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MAGNITUD DEL PROBLEMA DE LA FAMAGNITUD DEL PROBLEMA DE LA FA

• Arritmia sostenida más 

frecuente

• Incremento Mortalidad

• Embolias

• IC

• Muerte súbita

Davis RC et al. Europace 2012;14:1553-1559

Tratamiento Anticoagulante



Zoni-Berisso M, et al. Epidemiology of atrial fibrillation: European perspective..Clin Epidemiol . 

2014 6:213–20.
*Bonhorst D et al. Prevalence of AF in the Portugueses population aged 40 years and over: the FAMA study. Rev port Cardiol 2010; 54: 331-50

EPIDEMIOLOGIA DE LA FA EN EUROPA
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Prevalencia de FA diagnosticada según la edad

Friberg L. et al . Atrial fibrillation prevalence revisited J Intern med  2013; 274: 461-468

ª 2013 The Association for the Publication of the Journal of Internal Medicine



Prevalencia de FA según edad y sexoPrevalencia de FA según edad y sexo

Davis R C et al. Europace 2012;14:1553-1559
Pérez- Villacastín J. et al. Epidemiología de la FA en España en los últimos 20 

años. Rev  Esp Cardiol 2013; 66: 561-5

EspañaEuropa



Gómez-Doblas JJ et al. Prevalencia de FA en España. Estudio OFRECE Esp Cardiol. 2014; 67: 259-269

Prevalencia de FA según edad y sexo ( IC 95%). 

8343 [edad media 59,2 (IC 95%58,6-59,8)]

Incremento con la edad

No diferencia entre sexos

FA EN PRIMARIA

Prevalencia global 

4,4%

Estudio OFRECE



Barrios V, et al. Pacientes con FA asistidos en consultas externa de AP.  Rev Esp Cardiol 2012; 65: 47 - 53

FA EN PRIMARIA

Prevalencia global 

FA  6,1%

119.526 pacientes AP

Analizan: 287 FA (71,1 ± 10,1%; 52,3% V)

Estudio Val-FAAP



Barrios V, et al. Pacientes con FA asistidos en consultas externa de AP.  Rev Esp Cardiol 2012; 65: 47 - 53

FA EN PRIMARIA

García-Acuña JM et al. La Estudio CARDIOTENS 1999. 

Rev Esp Cardiol 2002; 55. 943-52

119.526 pacientes AP

Analizan: 287 FA (71,1 ± 10,1%; 52,3% V)

Estudio Val-FAAP

prevalencia del 4,8%



Prevalencia de FA en diferentes situaciones clínicas.Prevalencia de FA en diferentes situaciones clínicas.

Davis R C et al. Europace 2012;14:1553-1559  



Zoni-Berisso M, et al. Epidemiology of atrial fibrillation: European 

perspective. Clin Epidemiol . 2014 6:213–20.

p< 0,001

Lobos- Bejarano JM et al. Estudio FIATE. 
Med Clin (Barc) 2013;141(7):279–286 

Frecuencias de los diferentes tipos de FA



Cea-Calvo L et al .Prevalencia de FA en > 60 años. Estudio PREV-ICTUS. Rev Esp Card. 2007; 60: 616–624. 

Estudio PREV-ICTUS. 7108 pacientes > 60 años Factores asociados independientemente a la 

FA.  Análisis Multivariable

Prevalencia 8,5%

7,9 en M y 9,3% en V



Modelo multivariable:  Odds ratio, ajustadas por edad y sexo, de tener FA

Factor de riesgo cardiovascular y 

antecedentes

Modelo multivariable OR (95%) p

Edad 1,08 (1,06-1,10) < 0,001

Sexo femenino 0,61 (0,43-0,86) 0,005

Obesidad central 1,70 (1,24-2,33) 0,001

Fumador 0,47 (0,24-0,92) 0,028

Enfermedad tiroidea 1,69 (1,11-2,58) 0,016

Implantación de 

marcapasos

5,50 (2,11-14,36) 0,001

Diagnóstico previo de IC 7,72 (4,44-13,41) < 0,001

Gómez-Doblas JJ et al. Prevalencia de FA en España. Estudio OFRECE Esp Cardiol. 2014; 67: 259-269

8.343 personas

59,2 [IC95% 58,6-59,8] 

52,4% mujeres

Estiman en más de 1 millón de pacientes con 

fibrilación auricular en la población

(90.000 sin diagnosticar)

Estudio 

OFRECE



Presentación clínica inicial de la FA.

