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Resumen

Objetivos: establecer la prevalencia de la fibrilaciéon auricular (FA) en la poblacién general en el Reino Unidoy en los in-
dividuos con factores de riesgo.
Método y resultados: se estableci6 la prevalencia de la FA electrocardiografica en grupos seleccionados de forma pros-
pectiva; se seleccionaron aleatoriamente 3.960 individuos de la poblacién, mayores de 45 anos; 782 tenian diagndstico
previo de insuficiencia cardiaca y 1.062 con antecedente de infarto de miocardio, hipertension, angina de pecho o diabe-
tes. Los pacientes también fueron evaluados clinicamente y mediante ecocardiografia. Se hizo un seguimiento de la mor-
talidad durante ocho anos. Se encontré FA en 78 de la muestra aleatoria de la poblacién (2,0%). La prevalencia fue de
1,6% en las mujeres y de 2,4% en los hombres, aumentando con la edad, yendo desde 0,2% en los sujetos de entre 45 y 54
anos, hasta 8,0% en los de 75 anos o mayores. La mitad de todos los casos eran en pacientes de 75 anos o mayores. Solo 23
de los 78 (29,5%) con diagnéstico de FA estaban recibiendo warfarina. De los 782 pacientes, 175 (22,4%) con diagnéstico
de insuficiencia cardiaca presentaban FA, y 95 (54,3%) de ellos tenian una funcién ventricular izquierda normal. Se
constaté FA en 14 de los 244 (5,7%) pacientes con antecedentes de infarto de miocardio; en 15 de los 388 (3,9%) pacientes
con hipertension; en 15 de los 321 (4,7%) pacientes con angina, y en 11 de los 208 (5,3%) pacientes diabéticos. Ajustando
por edad y sexo, la mortalidad fue 1,57 veces mayor en quienes presentaban FA.
Conclusion: la FA es frecuente en ancianos y en personas con factores de riesgo clinico. Un tamizaje de estos grupos
permitiria identificar a muchos individuos con FA. El uso de anticoagulacién era bajo en la época en que se hizo la
evaluacion inicial, a fines de los anos 90, pero la practica puede haber cambiado en los tltimos tiempos.
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Summary

Aim: To establish the prevalence of atrial fibrillation (AF) in the general population in the UK, and in those with risk
factors.

Methods and results: The prevalence of AF on electrocardiography was established in prospectively selected groups:
3960 randomly selected from the population, aged 45+; 782 with a previous diagnosis of heart failure; and 1062 with a
record of myocardial infarction, hypertension, angina, or diabetes. Patients were also assessed clinically and with echo-
cardiography. Mortality was tracked for 8 years. Atrial fibrillation was found in 78 of the random population sample
(2.0%). Prevalence was 1.6% in women and 2.4% in men, rising with age from 0.2% in those aged 45-54 to 8.0% in those
aged 75 and older. Half of all cases were in patients aged 75 and older. Only 23 of the 78 (29.5%) of those in AF took warfa-
rin. Of the 782 patients, 175 (22.4%) with a diagnosis of heart failure were in AF, with normal left ventricular function in
95 (54.3%) of these. Atrial fibrillation was found in 14 of the 244 (5.7%) of those with a history of myocardial infarction,
15 of the 388 (3.9%) of those with hypertension, 15 of the 321 (4.7%) of those with angina, and 11 of the 208 (5.3%) of dia-
betics. Adjusting for age and sex, mortality was 1.57 times higher for those in AF.

Conclusion: Atrial fibrillation is common in the elderly and those with clinical risk factors. Screening these groups
would identify many with AF. Use of anticoagulation was low at the time of the initial assessments in the late 1990s;

practice may have changed recently.

ATRIAL FIBRILLATION
PREVALENCE
MORTALITY

RISK FACTORS
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Introduccidn

La fibrilacién auricular (FA) es la arritmia cardiaca
sostenida mas comiin y se asocia con un riesgo de ac-
cidente cerebrovascular embdlico muy aumentado.
El tratamiento anticoagulante con warfarina redu-
ce al menos en dos tercios el riesgo de accidente ce-
rebrovascular en los pacientes con FA®W; la warfari-
na se puede utilizar incluso en las personas de edad,
y es mas eficaz que la aspirina®@. Utilizado a una do-
sis fijamas alta, el nuevo anticoagulante oral inhibi-
dor directo de la trombina, dabigatran, ha demos-
trado incluso ser superior a la warfarina para redu-
cir los accidentes cerebrovasculares®. Por lo tanto,
en la FA la anticoagulacién es una de las medidas de
prevencién mas eficaces que ofrece la medicina mo-
derna, por lo que los examenes de tamizaje para de-
teccion de la FA en la comunidad estarian justifica-
dos, ya que permiten instituir un manejo apropiado
en aquellos individuos en quienes se la encuentre.
En efecto, la FA puede ser identificada facilmente
con electrocardiografia (ECG), lo que posiblemente
haria factible el tamizaje en dependencias de aten-
cién primaria. En el estudio reciente Screening for
Atrial Fibrillation in the agEd (SAFE)®, se deter-
miné el método mas rentable para la deteccién sis-
tematica de la FA en la poblacién de 65 anos y mas,
asi como la prevalencia y la incidencia de esta pato-
logia en este grupo de edad. Este estudio britanico
reciente informé que la prevalencia basal de la FA
erade 7,2%, con una prevalencia mayor en los hom-
bres (7,8%) y en pacientes = 75 anos, con una inci-
dencia de 0,69%-1,64% al ano, dependiendo del mé-
todo de tamizaje. En términos de un programa de
deteccion precoz de la FA, el estudio SAFE sugirié

