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Fibrilación auricular: un importante
problema de salud pública
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Resumen
En los úl ti mos 20 años la fi bri la ción au ri cu lar (FA) se ha trans for ma do en uno de los pro ble mas de sa lud pú bli ca más im-
por tan tes. Su pre va len cia (2%) du pli ca la re por ta da a fi nes de la dé ca da pa sa da y se in cre men ta con el en ve je ci mien to. La
FA es más fre cuen te en hom bres que en mu je res, con una re la ción 1,2:1. La in ci den cia de FA os ci la en tre 0,21 y 0,9 cada
1.000 per so nas/año. La for ma más fre cuen te de FA es la per ma nen te, que ocu rre en apro xi ma da men te 50% de los pa cien-
tes, mien tras que la pa ro xís ti ca y la per sis ten te ocu rren cada una en apro xi ma da men te 25% de los pa cien tes. La FA está
fre cuen te men te aso cia da a en fer me da des car día cas y co mor bi li da des. Las en fer me da des con co mi tan tes más fre cuen tes
son: en fer me dad ar te rial co ro na ria, val vu lo pa tías y mio car dio pa tías. Las co mor bili da des más fre cuen tes son: hi per ten-
sión, dia be tes, in su fi cien cia car día ca, en fer me dad pul mo nar obs truc ti va cró ni ca, fa lla re nal, ata que ce re bro vas cu lar
(ACV) y tras tor nos cog ni ti vos. La FA pa ro xís ti ca ocu rre en pa cien tes más jó ve nes, y en con tras te con las for mas per sis-
ten te y per ma nen te, está aso cia da con una me nor car ga de en fer me da des car día cas y comor bi li da des. Ge ne ral men te, la
FA tie ne una his to ria de lar ga du ra ción ca rac te ri za da por pro gre sión des de la for ma pa ro xís ti ca a la per ma nen te, con fre-
cuen tes re cu rren cias y sín to mas per tur ba do res. Los pa cien tes con FA tie nen un ries go de ACV y muer te, res pec ti va men-
te, cin co y dos ve ces ma yor que la po bla ción nor mal. En el mun do real, los pa cien tes con FA con ti núan sien do sub tra ta dos
con an ti coa gu lan tes ora les y en un pe que ño por cen ta je de los ca sos son asig na dos de for ma ina pro pia da a es tra te gia an-
tia rrít mi ca o son tra ta dos con fár ma cos an tia rrít mi cos ina de cua dos. El ma ne jo de la FA es cos to so, sien do el gas to anual
por pa cien te sig ni fi ca ti va men te di fe ren te en los dis tin tos paí ses. Para me jo rar la ca li dad de la asis ten cia son ne ce sa rios
es fuer zos para me jo rar la im ple men ta ción de las re co men da cio nes de las guías de prác ti ca clí ni ca.

