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Resumen

Introduccién: No existe informacion especifica sobre lafibrilacién auricular (FA) en Atencién Primaria
(AP) en Espaiia. El presente estudio estimé la prevalenciade FA y determind las caracteristicas clinicas de
los pacientes con FA en poblacion asistida en atencion primaria (AP).

M étodos. Estudio epidemiol 6gico, multicéntrico, transversal, con dos fases. fase A, estimd la prevalenciade
laFA através de laevaluacion de los pacientes que acudieron en 5 dias consecutivos a consultas de AP
(n=121.676); fase B, recogi6 variables socio demogréficasy clinicas de lavisitaen laque seredizé €
diagndstico de FA y de lavisita actual de todos los pacientes con diagnéstico previo de FA por
electrocardiograma (n = 3.287).

Resultados: La prevalenciade FA fue del 6,1 % (1C95 %: 5,9-6,2 %). Se observd unamayor prevalenciaen
varones (7,3 % vs 5,2 %), hipertensos (14,0 % vs 1,9 %), y con la edad (desde 0,3 % entre 16-27 afios hasta
17,6 % en ? 79 anos). Las caracteristicas de |os pacientes con FA (fase B) fueron: 52,3 % hombres, edad
media (DE) 71,9 (10,1) afios, 81,4 % con IMC > 25, 51,4 % obesidad abdominal y 92,6 % HTA. Los tipos de
FA a diagnostico fueron: 24,8 % de reciente comienzo, 45,3 % paroxistica, 16,5 % persistentey 13,4 %
cronica. El 63,5 % de pacientes con FA de reciente comienzo, el 29,6 % con FA paroxisticay € 46,2 % con
FA persistente evolucionaron aFA crénica, que fue la més frecuente (71,2 %) en e momento del estudio. La
presencia de factores de riesgo CV fue: 33,7 % diabetes mellitus, 55,3 % hipertrofia ventricular izquierday
31,6 % insuficienciarenal crénica (filtrado glomerular estimado < 60 ml/min). Respecto a perfil
cardioembadlico, el 32,6 %, 31,6 %y 35,8 % presentaban un indice CHADS2 de0-1, 2y ? 3,
respectivamente. Entre los que tenian CHADS2 ? 3, un 10,2 % no recibia tratamiento y un 19,9 % sblo
antiagregantes.

Conclusiones: Laprevalenciade FA en poblacién asistidaen AP esdel 6,1 %. El perfil mas comin es el de
un varon hipertenso mayor de 70 afiosy con FA cronica. El 35,8 % presenta un riesgo cardioembdlico ? 3
(CHADS2), apesar de lo cua un tercio estén incorrectamente tratados.