que la tGnica estrategia que mejoraba la practica de
rutina era el tamizaje de aquellos sujetos que
consultan a profesionales de la salud por otras
razones, aprovechando esa ocasion, sin necesidad
de recurrir a un tamizaje especifico.

Otros estudios epidemiolégicos también han es-
tablecido la prevalencia de la FA en Estados Uni-
dos®.9, en los Paises Bajos(” y en Inglaterra®. Nin-
guno de estos estudios examiné de forma prospecti-
va la prevalencia de FA en grupos que fueran selec-
cionados por tener factores de riesgo de FA, como el
diagnéstico clinico de insuficiencia cardiaca, infarto
agudo de miocardio (IAM), angina e hipertensién o
diabetes mellitus.

El objetivo principal de este estudio fue estable-
cer la prevalencia de la FA en la poblacién general,
asimismo, planteamos la hipétesis de que la preva-
lencia seria significativamente mayor en aquellos
individuos que tuvieran factores de riesgo para esa
patologia. Si mas de la mitad de los casos de FA pue-
den ser identificados mediante una biisqueda en las
historias médicas o investigando los datos de las
prescripciones®), y sila mayoria de los pacientes con
FA se encuentran en los grupos de alto riesgo, aun
cuando se limitara el tamizaje con ECG a los sujetos
de estos grupos, eso permitiria identificar a muchos
de los pacientes con FA.

Material y método

Este trabajo consistié en un analisis preespecificado
del estudio ECHOES (Echocardiographic Heart of
England Screening), un amplio estudio disenado
principalmente para estudiar la prevalencia de la
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disfuncién del ventriculo izquierdo (VI) y la insufi-
ciencia cardiaca. Ya se han descrito todos los deta-
lles de la metodologia®. El estudio se llev6 a cabo en
16 clinicas de atencién primaria en el centro de
Inglaterra, entre marzo de 1995 y febrero de 1999,
representativas de la diversidad socioeconémica y
geografica del Reino Unido.

Como se describiera mas arriba, 6.286 sujetos
mayores de 45 afos fueron escogidos al azar de las
historias informatizadas de las clinicas y se los invi-
t6 por carta a asistir, envidndose un recordatorio a
quienes no respondian. Asimismo, se identificaron
1.324 pacientes con diagnéstico de insuficiencia
cardiaca y se les invit6 a participar, y se convocé a
1.617 pacientes que tuvieran uno o mas factores de
riesgo clinico. Los factores fueron (i) IAM previo,
(ii) angina, (iii) hipertension y (iv) diabetes. Se rea-
liz6 una seleccion aleatoria de los sujetos de listas de
esas categorias arriba mencionadas. En un pequeno
namero de casos puede haberse seleccionado el mis-
mo sujeto, por ejemplo por tener diagnéstico de in-
suficiencia cardiaca y antecedentes de hiperten-
sién. Dichos sujetos fueron evaluados una sola vez,
pero selos incluyé en el analisis de ambos grupos. El
diagnéstico de insuficiencia cardiaca y los datos re-
ferentes a los factores de riesgo se obtuvieron me-
diante una bisqueda informatizada de las historias
médicas electronicas de los pacientes; los diagndsti-
cos pueden haber sido realizados pura y exclusiva-
mente sobre la base de la clinica, y en dependencias
de atencién primaria y secundaria.

Todos los pacientes que aceptaron participar en
el estudio fueron evaluados en sus propios centros
de atencién por un posgrado de investigacion clinica
en cardiologia y un especialista en fisiologia cardia-
ca. La evaluacion consistié en la historia clinica
completa (inclufa puntuacién detallada de la dis-
nea, antecedentes médicos y medicamentos que re-
cibian); el examen clinico incluyé la presion arterial
después de un descanso de 5 minutos en posicién su-
pina, ECG de 12 derivaciones y ecocardiografia con
evaluacién de la fraccién de eyeccion (FE) del VI por
el método de area-longitud, ademas de estudios de
Doppler flujo color y Doppler espectral. Los detalles
de la evaluacion ecocardiogréafica se hicieron tal co-
mo se decribiera més arriba.