Atrial fibrillation: a serious public health issue
Sum mary
In the last 20 years atrial fi bri lla tion (AF) has be co me one of the most im por tant pu blic health is sues. Its pre va len ce (2%)
is dou ble than that re por ted at the end of the last de ca de and it in crea ses with aging. AF oc curs more fre quently in ma les
than in fe ma les with a ra tio of 1.2:1. The in ci den ce of AF ran ges bet ween 0.21 and 0.9 per 1000 per son/years. The most
fre quent form of AF is per ma nent AF that oc curs in ap pro xi ma tely 50% of pa tients whi le the pa roxy smal and the per sis-
tent forms oc cur ap pro xi ma tely in 25% of pa tients each. AF is fre quently as so cia ted with car diac di sea ses and co mor bi di-
ties. The com mo nest con co mi tant di sea ses are: co ro nary ar tery di sea se, val vu lar heart di sea se and car diom yo pat hies.
The com mo nest co mor bi di ties are: hyper ten sion, dia be tes, heart fai lu re, chro nic obs truc ti ve pul mo nary di sea se, re nal
fai lu re, stro ke and cog ni ti ve dis tur ban ces. Pa roxy smal AF oc curs in youn ger pa tients and in con trast with the per sis tent
and the per ma nent forms is as so cia ted with a re du ced bur den of both car diac di sea ses and co mor bi di ties. Ge ne rally, the
his tory of AF is long las ting, cha rac te ri zed by the pro gres sion from the pa roxy smal to the per ma nent form, bur de ned by
fre quent re cu rren ces and dis tur bing symptoms. Pa tients with AF have a risk of stro ke and death 5 fold and 2 fold hig her
than nor mal peo ple res pec ti vely. In the real world, pa tients with AF are still un der trea ted with oral an ti coa gu lants and
in a dis cre te per cen ta ge of ca ses as sig ned to inap pro pria te an tiarrhythmic stra tegy or trea ted with ina de qua te spe ci fic
an tiarrhythmic drugs. AF ma na ge ment is costly; ex pen di tu re per pa tient/per year is sig nifi cantly dif fe rent in dif fe rent
coun tries. Efforts to im pro ve the im ple men ta tions of gui de li nes re com men da tions are nee ded to im pro ve furt herly the
qua lity of care.
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Intro duc ción
En las úl ti mas dos dé ca das la FA se ha trans for ma-
do en uno de los pro ble mas sa ni ta rios más im por-
tan tes y en una de las cau sas de ma yor gas to en asis-
ten cia sa ni ta ria en paí ses oc ci den ta les. Esto se de be
prin ci pal men te al en ve je ci mien to de la po bla ción y
a la pre va len cia cre cien te de en fer me da des cró ni-
cas. Aun que la FA es una arrit mia que no ame na za
la vi da, afec ta sig ni fi ca ti va men te la ca li dad de vi da
da das sus con se cuen cias ana tó mi cas, he mo di ná mi-
cas y coa gu lo pá ti cas. Ade más, la FA es tá aso cia da
fre cuen te men te a sín to mas per tur ba do res y pro ble-
mas so cioe co nó mi cos co mo ser dis ca pa ci dad per ma-
nen te, al te ra cio nes cog ni ti vas, hos pi ta li za cio nes y
au sen tis mo la bo ral(1). Por lo tan to, es im por tan te
con tar con in for ma ción ac tua li za da so bre el im pac-
to epi de mio ló gi co, clí ni co y so cial de la FA pa ra ela-
bo rar pla nes de in ter ven ción apro pia dos y utilizar
de forma adecuada los recursos humanos y eco nó-
mi cos.

Estrategia de búsqueda
Se rea li zó una bús que da sis te má ti ca so bre FA en las
ba ses de da tos Pub Med y EMBASE. Se uti li za ron
los tér mi nos fi bri la ción au ri cu lar, ta quia rrit mias
atria les, epi de mio lo gía, car ga, es tra te gia de con trol
del rit mo, es tra te gia de con trol de fre cuen cia, ACV,
in su fi cien cia car día ca, pro nós ti co, car dio ver sión de
fi bri la ción au ri cu lar, te ra pia an ti coa gu lan te, agen-
tes an ti pla que ta rios, te ra pia an tia rrít mi ca, abla-
ción con ca té ter por ra dio fre cuen cia. Fue ron con si-
de ra dos los es tu dios pu bli ca dos en tre 2005 y 2014
con un pro to co lo prees ta ble ci do (cer te za de FA, eva-
lua ción clí ni ca de los pa cien tes, eva lua ción de la es-
tra te gia de con trol del rit mo o de fre cuen cia, tra ta-
mien to, se gui mien to de sub gru pos de pa cien tes)
que ana li za ban as pec tos clí ni cos y epi de mio ló gi cos.
Solo se utilizaron investigaciones previas a 2005
cuando la información sobre aspectos específicos de
la FA era escasa o ausente.

