia de nuevos casos de fibri-
lacion auricular en la poblacion espaiiola de 65 afios 0 mas es
elevada, siendo superior en los hombres e incrementandose
con la edad. Dos de cada diez pacientes son asintomaticos.
Las palpitaciones y la disnea constituyen los sintomas pre-
ponderantes en los pacientes con fibrilacion auricular.

Palabras clave: Fibrilacion auricular, Taquiarritmias,
Enfermedades cardiacas, Epidemiologia.
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ABSTRACT
Clinical-epidemiological characteristics of
the atrial fibrillation in patients 65 years
of age or older diagnosed in primary care

Background: The identification of atrial fibrillation in
older patients who come to Primary Care consultations is a
topic of interest that has been scarcely studied. The objective
of this work was to estimate the frequency of new cases of
atrial fibrillation and to analyze the clinical-epidemiological
characteristics of patients 65 years of age or older, detected
in Primary Care in Spain.

Methods: An observational, descriptive, national, mul-
ticenter study was carried out in 48 health centers, in which
218 doctors and 101 Primary Care nurses recruited 7,068
patients, who underwent an arterial pulse and an electrocar-
diogram. in case of being abnormal or doubtful, determining
the presence of atrial fibrillation and other rhythm disorders,
symptoms and signs compatible with atrial fibrillation and
comorbidity and cardiovascular risk factors. A univariate,
bivariate and multivariate analysis (multiple logistic regres-
sion) was performed.

Results: The patients had a mean age of 74.41+6.78
(DT) years. 2.3% presented atrial fibrilation (95% CI: 2.0-
2.7), being its frequency higher in men (2.9%; p<0.001),
and as age increased (p<0.001). The most frequent symp-
toms present among patients with atrial fibrillation were
palpitations (Odds Ratio -OR-=3.50; 95% CI: 2.28-5.37),
dyspnea (OR=2.71; 95% CI: 1.87-3.90), general discomfort
(OR=2.32, 95% CI: 1.15-4.63), and dizziness (OR=1.80,
95% CI: 1.20-3.51). The 21.8% were asymptomatic.

Conclusions: The frequency of new cases of atrial fibri-
llation in the Spanish population of 65 years or older is high,
being higher in men and increasing with age. Two out of ten
patients are asymptomatic. Palpitations and dyspnea are the
predominant symptoms in patients with atrial fibrillation.

Key words: Atrial fibrillation, Cardiac arrhythmias,
Cardiac diseases, Epidemiology.

Cita sugerida: Pérula de Torres LA, Martin Riobo6 E, Gon-
zalez Lama J, Parras Rejano JM, Fernandez Garcia JA, Garcia
Criado E, Martinez-Adell MA, Grupo Colaborativo estudio
DOFA-AP. Caracteristicas clinico-epidemiologicas de la fibri-
lacién auricular en pacientes de 65 afios 0 mas diagnosticados
en Atencion Primaria. Rev Esp Salud Publica. 2020; 94: 10 de
julio €202007069



Luis Angel Pérula de Torres et al

INTRODUCCION

La fibrilacién auricular (FA) es una taquia-
rritmia supraventricular en la que la auricula se
activa de manera descoordinada, sin contrac-
cion efectiva. En el electrocardiograma (ECG),
la onda P est4 ausente y la actividad auricular y
los intervalos R-R son irregulares. La presencia
de FA se asocia a un deterioro de la clase fun-
cional y a un aumento de hasta cinco veces del
riesgo de ictus y eventos tromboembolicos. Asi,
un dato muy relevante es que hasta el 30% de
los ictus son debidos a esta arritmia, siendo en
muchas ocasiones una FA silente, no diagnos-
ticada previamente?. Se ha estimado que el
coste de cada paciente con FA en Europa pue-
de suponer entre 450 y 3.000 euros anuales®.
La FA es la arritmia cardiaca mas prevalente en
nuestro medio, y su frecuencia aumenta con la
edad. En Espana se sitla, segin los datos del
estudio OFRECE®, en el 4,4% de la poblacion
mayor de 40 afios. Segtin el estudio de Zulkifly
H et al®, la FA afecta en Europa actualmente a
8 millones de personas, y se espera que aumen-
te drasticamente, hasta 2-3 veces para 2060. En
los Estados Unidos, alrededor de 3-5 millones
de personas estan actualmente afectadas por
la FA, y para 2050 se espera que esta cifra sea
mayor a 8 millones de personas. En Australia,
Europa y los Estados Unidos, la prevalencia ac-
tual estimada de la FA se encuentra entre el 1%
y el 4%. Sin embargo, en los paises asiaticos la
prevalencia de la FA es mas baja (0,49%-1,9%).