A pesar de que el examen de los pulsos de los pa-
cientes fue clinico, el diagnéstico definitivo de FA se
hizo en base aun ECG de 12 derivaciones registrado
en cada caso. En los pacientes que tenian colocado
un marcapaso cardiaco a permanencia, se podia
diagnosticar la FA si no se detectaban ondas P o es-
timulacién auricular, y ante la evidencia de activi-
dad de fibrilacién. Se hizo diagndstico de dilataciéon
de la auricula izquierda cuando el didmetro trans-

versal superaba los 4 cm. Se diagnosticé estenosis
mitral cuando el area valvular calculada era inferior
a 1,5 cm2. La insuficiencia valvular se definié semi-
cuantitativamente teniendo en cuenta el tamano de
la camara, el area y la penetracién del chorro de re-
gurgitacion, y la intensidad de la senal del Doppler
de onda continua.

Se comunic6 a la Oficina del Registro Central de
la Oficina Nacional de Estadisticas el nombre de to-
dos los sujetos incluidos en el estudio ECHOES, y se
recibieron notificaciones de las muertes trimestral-
mente. Este andlisis abarca las notificaciones de
muertes hasta 9,5 anos después de la visita de ingre-
so al estudio (media de 8 anos).

Métodos estadisticos

Los pacientes fueron estratificados por edad y sexo,
y se calcularon las tasas para todas las observacio-
nes. Se calcularon los datos de prevalencia con in-
tervalos de confianza de 95%, utilizando el método
binomial exacto. Las variables que predicen la FA
fueron identificadas mediante analisis de regresién
logistica en la muestra de poblacion general me-
diante un proceso de eliminacién inversa. El modelo
final fue confirmado por validacién cruzada. Para
ello hubo que hacer la repeticién del analisis de re-
gresion logistica en dos subconjuntos generados al
azar de la muestra de poblacién general. Se
analizaron los datos mediante el programa SPSS
9.0 para Windows y Minitab.

Resultados

Prevalencia de la fibrilacién auricular en la
poblacién general

De la cohorte de la poblacién general de 6.286 indi-
viduos de 45 anos de edad y mayores, elegidos al
azar e invitados a participar, lo hicieron 3.960 (63%)
individuos. Se detecté FA en 78 de estos sujetos
(2,0%, 1C 95%: 1,6%-2,4%). La FA fue ligeramente
mas frecuente en los hombres (2,4%) que en las mu-
jeres (1,6%), aunque esta tendencia no fue estadisti-
camente significativa. En ambos sexos la prevalen-
cia aumento drasticamente con la edad. En la tabla
1y en la figura 1 se resume la prevalencia en
hombres y mujeres, subdivididos por edades.

En la tabla 1B se resumen los sintomas de dis-
neade los 78 pacientes de la poblacién de la muestra
en los que se encontré FA, segtn los criterios de la
Asociacion del Corazén de Nueva York (NYHA);
49% de los sujetos con FA tuvieron sintomas de dis-
nea. De los 78 pacientes con FA, 29 (37%) relataron
antecedentes de FA o de pulso irregular, lo que los
habia llevado a consultar.

101



Prevalencia de la fibrilacién auricular en la poblacién general y en grupos de alto riesgo

Russell C. Davis, F.D. Richard Hobbs, Joyce E. Kenkre y colaboradores

Revista Uruguaya de Cardiologia
Volumen 28 | n° 1 | Abril 2013

102

Tabla 1. Prevalencia de la fibrilacién auricular y sintomas de disnea. Muestra de la poblacién

a) Prevalencia de FA por edad y sexo

Edad entre 45y 54
Edad entre 55y 64
Edad entre 65y 74
Edad entre 75y 84
Edad: 85 y mayores
Total

Muestra de la poblaciin Hombres Mujeres

1/633 (0,2%)
15/623 (2,4%)
11/480 (2,%)
17/205 (8,3%)
3/23 (13,0%)
47/1964 (2,4%)

1/681 (0,1%)
3/571 (0,5%)
8/472 (1,7%)
13/229 (5,7%)
6/43 (14,0%)
31/1996 (1,6%)

b) Sintomas de disnea de pacientes de la muestra de poblacién de pacientes en quienes se hallé FA

nivel de actividad fisica

Clase de NYHA Niimero de pacientes
Sin sintomas de disnea bajo circunstancias normales 40 (51%)
Clase II (s): leve limitacion de la actividad fisica; disnea al caminar mas de 20 (26%)

200 yardas* o al subir escaleras

Clase II (m): limitacién moderada; disnea al caminar menos de 6 (8%)

200 yardas*

Clase III: importante limitacion de la actividad fisica: cémodo en reposo 7 (9%)

pero disnea al lavarse y vestirse o al caminar de una habitacién a otra

Clase IV: disnea en reposo, con aumento de los sintomas ante cualquier 5 (6%)

* 200 yardas = 183 metros

16%
14% ~—| —&— Hombres =

129 —=— Mujeres %
o T 1 /

10% /

8%

6% /

4%
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0% T T T T
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Figura 1. Prevalencia de la fibrilacién auricular por edad y
Sexo.