Epidemiología de la fibrilación auricular
En paí ses oc ci den ta les, la pre va len cia de FA ha cre-
ci do sig ni fi ca ti va men te en com pa ra ción con la re-
por ta da ha ce una dé ca da atrás (cer ca de 1%).
Actual men te, la pre va len cia de FA en la po bla ción
ge ne ral adul ta os ci la en tre 1,8% en Ingla te rra, 1,9%
en Ita lia e Islan dia, 2,3% en Ale ma nia y 2,9% en
Sue cia (fi gu ra 1). Pro ba ble men te es ta ta sa es té aún
sub es ti ma da de bi do a la pre sen cia de un dis cre to
nú me ro (10%-15%) de for mas asin to má ti cas que
per ma ne cen des co no ci das has ta la ocu rren cia de la
pri me ra com pli ca ción sig ni fi ca ti va (sien do ade más
los pa cien tes con peor pro nós ti co)(2-6). Se es pe ra que
la pre va len cia de FA se in cre men te a 2,5%-2,6% en
los pró xi mos 15 años(7) da do el cre ci mien to anual
pro me dio ob ser va do en la po bla ción ge ne ral de
0,04%-0,05% (in for ma ción ob ser va da en Islan dia
en tre 1998 y 2008, y en Ingla te rra en tre 1994 y
2012)(2,3). La ex pli ca ción más pro ba ble pa ra es te fe-
nó me no ya ce en el me jor tra ta mien to de las en fer-
me da des cró ni cas car día cas y no car día cas, y en la
ma yor iden ti fi ca ción de pa cien tes con FA (ma yor
con cien ti za ción en mé di cos ge ne ra les, ma yor én fa-
sis en la iden ti fi ca ción de pa cien tes con FA asin to-
má ti ca) y en el en ve je ci mien to pro gre si vo de la po-
bla ción. De he cho, la pre va len cia de la FA au men ta
con el pro ce so na tu ral de en ve je ci mien to del te ji do
mio cár di co (de ge ne ra ción fi broa di po sa) y la pre sen-
cia cre cien te de co mor bi li da des. La FA es tá pre sen-
te en 0,12%-0,16% en los me no res de 49 años;
3,7%-4,2% en tre 60-70 años, y en 10%-17% de los
ma yo res de 80 años. En par ti cu lar, a pe sar que se
ma ni fies ta más fre cuen te men te en hom bres que en
mu je res (re la ción 1,2:1), el se xo fe me ni no re pre sen-
ta la ma yo ría de los ca sos de bi do a su ma yor lon ge vi-
dad(4,8-13). Hay me nor in for ma ción dis po ni ble acer ca
de la in ci den cia de la FA. Los es tu dios más re cien tes
glo ba les re por tan una ta sa de 0,23, 0,41 y 0,9 ca sos
nue vos ca da 1.000 per so nas/año en Islan dia, Ale-
ma nia y Esco cia res pec ti va men te(3,5,14). La in ci den-
cia no im pre sio na es tar cam bian do sig ni fi ca ti va-
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men te con el tiem po; en tre los pa cien tes de Esta dos
Uni dos con 65 o más años, va ría en tre 27,3 ca da
1.000 per so nas/año en 1993 y 28,3 cada 1.000
personas/año en 2007. La incidencia de FA también
aumenta con la edad. En Escocia y Alemania, en el
subgrupo de 65-74 años, ocurren casos nuevos de
FA en 3,2 y 10,8 personas/año, res pec ti va men te, y
6,2 y 16,8 entre los de 75-78 años(5,14,14a).

La for ma más fre cuen te de FA es la per ma nen-
te, re pre sen tan do el 40%-50% de los ca sos, mien-
tras que las for mas pa ro xís ti ca y per sis ten te ocu-
rren en ta sas si mi la res (20%-30% ca da una) (fi-
gura 2)(4,8-10,12). En ge ne ral, la FA tie ne una his to ria
de lar ga du ra ción ca rac te ri za da por re cu rren cias
fre cuen tes. En un es tu dio rea li za do en Fran cia, los
pa cien tes eva lua dos pre sen ta ron una du ra ción pro-
me dio de FA de 47±63 me ses(11); en el es tu dio ita lia-
no ISAF, la du ra ción de la FA fue me nor a un año en
so lo el 13% de los ca sos, en tre uno y cin co años en el
40% y ma yor a cin co años en el 47% res tan te(4). Cer-
ca de un quin to de los pa cien tes con FA su frie ron 2
re cu rren cias du ran te el año pre vio a la eva lua ción y
cer ca de tres cuar tos du ran te los cin co años pre-
vios(4,10-12). A pe sar de un tra ta mien to ade cua do, la
FA se aso cia a sín to mas mo les tos o dis ca pa ci tan tes
en un gran por cen ta je de los ca sos. Los sín to mas
más fre cuen te men te re por ta dos son: pal pi ta cio nes
en 42%-55% de los ca sos, as te nia en 15%-49%, dis-
nea en 24%-49% y an gi na en 10%-20%. So lo el
12%-25% de los pa cien tes con FA tra ta dos ade cua-
da men te es tán com ple ta men te asin to má ti-
cos(4,8,10,11). Los pa cien tes con FA per ma nen te su-
fren más fre cuen te men te dis nea, as te nia y ca pa ci-

