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Paroxistica

Duracion menor de 7
dias y finalizacién
espontanea

FA

Persistente

Duraciéon mayor de 7
dias y no finalizaria si
no se cardiovierte

Permanente

Duracion mayor de 7
dias y no se puede
lograr el RS
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Atrial fibrillation: guiding lessons from epidemiology
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<+Segun los estudios poblacionales, la prevalencia
global de la FA en EEUU es del 0,4%6 [2]
«»Contrariamente a la percepcion habitual de que
el numero de pacientes con FA ha aumentado, los
datos epidemioldgicos de hace casi 40 anos
hablan de una prevalencia de 0,3 a 0,5 % [3].

Cardiol Clin 22 (2004) 1-8

N

Atral fibrillation (AF) 1s a common supraven-
tricular arrhythmia characterized by uncoordimal-
ed atrial activation with consequent loss of atrial
mechanical function [1]. AF is the most common
sustained cardiae arrhvthmia [1]. According to
population studies, the overall prevalence of AF is
0.4% in the United States [2]. Conflicting with the
common perception that the number of patients
with AF has been increasing. epidemiological data
ol almost 40 vears ago also refer 1o a prevalence of
0.3% 10.0.5% [3].
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AS Go et al. Prevalence of diagnosed atrial

fibrillation in adults.

JAMA 2001: 285:2370-2375 Estudio Rotterdam

Heeringa et al. Eur Heart J 2006; 27: 949
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pacientes de 65-84 anos (Framingham study). (Wolf et al.
Am Heart J 1996; 131:790-5)
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Chugh SS et al. Epidemiology and Natural History ofAtrial Fibrillation: Clinical Implications.
J Am Coll Cardiol 2001;37:371—- 8
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Miyasaka Y et al. Circulation 2006;114:119-125.
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Incidencia por 1000 persona-ano de FA estratificadas
por el ano del diagnostico*
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Miyasaka et al. Circulation 2006; 114:119-25
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Tendencias globales y especificas de género en la
Incidencia ajustada de FA entre 1980 y 2000.
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Miyasaka Y et al. Circulation 2006;114:119-125.
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Se puede observar el aumento en la incidencia de ingresos por FA con laedad y el sexo en
hombres y mujeres y lainversion de la relacién después de los 65 afios

The American Journal of Cardiology
2004: 94
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The American Journal of Cardiology
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—A&— Hombres, FA secundaria -l Mujeres, FA secundaria

Stewart et al. Eur Heart J 2002, 22. 693-71
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Numero proyectado de personas con FA el EEUU entre
2000y 2050

N

N© de personas proyectado
con FA (millones)
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Si la incidencia no aumenta (linea continua)

eSi la incidencia aumenta como la vista entre . . . : :
1980 y 2000 (linea discontinua) Miyasaka Y et al. Circulation 2006;114:119-125.
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Numero de altas hospitalarias por IC.
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*Espafa: 80.000 ingresos/ano por IC (5% de las hospitalizaciones).

*En > 65 afios 12 causa de ingreso (mas en invierno)

Ingresos hospitalarios anuales por IC por 10.000 personas en riesgoen paises
ocidentales desarrollados de 1978 a 1983. McMurray et al. Eur Heart J 1998: 19. P9-16
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eEpidemia: Enfermedad que se propaga
durante algun tiempo por un pais, acometiendo
simultaneamente a gran numero de personas

(RAE)
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eEpidemia: Enfermedad que se propaga
durante algun tiempo por un pais, acometiendo
simultaneamente a gran numero de personas

(RAE)

eEndemia: Enfermedad que reina
habitualmente, o en épocas fijas,
en un pais o comarca (RAE)
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eAntecedentes y Etiologia

ePosible interrelacion
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eHipertension (multiplica el riesgo de FA 1,42 veces)
eCardiopatia isquémica
*JAM; se presenta en 6-10% de los pacientes con IAM
eCardiopatia isquémica cronica 0,6%
varones;IC;IM
eValvulopatias
*EM aislada—> 29%
eIM aislada—> 16%
°EM + IM—> 52%
oEM+IM+IT->70%
eMiocardiopatia hipertrofica (10-20%)
eQOtras:
oEPOC
oTEP
eHipertiroidismo




ls Germans Trias i Pujol
Hospital

Institut Catala

Universitat

ALtanoms
de Barcelona

de la Salut

Etiologiade la IC

N

) O, . Q
/L(/ o O +’O g
“ Qo o, ® .
O)o % 1
Q) X Q
Q/G )