La sintomatologia de la FA puede variar
enormemente, e incluso puede estar presente
de forma silente, diagnosticandose de forma
casual. Los pacientes pueden presentar palpita-
ciones, disnea, dolor toracico y deterioro hemo-
dinamico por bajo gasto cardiaco, lo que con-
lleva una peor calidad de vida con respecto a
pacientes sin FA®.

La deteccion precoz de la FA resulta fun-
damental para el manejo de los pacientes y el

)

control de la patologia subyacente y de las co-
morbilidades. Algunos de los factores de riesgo
relacionados con el desarrollo de FA son car-
diopatia isquémica, insuficiencia cardiaca con-
gestiva, apnea obstructiva del suefio, hiperten-
sion arterial, obesidad y diabetes mellitus tipo
2, entre otros. Por tanto, comprender mejor el
papel de los factores asociados a la FA ayuda-
ra a implementar y respaldar medidas preventi-
vas89 y terapéuticas. Hay mas de un millon de
pacientes con FA en la poblacion espafiola, de
los que mas de 90.000 estan sin diagnosticar.
El estudio DOFA-AP permitié comprobar la
efectividad de la busqueda oportunista de nue-
vos casos de FA entre la poblacion de 65 afios
o mas'?, Consideramos que dar a conocer los
datos clinicos y epidemioldgicos obtenidos en
dicho estudio puede resultar de utilidad, con el
fin de que se reconozca mas a fondo la carga y
las peculiaridades de esta enfermedad en nues-
tro medio.

El objetivo de este estudio fue estimar la fre-
cuencia de casos de FA no diagnosticados y
analizar el perfil clinico y las caracteristicas de
los pacientes de 65 afios o mas, detectados en
el nivel de Atencion Primaria (AP) en Espaia.

MATERIAL Y METODOS

Disefio y poblacion de estudio. Se tratdé de un
estudio observacional descriptivo, transver-
sal, multicéntrico, anidado en un ensayo clini-
co controlado multicéntrico (proyecto DOFA-
AP), cuyo protocolo de estudio y resultados
principales se publicaron ya'®'12) disefiado
para comprobar la efectividad del cribado opor-
tunista de FA mediante la toma del pulso arte-
rial (TPA).

Se invito a participar a médicos de familia o
enfermeras de centros de salud/dispositivos de
urgencias de AP del Sistema Nacional de Salud
espaflol. Participaron 319 profesionales, siendo
218 médicos y 101 enfermeras, de 48 centros
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de salud. Un especialista en Cardiologia se en-
cargo del adiestramiento de los profesionales
de AP en la TPA y de la interpretacion de los
ECG, asi como de verificar el diagnostico en
los casos que ofrecian dudas. La duracion de
estudio fue de 24 meses y el trabajo de campo
durdé 18 meses.

Los criterios de inclusion fueron: pacientes
de ambos sexos con edad >65 aios, captados
tanto en consulta como en las visitas a domici-
lio, y que firmasen el consentimiento informa-
do. Como criterio de exclusion se considerd el
tener FA ya diagnosticada con anterioridad.

Antes de comenzar el trabajo de campo, se
llevo a cabo un plan de formacion dirigido a
los profesionales, convocandoles a una reunion
presencial en la que se les explico el protoco-
lo clinico de actuacion y en la que recibieron
adiestramiento en la TPA. Para comprobar la
competencia en la validez del diagnostico de
FA se les entregd una serie de cuatro ECG, de
los cuales dos eran compatibles con una FA y
los otros dos con ritmo sinusal, debiéndolos
de interpretar de manera ciega e independien-
te. Los resultados de este proceso fueron eva-
luados por el cardidlogo, pudiéndose compro-
bar un elevado grado de exactitud diagnostica
(98,8%).