dad la bo ral re du ci da; aque llos con la for ma pa ro xís-
ti ca pre sen tan pal pi ta cio nes(1,10,11,15). La al ta fre-
cuen cia de re cu rren cias, los sín to mas y las se cue las
clí ni cas (ACV, in su fi cien cia car día ca, ne ce si dad de
fár ma cos an tia rrít mi cos y com pli ca cio nes vin cu la das
a su uso, et cé te ra) lle van a una al ta ta sa de in gre so
hos pi ta la rio(15,16). En Ita lia, la FA es la cau sa de 1,5%
de to dos los in gre sos al de par ta men to de emer gen cia;
en Ale ma nia, el pro me dio anual de hos pi ta li za cio nes
por FA es 0,24 por pa cien te y 5,62 el nú me ro pro me-
dio de vi si tas; en Esco cia, el pro me dio de con sul tas por
FA a un mé di co ge ne ral (MG) es de 8 ca da 1.000
per so nas/año. En Esta dos Uni dos, en 1999, cer ca
de 1,38 mi llo nes de ca mas hos pi ta la rias fue ron
ocu pa das por pa cien tes con diag nós ti co prin ci pal
de FA; un nú me ro de uso de ca mas que se co rres-
pon de con las ne ce sa rias pa ra tra tar to das las
otras arrit mias com bi nadas(5,14,17,18).

La FA es tá ge ne ral men te aso cia da a otras for-
mas de en fer me dad car día ca y múl ti ples co mor bi li-
da des. La hi per tro fia mio cár di ca, car dio pa tía is qué-
mi ca y val vu lo pa tías son las anor ma li da des car día-
cas más fre cuen te men te aso cia das a la FA, mien-
tras que hi per ten sión, dia be tes, fa lla re nal y en fer-
me dad pul mo nar obs truc ti va cró ni ca, tras tor nos
cog ni ti vos y en fer me dad ce re bro vas cu lar son las co-
mor bi li da des más fre cuen tes (ta bla 1). En ca si un
ter cio de los ca sos es tán pre sen tes tres o más co mor-
bi li da des com bi na das(4,8-10,19). La lla ma da FA ais la-
da (FA en au sen cia de en fer me dad car día ca o co-
mor bi li da des) se en cuen tra en un ba jo por cen ta je
de ca sos, va rian do en tre 2% a 12%. A di fe ren cia de
los su je tos con FA per ma nen te, aque llos con FA
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Tabla 1. Heart diseases and comorbidities associated with atrial fibrillation

Study ISAF (4) ATA-AF (12) Euro Heart S (9) AFNET (8) ATRIUM (10)

IHD (%) 19 20 34 28 35

Valv Dis (%) 12 33 26 36 /

Dilated CMP (%) 6 13 2 6 /

Hypertension (%) 67 75 63 68 83

Diabetes (%) 23 24 18 22 35

COPD (%) 18 18 13 11 /

Renal Failure (%) 28 19 7 12 20

Heart Failure (%) 25 28 28 36 43

Stroke-TIA (%) 17 15 13 11 18

Cogn Def (%) 15 10 / / /

CMP: car diom yo pathy; Cogn Def: cog ni ti ve de fi cien cies; COPD: chro nic obs truc ti ve pul mo nary di sea se; IHD: is che mic heart di sea-
se; TIA: tran sient is che mic at tacks; Valv Dis: valvular disease



350

Fi bri la ción au ri cu lar: un im por tan te pro ble ma de sa lud pública Re vis ta Uru gua ya de Car dio lo gía
Mas si mo Zoni Be ris so Vo lu men 30 | nº 3 | Di ciem bre 2015

pa ro xís ti ca son ge ne ral men te más jó ve nes y con
me nor pre sen cia de en fer me dad car díaca y co mor-
bi li da des(4,8-12,14).

