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Datos del estudio ATRIA* 2

Datos de la Clínica Mayo
(suponiendo que la incidencia 
de la FA se estabilice)1

Datos de la Clínica Mayo
(suponiendo un ↑ continuo 
en la incidencia de la FA)1

Incidencia de FA: en aumento
► Previsto que  se duplique en los próximos 50 años, debido al envejecimiento

UE (2000-2060) 17,9 millones 



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

Prevalencia de FA en España 
1,0-1,3 millones >40 años; 900000 >60 años (ACOS)  

Ofrece : 4,3% >40 años
8,5% >60 años

15,7% >80 años



FA en España (SNS, 2010) 

Prevalencia población general >40 años 4,3%

% urgencias con FA 1,8%

Altas totales con FA 8,5%

Altas en pacientes médicos con FA 10,9%

Estancias en pacientes médicos con FA 14,2%

Coste hospitalizaciones por FA (mill. €) 101,0

Coste anual paciente % (€) 2340

† hospitalaria en ingresos por FA 2,0%
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FA: Ensayos clínicos vs. mundo real
Ensayos clinicos sobre 
dronedarona ESFINGE GEFAUR-1 EAHFE

89% de FA en urgencias: ACO!!



FA: Tipos de pacientes

TONY BLAIR (n. 1953)
Primer  ministro británico
Intenso estrés  (Guerra de Irak)
Arritmia (A Bill Clinton: falta de sueño/cafeína) 

¿Betabloqueantes?
19/10/2003: Cardioversión por Flutter o FA
01/10/2004: Ablación por catéter

TAMARA de LEMPICKA (1898-1980) 
79 años. Depresiones recurrentes.  
HTA. ≈60 cigarrillos /día. Irritabilidad. 
NYHA III. Taquiarritmia.
Ins. Cardiaca. Enfisema.  02 domiciliario

Claridge L. Tamara de Lempicka. Circe: Barcelona, 2000
Owen D. En el poder y en la enfermedad. Siruela: Madrid, 2010. 



Medicina interna: Patologías más frecuentes

IC

En 6 de los 10 GRD más frecuentes, FA aparece en >1 5% como comorbilidad
20,2% de pacientes ingresados; 31,3% de >65 años (Estudio ESFERA). 

GRDs más frecuentes en Medicina interna

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



FA hospitalizada: procesos en que es comorbilidad
SNS, 2011

Procesos (GRD)
Casos FA (%) EM/FA - EM/FA+ Exitus FA- Exitus FA+ Exitus gl obal

Médicos 2326675 10,9% 6,9 7,2 9,2% 11,4% 9,4%

FA (CIE9MC: 427.3) 27332 5,4 2,2%

ACVA (14) 39062 25,2% 8,5 9,5 5,0% 11,0% 6,5%

EPOC (88) 28291 20,6% 7,3 7,7 1,8% 3,5% 2,1%

Neumonía (541) 126683 15,4% 9,3 10,4 14,1% 14,4% 14,1%

I. Respir/edema pulm. (87) 37917 21,1% 9,4 8,3 9,4% 12,1% 9,9%

I. cardiaca (127,544) 115895 46,0% 8,3 8,6 10,2% 11,3% 10,6%

Complicaciones 

Hemorragia IC (810) 10942 17,3% 10,0 9,2 26,2% 34,0% 26,4%

Hemorragia GI (174,175) 26003 18,8% 5,8 7,6 2,6% 3,9% 2,8%

Montes-Santiago J et al. 2013 (En prensa , 34º Congreso SEMI).  



Costes de la FA

ESPAÑA
Coste anual por paciente: 2.340 € (43% en costes hospitalarios)

España: 1.545 millones €
Moreno Reviriego S et al. Rev Esp Econ Salud 2011;10(1): 1-13. 

Coste medio  anual por paciente :  3.000 €

Coste en la Unión Europea: 13.000 millones €



Necesidades globales insatisfechas 
Resumen

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.

100 personas con FA

Alrededor de 1/2 reciben un AVK 1

Alrededor de 1/2 reciben
el tratamiento adecuado 2

Existe una necesidad urgente de tratamientos 
eficaces más seguros y cómodos de usar

Pocos permanecen en tratamiento
al cabo de 6 años 3

Sólo 1/3 en rango en 3 últimos m.
(Estudio FIATE, España (AP).
Med Clin (Barc). 2013; 5;141:279-86.



PubMed: 38 artículos IC/FA (2007-2013)




