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• La FA es la  arritmia cardiaca más frecuente en la práctica clínica, y la que 

genera mayor número de consultas a los servicios de urgencias y más 

ingresos hospitalarios. 

 

• Su prevalencia en la población general es de 0,5-2% (1). Incrementa con la 

edad siendo 3-5% > 65 años y 5-15% > 80 años. Los datos de prevalencia en 

España son similares: 4,4% en > 40 años y  17,7% en > 80 años (2). 

 
Epidemiologia de la FA. Importancia de la enfermedad 

1. Camm AJ, et. al. Europace. 2010.  
2. Gómez-Doblas JJ, et al.; OFRECE study collaborators. Rev Esp Cardiol (Engl Ed). 2014. 
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Pronóstico de incidencia de la FA más del doble el 20501,2 

   

1. Khran AD, et al. The natural history of atrial fibrillation: incidence, risk 
factors and prognosis in the Manitoba follow-up study. Am J Med 1995. 

2. MiyasakaY , et al. Circulation 2006. 

14-17 millones personas en la UE con FA 

>120000 nuevos diagnósticos cada año 
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FA. Importancia de las Guías de tratamiento  
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FA. Clasificación según tiempo de evolución  
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FA. Clasificación según enfermedad de base  

 

La FA puede presentarse en individuos sin enfermedades de base,  FA aislada pero es 

más frecuente que se manifieste en presencia de determinadas patologías, 

especialmente cardiacas. Las enfermedades que más predisponen al desarrollo de 

FA son (1,2) : 

 

• HTA 

• DM 

• IC 

• C. isquémica 

• C. valvular 

 

1. Camm AJ, et. al. Europace. 2010.  
2. Chug SS, et.al. J Am Coll Cardiol 2001. 
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Otros factores de riesgo y enfermedades asociadas a la FA. 
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Otros factores de riesgo y enfermedades asociadas a la FA. 
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Otros factores de riesgo y enfermedades asociadas a la FA. 
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FA. Heterogenicidad 

• Forma de  presentación, tipo de paciente  y  tratamiento. 

• Los pacientes con FA pueden ser atendidos en diferentes ámbito  asistenciales:  

 

Atención Primaria 
 

Área de Urgencias 
 

Servicio de Cardiología y Unidad de Arritmias 
 

Servicio de Medicina Interna 
 

Servicio de Neurología 
 

Servicio de Hemostasia 
 

Servicio de Cirugía Cardiovascular 
 

Servicio de Anestesiología 
 

Servicio de Diagnóstico por la imagen 
 

Unidad Multidisciplinar de Transtornos del Sueño 
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FA. Enfermedad multidisciplinar 

 

• Importancia de la coordinación niveles asistenciales 

• Creación Unidades de FA: Unidad de FA Hospital Clínic ( enero 2004) 
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FA. Complicaciones  

 

 

• Potencialmente grave. 

• La FA duplica la mortalidad y presenta una alta morbilidad1,2. 

• Insuficiencia cardiaca y enfermedad tromboembólica arterial. 

 

 

 

 

 

 

 

• La FA favorece la aparición de IC y la IC favorece la aparición de FA. 

• La asociación de IC+FA tiene mayor riesgo de mortalidad en comparación con 
los que no tienen una u otra. 

   (Circulation 2003;107:2920-25,Circulation 2009;119:2516-25, Circulation 2016 Jan 8) 
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• Risgo ictus(x5) respecto población general. 

 

• Los ictus asociados a la FA son más graves: 

 

1. Mayor mortalidad  

2. Mayor número de recidivas 

3. Más discapacidad residual 
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FA. Morbimortalidad cardiovascular asociada  
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• Estos efectos se pueden prevenir o controlar en gran parte de forma eficaz con 
un tratamiento adecuado y precoz de la arritmia. 

 

• Se han realizado diversos estudios sobre detección precoz, con la idea de 
prevenir nuevas complicaciones si se instaura el tratamiento adecuado1,2. 

 

• No obstante, hay pocas estudios de detección precoz en pacientes con 
factores de riesgo3.  

 

 

 

 

 
1. Stahrenberg R, et. al. Stroke 2010. 
2. Liao J,et.al. Stroke. 2007.  
3.    Fitzmaurice DA, et.al. BMJ. 2007. 

 
Detección precoz de la FA 
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La implantación de un programa específico de detección precoz de FA a los 

pacientes de un CAP va a permitir:  

 

a) Aumentar el número de pacientes diagnosticados de FA. 

b) Disminuir el tiempo de detección de la arritmia. 

c) Disminuir el número de complicaciones asociadas a la arritmia en el 

momento del diagnóstico 

 

 

 

 
HIPÓTESIS DE TRABAJO 
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Ensayo clínico aleatorizado, abierto y paralelo. Seguimiento 24 meses. 

 
 Variable principal : 
Comparación del número de casos de FA detectados a los 6 meses en cada grupo. 
 
Variables secundarias: Número total de casos detectados en cada grupo, nivel 

asistencial del diagnóstico inicial de FA y complicaciones asociadas . 
 
Criterios de inclusión: Pacientes que presentaban 1 o más FR para desarrollar FA: 
- Edad ≥ 65 años 
- Cardiopatía isquémica 
- Cardiopatía valvular 
- Insuficiencia cardiaca 
- HTA 
- DM  
Criterios de exclusión: 
- Historia previa de FA 
- Pacientes que por su calidad de vida no pudieran acudir al CAP para participar 

en el estudio 
       

 
Metodología 
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• Asignación aleatoria.  

 

• La intervención (programa de 
diagnóstico precoz) consistió en 
la realización de ECG seriados 
durante 2 años y una 
intervención educacional en la 
primera visita. 