Pacientes con diagnéstico clinico previo de
insuficiencia cardiaca

De los 782 pacientes con diagndstico clinico pre-
vio de insuficiencia cardiaca, 175 (22,4%, IC 95%:
19,5%-25,3%) presentaban FA cuando se los vio—un
namero significativamente mayor que el observado
en lamuestra de la poblacién general (p <0,001) (ta-
bla 2A)-. La prevalencia en el sexo masculino no di-
firi6 significativamente en las mujeres (p > 0,05).

De los ya diagnosticados con insuficiencia cardiaca
que presentaban FA, 40 (22,9%) tenian deterioro de
la funcioén sistoélica del VI (FE 40%); 40 mas (22,9%)
tenfan funcién sistélica con valores limitrofes (FE
40%-50%), y los restantes 95 (54,3%) tenian funcién
sistélica normal (FE > 50%). Se encontré una val-
vulopatia significativa en 46 (26,3%). De los 175 pa-
cientes con diagnéstico previo de insuficiencia car-
diaca que presentaban FA cuando se los vio, 74
(42,3%) estaban recibiendo warfarina en el momen-
to de la evaluacién. De los 69 pacientes menores de
75 anos, 46 (66,7%) estaban recibiendo warfarina,
lo queincluye a 10 de los 11 pacientes menores de 65
anos, mientras que solo 28 de los 106 pacientes ma-
yores de 75 anos (26,4%) estaban anticoagulados.

Infarto de miocardio, hipertension, angina de
pecho o diabetes previos

De los 244 pacientes con infarto de miocardio pre-
vio, 14 (5,8%, IC 95%: 2,9%-8,7%) presentaban FA
en el momento de ser evaluados (tabla 2B): cinco de
ellos estaban recibiendo warfarina (35,7%), mien-
tras que otro la habia interrumpido. Esta prevalen-
cia fue significativamente mayor que en la muestra
de la poblacién general de individuos de 45 anos y
mas (p <0,001). De los 388 pacientes con hiperten-
sién, 15 (3,9%, 1C 95%: 2,0%-5,8%) presentaban FA
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Tabla 2. Prevalencia de FA por edad y sexo en grupos de riesgo

Hombres Mujeres
a) Pacientes con diagndstico de insuficiencia cardiaca
Edad entre 45 y 54 0/17 0/6
Edad entre 55 y 64 4/56 (7,1%) 7/44 (15,9%)

Edad entre 65y 74
Edad entre 75y 84
Edad: 85 y mayores
Total

37/139 (26,6%)
44/152 (28,9%)
10/32 (31,3%)
95/396 (24,0%)

21/122 (17,2%)
38/157 (24,2%)
14/57 (24,6%)
80/386 (20,7%)

b) Pacientes con antecedentes médicos de infarto de miocardio

Edad entre 45y 54
Edad entre 55 y 64
Edad entre 65y 74
Edad entre 75y 84
Edad: 85 y mayores
Total

0/22
2/37 (5,4%)
3/68 (4,4%)
5/24 (20,8%)

1/2 (50%)

11/153 (7,2%)

0/9
0/13
2/40 (5,0%)
0/21
1/8 (12,5%)
3/91 (3,3%)

c) Pacientes con antecedentes médicos de hipertensién

Edad entre 45 y 54
Edad entre 55y 64
Edad entre 65y 74
Edad entre 75y 84
Edad: 85 y mayores
Total

0/33
2/55 (3,6%)
5/72 (6,9%)
2/12 (5,9%)

1/3 (33%)
10/197 (5,1%)

0/20
0/58
3/80 (3,8%)
2/30 (6,7%)
0/3
5/191 (2,6%)

d) Pacientes con antecedentes médicos de angina

Edad entre 45y 54
Edad entre 55 y 64
Edad entre 65y 74
Edad entre 75y 84
Edad: 85 y mayores
Total

0/23
2/43 (4,7%)
2/66 (3,0%)
7/37 (18,9%)

0/4

11/173 (6,4%)

0/12

0/36

0/54
3/37 (8,1%)
1/9 (11,1%)
4/148 (2,7%)

e) Pacientes con antecedentes médicos de diabetes

Edad entre 45y 54
Edad entre 55y 64
Edad entre 65y 74
Edad entre 75y 84
Edad: 85 y mayores
Total

0/19
1/39 (2,6%)
3/34 (8,8%)
1/15 (6,7%)

0/4
5/111 (4,5%)

0/10
0/20
2/40 (5,0%)
4/25 (16,0%)
0/2
6/97 (6,2%)

f) Prevalencia de factores de riesgo ecocardiografico para tromboembolismo en pacientes de la muestra de poblacién

Factor de riesgo Frecuencia
Estenosis mitral 1/78 (1,3%)*
Insuficiencia mitral 37/78 (47%)**
Fraccion de eyeccion del VI < 40% 6/78 (8%)
Fraccion de eyeccion del VI 40%-50% 13/78 (17%)

* Otros dos casos tuvieron un area de la valvula mitral entre 1,5 y 2,0 cm2, y dos tenian prétesis de la valvula mitral.
** La insuficiencia mitral fue severa en un caso, moderada en tres y leve en 33. También se vieron grados triviales en otros siete
sujetos.
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Figura 2. Prevalencia de la fibrilacién auricular en diferen-
tes categorias diagnosticas.