Los pacientes fueron reclutados por mues-
treo consecutivo, de tal forma que cada in-
vestigador captd de media a unos 24 sujetos
(limites: 1-65). Tras identificar al paciente,
comprobar que reunia los criterios de selec-
cion y solicitarle la firma del consentimiento
informado, el profesional procedia a la TPA,
y en el caso de que ésta fuera irregular o du-
dosa, le realizaba un ECG de 12 derivaciones
(junto con una tira larga de DI-II-III) para con-
firmar o no la existencia de FA u otras altera-
ciones electrocardiograficas. Se considero6 pul-
so irregular cuando la TPA durante un minuto
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demostraba la existencia de una alteracion o
irregularidad del ritmo que durase al menos 15
segundos. Tras el trabajo de campo se evalud
también la validez criterial de la TPA, utilizan-
do como patrén oro el resultado del ECG. La
sensibilidad de la TPA para deteccion de FA fue
del 99,4% (IC95%: 97,9-100), y la especifici-
dad del 30,7% (IC95%: 26,1-35,3)(V.

La variable principal de resultado fue el
porcentaje de casos nuevos de FA detectados.
Ademas, se recogié informacion de variables
sociodemograficas (edad, sexo, estado civil y
nivel de estudios) y clinicas (frecuencia y rit-
mo del pulso arterial, alteraciones electrocar-
diograficas, sintomas y signos de sospecha de
FA, factores de riesgo cardiovascular y comor-
bilidad asociada).

Analisis estadistico. Se calcul¢ la frecuencia de
casos nuevos de FA en funcion de las variables
sociodemograficas y clinicas estudiadas, y se
aplicaron las pruebas de Ji-cuadrado (para las
variables cualitativas) o la U de Mann-Whitney
(variables cuantitativas, prueba no paramétri-
ca, dado que se comprobd mediante el test de
Kolmogorov-Smirnov que no existia en éstas
un buen ajuste a una distribucion normal).

Para identificar los factores relacionados con
la FA, se realiz6 un analisis de regresion logis-
tica binaria. Se partié de un modelo maximo,
en el que se incluyeron como variables inde-
pendientes las sociodemograficas, los sintomas
y signos y la comorbilidad, y como variable de-
pendiente la presencia de FA (variable dicoto-
mica). Se fueron eliminando del modelo, paso
a paso, aquellas variables cuyo valor fuera de
p>0,10, hasta llegar al modelo mas sencillo.
Las variables cualitativas ordinales fueron tra-
tadas como variables dummy. Se utilizo el test
de Hosmer-Lemeshow para comprobar la bon-
dad de ajuste del modelo. Se emplearon los pro-
gramas estadisticos SPSS v17.0 y EPIDAT 3.1.
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El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica e investigacion clinica del Hospital
Reina Sofia y el Comité Etico de Investigacion
Clinica del Hospital de Mataro.

RESULTADOS

Se incluyeron 7.068 pacientes, el 58,6%
mujeres, con una media de edad de 74,41+6,78

(DT) afios. Se diagnosticaron 165 nuevos casos
de FA (2,3%; IC95%: 2,0-2,7). En la tabla 1 se
muestran las caracteristicas sociodemograficas
de la poblacion estudiada, seglin presentase FA
o no. La frecuencia de FA fue del 16,4% a los
65-69 afos, y del 18,8% a partir de los 85 afios
(p<0,001), siendo ésta superior en hombres
(2,9%; IC 95%: 2,4-3,6) que en mujeres (1,9%;
IC 95%: 1,5-2,4; p<0,001). Se encontraron

Tabla 1
Caracteristicas socio-demogrificas de la poblacién con y sin fibrilacion auricular.
. Total Con FA Sin FA p
Variables n=7.068 =165 1=6.903
N . . 74.41+6,78 | 78,46£7,79 | 74,32+6,72
Edad (afios): MediatDT(limites) (65-104) (65-103) (65-104) <0,001
De 65 a 69 2320 (32,8) | 27(164) | 2.293(33,2)
De 70 a 74 1.888 (26,7) | 33(20,0) | 1.855(26,9)
Grupos de edad
(afios): De 75279 1501 (21,2) | 36(21,8) | 1.465(21,2) <0,001
n (0/0)
De 80 a 84 904 (12,8) 38 (23,0) 866 (12,5)
85 0 mas 455 (6,4) 31 (18,8) 424 (6,1)
Hombres 2927 (41,4) | 86(52,1) | 2.841(412)
Sexo: 0,005
n (%) Mujeres 4.141 (58,6) | 79(47,9) | 4.061 (58,8)
Casado/a 4.500 (63,7) | 95(57,6) | 4.405 (63.,8)
Estado civil: Separado/Divorciado/a 228 (3,2) 3(1,8) 225(3.3) 0,150
o, k)
n (%) Soltero/a 385 (5.,4) 11 (6,7) 334 (5,4)
Viudo/a 1.955(27,7) | 56(33,9) | 1.899(27,5)
Sin estudios 832 (11,8) 33 (20,0) 799 (11,6)
Sabe leer y escribir 2.528 (35,8) 59 (35,8) 2.469 (35,8)
Ei(ﬁj(})de estudios: | p. 1 arios 2414(342) | 54(327) | 2.360 (34,2) 0,007
Secundarios 847 (12,0) 12 (7,3) 835 (12,1)
Universitarios 447 (6,3) 7(4,2) 440 (6,4)
FA: fibrilacion auricular; DT: desviacion tipica.
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Tabla 2
Signos y sintomas, y factores de riesgo y comorbilidad presentes en la poblacién
con y sin fibrilacién auricular.