SEMI Med Clin (Barc) 2002; 118: 605-10
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Prevalencias de HTA en 6 paises europeos y 2 norteamericanos,
Varones y mujeres, segun el grupo de edad
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Wolf-Maier, K. et al. JAMA 2003;289:2363-23609.
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Evolucion temporal de la prevalencia de HTA
en EEUU (NHANES)
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Hajjar & Kotchen JAMA 2003; 290:199-206
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Prevalencia de Cardiopatia isquemica (1AM y angina)*
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National Health and Nutrition Surveys (NHANES)
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Prevalencia (26) de Enfermedad coronaria en la autopsia, segun
la edad y sexo en distintos periodos

N

70 70

B 20-50 anos
M > 60 afnos

20-50~> p 0,02
>60-> p= 0,44

Universitat
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Prevalencia (26) de HTA en poblacion espafiola

N

— 34,8

[1>140/90
B >160/95

Sanchez-Chaparro MA et al. Prevalence of Cardiovascular Risk Factors in the
Spanish Working Population. Rev Esp Cardiol. 2006;59(5):421-30

Medrano MJ et al. Factores de riesgo cardiovascular en la poblacién espafiola:
metaanalisis de estudios transversales. Med Clin (Barc). 2005;124(16):606-12
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Medrano et al Incidencia y prevalencia de cardiopatia isquémica y enfermedad cerebro-
vascular enEspana: revision sistematica de la literatura. Rev Esp Salud Publica. 2006 Jan-
Feb; 80 (1): 5-15
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Medrano et al Incidencia y prevalencia de cardiopatia isquémica y enfermedad cerebro-
vascular enEspana: revision sistematica de la literatura. Rev Esp Salud Publica. 2006 Jan-
Feb; 80 (1): 5-15
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Nkomo et al . Burden of valvular heart disease: a population-based study. L ancet 2006; 358: 1005-1011
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segun la edad

Estudios poblacionales

—— All valve disease
= Nitral valve disease
—— Aot vatve disease

Prevalence of moderabe or severe valve disease ()

Comunidad del condado de Olmsted

Lancet 2006; 358: 1005-1011 “
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Estenosis Insuficiencia Estenosis Insuficiencia
aortica aortica mitral mitral

(n=1197) (n=369) (n=336) n=877
Causa
Degenerativa 50,3 12,5
Reumatica 11,2 15,2 85,4 14,2
Endocarditis 0,8 7,5 0,6 3,5
Inflamatoria 0,1 4,1 0 0,8
Congénita 5,4 15,2 0,6 4,8
Isquémica 0 0 0 7,3
Otras 0,6 7,7 0,9 8,1
Edad
Edad media (DE) 69 (12) 58(16) 58 (13) 65 (14)
> 70 anos (%) @ 25 18 ”

Adaptado del Euro Heart Survey on valvular disease.
lung et al. Eur Heart J 2003, 24: 1231-43
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Cambios propios ael envejecimiento en las
auriculas

N

L

Del nacimiento a la Proliferacion de musculo liso, fibras
tercera década elasticas y colageno

Tercera a sexta décadas | Metamorfosis grasa del endocardio

Sexta y séptima décadas | Vacuolizacion y atrofia del musculo
endocardico con sustitucion por fibras
elasticas y de colageno

Ancianidad (> 80 a) Elastificacion del tejido graso; aumento
de colageno; depdsitos auriculares de
amiloide; infiltracion del nodo
sinoaurocular por tejido graso y
adiposo; dilatacion auricular
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Heterogeneidad
de conduccion

auriculares

Alteracion de las
propiedades refractarias

Fibrosis
intersticial

Universitat

ALtanoms
de Barcelona

Pérdida de
sincronia AV

Respuesta
ventricular

rapida

Variabilidad
R-R

Sobrecarga de
volumeny
presion

Toxicidad del tratamiento
(antiarritmicos,
antagonistas calcio)