Las di fe ren tes for mas de FA es tán aso cia das con
di fe ren tes per fi les de pa cien tes y re sul ta dos clí ni-
cos, los cua les es tán fre cuen te men te in fluen cia dos
por la pre co ci dad del diag nós ti co y la de ci sión de ini-
ciar tra ta mien to ade cua do. De he cho, nu me ro sos
es tu dios han mos tra do que el con tex to clí ni co de la
FA es cam bian te en el tiem po, con la for ma pa ro xís-
ti ca ge ne ral men te en el ini cio y la for ma per ma nen-
te al fi nal, si guien do una lí nea de tiem po que de pen-
de de nu me ro sos fac to res clí ni cos(7). De es tos es tu-
dios, se ha ce evi den te que la pro gre sión es tá ca rac-
te ri za da por un pi co que coin ci de con el pri mer año
lue go del epi so dio ini cial, se gui do de un in cre men to
con ti nuo que de pen de del per fil de pa cien te, el lu gar
de asis ten cia sa ni ta ria (po li clí ni ca, guar dia hos pi ta-
la ria) y las ca rac te rís ti cas del mé di co que asis te al
pa cien te (car dió lo go, in ter nis ta, MG). Du ran te el
pri mer año, la pro gre sión a la for ma per ma nen te
pue de ser ob ser va da en el 4% de los ca sos si el pa-
cien te es asis ti do por un es pe cia lis ta en arrit mias y
9% si es tra ta do por un MG o in ter nis ta; a cin co
años, 18% y 25% res pec ti va men te. En par ti cu lar, la
pro gre sión es tá re la cio na da con edad, di men sio nes
de la au rí cu la iz quier da, au sen cia de tra ta mien to
an tia rrít mi co, pre sen cia de val vu lo pa tías o in su fi-
cien cia cardíaca, hipertensión arterial, enfermedad
pul mo nar obstructiva crónica y utilización de mar-
ca pa sos VVI(20-24).

Pronóstico de los pacientes con fibrilación
auricular
La FA es tá aso cia da con un in cre men to del ries go de
ACV is qué mi co, com pli ca cio nes he mo rrá gi cas (se-
cun da rias al tra ta mien to an ti coa gu lan te), con se-
cuen cias he mo di ná mi cas y muer te. Las al te ra cio-
nes cog ni ti vas, in su fi cien cia car día ca y pro ble mas
so cioe co nó mi cos tam bién son con se cuen cias adi cio-
na les de la FA. Se es ti ma que más de un quin to de
to dos los ACV en la po bla ción ge ne ral pue den es tar
re la cio na dos con la FA; es ta ta sa au men ta a un
cuar to en pa cien tes de 80 años o más. Los su je tos
con FA mues tran un ries go de ACV is qué mi co cin co
ve ces ma yor que la po bla ción nor mal, sin im por tar
el ti po de FA(25-27). Sin em bar go, el ries go de ACV is-
qué mi co es re du ci do dra má ti ca men te por el uso sis-
te má ti co de an ti coa gu lan tes ora les (ACO). En Esta-
dos Uni dos, en tre los su je tos con FA de 65 años o
más, el in cre men to sig ni fi ca ti vo en el uso de ACO
ha lle va do a una caí da en la ta sa de ACV is qué mi co
des de 48 ca da 1.000 per so nas/año en 1992 a 17 ca da
1.000 per so nas/año en 2007; en Sue cia, la ta sa de

ACV is qué mi co en la po bla ción ge ne ral es de 25 ca-
da 1.000 per so nas/año en los pa cien tes con tra ta-
mien to ACO y 45 ca da 1.000 per so nas/año en aque-
llos no tra ta dos. A pe sar del sig ni fi ca ti vo in cre men-
to en el uso del tra ta mien to an ti trom bó ti co, en los
mis mos paí ses y pe río dos de tiem po, el riesgo de
ACV hemorrágico se ha mantenido incambiado en
el tiempo, con una tasa de 2 casos cada 1.000 per so-
nas/año(28,29).