Variables n:T;).t(e)%S Cn(ili g ? nS:H6l . ‘};(% P
Frec.uencia d,el pulso arterial: 75,67+£12,52 | 98,38+27,04 | 75,13+11,42 <0.001
media£DT (limites) (40-180) (43-180) (40-180) ’
Regular 6.368 (90,1) 1 (0,6) 6.368 (92,2)
E‘(t;:;’ del pulso: E;‘ggi‘;lgyeme 230 3.,3) 11 (6,7) 219 (3,2) <0,001
Irregular 470 (6,6) 153 (92,7) 317 (4,6)
Asintomatico 4.875 (69,0) 36 (21,8) 4.839 (70,2) <0,001
Disnea 719 (10,2) 47 (28,5) 672 (9,7) <0,001
Dolor toracico 290 (4,1) 10 (6,1) 280 (4,1) 0,200
Palpitaciones 394 (5,6) 30 (18,2) 364 (5,3) <0,001
Sintomas Mareo 736 (10,4) 33 (20,0) 703 (10,2) <0,001
y signos Disminucion de
relacionados la resistencia a 380 (5,4) 13 (7,9) 367 (5,3) 0,149
con FA: la actividad fisica
n (%) Edemas maleolares 163 (2,3) 11 (6,7) 152 (2,2) <0,001
Malestar general 146 (2,1) 10 (6,1) 136 (2,0) <0,001
Otros (sugiorayién,
taquicardia, sincope, 192 (2,7) 19 (11,5) 173 (2,5) <0,001
astenia, cansancio,
flojedad, inestabilidad...)
N° df: sintom?s y signos presentes: 0,45+0,79 1,13+0,87 0,43+0,78 <0.001
media=DT (limites) (0-6) (0-4) (0-6) ’
Obesidad 1.180 (16,7) 33 (20,0) 1.147 (16,6) 0,249
Hipertension arterial 4.652 (65,7) 121 (73,3) | 4.531(65,6) 0,039
Diabetes Mellitus 1.984 (28,1) 42 (25,1) 1.942 (28,1) 0,449
Dislipemia 3.113 (44,0) 57 (35,5) 3.056 (44,3) 0,013
Tabaquismo 262 (3,7) 7 (4,2) 255 (3,7) 0,713
Enolismo 87 (1,2) 4(2,4) 83 (1,2) 0,160
Cardiopatia isquémica 553 (7,8) 15(9,1) 538 (7,8) 0,540
Factores Arteriopatia periférica 121 (1,7) 7(4,2) 114 (1,7) 0,011
de riesgo i
y patol%gias: é;scgl‘lif;g:rebral 290 (4,1) 9(5,5) 281 (4,1) 0,376
n (%) Valvulopatia 240 (2,0) 3(1,8) 148 (2,0) 0,840
Hipertrofia ventricular
izqrilierda 79 (1,1) 4(2,4) 75 (1,1) 0,106
Insuficiencia cardiaca 115 (1,6) 5(3,0) 110 (1,6) 0,149
Hipertiroidismo 47 (0,7) 2(1,2) 45 (0,7) 0,382
Hipotiroidismo 320 (4,5) 7(4,2) 313 (4,5) 0,859
Ansiedad-depresion 366 (5,2) 4(2,4) 362 (5,2) 0,106
EPOC 391 (5,5) 11 (6,7) 380 (5,5) 0,519
Nl’m!ero de p,at(_)logias: 2,27+1,41 2,3041,57 2,27+1,41 0.961
media+DT (limites) (0-3) (0-8) (0-8) ’

FA: fibrilacion auricular; DT: Desviacion tipica; EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
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igualmente diferencias significativas en la
frecuencia de FA con respecto al nivel de
estudios (p=0,007), de forma que ésta era
mayor en los pacientes sin estudios (20,0%), y
menor en los sujetos universitarios (4,2%).