Maisel W et al. Am J Cardiol 2003; 91 (suppl). 2D-8D
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FA como causade IC
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Disfuncion VI inducida por la FA

Sin cardiopatia estructural
preexistente

FA

Disfuncion VI
grave

FA

Disfuncion VI
preexistente

FA

Disfuncion VI leve
a moderada

Mayor reduccion
de la funcion VI

Infrecuente

Probablemente
frecuente

Clinicamente no
correctamente
valorado

Universitat

ALtanoms
de Barcelona

Cha et al Circulation 2004; 109: 2839
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FA como causade IC

Disfuncion VI
grave

o,

4 Disfuncion VI inducida por la FA
Sin cardiopatia estructural Disfun.cién VI
preexistente preexistente
FA

Disfuncior
a modé

*FC rapida o lenta
eRitmo irregular

ePérdida de la sistole

auricular

eActivacion neurohumoral

de vasoconstrictores

eRemodelacion eléctrica

uccion
ion VI

Infrecuente, pero
no raro

Probablemente
frecuente

Clinicamente no
bien reconocido

& tENamE

de Barcelona

Cha et al Circulation 2004; 109: 2839
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IC como causa de FA

Disfuncion sistolica
y diastolica

N

Y

Sobrecarga
auricular (I1C)
mantenida

Persistencia de
la FA

—

dilatacion auricular

Aumento de la
vulnerabilidad
parala FA

Cha et al Circulation 2004; 109: 2839
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Disfuncion sistolica —_— dilatacion auricular
y diastdlica y
r
\//L
Aumento de la
Sobrecarga vulnerabilidad
auricular (I1C) para la FA _
mantenida Mecanismos

eModulacion neurohumoral

Persistencia de
la FA aumento de catecolaminas y angiotensina || |=———)p- fibrosis auricular

= v

~

cambios en la propiedades de conduccion

cRemodelacion de los canales ibnicos
auriculares

Cha et al Circulation 2004; 109: 2839
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Riesgo relativo Riesgo relativo
ajustado de FA ajustado de IC
Variable RR IC 95% Variable RR IC 95%
Insuficiencia 3,37 2,29-4,96 FA 2,98 2,09-4,26
cardiaca

Krahn A et al. Am J Med 1995:98:476-484
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Pacientes que desarrollaron FA e IC
Estudio Framingham: 1470 pacientes - 382 pacientes desarrollaron FA - IC
p
<V

IC primero FA primero FA + IC

Wang et al. Circulation 2003; 107: 2920
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Pacientes que desarrollaron FA e IC
Estudio Framingham: 1470 pacientes > acientes desarrollaron FA - IC
/ —
<V

IC primero FA primero FA + IC

Wang et al. Circulation 2003; 107: 2920




Al sam'lans Trias i Pujol
ospital Universitat
ALténama

Institut Catala de Barcelona

de la Salut

Incidencia acumulada no ajustada de primer
episodio de IC en pacientes con FA

D_q_ —_— ————
Seguimiento medio de 5,6 ahos

Incidencia acumulada de IC

NO en riesgo  s#3 454 360 250) 17l 120

Wang et al. Circulation 2003; 107: 2920
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Incidencia acumulada no ajustada de primer
% episodio de IC en pacientes con FA

N

D_q_ —_— ————
Seguimiento medio de 5,6 ahos

Incidencia acumulada de IC

NO en riesgo  s#3 454 360 250) 17l 120

Universitat
ALtanoms

de Barcelona

Tasa de
incidencia
anual 3,3%0

Wang et al. Circulation 2003; 107: 2920
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Incidencia acumulada no ajustada de primer
episodio de FA en pacientes con IC
p
%
0.4 |
Seguimiento medio de 4,2 ahos
E [}.3!
g |
3
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0 2 4 6 8 10
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NO en riesgo 7= 323 23 14t 42 2