 

• Al cabo de 6 meses se analizó 
el número de casos de FA 
diagnosticados, el tiempo hasta 
el diagnóstico, y las 
complicaciones asociadas a la 
arritmia. 
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Características clínicas de los pacientes incluidos 

La edad, proporción y número de FR fue similar en ambos grupos  

Benito, et al. Europace. 2015 
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Detección de FA a los 6 meses 

GRUPO Casos de FA p 

Intervención 11 (2,5%) 0.13 

Control 6  (1,3%) 

Benito, et al. Europace. 2015 
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Time to atrial fibrillation diagnosis according to study Group 

Benito, et al. Europace. 2015 



DETECCIÓ PRECOÇ I MANEIG INICIAL DE LA 

            FIBRIL·LACIÓ AURICULAR 

  

Consorci d’Atenció Primària de Salut Barcelona Esquerra 

IV Jornada d’Atenció Compartida en Cardiologia 

09-11-2017 

 
Características clínicas de los pacientes con FA 

Benito, et al. Europace. 2015 
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• La mayoría de los pacientes de GI (8 pacientes, 72%) fueron diagnosticados 
mediante el programa de detección precoz de FA, entre ellos 5 pacientes 
asintomáticos.  

 

• Ninguno de los pacientes del GI desarrolló complicaciones asociadas al 
diagnóstico de FA.  

 

• En el GC, 4 pacientes fueron diagnosticados en el hospital de forma casual, uno 
de ellos a raíz de consultas ambulatorias por otros motivos y un paciente fue 
diagnosticado en urgencias hospitalarias a raíz de una complicación de la FA 
(insuficiencia cardiaca). 

 
Nivel de diagnóstico y complicaciones 
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45 pacientes abandonaron el programa de detección precoz en el GI 

 
Causas abandono del programa de detección precoz FA 
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1. El programa de detección precoz de FA es aplicable a la realidad de la medicina 
de atención primaria. 

 

2. La aplicación de dicho programa permite: 

 

a. Aumentar el número de pacientes diagnosticados de FA respecto a la 
práctica clínica habitual. 

b. Disminuir el tiempo medio de diagnóstico de la arritmia. 

 

 
CONCLUSIONES 
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Tratamiento de los síntomas y evitar complicaciones 

1. Estado hemodinámico  

2. Tiempo de evolución 

3. Presencia factores desencadenantes 

4. Control de la FC 

5. Profilaxis antitrombótica 

6. Control del ritmo 

 
Objetivos principales del manejo clínico inicial de la FA en Atención Primaria 

Algorismes en Malalties Cròniques Cardiològiques,2016 

B-bloqueantes 
Diltiazem 
Verapamil 
Digoxina 
Amiodarona 
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• En total, se iniciaron 688 tratamientos antiarrítmicos. 
• Se registraron 32 EA en 30 pacientes con 34 fármacos implicados. Tasa de EA 4,9% 
• Los fármacos de la clase III fueron los que más EA ocasionaron (p = 0,001).  
• La amiodarona fue la responsable de 21 EA. 
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• FA valvular (prótesis valvulares mecániques y estenosis mitral) 

Riesgo embólico elevado(17%) 

Antivitamina K (AVK).Nivel anticoagulación(INR): 2,5 (2-3) 

• FA no valvular: Estratificación del riesgo: FR. No según tipo FA. 

 
FA. Profilaxis antitrombótica 

Escala CHA2DS2-VASc de estimación del riesgo AVC 
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FR: HTA mal controlada, edad, INR excesivo 

Escala HAS-BLED (Riesgo sangrado ≥ 3) 

1. Dudas anticoagulación (excepto prevención 2ª) 

2. FR sangrado = FR TE 

3. Situación compleja: HIC previa (neurólogo) 

 

 
FA. Estratificación riesgo sangrado  

Pisters R, et  al .A novel user-friendly score (HAS-BLED) to assess one-year risk of major bleeding 
in atrial fibrillation patients: The Euro Heart Survey. Chest 2010 
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FA. Modalidades de tratamiento anticoagulante 

1. Fármacos Antivitamina K (acenocumarol i warfarina): INR 2-3 

 

2. Inhibidores directos de la trombina :dabigatran 

 

3. Inhibidores directos del f. Xa: apixaban, rivaroxaban,edoxaban 
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FA. Tratamiento anticoagulante clásico 

• Uso en clínica hace > 50 anys. Única opción terapéutica hasta 2008. 

• Inicio y fin lento  (vida media larga). Pero en caso de olvido está menos tiempo sin 
ACO 

• Necesita de monitorización. Pero permite evaluar grado cumplimiento 

• Intérvalo terapéutica estrecho 

• Antídoto 

• Interacciones con fármacos y alimentos 

• Variabilidad genética 

 

BIT, catsalut. 2015 
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FA. ACOD 

• Inicio y fin rápido (vida media corta) 
• Menor potencial de interacciones  con fármaco y alimentos   
• Dosis fija de administración 
• No requiere monitorización 
• Antídoto (de momento dabigatran) 
• Adherencia 
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ANTICOAGULANTS ORALS DIRECTES EN LA PREVENCIÓ DE L’ICTUS I L’EMBÒLIA SISTÈMICA EN PACIENTS 
AMB FIBRIL·LACIÓ AURICULAR NO VALVULAR, setembre 2015. http://medicaments.gencat.cat/ca 
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Chest. 2013 
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FA. Recomendaciones en la terapia anticoagulante  

ANTICOAGULANTS ORALS DIRECTES EN LA PREVENCIÓ DE L’ICTUS I L’EMBÒLIA SISTÈMICA EN PACIENTS 
AMB FIBRIL·LACIÓ AURICULAR NO VALVULAR, setembre 2015. http://medicaments.gencat.cat 
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