La media de la frecuencia del pulso arterial
de los pacientes fue de 75,67+12,52 latidos por
minuto, siendo esta mayor en los pacientes con
FA (98,38+27,04; p<0,001) que en los que no
la presentaban (75,12+11,41). El 92,7% de los
pacientes con FA tenia un pulso irregular. En el
3,3% de los casos la toma del pulso arterial fue
dudosa o no concluyente, suponiendo el 6,7%
de pacientes con FA y el 3,2% de los sujetos sin
FA (p<0,001) (tabla 2).

En cuanto a los sintomas que presentaban los
pacientes con FA (tabla 2), el mas frecuente fue
la disnea (28,5%), seguido del mareo (20%), y
de las palpitaciones (18,2%). El nimero medio
de sintomas y signos fue superior entre los que
sufrian FA con respecto a los que no (1,13 frente
a0,43; p<0,001). Un 21,8% eran asintomaticos.

En cuanto a los factores de riesgo cardiovas-
cular y comorbilidades presentes en la pobla-
cion de estudio (tabla 2), sobresalié por su ma-
yor frecuencia la hipertension arterial (65,7%),
hallandose una asociacion significativa entre
ésta y la FA (el 73,3%, p=0,039). También se
encontr6 una relacion estadistica entre la FA 'y
la dislipemia (p=0,013), y con la arteriopatia
periférica (p=0,011).

Tanto a los pacientes que tenian pulso arte-
rial irregular (6,6%), como dudoso o no con-
cluyente (3,3%), se les realiz6 un estudio elec-
trocardiografico, comprobandose que el 57,2%
presentaban trastornos en el ECG (7,9% de to-
tal de pacientes), siendo el mas frecuente la FA
(36,0%), seguido de la extrasistolia supraven-
tricular (21,1%) y la extrasistolia ventricular
(15,9%).

En la tabla 3 se muestra el modelo multi-
variado final con las variables independientes
consideradas para analizar su relacion con la
FA. Como puede apreciarse, las variables que

Tabla 3
Variables independientes incluidas en el modelo multivariante final.
. IC 95% (OR) p
Variables OR - -
Inferior ‘ Superior

De 65 a 69 (categoria de referencia)

De 70 a 74 1,43 0,85 2,40 0,175
Grupos de edad
(aiios) De 75279 1,93 1,16 3,21 0,011

De 80 a 84 3,31 1,99 5,49 <0,001

85 0o mas 5,77 3,36 9,91 <0,001
Sexo (hombres frente a mujeres) 1,86 1,35 2,56 <0,001

Disnea 2,71 1,89 3,90 <0,001
Sintomas Malestar general 2,31 1,15 4,63 0,018
relacionados
con la fibrilacién Mareos 1,80 1,20 2,70 0,040
auricular Edemas 1,80 0,92 3,51 0,082

Palpitaciones 3,50 2,28 5,37 <0,001
Variable dependiente: fibrilacion auricular (si frente a no); OR: Odds Ratio; IC 95%: Intervalo de confianza
al 95%; Test de Hosmer Lemeshow=6,574; p=0,475.
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se vieron asociadas a la existencia de una FA
fueron la edad, el sexo, y sintomas como las
palpitaciones, la disnea, el malestar general y
el mareo.

DISCUSION

En este articulo se analizan los datos descrip-
tivos clinico-epidemioldgicos que se obtuvieron
en el estudio DOFA-APU9, uno de los escasos
trabajos multicéntricos realizados sobre la de-
teccion oportunista de FA en Espaiia. Resulta de
utilidad para evaluar su verdadero impacto, asi
como las repercusiones médicas que se derivan
de esta enfermedad, para de este modo tratar de
dar la respuesta apropiada en cuanto a disponi-
bilidad de los recursos necesarios y ofreciendo
la atencion sanitaria que este proceso requiere.
En este estudio se objetiva una frecuencia de
nuevos casos de FA del 2,3% en sujetos de 65 o
mas afios, que puede considerarse como elevada,
si se tiene en cuenta que se trataba de casos no
diagnosticados hasta ese momento.