Wang et al. Circulation 2003; 107: 2920
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Incidencia acumulada no ajustada de primer
episodio de FA en pacientes con IC
p
€V
04 |
Seguimiento medio de 4,2 ahos
= 0.3
3 |
§
2 | Tasa de
3 > | fincidencia anual
g 5,4%
£
S ol
0 2 4 3] a8 10
Anos
NO en riesgo 7= 323 23 14t 42 2

Wang et al. Circulation 2003; 107: 2920



A's Germans Trias i Pujol

Hospital I_I_ni'-.-'g_s:r':z:'rtat
Institut Catala de glaf:?giim:
de la Salut

Incidencia acumulada no ajustada de primer
episodio de FA en pacientes con IC
p
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04 |
Seguimiento medio de 4,2 ahos
= 0.3
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g 5,4%
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22
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Wang et al. Circulation 2003; 107: 2920
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FIBRILACION AURICULAR E S—
INSUFICIENCIA CARDIACA

30

25

20

is %t

Incidencia de IC (%90)
OFRL N WM o N ©

12 /

Incidencia acumulada de IC (%)

1 2 3 4 5 o —
Tiempo desde el primer diagnéstico de FA (afios) ‘ ‘ ‘ ‘
0 1 2 3 4 5
Afios tras del diagnostico de la FA
Incidencia de la primera IC segun ) )
el momento de la primer episodio _Incidencia acumulada del
de FA primer episodio de IC tras la FA

Miyasaka et al. Eur Heart J 2006, 27: 936
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PREVALENCIA DE FA EN PACIENTES CON IC

N
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PREVALENCIA DE FA EN PACIENTES CON IC

N

e En 1920 Sir James Mackenzie comunicaba una
prevalencia de 80-90% de FA en pacientes con
ICCV, que por entonces se denominaba hidropesia.

Mackenzie J. Chronic diseases of the heart. In: The Oxford medicine.
Vol. 2. New York: Oxford University Press, 1920:387-492.
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PREVALENCIA DE FA EN PACIENTES CON IC

N

I

Clase funcional de la NYHA
IT-111 I1I-1V IV

49,8

Maisel el atl Am J cardiol 2003; 91 (suppl): 2D-8D
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‘ PREVALENCIA DE FA EN PACIENTES CON IC

N

15,8

| S

e - Eno FA

UIC. HUGTIP 84,2




N

# Mayor edad
# Sexo femenino
# Etiologias
= hipertensiva y valvular =————
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Dries DL et al. JACC 1998; 32: 695
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AF No AF et Cumulative distribution function
! 1.72 0.457
CV-death or Preserved EF  161/478 (34%)  538/2545 (21%) ! — et Low EF: .
hospitalization  Low EF 299/670 (45%) 1462/3806 (37%) | —eo— p=0.008 0.409 Hazard ratio 1.38 AF at baseline (Low EF)
due to CHF 1 0.354 {95% Cl 1.21 - 1.59) o
i 1.80 . p<0.001 o No AF at baseline (Low EF)
CV-death Preserved EF  B3/478 (17%) 257/2545 (10%) 1 e J * ;
Low EF 204/670 (30%) 916/3906 (28%) | —1& p=0.06 0.30 AF at baseline (Preserved)
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All-cause mortality Preserved EF 117/478 (24%) 364/2545 (14%) | 3 38—"30— 0.151
Low EF 248/670 (37%) 1102/3906 (28%) | —— p=0.04 0.10- Ems’agedﬁEﬁ (apogy:r
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Fatal or non-fatal  Preserved EF  25/478 (5%) 96/2545 (4%) : - - i (95% Cl 1.46 - 2.21)
stroke Low EF 39/670 (6%)  127/3906 (3%) i 132 =035 0.05 p<0.001
1.65 0 T T T T
CV-death or Preserved EF 160/478 (35%) 58912545 (28%) | g5 p=0.04 0 1 2 3 35
hospitalization  Low EF 313/670 (47%) 1504/3906 (39%) | —— Y,
due to CHF or I ear
nor-fatal stroke | Number at risk
e L [ B B B B B e e e No AF & Low EF 3906 3542 3192 2359
0608 1.0 1.2 1.4 1.6 1.8 2.0 22 2.4 26 2.8 No AF & PEF 2545 2455 2300 1418
Hazard Pas AR AF & Low EF 670 589 514 358
il geaer AF & PEF 478 444 414 243

