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La fibrilacién auricular es la arritmia sostenida mas fre-
cuente en la poblacion general y tiene un gran impacto
en la morbimortalidad de personas de edad avanzada. La
mayor parte de los datos sobre epidemiologia de la fibri-
lacién auricular procede de poblaciones norteamericanas,
especialmente del estudio de Framingham, y no hay da-
tos generales en Espafa. Algunos estudios encuentran
cifras de prevalencia de fibrilacion auricular en Esparia
entre el 2 y el 17%, dependiendo de la edad y el ambito
de estudio. En algunos de ellos se sefalan también las
distintas prevalencias en mujeres y varones, pero no
existen datos fiables sobre este aspecto en nuestro pais.
Dada la importancia creciente de esta arritmia y sus re-
percusiones prondsticas, parece necesario realizar estu-
dios especificamente dirigidos a conocer su situacion real
en Espana, tanto en general como diferenciada por se-
X0S.
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Atrial Fibrillation in Women: An Analysis of the
Situation in Spain

Atrial fibrillation is the most common sustained
arrhythmia observed in the general population. It has a
substantial impact on morbidity and mortality in elderly
individuals. Most data on the epidemiology of atrial
fibrillation come from the United States, in particular from
the Framingham study. No comprehensive data are
available for Spain. However, some studies have found
prevalence rates of between 2% and 17% in the country,
depending on the age group included and the scope of
the study. In addition, some of these studies indicate that
the prevalence in men and women is different, but no
reliable data are available for Spain. Given the increasing
importance of this arrhythmia and its impact on prognosis,
it would be advisable to carry out specially designed
studies to improve our understanding of the current
situation in Spain, both in general and in the individual
sexes.
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INTRODUCCION

La fibrilacién auricular (FA) es la arritmia sostenida
mds frecuente en la poblacién general. Causa un gran
nimero de ingresos hospitalarios por los sintomas que
ocasiona la propia taquicardia (palpitaciones, mareo o
sincope) o su consecuencias. Hoy conocemos que la
FA per se aumenta la mortalidad, pues multiplica el
riesgo de muerte por 1,5 en varones y 1,9 en mujeres'.
La mayoria de los datos publicados sobre prevalencia
de FA proviene de poblaciones americanas, especial-
mente del estudio de Framingham?, aunque también en
Europa, recientemente, se han publicado resultados si-
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milares®*. Los datos de este estudio han demostrado
una prevalencia de FA de 4/1.000 habitantes en la po-
blacién general (0,4%). Estas cifras son mucho mayo-
res en poblaciones de edad avanzada, ya que la FA
afecta a casi el 10% de las personas mayores de 80
afios.

PREVALENCIA DE FIBRILACION AURICULAR
EN ESPANA

En Espafa carecemos de estudios suficientemente
amplios como para conocer con exactitud las cifras de
prevalencia de FA en la poblacion. Se ha realizado un
escaso nimero de estudios, cuyos resultados han sido
publicados en los tdltimos afios, la mayoria de los cuales
tienen disefio retrospectivo o transversal®>'° (tabla 1).

El estudio REGICOR valoré secundariamente la
prevalencia de FA en una muestra aleatoria de 1.748
individuos de la provincia de Girona con edades com-
prendidas entre 25 y 74 afios. Los datos en esta pobla-
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TABLA 1. Estudios sobre prevalencia de fibrilacion auricular en Espana

Prevalencia (%)

Estudio Disefio Ambito Varones/mujeres/total
Candel® Retrospectivo AP 2,47/2,55/2,52
CARDIOTENS®

AP AP 2,49/2,94/2,75

AE AE 16,6/18,7/17,6
REGICOR? Transversal FA permanente, 35-75 afios 1,1/0,3/0,7
Barbanza® Transversal AP —/—/4
Vazquez® Transversal AP —/—/11,5
GEFAUR [° Transversal Urgencias hospitalarias —/—/3,5

AE: atencidn especializada; AP: atencidn primaria; FA: fibrilacién auricular.

