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Resumen

Introduccién y objetivos. El procesamiento de grandes vol imenes de datos, estructurados o no, con la
tecnologia de Big Data tiene un potencial por descubrir en el ambito de la prevencion, lainvestigacion, la
personalizacion de tratamientos y la gestion de servicios sanitarios integrados. El objetivo de este estudio es
perfilar la poblacion de pacientes con fibrilacion auricular (FA) y mortalidad total en un érea sanitaria con
historia clinica el ectrénicaimplantada en el 100% de los centros.

M étodos: El nimero total de individuos asignados a nuestra area de influencia se obtuvo del sistemade
informacion poblacional del Sergas. Lainformacion relativa alos pacientes con FA fue obtenida de diversas
fuentes del “ data warehouse del Servicio Galego de Salde’, que se extragjeron mediante herramientas
analiticas (Sistemas de Informacion de Analisis Complejo) la cua recuperainformacion normalizada, y
estructurada relacionada con atencion primaria (SIAC-AP), las altas hospitalarias (SIAC-HA), farmacia
(SIAC-PF) y caracteristicas del paciente (SIAC-CID).

Resultados: Del area sanitaria de Santiago de Compostela (348.183 individuos), en 9.189 (2,39%) se
codifico el diagnostico de FA (afios 2012 y 2013), tanto en su forma paroxistica como persistente. La edad
mediafue de 77,81 (10,65) afios, de ellos 4.657 eran mujeres (50,7) y €l resto (4.532, 49,3%) varones. De
ellos, en 980 (10,7%) se catalogd como FA valvular y en € resto (n = 8.209; 89,3%) como FA no valvular.
Ladistribucion del CHA,DS,-VASC fue: 0 en 292 sujetos (3,2%), 1 en 598 (6,5%), 2 en 1.195 (13%), 3 en
2.214 (24,1%), 4 en 2.532 (27,6%), 5 en 1.481 (16,1%), 6 en 622 (6,8%), 7 en 201 (2,2%), 8 en 45 (0,5%) y
9en 9 (0,1%). A fechade 31 de diciembre de 2015, 704 pacientes fallecieron por cualquier causa (7,7%), 311
de ellos fallecieron intrahospitalariamente (3,4%) y €l resto en medio extrahospitalario. En andlisis
multivariante la escala CHA,DS,-VASc se asocio con riesgo de muerte de cualquier causa (HR 1,368,
1C95% 1,300-1,440, p 0,001).

Conclusiones: En € presente trabajo se presenta por primeravez laprevalenciarea delaFA enuna
poblacion espafiola obtenida a través de integracion de informacion proveniente del sistemainformético de
salud en la que todos sus ciudadanos estan registrados.