Riesgo de eventos CV segun si habia o no FA

al inicio, dependiendo de la FE

I Tiempo hasta muerte por todas las causas I

Olsson L et al. JACC 2006; 46: 1997




!y Germans Trias i Pujol
Hospital

Institut Catala

zitat

ALtanoms

de Barcelona

de la Salut C HARM
7599 pacientes
IC sistolica y diastodlica
- Prevalencia FA 18%o
N
Test fo i i il i il
AF No AF et Cumulative distribution function
. 0.451
CV-death or Preserved EF 161/478 (34%) 538/2545 (21%) ! O B Low EF: AF at baseline (Low EF)
hospitalization | Low EF 299/670 (45%) 1462/3806 (37%) | —eo— po.008 0.404 '{';ﬂszafgﬁtg’g -3$ 59) o
due to CHF 1 Yo 21-1. -
—— i 1.80 0351 p<0.001 -~ No AF at baseline (Low EF)
-deat Preserved EF  B3/478 (17%)  257/2545 (10% — e . : ;
Low EF 204/670 (30%)  916/3906 :23%; E 13 p=0.06 0.30 AF at baseline (Preserved)
Hospitalization  Preserved EF 115/478 (24%)  402/2545 (16%) i 130—"&“— — O'ig' .
due to CHF Low EF 199/670 (30%) ~ 959/3906 (25% - =0, .201 .
ue to ow (30%) (25%) : - 0 | o No AF at baseline (Preserved)
All-cause mortality Preserved EF 117/478 (24%) 364/2545 (14%) | i : 0.15 )
Low EF 248/670 (37%) 1102/3906 (28%) | —a—— p=0.04 0.101 Preserved EF (PEF):
L ' Ea%z? e, .agm
Fatal ornon-fatal  Preserved EF  25/478 (5%)  96/2545 (4%) - _ % Gl 1.46 - 2.
stroke Low EF 39/670 (6%)  127/3906 (3%) i 132 i 0.05 p<0.001
1.65 0 T T T T
CV-death or Preserved EF 160/478 (35%) 58912545 (28%) | g5 p=0.04 0 1 2 3 135
hospitalization ~ Low EF 313/670 (47%) 1504/3906 (39%) | —— Year
due to CHF or I
non-fatal stroke | Number at risk
e L [ B B B B B e e e Mo AF & Low EF 3906 3542 3192 2359
45 00 10 LRGN0 ity 2050 No AF & PEF 2545 2455 2322 1418
Hazard AF & Low EF 670 589 514 358
il groater AF & PEF 478 444 414 243
Riesgo de eventos CV segun si habia o no FA .
9 T > Tiempo hasta muerte por todas las causas
al inicio, dependiendo de la FE