Las comparaciones con otros trabajos de-
ben hacerse con cautela, dadas las diferencias
en cuanto al tiempo en el que se realizaron,
la metodologia empleada y la poblacion in-
cluida. En Europa, el estudio de Rotterdam!®
analiza la magnitud de la FA en sujetos mayo-
res de 55 afios durante unos 7 afios, hallando
una prevalencia del 5,5%. En Portugal, el es-
tudio FAMA® encuentra resultados similares
a los de nuestro estudio, con una prevalencia
de FA del 2,5% en mayores de 40 afios. En
Espafia se han realizado otros estudios, como el
CARDIOTENS™ en 1999, que refiere una pre-
valencia general de FA cronica del 4,8%. Sin
embargo, para su diagndstico no se requeria de
la realizacion de un ECG, sino que se basan en
los casos registrados en las historias clinicas,
con el consiguiente riesgo de sesgo de selec-
cioén y consecuente infraestimacion de la pre-
valencia real. El estudio REGICOR!"9 aprecia
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una prevalencia del 0,7%, pero se realizo en la
poblacion de Girona y no a nivel nacional, ex-
cluyendo a los sujetos de 74 o mas afios, preci-
samente en los que la magnitud de este proceso
es mayor. El estudio PREV-ICTUS!? analiza el
ECG de 7.108 pacientes de mas de 60 afios, y
observa FA en el 8,5% de los pacientes. Segin
el estudio OFRECEY, el unico realizado en
nuestro pais empleando una muestra aleatoria
de médicos participantes y de pacientes asig-
nados a su cupo, la prevalencia de FA en la po-
blacion general espafiola mayor de 40 afios es
del 4,4%. Un reciente trabajo realizado en far-
macias comunitarias espafiolas por farmacéuti-
cos'™® detecta, mediante una busqueda activa,
un 1,5% de nuevos casos de FA en sujetos de 40
afios 0 mas, y aunque estos fueron elegidos al
azar, no se emplearon técnicas de muestreo pro-
babilistico, con el consiguiente riesgo de sesgo
de seleccion.

Como apuntan algunos de los estudios pu-
blicados®?, la prevalencia de FA se esta incre-
mentando con el tiempo. Este aumento puede
explicarse por el hecho de que se estan utilizan-
do mejores y mas variados métodos para detec-
tar FA®y a una mejor vigilancia® o busqueda
proactiva de casos sospechosos.

Tal y como se sefiala en los trabajos revisa-
dos®*13141516) " en nuestro estudio podemos cons-
tatar también que la prevalencia de FA aumenta
con la edad, siendo del 1,2% en el grupo etario
de 65-69 afios y llegando hasta el 6,8% a partir de
los 85 afios. Si bien en el grupo de 65-69 aiios la
prevalencia es similar a la reportada en otros estu-
dios, en los sujetos de 85 afios o0 mas la prevalen-
cia es inferior a la encontrada en dichos estudios
para ese grupo. Del mismo modo, tanto en nues-
tro estudio como en los publicados previamen-
te®1214151617 " se aprecia una mayor proporcion
de hombres con FA que de mujeres (OR=1,86),
aunque en la mayoria de éstos las diferencias no
alcanzan a ser estadisticamente significativas,
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e incluso en el estudio CARDIOTENS®™ la fre-
cuencia hallada de FA es ligeramente superior en
mujeres que en hombres.

Se encuentran diferencias en la prevalencia
de FA con respecto al nivel de estudios, sien-
do ésta mas frecuente en los pacientes sin estu-
dios (4,0%) que entre los universitarios (1,6%),
aunque esta relacion estadistica no se mantiene
en el analisis multivariado. Gleason KT et al'®
establece una asociacion entre la mala calidad
de vida relacionada con la FA y una mayor gra-
vedad de los sintomas de FA en los niveles mas
bajos de educacion.