Lobos- Bejarano JM et al. Características de los pacientes y abordaje terapéutico de la FA en AP en España: Estudio FIATE. Med Clin 
(Barc) 2013;141(7):279–286 

Evaluación de 2070 pacientes FA 



Nieuwlaat et al. Atrial fibrillation management: a prospective survey in ESC Member Countries 

The Euro Heart Survey on Atrial Fibrillation. Eur Heart J 2005; 26: 2422-34

p< 0.001 

entre los 4 tipos



FA según la clase funcional-IC

Clase funcional de la NYHA

I II-III III-IV IV

Maisel and Warner. Atrial Fibrillation in Heart Failure: Epidemiology, Pathophysiology, and 

Rationale for Therapy Am J Cardiol 2003;91(suppl):2D–8D

Lobos- Bejarano JM et al. Estudio FIATE. 
Med Clin (Barc) 2013;141(7):279–286 

Comorbilidad asociada  a la FA



Campbell NG et al. Predictors of new atrial fibrillation in patients with heart failure. In J Cardiol

2014; 175: 328-32

Análisis de KM libre de FA

•Estudio cohorte retrospectivo observacional.

•Miocardiopatías isquémicas con implante desfibrilador

• Entre 2003-2009

•197 pacientes ( 87% varones ; edad media 66,8 años )

La IR (FG < 60 ml/min) en el momento del 

implante  se asocia de forma independiente 

•con la aparición de FA

•con todas las causas de mortalidad

FA EN IC. PAPEL DE LA IR



Aleong et al. Am J Med 2014; 127: 963-71

Mortalidad por todas las  causas.
Grupo 1: FA nueva aparición; Grupo 2: Group 2 sin FA en el 

estudio; BAF: FA basal ; NAF:FA de nueva aparición

Seguimiento de 2392 pacientes con IC sin FA

La FA de nueva aparición es un predictor y 

desencadenante de progresión de IC



Tratamiento anticoagulanteTratamiento anticoagulante



pacientes con FA

Uso de warfarina en relación con la edad y el sexo entre 307 476 

pacientes con FA

Friberg L. et al . Atrial fibrillation prevalence revisited J Intern med  2013; 274: 461-468

ª 2013 The Association for the Publication of the Journal of Internal Medicine

307.476 pacientes con FA



Barrios V, et al. Pacientes con FA asistidos en consultas externa de AP.  Rev Esp
Cardiol 2012; 65: 47 - 53

FA en primaria



Le Heuzey et al.  Anticoagulation country differences in atrial fibrillation.  Thromb Haemost 2014; 111:  

Tipo de anticoagulante AVK

Anticoagulación en Europa en FA



Anticoagulación en Europa en FA

Le Heuzey et al. Differences among western european countries in anticoagulation management of AF
Data from the PREFER IN AF Registry.  Thromb Haemost 2014; 111:  

Registro PREFER 

in AF

7243 pacientes

858  (Madrid)

Adecuado: 2 de las 3 últimas 

determinaciones antes de la 

inclusión en rango



Anticoagulación en Europa en FA

Le Heuzey et al.  Anticoagulation country differences in atrial fibrillation.  Thromb
Haemost 2014; 111:  

Registro PREFER

7243 pacientes

858  (Madrid)

Registro PREFER

7243 pacientes

858  (Madrid)

A juicio del médico

2 de las 3 últimas 

determinaciones antes de la 

inclusión



Relación con el tiempo en rango terpéutico

Control de la anticoagulación

INR (3 últimas determinaciones)

Lobos- Bejarano JM et al. : Estudio FIATE. Med Clin (Barc) 
2013;141(7):279–286 

Zuloaga, Urrutia et al. Indicación de anticoagulación y tiempo en 

rango terapéutico con antagonistas de vi.t K en población anciana. 

SEMI 2013



Kakkar et al. Risk Profiles and Antithrombotic Treatment of Patients Newly Diagnosed with Atrial Fibrillation

at Risk of Stroke: Perspectives from the International, Observational, Prospective GARFIELD RegistryPlos 

One 2013: 8: 363479

• Multicéntrico 19 países. 