El ACV is qué mi co es ge ne ral men te más gra ve y
fre cuen te men te aso cia do a una ma yor dis ca pa ci dad,
lo cual se de be a ra zo nes ana tó mi cas y a la pre sen cia
de tras tor nos de la coa gu la ción in ter cu rren tes: 1) el
trom bo afec ta más fre cuen te men te la cir cu la ción ce-
re bral an te rior; 2) ge ne ral men te el coá gu lo no es úni-
co y en al gu nos ca sos se dis gre ga pro du cien do le sio nes
mul ti fo ca les, y 3) el even to agu do es tá fre cuen te men-
te aso cia do con con di cio nes de hi per coa gu la bi li dad
ge ne ral(16). Tal co mo fue pre via men te men cio na do,
los pa cien tes con FA pre sen tan una ta sa de de te rio ro
cog ni ti vo (apro xi ma da men te un sex to de los ca sos)
dos ve ces ma yor que la po bla ción ge ne ral, in clu so en
au sen cia de ACV is qué mi cos ma ni fies tos. Muy pro ba-
ble men te es to es de bi do a mi croem bo lias ce re bra les
asin to má ti cas que pue den ser ob ser va das en un dis-
cre to por cen ta je de los ca sos co mo in far tos ce re bra les
pe que ños y di fu sos(30,31).

La FA es tá fre cuen te men te aso cia da a in su fi-
cien cia car día ca (22%-42% de los ca sos) da do que
am bas con di cio nes com par ten fac to res de ries go si-
mi la res. Ade más, ca da una de es tas con di cio nes pre-
dis po ne fuer te men te a la otra(32). Las mu je res y los
hom bres con FA tie nen 11 y 3 ve ces ma yor ries go de
de sa rro llar in su fi cien cia car día ca, res pec ti va men-
te. La pre sen cia com bi na da de am bas con di cio nes
du pli ca el ries go de muer te(33-35). La mor ta li dad en
pa cien tes con FA no ha cam bia do sig ni fi ca ti va men-
te en el tiem po. En Esta dos Uni dos, en el pe río do
1993-2007, en tre su je tos de 65 años y más, es cer ca
de 10% a 30 días del pri mer epi so dio de FA, 25% a un
año y 42% a tres años(14a); en Sue cia, en tre to dos los
pa cien tes con FA, la mor ta li dad to tal es 40% a cin co
años y 60% a diez años, res pec ti va men te, ver sus
20% y 40% en aque llos sin FA(36). Los su je tos con FA
per sis ten te y per ma nen te son los que tie nen ma yor
pro ba bi li dad de mo rir (37,38) a pe sar de que aún no se
ha en con tra do una re la ción di rec ta en tre la arrit-
mia y la muer te. En es te as pec to, sin em bar go, los
re sul ta dos de un gran es tu dio ob ser va cio nal re cien-
te men te rea li za do en Ca na dá pa re cen mos trar la
im por tan cia de la FA co mo un fac tor de ries go in de-
pen dien te de mor ta li dad. Este es tu dio pa re ce in di-
car que in ten tar la es tra te gia de control del ritmo
(ver capítulos siguientes) reduce sig ni fi ca ti va men-
te el riesgo de muerte a largo plazo(39).
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Estrategias de tratamiento y terapia de la
fibrilación auricular
Las guías de prácti ca clí ni ca de FA su gie ren un en-
fo que te ra péu ti co ba sa do sus tan cial men te en dos
pa sos se cuen cia les: 1) pre ven ción de even tos trom-
boem bó li cos cuan do co rres pon da y 2) tra ta mien to
an tia rrít mi co ba sa do en dos es tra te gias di fe ren tes:
con trol del rit mo y con trol de fre cuen cia. En par ti cu-
lar, es tas guías su gie ren que la pre ven ción de los
even tos trom boem bó li cos de be rea li zar se con ACO
cuan do el pa cien te pre sen te un va lor de sco re de
ries go CHADS2/CHA2DS2-VASc  2; con ACO o
agen tes an ti pla que ta rios cuan do el sco re es 1 y no
de be ad mi nis tra se nin gún agen te an ti trom bó ti co
cuan do el sco re es < 1. El tra ta mien to an tia rrít mi co
pue de im ple men tar se usan do la es tra te gia de con-
trol del rit mo que pro mue ve la res tau ra ción y el
man te ni mien to del rit mo si nu sal to do lo que sea po-
si ble (su ge ri da en pre sen cia de sín to mas im por tan-
tes, en per so nas jó ve nes y en aque llas re frac ta rias a
fár ma cos an tia rrít mi cos) o bien, la es tra te gia de
con trol de fre cuen cia que pro mue ve el man te ni-
mien to de un con trol fi sio ló gi co de la res pues ta ven-
tri cu lar de jan do a las au rí cu las fi bri la das o no(1). En
el mun do real es tas re co men da cio nes no siem pre
son se gui das cui da do sa men te. La ma yor par te de
es tos in cum pli mien tos son en re fe ren cia al uso
apropiado de los ACO, seguido de una asignación
inadecuada a la estrategia antiarrítmica o de
fármacos antiarrítmicos específicos(40,41).

