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Incidencila de FA: en aumento

» Previsto que se duplique en los préoximos 50 afios, debido al envejecimiento
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Adults with atrial fibrillation, in millions
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Prevalencia de FA en Espana
1,0-1,3 millones >40 anos; 900000 >60 anos (ACOS)

Ofrece: 4,3% >40 afios

—~35 8,5% >60 afos
- 15,7% >80 afios
= b
=30
i
S
@ £3 = CARDIOTENS
-
=]
T 20 REGICOR
e /. PREV-ICTUS
= 15 -
g A / ¢ ESFINGE
£ . ’____..r"" -@- OFRECE
'D | | | | |

5 Al > 50 =60 =70 = 80
Edad de la poblacion

Perez Villacastin et al. Rev Esp Cardiol. 2013, 66 (7): 561-5.



FA en Espana (SNS, 2010)

Prevalencia poblacion general >40 afilos  4,3% 1,000896
% urgencias con FA 1,8% 432000
Altas totales con FA 8,5% 312028
Altas en pacientes medicos con FA 10,9% 252838
Estancias en pacientes medicos con FA 14,2%

Coste hospitalizaciones por FA (mill. €) 101,0
Coste anual paciente % (€) 2340

T hospitalaria en ingresos por FA 2,0%



FA: Ensayos clinicos vs. mundo real
89% de FA en urgencias: ACO!!

Variable ATHENA PALLAS ANDROMEDA ESFINGE GEFAUR-1 EAHFE
Demographic characteristic ) ] I 0T 15
Mean age (yr) 72 75 72 I il | 3-6] li|1l b2
Female sex (%) 47 35 25 Seto muers i i it
Clinical characteristic (%) Fh i o B Thé
Baseline atrial fibrillation 25 100 25 s s
Hypertension 86 83 37 HTh 740 (B0 (5 408 %)
Coronary artery disease 30 41 65 Disindemi 36368 - W0
Congestive heart failure class |l or llI 21 54 97 Ditetes melits 330 (388) i [th) 431140
Treatment (%) Insficenciarenal 331 (388) ; [53(23%)
Beta-blocker 71 74 61 h sy : B
Digoxin 14 33 31 Trtamint neamimico s 3 mess e ol g
Angiotensin-converting—enzyme in- 70 78 &6 Dignona 113 383 (481 4R(38
hibitor or angiotensin-receptor Beaboguemte 19728 Th (6:4%) I
blocker Arintaon I5{18 B[54 B (¥
Oral anticoagulant 60 84 31 Aoyt de i (11 T (63 )
Outcome (hazard ratio)} Fecanidy 3{03%) 5(15) 0(0%)
Death Prpafenona 30 1815} 0(0%)
Any cause 084 104 213 il 1053 | () U
Cardiovascular cause 0.71 2.11 2.75 Prevenci omboanbdic os 3 meses s o e
Presumed arrhythmia 0.55 3.26 1.68 A B T4(1%) 1625
Stroke 0.66 2.32 NA (tms anfagrgantes LAY U
Congestive heart failuref 0.86 1.89 1.22 A e vania ol kil Gl




FA: Tipos de pacientes

TAMARA de LEMPICKA (1898-1980)
79 afnos. Depresiones recurrentes.
HTA. =60 cigarrillos /dia. Irritabilidad.
NYHA IIl. Taquiarritmia.

Ins. Cardiaca. Enfisema. @domiciliario

TONY BLAIR (n. 1953)

Primer ministro britanico

Intenso estrés (Guerra de Irak)

Arritmia (A Bill Clinton: falta de suefio/cafeina)
¢ Betabloqueantes?

19/10/2003: Cardioversion por Flutter o FA

01/10/2004: Ablacién por catéter



Medicina interna: Patologias mas frecuentes
GRDs mas frecuentes en Medicina interna

GRD Descripcion Numero de casos Estancia media
(%) (DE)
541 Trastornos respiratorios exc. Infecciones, bronquitis, 91.358 (9,3%) 10,5 (9,7)
asma con CC mayores
127 Insuficiencia cardiaca y shock 63.281 (6,4%) 8,8 (6,6) } IC
544 ICC y arritmia cardiaca con CC mayores 37.638 (3,8%) 10,9 (9,4)
88 Enfermedad pulmonar obstructiva cronica 28.423 (2,9%) 851(7,0)
89 Neumonia simple y pleuritis edad > 17 con CC 24.694 (2,5%) 9,8(7,4)
14 lctus con infarto 23.415 (2,4%) 10,1 (11,9)
87 Edema pulmonar e insuficiencia respiratoria 22.202 (2,2%) 8,5(7,1)
101 Otros diagnosticos del aparato respiratorio con CC 17.975 (1,8%) 9.4(7,6)
140 Angina de pecho 16.792 (1,7%) 7,2 (5,4)
90 Neumonia simple y pleuritis edad > 17 sin CC 15.682 (1,6%) 7,4 (5,5)
Total 34 6%

CC: complicaciones; DE: desviacion estandar; ICC: insuficiencia cardiaca congestiva.

En 6 de los 10 GRD mas frecuentes, FA aparece en >1 5% como comorbilidad

20,2% de pacientes ingresados; 31,3% de >65 af0S  (Estudio ESFERA).

AnNnalisis de 2 anmnos de actividad de Medicina Intermna
en los hospitales del Sistema Nacional de Salud

Barba Martin R et al. Rev Clin Esp 2009; 209: 459-66.




SNS, 2011 ¥
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Montes-Santiago J et al. 2013 (En prensa , 34° Congreso SEMI).
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Costes de la FA

Coste medio anual por paciente : 3.000 €
Coste en la Union Europea: 13.000 millones €
B Hospitalizacion
B Medicacion
E Consulta
M Pruebas
B Baja Laboral
B Otros
ESPANA
Coste anual por paciente: 2.340 € (43% en costes hospitalarios)
Espana: 1.545 millones €

Moreno Reviriego S et al. Rev Esp Econ Salud 2011;10(1): 1-13.



Necesidades globales insatisfechas
Resumen

100 personas con FA

Alrededor de 1/2 reciben un AVK 1

v
Alrededor de 1/2 reciben Sélo 1/3 en rango en 3 dltimos m.

. 2 (Estudio FIATE, Espaiia (AP).
el tratamiento adecuado Med Clin (Barc). 2013; 5:141:279-86.

A 4

Pocos permanecen en tratamiento
al cabo de 6 anos 3

Existe una necesidad urgente de tratamientos

eficaces mas seguros y comodos de usar

1. Nieuwlaat et al. Eur Heart J 2006;27:3018-26.
2. Healey et al. Presented at the ESC meeting (Sunday August 28, 2011). http://spo.escardio.org/eslides/view.aspx?eevtid=48&fp=1355.
3. Gallagher et al. J Thromb Haemost 2008;6:1500-1506.
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