Figura 3. Curva de Kaplan-Meier de supervivencia de los
individuos en ritmo sinusal y con fibrilacién auricular.

cuando se los vio (tabla 2C), y de ellos, 4 (26,7%) es-
taban anticoagulados con warfarina. Esta prevalen-
cia fue de nuevo significativamente mas alta que en
la poblacién general de 45 anos y mayores (p <
0,025). De los 321 pacientes con angina de pecho, 15
(4,7%, 1C 95%: 2,4%-7,0%) de los que tenian este
factor de riesgo estaban en FA (tabla 2D). Cinco
(33,3%) estaban recibiendo warfarina. La propor-
cién de los sujetos que presentaban angina en los
que se detect6 FA fue significativamente mayor que
la de los sujetos de la muestra de poblacién general
(p<0,01). De los 208 pacientes diabéticos, 11 (5,3%,
1C 95%: 2,3%-8,3%) estaban en FA, y seis de ellos
(54,5%) estaban anticoagulados (tabla 2E). A dife-
rencia de cualquiera de las otras categorias diagnés-
ticas, se encontré FA con mayor frecuencia en las
mujeres (6,2%) que entre los varones (4,5%). La FA
fue significativamente més frecuente en el grupo de
diabéticos que en la muestra de poblacién general (p
<0,01) (figura 2).

Resultados ecocardiograficos

En la tabla 2F se muestran los hallazgos ecocardio-
gréaficos de los 78 pacientes con FA. En total, 66 de
los 78 pacientes con FA tuvieron alguna anomalia
ecocardiografica; se vio auriculomegalia izquierda
en 76% de los casos en los que se pudo hacer la medi-
cién, y algtin grado de insuficiencia mitral en 47%.

Tratamiento de los pacientes con fibrilacién
auricular al momento de la valoracién

De los sujetos que presentaban FA, 23 (29,5%) esta-
ban recibiendo warfarina en el momento de la eva-
luacién; dos de ellos también estaban tomando aspi-
rina. Otros 19 més estaban tomando solo aspirina,
llegando entonces a un total de 42 (53,8%) los casos
de FA que estaban en tratamiento con anticoagu-
lantes o antiagregantes plaquetarios. Es de desta-
car que 41% (16 de los 39) de los sujetos menores de
75 anos estaban anticoagulados con warfarina,

mientras que solo 17,9% (n = 7) de los sujetos de 75
anos o mas estaban anticoagulados. No hubo dife-
rencias significativas de sexo en el uso de warfarina
(27,7% de los varones, 32,3% de las mujeres).

Treinta y ocho estaban recibiendo digoxina, 1
sotalol, 7 otros betabloqueantes, 2 diltiazem y 4 ve-
rapamilo; ninguno estaba recibiendo otros antia-
rritmicos. Otros cinco estaban recibiendo medica-
cién que puede haber sido para FA (betabloquean-
tes, antagonistas del calcio limitadores de la fre-
cuencia o aspirina), pero que también puede haber
sido para otras indicaciones. Es de destacar que 28
de los 29 pacientes que relataban una historia de FA
estaban recibiendo medicacion.

Por lo tanto, en total, los médicos de atencién
primaria sabian de antemano que por lo menos 50
(64,1%), y posiblemente 55 (70,5%) de los 78 pacien-
tes con FA presentaban esta arritmia.

Predictores univariados y multivariados de
fibrilacién auricular
Latabla 3A muestra el analisis univariado de las ca-
racteristicas clinicas halladas en los pacientes de la
muestra de la poblacién en los que se detect6 la pre-
sencia de FA. Los pacientes con FA tenian més pro-
babilidades de ser mayores y hombres, y tenian una
mayor prevalencia de cardiopatia isquémica (angi-
na de pecho o infarto de miocardio previo), diabetes
y presion arterial diast6lica elevada (> 90 mmHg).
Al elegir un umbral de probabilidades de p =
0,02, un modelo de anélisis de regresion logistica de
predictores de FA logré identificar correctamente
73,9%, con una sensibilidad de 65,4%, una especifi-
cidad de 74%, un valor predictivo positivo de 5%, y
un valor predictivo negativo de 99,1% (tabla 3B). El
modelo sugiere que las probabilidades de FA se mul-
tiplican por un factor de 1,7 para los hombres; 1,12
por cada ano adicional de edad y 2,55 para los indivi-
duos con una presién arterial diastélica de mas de
90 mmHg en el momento de la evaluacién. La hi-
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Tabla 3. Andlisis estadistico de las caracteristicas clinicas y el modelo de prediccidn