cion son similares a los de otros paises industrializa-
dos, pero la principal limitacién del estudio reside en
el bajo nimero absoluto de pacientes con FA encontra-
dos y por la exclusiéon de la poblacion mayor de 74
afios, en la que precisamente sabemos que se concen-
tra un mayor nimero de casos. En otro estudio realiza-
do en una poblacién de 1.206 personas mayores de 65
afios de un drea de salud de Toledo, se observd una
prevalencia de FA del 5,6% (el 3,9% hasta los 74 afios,
el 7,8% de 75 a 84 afios y el 18,2% en mayores de 85
afios). En este estudio la prevalencia en mujeres fue
del 6,4%, frente al 5,6% de los varones, lo que con-
trasta con las cifras superiores en varones de los estu-
dios de Framingham y REGICOR’. En Espaiia, entre
los pacientes que acuden por primera vez a una con-
sulta de cardiologia, la FA es la arritmia encontrada
mads frecuentemente (11,5%), seguida de la taquicardia
paroxistica supraventricular (2,1%) y el aleteo auricu-
lar (0,8%)°. En definitiva, no hay datos que revelen la
verdadera prevalencia de FA en la poblacién de edad
avanzada en nuestro pais y las discrepancias existentes
se deben a que las poblaciones estudiadas son muy di-
ferentes. No obstante, utilizando las cifras disponibles
se podria afirmar que cada afio en Espafia pueden apa-
recer casi 100.000 casos nuevos de FA.

Como ya se ha comentado, la edad tiene una rela-
cidn directa con la frecuencia de aparicién de FA, que
llega a afectar a cerca del 10% de las personas mayo-
res de 80 afnos. En este sentido, en nuestro medio se ha
estimado que 4 de cada 10 pacientes con FA estdn por
encima de los 70 afios®. Aunque el riesgo de FA es ma-
yor en los varones que en las mujeres en casi todas las
franjas de edad, el nimero total de casos tiende a igua-
larse debido a la mayor supervivencia de las mujeres.

La Sociedad Europea de Cardiologia ha publicado
recientemente los datos de un estudio sobre las carac-
terfsticas de 5.333 pacientes con FA correspondientes
a 35 paises europeos. Espafia aport6 los datos de 848
pacientes procedentes fundamentalmente de las con-
sultas de cardiologia®. Siguiendo la clasificacién re-
cientemente propuesta, los datos demuestran que
cuando se lleva a cabo el diagndstico de FA, en el 20%

de los pacientes es la primera vez que se diagnostica la
arritmia (de tiempo de evolucién indeterminado en la
mayoria de los casos), en el 18% son FA paroxisticas
ya diagnosticadas; en el 20%, persistentes y en el
42%, permanentes (fig. 1). Mds del 50% de los pacien-
tes tenian también hipertension arterial, y en una pro-
porcién que oscil6 entre un 20% en la FA paroxistica
hasta més de un 40% en la FA permanente, se observé
insuficiencia cardiaca (fig. 2). El porcentaje de muje-
res en cada una de ellas fue similar: un 40%, aproxi-
madamente.

FIBRILACION AURICULAR
Y ANTICOAGULACION

La indicacidén de anticoagulacién oral crénica en pa-
cientes con FA y factores de riesgo de embolias esta
suficientemente establecida y corroborada por las gui-
as de actuacién espafiolas, europeas y americanas'!.
En general, aproximadamente el 80% de todos los pa-
cientes vistos en Espafa, pertenecientes al estudio eu-
ropeo, tenia criterios de alto riesgo de embolias. A pe-
sar de ello, no se habia recomendado tratamiento
anticoagulante a un porcentaje importante de pacientes
que no tenfan contraindicacién para dicho tratamiento.
Esto es mds acusado en pacientes de edad avanzada y
en mujeres. En pacientes con FA que ingresan por un
accidente cerebrovascular (ACV), el tratamiento anti-
coagulante previo puede disminuir la gravedad del
ACV emboligeno. Es decir, incluso en el caso de fra-
casar en la prevencion del accidente, el tratamiento an-
titrombético puede conferir una proteccién parcial.