Olsson L et al. JACC 2006; 46: 1997




!y Germans Trias i Pujol
Hospital

Institut Catala

zitat

ALtanoms

de Barcelona

de la Salut CHARM
7599 pacientes
IC sistolica y diastodlica
- Prevalencia FA 18%o
N
| | Tast fﬂ . . " - n
I e NoAF sl Cumulative distribution function
. 0.451
CV-death or Preserved EF  161/478 (34%) 538/2545 (21%) ! —132— Low EF: AF at baseline (LOW EF)
hospilalization  Low EF 299/670 (45%) 1462/3806 (37%) | —eo— po.008 0.404 '{';ﬂszafgﬁtg’g -3$ 59) o
due to CHF 1 Yo 21-1. -
i 1.80 0351 p<0.001 -~ No AF at baseline (Low EF)
Preserved EF  83/478 (17%) 257/2545 (10% —_—— - * H
Low EF 204/670 (30%)  916/3906 :23%; E 13 p=0.06 0.30 AF at baseline (Preserved)
Hospitalization Preserved EF  115/478 (24%)  402/2545 (16%) i 1 30—1'664— p=0.08 Dif’) 1 -
due to CHF Low EF 199/670 (30% 959/3906 (25%,; v g . b -
o . - o e : 1.80 0 1 o~ No AF at baseline (Preserved)
All-cause mortality Preserved EF 117/478 (24%) 364/2545 (14%) | i : 0.15 )
Low EF 248/670 (37%) 1102/3906 (28%) | —a—— p=0.04 0.101 Preserved EF (PEF):
L ' Ea%z? e, .agm
Fatal or non-fatal Preserved EF  25/478 (5%)  96/2545 (4%) - J % CI1.46 — 2.
stroke Low EF 39/670 (6%)  127/3906 (3%) i 132 =035 0.05 p<0.001
1.65 0 T T T T
CV-death or Preserved EF  169/478 (35%) 589/2545 (23%) : 1‘32'_._ p=0.04 0 1 2 3 35
hospitalization Low EF 313/670 (47%) 1504/3906 (39%) : = Year ’
due to CHF or I
non-fatal stroke | Number at risk
e LA T T T T T T T T 77 Mo AF & Low EF 3906 3542 3192 2359
48 00 10 LEAA T i No AF & PEF 2545 2455 2322 1418
Hazard AF & Low EF 670 589 514 358
Je groater AF & PEF 478 444 414 243
Riesgo de eventos CV segun si habia o no FA .
9 T > Tiempo hasta muerte por todas las causas
al inicio, dependiendo de la FE

Olsson L et al. JACC 2006; 46: 1997




!y Germans Trias i Pujol

Hospital zitat
ALtanoms
Institut Catala de Barcelona
de a Salut CHARM
7599 pacientes
IC sistolica y diastodlica
- Prevalencia FA 18%o
N
Test for i iatri 1 i
AF No AF et Cumulative distribution function
! 1.72 0.457
CV-death or Preserved EF  161/478 (34%)  538/2545 (21%) ! — et Low EF: .
hospitalization  Low EF 299/670 (45%) 1462/3806 (37%) | —eo— p=0.008 0.409 Hazard ratio 1.38 AF at baseline (Low EF)
due to CHF 1 0.354 {95% Cl 1.21 - 1.59) o
i 1.80 . p<0.001 o No AF at baseline (Low EF)
CV-death Preserved EF  B3/478 (17%) 257/2545 (10%) 1 e J * ;
Low EF 204/670 (30%) 916/3906 (28%) | —1& p=0.06 0.30 AF at baseline (Preserved)
' 251
Hospitalization  Preserved EF 115/478 (24%) 402/2545 (16%) | 30—"6“— 0 .“.
due to CHF Low EF 199/670 (30%) ~ 959/3906 (25%) | —u lad 0.201 - No AF at baseline (Preserved)
! .
All-cause mortality Preserved EF 117/478 (24%) 364/2545 (14%) | 3 38—"30— 0.151
Low EF 248/670 (37%) 1102/3906 (28%) | —— p=0.04 0.10- Ems’agedﬁEﬁ (apogy:r
; 1.45 : azard ratio 1.
Fatal or non-fatal  Preserved EF  25/478 (5%) 96/2545 (4%) : - - i (95% Cl 1.46 - 2.21)
stroke Low EF 39/670 (6%)  127/3906 (3%) i 132 =035 0.05 p<0.001
1.65 0 T T T T
CV-death or Preserved EF 160/478 (35%) 58912545 (28%) | g5 p=0.04 0 1 2 3 35
hospitalization  Low EF 313/670 (47%) 1504/3906 (39%) | —— Y,
due to CHF or I ear
nor-fatal stroke | Number at risk
e L [ B B B B B e e e No AF & Low EF 3906 3542 3192 2359
0608 1.0 1.2 1.4 1.6 1.8 2.0 22 2.4 26 2.8 No AF & PEF 2545 2455 2300 1418
Hazard Pas AR AF & Low EF 670 589 514 358
il geaer AF & PEF 478 444 414 243