Variable FA Sin FA Estadisticas de la Valor p
prueba

a) Andlisis de univarianza de las caracteristicas clinicas en los pacientes con FA

Media de edad (DE) 73,2 (9,8) 60,9 (10,5) <0,0001
Media de altura (DE) 1,7(0,1) 1,7(0,1) 0,35
Media de peso (DE) 74,7 (14,6) 73,9 (14,6) 0,5 0,63
IMC (>25) 61,5 58,4 0,3%** 0,57
Género: masculino 60,3 49,4 3,6%* 0,06
Angina 16,9 7,5 8,8%* 0
TIAM previo 13,3 5,3 *** 0,01

Hipertensién 35,1 25,2 3,8 ** 0,05
Diabetes 9 3,9%%* 0,03
Caucésico 100 97,6%%%*, 0,26

Fumé alguna vez 60,3 57,7 1,2%* 0,27
Fuma actualmente 21,3 33,2%** 0,12

Consumo medio de alcohol: 6 7,8 1,8%%%* 0,11
unidades/ semana

PA sistélica > 150 mmHg 474 44,1 0,4%** 0,55
PA diastélica > 90 mmHg 37,2 24,5 6,6%* 0,01
Antecedentes familiares de 22,7 22.5 0,001%* 0,97
IAM

Antecedentes familiares de 19,7 24,3 0,8%* 0,37
hipertension

Antecedentes familiares de 18 18 0** 1
diabetes

b) Modelo de regresién logistica para prediccion de fibrilacién auricular

Variable B (DE) Valor p Odds ratio (95% intervalo de
confianza)

Interseccién -11,9 (0,89) <0,0001 -

Edad 0,53 (0,24) <0,0001 1,13 (1,10; 1,15)

Sexo 0,12 (0,01) 0,03 1,71 (1,06; 2,74)

PA sistélica > 150 mmHg -0,98 (0,27) 0 0,38 (0,22; 0,64)

PA diastélica > 90 mmHg 0,94 (0,28) 0 2,55 (1,49;4,38)

De no indicarse otra cosa, lo que se indica es el porcentaje en grupo. Las variables consideradas fueron edad, sexo, indice de masa
corporal (IMC), angina, hipertension, infarto miocardico previo, diabetes, etnia, tabaquismo, consumo de alcohol, antecedentes fa-
miliares de infarto de miocardio (IM), hipertensién o diabetes, y presion sistélica o diastélica (PA). FA: fibrilacién auricular; DE:
desviacién estandar.

* Test t de dos muestras independientes.

** Test x2.

**% Test exacto de Fisher.

###% Test de Mann-Whitney.

105



Prevalencia de la fibrilacién auricular en la poblacién general y en grupos de alto riesgo

Russell C. Davis, F.D. Richard Hobbs, Joyce E. Kenkre y colaboradores

Revista Uruguaya de Cardiologia
Volumen 28 | n° 1 | Abril 2013

106

pertension sistdlica en el momento de la evalua-
cion clinica (> 150 mmHg) tuvo un efecto negati-
vo sobre la FA, reduciéndose las probabilidades
en 0,38. El analisis de la validacién cruzada con-
firmo las asociaciones de FA con estas variables.
En el anédlisis univariado el antecedente de hiper-
tensiéon mostré solo una tendencia en la predic-
cion dela FA (p = 0,051). La distribucién del con-
sumo de alcohol fue muy sesgada, ya que partici-
paron muchos no bebedores; sin embargo, 3,8% de
los participantes con ritmo sinusal y 1,3% de los
casos con FA declararon consumir mas de 40 uni-
dades de alcohol por semana; el consumo de al-
cohol no resulté ser un predictor significativo de
la FA en el anélisis.

Supervivencia de los pacientes en fibrilacion
auricular

La supervivencia a los cinco anos de los sujetos en
ritmo sinusal de la cohorte de 3.960 fue de 93%. La
supervivencia para las personas con FA fue de
78%.

Lasupervivencia global se muestra es una cur-
va de Kaplan-Meier (figura 3). Se observo una di-
ferencia significativa en la supervivencia entre
las curvas (prueba de rangos logaritmicos x2 =
77,8, p < 0,001). Un analisis de regresion de ries-
gos proporcionales de Cox ajustada por edad y se-
x0 sigui6é dandole un efecto significativo para la
FA (p = 0,016, cociente de riesgo [FA contraritmo
sinusal] = 1,57, IC 95%: 1.09-2.26).