Te ra pia an ti trom bó ti ca. Dos pro ble mas ma yo-
res ca rac te ri zan la te ra pia an ti trom bó ti ca en el en-
tor no clí ni co de la FA: la ad he ren cia a las re co men-
da cio nes de las guías de prac ti ca clí ni ca que no
pue den ser con si de ra das hoy día co mo óp ti mas y
la in tro duc ción de nue vos agen tes an ti coa gu lan-
tes, más fá ci les y se gu ros de usar, los lla ma dos
NOAC (nue vos an ti coa gu lan tes ora les), que
reem pla za rán a los an ta go nis tas de la vi ta mi na K.
De acuer do a da tos de la li te ra tu ra, los pa cien tes
con un CHADS2/CHA2DS2-VASc sco re  2 (po ten-
cia les can di da tos a la an ti coa gu la ción) re pre sen tan
el 48% a 63% del to tal de la po bla ción con FA. En es-
tos pa cien tes, la war fa ri na se em plea so lo en
46%-53% de los ca sos si son ma ne ja dos en la co mu-
ni dad por MG y en 55%-65% si son tra ta dos en hos-
pi ta les por car dió lo gos o en en tor nos clí ni cos mix tos
(hos pi ta les/co mu ni dad) por car dió lo gos y MG en co-
la bo ra ción, o por car dió lo gos fue ra del hos pi-
tal(4,8,10,12,13,42-45). Aun que en las úl ti mas dos dé ca das
se ha in cre men ta do sig ni fi ca ti va men te el uso de
war fa ri na (en Ita lia de 32% en 2009 a 46% en 2012;
en Ingla te rra de 30% en 1994 a 60% en 2003; en
Esta dos Uni dos de 30% en 1992 a 65% en 2007), en
el mun do real po co me nos de la mi tad de los pa cien-