Si bien la FA cursa con sintomas en la ma-
yoria de los pacientes, un 21,8% de pacien-
tes de nuestra poblacion son asintomaticos. El
porcentaje de pacientes con FA asintomaticos
no esta claramente establecido. Diferentes es-
tudios™ 1819202122329 g estiman en una amplia
horquilla que va entre el 10% y el 80% (este
ultimo valor es el hallado en un estudio realiza-
do en farmacias comunitarias espafiolas®, me-
diante la TPA a usuarios de 40 o mas afios). Los
sintomas y signos que presentan los pacientes
con FA con mayor frecuencia son las palpita-
ciones, la disnea, el mareo, la disminucion de la
resistencia a la actividad fisica, los edemas ma-
leolares, el dolor toracico y el malestar general.
En el modelo multivariante final, los sintomas
que se ven mas intensamente asociados con la
existencia de FA son las palpitaciones en pri-
mer lugar, seguidas de la disnea, el malestar ge-
neral y el mareo, lo que coincide en su mayoria
con los sintomas que se evaluaron en el score
EHRA (European Heart Rhythm Association)
2% y en otras revisiones publicadas®®.

En cuanto a las comorbilidades referidas por
los pacientes, destaca la asociacion entre FA e
hipertension arterial, lo que ya se observa en el
estudio de Krahn et al®, publicado en 1995,
estimando un riesgo relativo de sufrir FA de
1,42 en pacientes con hipertension arterial.

Aunque la prevalencia de hipertension arterial
entre los sujetos con FA de nuestro estudio
es superior a la de los que no la presentaban
(73,3% frente al 65,6%), no podemos confirmar
dicha asociacion en el analisis multivariado.
La HTA es el problema mas frecuentemente
referido por los participantes del estudio
realizado en farmacias comunitarias espafiolas
(41,9%)"®, En el estudio PREHVIA se
analiza la prevalencia de FA en pacientes con
hipertension arterial. De los 570 pacientes
incluidos, el 5,1% muestra FA®). Por otra
parte, en un reciente metaanalisis realizado por
Lowres et al® se pone de manifiesto que las
FA detectadas mediante cribado tienen un alto
riesgo de presentar ictus.

Este estudio presenta limitaciones que es
preciso considerar. Entre ellas cabe sefialar que
el procedimiento de reclutamiento empleado
(busqueda oportunista de casos entre los usua-
rios que acudieron a los centros de AP y, por
consiguiente, mediante muestreo no probabi-
listico) comporta un riesgo de un sesgo de se-
leccion. No obstante, hemos de tener en cuenta
que la AP representa habitualmente el primer
punto de contacto y de acceso de los usuarios
al Sistema Nacional de Salud, que da cobertu-
ra a la mayoria de la poblacion espafiola, por
lo que, atin asumiendo que exista ese riesgo (y
que ello provoque una sobreestimacion de la
prevalencia real), hemos de tener en cuenta que
la mayoria de los mayores de 65 afios suelen
acudir al menos una vez a lo largo de un afio
a los servicios de AP en demanda de atencion
por cualquier motivo (se estima la frecuenta-
cion general -media de consultas por persona y
afio- de 5,3 visitas en el afio 2015?), por lo que
es plausible pensar que los resultados obtenidos
son bastante representativos.

La prevalencia real de FA no puede ser es-
timada por este estudio. En el caso de querer
hacer una estimacion de ésta en las consultas
de AP deberia haberse incluido también no
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solo la FA diagnosticada de manera oportu-
nista sino la que ya estuviera registrada en la
historia clinica. No obstante, lo ideal seria lle-
var a cabo un estudio de base poblacional para
poder estimar la prevalencia de FA en toda
su amplitud. Otra posible limitacion, presen-
te igualmente en otros estudios!"®, podria es-
tar ocasionada a consecuencia de que algunas
fibrilaciones auriculares pueden manifestarse
de manera intermitente, por lo que la TPA en
un momento concreto del tiempo podria no
llegar a detectarlas, lo que conduciria a una
infraestimacion de su prevalencia.

En conclusion, la frecuencia de nuevos casos
de FA es elevada entre la poblacion espafiola de
65 o mas afios, se incrementa progresivamente
con la edad, y suele ser mas frecuente en los
hombres que en las mujeres. Las palpitacio-
nes y la disnea constituyen los sintomas mas
frecuentes, aunque dos de cada diez pacientes
son asintomaticos. Una actitud mas proactiva,
basada en la biisqueda oportunista selectiva de
casos de FA en pacientes de 65 afios o mas, me-
diante la TPA junto con una anamnesis para po-
der conocer la presencia de sintomas o signos
de sospecha, parece ser una medida rentable
dado el alto porcentaje de casos que se encuen-
tran sin diagnosticar en el ambito de la AP.
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