Discusién

En los tultimos anos, la FA se ha acompanado de
un aumento notable de la actividad hospitalaria, y
la morbilidad y mortalidad relacionadas con esta
patologia10.1V, Las tendencias a largo plazo mues-
tran que la prevalencia de la FA en los individuos
del mismo grupo de edad ha aumentado en la
cohorte de Framingham durante la segunda mi-
tad del siglo XX(12 aunque en el estudio de Ren-
frew-Paisley se ve de forma mas marcada entre los
hombres3, Las cifras de prevalencia de este estu-
dio concuerdan con las de estudios anteriores14),
entre los que se incluye un estudio del noreste de
Inglaterra®. El hecho de que los médicos genera-
les tratantes estuvieran al tanto de que por lo me-
nos 65%-70% de los individuos del estudio presen-
taban FA también concuerda con los hallazgos
previos del norte de Inglaterra®®, lo que muestra
que 76% de las personas con FA tenian constancia
de ese hecho en sus historias clinicas de medicina
general.

La mayoria de los pacientes en los que se iden-
tifico la presencia de FA en este estudio también
mostraban factores de riesgo clinico y ecocardio-
grafico de presentar un accidente cerebrovascu-
lar y tromboembolismo. La verdadera FA “solita-
ria” es poco comdn en la comunidad, donde la ma-
yoria de los casos se dan en ancianos. A pesar de
que la anticoagulacién esté fuertemente indicada
en los individuos que presentan multiples facto-
res de riesgo, como, por ejemplo, edad avanzaday
diabetes, el uso de ECG puede jugar un papel im-
portante para mejorar la prediccién del riesgo de
accidente cerebrovascular al definir a los pacien-
tes con disfuncién sistélica del VI. Tras ajustar
paralos factores de riesgo clinico, el deterioro mo-
derado o grave del VI ha demostrado seguir siendo
un fuerte predictor de accidente cerebrovascular
en pacientes con FA (riesgo relativo: 2,5)(16),

Entre aquellos con factores de riesgo clinicos
(hipertensiéon, angina de pecho, infarto de mio-
cardio previo y diabetes) para FA, solo una mino-
ria (<10%) tenia efectivamente FA. Es de desta-
car que solo 23% de las personas con un diagnésti-
co de insuficiencia cardiaca mas FA tenia disfun-
cion sistélica definida del VI. Sin embargo, la FA
también puede conducir a una insuficiencia car-
diaca con funcién sistélica conservada, con lo que
hay disfuncién diastélica del VI, especialmente en
condiciones de hipertension y de enfermedad ar-
terial coronaria.

En los pacientes con antecedentes de hiper-
tension arterial solo se observé una tendencia ha-
cia un aumento de la prevalencia de FA, y aunque
la hipertensién diastélica fue un predictor signifi-
cativo de FA en el modelo de regresion logistica,
parala presién sistélica se encontré precisamente
la tendencia inversa. Estos resultados difieren de
los del estudio Framingham(2, donde la hiper-
tension fue un predictor significativo para la apa-
ricién de FA. De hecho, el nivel de presién arterial
sistélica diurna y nocturna medida con monitor
ambulatorio de 24 horas, predice de forma inde-
pendiente la aparicién de FA en los pacientes hi-
pertensos?, Asimismo, la hipertensién aumenta
el riesgo de accidente cerebrovascular(®, y la au-
sencia de control de la presién arterial aumenta el
riesgo de sangrado. El hallazgo de que la hiperten-
sién arterial sistélica (> 150 mmHg) en el mo-
mento de la evaluacion clinica tuviera un efecto
predictivo negativo sobre la probabilidad de desa-
rrollar FA es sorprendente y en cierto modo con-
tradice lo que se podria intuir. Es posible que las
personas con FA tengan una cardiopatia maés
avanzada (lo que se refleja en su mayor prevalen-
cia de disfuncidon sistélica) y pueden estar reci-
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biendo méas medicamentos como betabloquean-
tes, que tienen efecto antihipertensivo; inclusive
la medicion misma de la presiéon arterial puede
haberse visto afectada por la FA. Por tanto, es
probable que la hipertension sea un factor de ries-
go para la aparicion de FA, pero que mas tarde
esos pacientes lleguen a tener una presién arte-
rial mas baja debido a la progresion de su enfer-
medad cardiaca y al tratamiento instituido. Una
situacién similar —que a primera vista puede pare-
cer paraddjica— es la que se puede observar en la
insuficiencia cardiaca®. Otro factor de riesgo de
accidente cerebrovascular, la diabetes, demostré
ser significativamente mas comtin en la FA que en
los individuos en ritmo sinusal (9,0% contra
3,9%); no fue un predictor significativo de FA en
el modelo de regresion logistica.