• 10.614 nuevos diagnósticos de FA

• España 819 pacientes

• ≥1 criterio riesgo ictus (investigador)

• Edad media 70,2 (11,2) años

• 43,2% mujeres

• 38% con CHAD2 ≥ 2 no 

recibieron ACO

• 42,5% con bajo riesgo 

(CHAD2 0) recibían  ACO 



Tratamiento antitrombótico en FA

CHADS2

Registro GARFIELD .2009-2011

CHA2DS2-VASc

Multicéntrico 19 países. España 819 pacientes

10.614 nuevos diagnósticos de FA

≥1 criterio riesgo ictus (según el investigador)

Kakkar et al. Plos One 2013: 8: 363479



Tratamiento antitrombótico en FA

Kakkar et al. Plos One 2013: 8: 363479

Registro GARFIELD (2009-2011)

Multicéntrico 19 países. España 819 pacientes

10.614 nuevos diagnósticos de FA

≥1 criterio riesgo ictus (según el investigador)

Razón, n (%) Pacientes con 

CHADS2≥2  (2302)

Abuso de alcohol 11 (0,55)

Ya tomaba antiagregantes 117 (5,1%)

Rechazo del paciente 165 (7,2%)

Episodio hemorrágico previo 55 (2,4%)

Medicación que contraindicaba, o de 

riesgo, para los AVK

16(0,7%)

Otra 239 (10,4%)

Desconocida 587 (25,5%)

Elección médica 1122 (48,3%)



Razón, n (%) Pacientes con 

CHADS2≥2 (2302) 

Abuso de alcohol 11 (0,55)

Ya tomaba antiagregantes por otro 

proceso

117 (5,1%

Rechazo del paciente 165 (7,2%)

Episodio hemorrágico previo 55 (2,4%)

Toma de medicación que 

contraindicaba, o de riesgo, para los 

AVK

16(0,7%)

Otra 239 (10,4%)

Desconocida 587 (25,5%)

Elección médica 1122 (48,3%)

Tratamiento antitrombótico en FA

Kakkar et al. Plos One 2013: 8: 363479

Registro GARFIELD (2009-2011)

Multicéntrico 19 países. España 819 pacientes

10.614 nuevos diagnósticos de FA

≥1 criterio riesgo ictus (según el investigador)

Con frecuencia los AVK, no se están

utilizando de acuerdo a los índices de

riesgo y a la recomendaciones de las

guías clínicas



Tratamiento antitrombótico. 

NACO

Le Heuzey et al.  Anticoagulation country differences in atrial fibrillation.  Thromb
Haemost 2014; 111:  

Registro PREFER

7243 pacientes

858  (Madrid)



Lip GHY et al. Real World Antithrombotic Treatment in Atrial Fibrillation: 

The EORP-AF Pilot Survey. Am J Med 2014; 1237:519-29.

EORP-AF Pilot Survey

3119 pacientes



Lip GHY et al. Real World Antithrombotic Treatment in Atrial Fibrillation: 

The EORP-AF Pilot Survey. Am J Med 2014; 1237:519-29.

EORP-AF Pilot Survey

3119 pacientes



Pacientes por 100.000 habitantes en tratamiento con dabigatran
(Scott and Magart 2013)

NACO EN EUROPA

Godman B et al. Frontiers in Pharmacology 2014; 5: 1-111



Troncoso and Diogene. Eur J Clin Pharmacol 2014; 70: 249

NACO en España

Cataluña

ICS: registros electrónicos de AP

84731 FA 

2,74%

Real vs RELY Real vs 

ROCKET

Edad 77 vs 71 78 vs 73

Sexo (V) 52,4 vs 63% 48,6 vs 60,3

Función 

renal

FG < 50 

ml/min

25% vs 19

FG 48 vs 67 



USO DE LOS NACO EN LA ABLACION DE VENAS 
PULMONARES PARA LA FA

Valderrama, López, Montaner, Villuendas 



Alegret et al. New Oral Anticoagulants vs Vitamin K Antagonists: Benefits for Health-Related Quality of Life in 

Patients with Atrial Fibrillation. Int J Med Sci 2014; 11: 680-684

• Calidad de vida relacionada con la ACO
• 416 pacientes FA cardioversión eléctrica
• Anticoagulación

• Adaptación progresiva a los AVK
• Satisfacción constante a los NACOS

• Se asociaban a mejor puntuación en el test de calidad de vida
• Mayor edad, FEVI elevada y NACO



Conclusiones

– La FA se relaciona con la edad y se asocia a factores 
cardiovasculares (HTA, IC, IR)

– AVK: Es frecuente que su uso no esté de acuerdo con los índices 
de riesgo y las recomendaciones de las guías

– El control del INR (AVK) es subóptimo al menos en el 30% de los 
casos

– Los NACOS se están utilizando entre el 2,74% y el 7,7% de las 
FANV

– Pueden estar utilizándose como anticoagulante de “segunda 
línea”, en sustitución de los AVK

– Los NACOS tienen tendencia a emplearse más en sujetos con 
ictus previos y en la estrategia de control del ritmo