Riesgo de eventos CV segun si habia o no FA

al inicio, dependiendo de la FE

I Tiempo hasta muerte por todas las causas I

Olsson L et al. JACC 2006; 46: 1997




!y Germans Trias i Pujol

Hospital

Institut Catala
de a Salut CHARM
7599 pacientes
IC sistolica y diastodlica
- Prevalencia FA 18%o
%
Test for i iatri 1 i
AF No AF et Cumulative distribution function
ov : 172 0.45+ Low EF
-death or Preserved EF 161/478 (34%)  538/2545 (21%) — et ow EF: .
hospitalization  Low EF 299/670 (45%) 1462/3006 (37%) | —eo_ p=0.008 0.401 I{-!gaszarg Ir%tigg .3‘:359) o AF at baseline (Low EF)
due to CHF 1 Yo 21-1. -
i 1.80 0351 p<0.001 -~ No AF at baseline (Low EF)
CV-death Preserved EF  B3/478 (17%) 257/2545 (10%) 1 e 4 * i
Low EF 204/670 (30%) 916/3906 (28%) | —1& p=0.06 0.30 AF at baseline (Preserved)
' .25
Hospitalization  Preserved EF 115/478 (24%) 402/2545 (16%) | 30—1'6“— 0 .r"
due to CHF Low EF 199/670 (30%) ~ 959/3906 (25%) | —u lad 0.201 - No AF at baseline (Preserved)
! -
All-cause mortality Preserved EF 117/478 (24%) 364/2545 (14%) | 3 38—"30— 0.151
Low EF 248/670 (37%) 1102/3906 (28%) | —a—— P04 o010 EresegedﬁEl? (:OEFJt
: 1,45 : azard ratio 1.
Fatal or non-fatal  Preserved EF  25/478 (5%) 96/2545 (4%) : - T i (95% Cl 1.46 - 2.21)
stroke Low EF 39/670 (6%)  127/3906 (3%) i & i 0.05 p=0.001
1.65 0 T T T T
CV-death or Preserved EF 160/478 (35%) 58912545 (28%) | g5 p=0.04 0 1 2 3 35
hospitalization  Low EF 313/670 (47%) 1504/3906 (39%) | —— Y,
due to CHF or I ear
nor-fatal stroke | Number at risk
e L [ B B B B B e e e No AF & Low EF 3906 3542 3192 2359
0608 1.0 1.2 1.4 1.6 1.8 2.0 22 2.4 26 2.8 No AF & PEF 2545 2455 2300 1418
Hazard Risk in AF AF & Low EF 670 589 514 358
Je groater AF & PEF 478 444 414 243

Riesgo de eventos CV segun si habia o no FA
al inicio, dependiendo de la FE

I Tiempo hasta muerte por todas las causas I

‘ Marcador pronostico independiente ‘

Olsson L et al. JACC 2006; 46: 1997
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funcion sistolica ventricular.
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Grigorian L. et al Int J cardiol 2006; 110: 366-372
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Criude and adjusted” 1isk of d-year mortality for older adults with heart failure

Crude hazards ratio
(95% Confidence interval)

Adjusted hazards rafto
(95% Confidence mnterval)

Age (as a continuous variable)
Female gender
Afiican American race

Presence of atrial fibrillation

1.02 (1.01-1.03)
0.69 (0.39-81)

0.78 (0.63-0.97)
127 (1.07-152)

Left ventricular svstalic dysfunction
Discharged on ACE mhibitors

1.03 (1.01-1.03)
0.92 (0.69-1.23)
0.71 (0.48-1.03)
1.52(1.11-207)

1.78 (1.42-2.23)
0.88 (0.70-0.97)

1.73(1.28-2.33)
0.67 (0.50-0.88)

Eur J Heart Fail 2004:; 6: 421-6
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Curvas de Kaplan-Meier de la poblacion estudiada atendiendo
a la presencia de fibrilacion auricular.
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eLa mortalidad a los 2 afos (16,7%) era significativamente mayor en los pacientes con FA
(33,3% frente a 18,4%,), OR 2,20 [IC 95% 1,21-4],
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Curvas de Kaplan-Meier de la poblacion estudiada atendiendo
a la presencia de fibrilacion auricular.
g
%