Se sabe que los efectos de la FA en la morbimorta-
lidad a largo plazo varian ampliamente en funcién
del sexo. En un estudio prospectivo con sujetos entre
45 y 65 anos, la FA se asocid con una probabilidad
de evento cardiovascular en los siguientes 20 afios
del 89% en mujeres, frente a s6lo un 27% en varo-
nes. En mujeres, un 21% de los ACV se considera
directamente relacionado con la FA, frente a s6lo un
11% en varones. Hasta el afio 2005, la informacion
sobre un diferente riesgo de embolias por FA en fun-
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Fig. 1. Tipo de fibrilacion auricular que se
observa en el momento del diagndstico
(tomado de EuroSurvey Espafia. Datos
cedidos por el Dr. V. Bertomeu).

Fig. 2. Comorbilidades de la fibrilacion
auricular.
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T EC: enfermedad coronaria; HTA: hiperten-
sion arterial; HVI: hipertrofia ventricular
izquierda; 1CC: insuficiencia cardiaca (to-
mado de EuroSurvey Espafia. Datos cedi-
dos por el Dr. V. Bertomeu).

cién del sexo era contradictoria: aunque en algunos
estudios (SPAF, Framingham) el sexo femenino pre-
sentaba un mayor riesgo de embolias, en otros (AFI,
indice CHADS'?) no se observaron diferencias atri-
buibles al sexo. En 2005 se public6 el estudio
ATRIA, sobre 13.559 pacientes con FA, centrado es-
pecificamente en detectar estas diferencias!*!¢. En él
se concluyé que las mujeres con FA tienen, en au-
sencia de anticoagulacién, un riesgo de embolias su-
perior al de los varones (el 3,5 frente al 1,8%) en to-
dos los segmentos de edad y que la anticoagulacién
oral con warfarina es al menos tan efectiva, si no
mas, en mujeres como en varones. No se conoce la
causa de esta mayor propension de las mujeres a su-
frir accidentes embdlicos en caso de FA. Este tltimo
hecho contrasta con la politica, por desgracia fre-
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cuente, de no indicar tratamiento anticoagulante a
mujeres mayores de 75 afios, cuando los estudios si-
tdan en este grupo demogrifico el riesgo de embo-
lias més elevado. Otros estudios han sefialado, ade-
mas, que las mujeres presentan un curso clinico
mucho mas desfavorable, con diferencias significati-
vas en cuanto a gravedad clinica del ACV, mortali-
dad intrahospitalaria y secuelas invalidantes. En el
estudio CARDIOTENSS?, realizado en Espaiia, se ob-
servaron bajos porcentajes de anticoagulacién (el
26% de los pacientes atendidos en atencién primaria
y el 41% de los atendidos en consultas de cardiolo-
gia), y la proporcién de pacientes anticoagulados se
reduce con la edad (sélo el 26% de los pacientes ma-
yores de 80 afios frente al 50% de los menores de 65
afos, entre los atendidos por cardiélogos).
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CONCLUSIONES

No existen estudios que nos permitan extraer datos
fiables sobre las caracteristicas diferenciales de la FA
en varones y mujeres en Espafa. Algunos estudios
muestran cifras de prevalencia muy variables, depen-
diendo de la edad de las poblaciones estudiadas, el di-
sefio y el dmbito en que fueron realizados (poblacién
general, registros en urgencias o en consultas de aten-
cién primaria o cardiologia, etc.). Tampoco existen es-
tudios longitudinales que nos den claves sobre el im-
pacto de esta arritmia y su manejo en el prondstico a
largo plazo. Por todo ello, y dada la importancia cre-
ciente de la FA, parece imprescindible disefiar y llevar
a cabo estudios en todo el pais que nos proporcionen
informacién vélida y fiable sobre todos estos aspectos.

BIBLIOGRAFIA

1. Benjamin EJ, Wolf PA, D’Agostino RB, Silbershatz H, Kannel
WB, Levy D. Impact of atrial fibrillation on the risk of death: the
Framingham Heart Study. Circulation. 1998;98:946-52.