Mas de la mitad de los pacientes de la muestra
de poblacién con FA dio alguna indicacién que su-
geria que ya conocian su diagndstico de FA desde
antes; pero solo 29,5% estaba recibiendo anticoa-
gulantes orales al momento de verlos para el estu-
dio. Esta cifra es un poco més alta que lade 21,4%
de los pacientes descrita en un pequeno estudio de
tamizaje en atencién primaria en Sheffield19, o
18,2% de los casos de FA ya diagnosticados (FA
sostenida o paroxistica) comunicados en un estu-
dio italiano®9, El tamizaje sistematico de toda la
poblacién mayor de 65 anos agregaria veinte ca-
sos de diagnéstico nuevo; un programa que apun-
tara solo a quienes tienen factores de riesgo ha-
bria detectado a ocho de ellos. La conciencia sobre
los beneficios de la anticoagulacién ha mejorado
en el periodo de tiempo transcurrido desde que se
hiciera esa evaluacion, por lo que es probable que
si ahora se hiciera un estudio similar se encontra-
rian maés sujetos que estarian recibiendo anticoa-
gulantes, algo que ha sido comunicado por otros
autores@V,

Este estudio esta limitado por su disefno trans-
versal, pero representa uno de los mas grandes es-
tudios de tamizaje actuales de FA en la comuni-
dad. Esto dltimo es importante, ya que los estu-
dios realizados con pacientes internados en hospi-
tales?? pueden no ser representativos de la epide-
miologia clinica, dado que un tercio de los sujetos
con FA no han tenido contacto con el hospital@3.
Por otra parte, la evaluacion de la funcién ventri-
cular izquierda (por ECG o cualquier otro méto-
do) puede resultar dificultosa en los pacientes con
FA, debido a la frecuencia con que se encuentra
una gran variacion de latido a latido. Es por eso
que para la medicién se escogieron latidos con un
largo intervalo R-R, para reflejar la mejor funcién
que se vio en el estudio. Sin embargo, es posible

que algunos pacientes que a lo largo del estudio
tuvieran un mal control de su frecuencia ventri-
cular hayan logrado una mayor FE a una frecuen-
cia cardiaca mas baja, por lo que la estimaci6n del
numero de pacientes con deterioro de la funcién
ventricular izquierda puede ser un poco alto. El
estudio de tamizaje también depende de que el pa-
ciente esté en FA en el momento en que se realiza
el ECG, por lo que es posible pasar por alto algu-
nos casos de FA paroxistica (muchos de los cuales
tienen paroxismos asintomaticos) que justo pre-
sentan ritmo sinusal en el momento del examen.

Elanalisis de supervivencia muestra que la FA
se asocia a una elevada mortalidad, un efecto que
se mantiene significativo incluso si se tiene en
cuenta la edad y el sexo. El exceso de mortalidad
fue ligeramente menor que en el estudio Framing-
ham, donde el riesgo fue aproximadamente dos
veces mayor, y se mantuvo 1,5 a 1,9 veces mas alto
incluso luego de ajustar para las enfermedades
cardiovasculares concurrentes?. Los intervalos
de confianza se superponen, por lo que el menor
aumento de la mortalidad de la cohorte ECHOES
puede ser un hallazgo casual. No obstante ello, los
médicos de atencién primaria fueron informados
de los resultados clinicos de los participantes del
estudio ECHOES, por lo que es posible que la ten-
dencia a una mejor supervivencia haya sido en
parte debida a las mejoras en los tratamientos
ofrecidos a los sujetos.

En conclusién, este estudio epidemioldgico de
tamizaje ha demostrado que la prevalencia de la
FA es de 2% en la poblacién de 3.960 sujetos aten-
didos en dependencias de atencién primaria. Esta
prevalencia es mucho mayor entre los subgrupos
con factores clinicos de riesgo (hipertension,
TIAM, diabetes y angina de pecho), y especialmen-
te en aquellos con un diagnéstico clinico de insufi-
ciencia cardiaca y si hay presencia de disfuncién
sistolica del VI. La baja prevalencia de FA en pa-
cientes més jovenes sin otros factores de riesgo
sugiere que no es necesario hacer el tamizaje de la
poblacion general, pero que puede ser beneficioso
estudiar selectivamente a los sujetos de mas edad
con factores de riesgo de accidente cerebrovascu-
lar, para poder optimizar la prevencién de los ac-
cidentes cerebrovasculares. Al ser este solo un es-
tudio de la prevalencia puntual de la patologia, si-
gue sin haber certeza sobre la menjor frecuencia
con que habria que hacer el tamizaje.

Limitaciones del estudio

Lainclusién de los pacientes para el estudio se lle-
v6 a cabo a fines de los anos 90 y, si bien el lapso de
tiempo transcurrido desde entonces ha permitido

107



Prevalencia de la fibrilacién auricular en la poblacién general y en grupos de alto riesgo

Russell C. Davis, F.D. Richard Hobbs, Joyce E. Kenkre y colaboradores

Revista Uruguaya de Cardiologia
Volumen 28 | n° 1 | Abril 2013

108

hacer el anélisis de supervivencia, las cifras de
prevalencia datan de varios afos. La conciencia
de los beneficios de la anticoagulacion y la base de
evidencia cientifica han mejorado desde que se
realizara la evaluacién del estudio, lo que limita
las conclusiones atinentes al uso relativamente
bajo de anticoagulacién aqui informado.
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