10

FA

Log Rank p=0.007

Supervivencia acumulada
\‘

,6

0 200 400 600 800

dias de seguimiento

eLa FA no se mantuvo como factor prondstico independiente.
eLa edad, la etiologia, la clase funcional y la fraccidon de eyeccion
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Evolucion temporal del efecto de la FA
p sobre la supervivencia de la IC
<V

o Group I 1985-1989 1.0 Group IT 1990-1993
1. 1
Mo atrial fibrillation

0.8 Mo atrial fibrillation 0.8
2 o6l o6 - Atrial fibrillation
" 0.4 Atrial fibrillation 0.4

0.2 0.2 - p=0.09

0 | ] | | | | 0 | ] ] | ] |

0 120 240 360 480 600 720 0 120 240 360 480 600 720
Days Days

El Efecto perjudicial de la FA como predictor significativo de supervivencia entre 1985y 1989
desaparecio casi completamente en el dltimo periodo..

J Am Coll Cardiol 1996; 28:1458
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CONCLUSIONES

eIncidencia y prevalencia crecientes. Epidemia
eAsociacion prevalente (mismas causas)
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Cambios propios ael envejecimiento en las

auriculas

N

L

Del nacimiento a la
tercera década

Proliferacion de musculo liso, fibras
elasticas y colageno

Tercera a sexta décadas

Metamorfosis grasa del endocardio

Sexta y séptima décadas

Vacuolizacion y atrofia del musculo
endocardico con sustitucion por fibras
elasticas y de colageno

Ancianidad (> 80 a)

Elastificacion del tejido graso; aumento
de colageno; depdsitos auriculares de
amiloide; infiltracion del nodo
sinoaurocular por tejido graso y
adiposo; fibrosis ventricular que causa
dilatacion auricular




s Germans Trias i Pujol
Hospital niversitat
Institut Catala

de la Salut

ALtanoms
de Barcelona

Principales efectos del envejecimiento sobre
la estructura y funcidn cardiovasculares

Aumento de la rigidez vascular

Aumento de la rigidez del miocardio
Respuesta adrenérgica disminuida

Disminucion de la produccion mitocondrial de ATP (adenosin-
trifosfato)

Disminucion de la respuesta de los baroreceptorres
Disminucion de la funcidn del nodo sinusal
Deterioro de la funcidon endotelial

Efecto neto: marcada reduccion de la reserva cardiovascular
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Prevalencia media en una poblacion total de 1,9 millones de
personas fue def 0,95% [ IC 95% 0,94% a 0,96%).

12

10+ . Mujeres Hombres

() : i_ : i : : : : :
=hb 55-59 60-64 6569 f0-74 f5-79 80-84 =84
Edades

AS Go et al. Prevalence of diagnosed atrial fibrillation in adults.
JAMA 2001; 285:2370-2375
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Prevalencia de HTA en poblaciéon espafiola
p
<V

707 66,7

[1>140/90
B >160/95
B > 60 anos
[ laboral

Sanchez-Chaparro MA et al. Prevalence of Cardiovascular Risk Factors in the
Spanish Working Population. Rev Esp Cardiol. 2006;59(5):421-30

Medrano MJ et al. Factores de riesgo cardiovascular en la poblacién espafiola:
metaanalisis de estudios transversales. Med Clin (Barc). 2005;124(16):606-12
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La fibrilacién auricular (FA) engendra insuficiencia cardiaca
p (IC)y la IC engendra FA.
N
Heterogeneidad Pérdida de
de conduccion sincronia AV
Alteracion de las F A Respuesta
propiedades refractarias ventricular
auriculares rapida
Fibrosis | C Variabilidad
intersticial R-R
Sobrecarga de Toxicidad del tratamiento
volumen y (antiarritmicos,
presion antagonistas calcio)

Mecanismos contribuyentes al inicio y mantenimiento tanto de la FA como de la IC

Maisel W et al. Am J Cardiol 2003; 91 (suppl). 2D-8D
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o

Riesgo relativo ajustado de FA

Variable RR IC 95%
IAM 3,62 2,59-5,07
IC 3,37 2,29-4,96
Valvulopatias 3,15 1,99-5,00
Miocardiopatia 4,07 1,45-11,45
Hipertension 1,42 1,10-1,84
Obesidad 1,28 1,02-1,62

Krahn A et al. AJM 1995:98:476-484
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