2. Lloyd-Jones DM, Wang TJ, Leip EP, Larson MG, Levy D, Vasan
RS, et al. Lifetime risk for development of atrial fibrillation. The
Framingham Heart Study. Circulation. 2004;10:1042-6.

3. Heeringa J, Van der Kuip DAM, Hofman A, Kors JA, Van
Herpen G, Stricker B, et al. Prevalence, incidence and lifetime
risk of atrial fibrillation: the Rotterdam study. Eur Heart J.
2006;27:949-53.

4. Nieuwlaat R, Capucci A, Camm J, Olsson B, Andresen D, Davies
W, et al. Atrial fibrillation management: a prospective survey in
ESC Member Countries. The EuroHeart Survey on Atrial
Fibrillation. Eur Heart J. 2005;26:2422-34.

5. Candel FJ, Matesanz M, Cogolludo F, Candel I, Mora C, Bescos
T, et al. Prevalencia de fibrilacién auricular y factores

10.

13.

. Grupo BARBANZA para

relacionados en una poblacién del centro de Madrid. An Med
Interna. 2004;21:477-82.

. Garcia-Acuia JM, Gonzélez-Juanatey JR, Alegria E, Gonzalez I,

Llisterri JL. La fibrilacién auricular permanente en las
enfermedades  cardiovasculares en Espaiia. Estudio
CARDIOTENS 1999. Rev Esp Cardiol. 2002;55:943-52.

. Masia R, Sala J, Marrugat J, Pena A. Prevalencia de fibrilacién

auricular en la provincia de Girona. El estudio REGICOR. Rev
Esp Cardiol. 2001;54:1240.

estudio de las enfermedades
cardiovasculares. Caracteristicas de los pacientes con cardiopatias
en un drea sanitaria de la provincia de A Coruia. Estudio
Barbanza 2000. Rev Clin Esp. 2003;203:560-6.

. Vazquez E, Muifioz J, Lozano C, Ramirez A, Guzmin M,

Tarabini A, et al. Andlisis de las arritmias cardiacas y los
trastornos de conduccién desde una perspectiva asistencial. Rev
Esp Cardiol. 2005;58:657-65.

Del Arco C, Martin A, Laguna P, Gargantilla P. Analysis of
Current Management of Atrial Fibrillation in the Acute Setting:
GEFAUR-1 Study. Ann Emerg Med. 2005;46:424-30.

. Fuster V, Ryden LE, Crijns HJ, Curtis A, Ellenbogen K, Halperin

J, et al. ACC/AHA/ESC guidelines for the management of
patients with atrial fibrillation: a report of the American College
of Cardiology/American Heart Association Task Force on
Practice Guidelines and the European Society of Cardiology
Committee for Practice Guidelines and Policy Conferences.
Circulation. 2006;114:e257-354.

. Ruiz M, Romo E, Zapata M, Mesa D, Anguita M, Lépez A, et al.

Oral anticoagulation in patients aged 75 years or older with
chronic non valvar atrial fibrillation: effectiveness and safety in
daily clinical practice. Heart. 2005;91:1225-6.

Go AS, Hylek EM, Phillips KA, Chang Y, Henault LE, Selby JV,
et al. Prevalence of diagnosed atrial fibrillation in adults: national
implications for rhythm management and stroke prevention. The
Anticoagulation and Risk Factors Atrial Fibrillation (ATRIA)
study. JAMA. 2001;285:2370-5.

. Fang M, Singer D, Chang Y, Hylek E, Henault L, Jensvold N, et al.

Gender differences in the risk of ischemic stroke and peripheral
embolism in atrial fibrillation: The Anticoagulation and Risk
Factors in Atrial Fibrillation Study. Circulation. 2005;112:1687-91.

Rev Esp Cardiol Supl. 2008;8:38D-41D 41D



	Fibrilación auricular en la mujer: análisis de la situaciónen España
	Introducción
	Prevalencia de fibrilación auricular en españa
	Fibrilación auricular y anticoagulación
	Conclusiones
	Bibliografía