tes con una cla ra in di ca ción de an ti coa gu la ción aún
no re ci ben es ta te ra pia(28,46,47). En par ti cu lar, en es-
ta mi tad de pa cien tes so lo el 50% no re ci be ACO de-
bi do a con train di ca cio nes rea les (al to ries go he mo-
rrá gi co, la ne ga ti va del pa cien te, di fi cul ta des lo gís-
ti cas, ina de cua dos con tro les de INR, et cé te ra),
mien tras que en el res tan te 50% la elec ción de no
usar ACO no es tá jus ti fi ca da por nin gu na ra zón va-
le de ra(2,4,48). Esto sig ni fi ca que en el mun do real
apro xi ma da men te un quin to/un cuar to de to dos los
pa cien tes con FA y al to ries go trom boem bó li co son
li bra dos a su suer te(2,4,48). Las ra zo nes de es te es ce-
na rio pa re cen es tar en los re sul ta dos de al gu nos es-
tu dios que mues tran que la pres crip ción in co rrec ta
de ACO en pa cien tes con FA se de be en gran par te a
creen cias erró neas de los mé di cos (por ejem plo, la
no ne ce si dad del em pleo de ACO en con di cio nes clí-
ni cas don de su be ne fi cio ha si do pro ba do, mie do ex-
ce si vo al san gra do, ba ja fa mi lia ri dad con el uso de
ACO)(40,41). Esto es par ti cu lar men te cier to cuan do
con si de ra mos los re sul ta dos de al gu nos es tu dios ob-
ser va cio na les re cien tes que de mues tran que el uso
de ACO es mu cho más fre cuen te en tre los car dió lo-
gos que en tre in ter nis tas o MG, y en tre pa cien tes
tra ta dos en el hos pi tal que en aque llos tra ta dos en
la co mu ni dad(4,12,49,50). En el com ple jo pro ce so del
ma ne jo de la FA es to cons ti tu ye una de bi li dad sig ni-
fi ca ti va que re quie re de ma yo res es fuer zos en la im-
ple men ta ción de las re co men da cio nes de las guías
de prác ti ca clí ni ca. En es te sen ti do, la dis po ni bi li-
dad de los NOAC  (da bi ga trán, api xa bán, ri va ro xa-
bán) que mues tran igual efi ca cia y per fil más se gu ro
en com pa ra ción a la war fa ri na pue de con tri buir a
me jo rar la ca li dad de la aten ción y au men tar la ac ti-
tud del mé di co en el uso de ACO(51-56).

Te ra pia an tia rrít mi ca. Igual que en la an ti coa gu-
la ción, en la te ra pia an tia rrít mi ca el ma ne jo de los pa-
cien tes con FA va ría con si de ra ble men te de pen dien do
del en tor no clí ni co don de es tra ta do y las ca rac te rís ti-
cas del mé di co tra tan te(42,56,57). En la co mu ni dad la es-
tra te gia más em plea da es la de con trol de fre cuen cia,
bus ca da en el 55%-70% de los ca sos. Más en de ta lle, el
uso de la es tra te gia con trol de fre cuen cia y con trol de
rit mo va ría de acuer do a la es pe cia li dad del mé di co
tra tan te. Entre los car dió lo gos, la es tra te gia adop ta da
más fre cuen te men te es la de con trol de rit mo, ya sea
en guar dias de emer gen cia (es tu dio ATA-AF: car dió-
lo gos 40% ver sus in ter nis tas 13%) co mo en pa cien tes
fue ra del hos pi tal (es tu dio AFFECTS: 64% de los pa-
cien tes). Con tra ria men te, la es tra te gia de con trol de
fre cuen cia es la pre fe ri da en tre los in ter nis tas (es tu-
dio ATA-AF, guar dias de emer gen cia: in ter nis tas 60%
ver sus car dió lo gos 43%)(4,10,13,42,56,57). Las va ria bles clí-
ni cas que más fre cuen te men te con tri bu yen a la es tra-
te gia de con trol de rit mo son las si guien tes: las ca rac-



te rís ti cas del mé di co tra tan te (car dió lo gos ver sus in-
ter nis tas), pa cien tes da dos de al ta de sa las de hos pi ta-
les y pa cien tes jó ve nes. Con tra ria men te a lo que las
guías re co mien dan, los sín to mas vin cu la dos a la FA
ra ra men te re pre sen tan una con di ción que in du ce a
adop tar la es tra te gia de con trol de rit mo(8,42,57).

Cuan do se con si de ra el tra ta mien to an tia rrít mi-
co es pe cí fi co, los ha llaz gos en con tra dos en la prác ti-
ca clí ni ca mues tran al gu nas im por tan tes in su fi-
cien cias en el uso de es tos fár ma cos. Tam bién en es-
te sen ti do así co mo con la te ra pia an ti coa gu lan te,
las ra zo nes de es te com por ta mien to mé di co son si-
mi la res: las ca rac te rís ti cas del mé di co tra tan te (car-
dió lo gos ver sus in ter nis tas), creen cias erró neas en-
tre los mé di cos acer ca de la opor tu ni dad de se guir
una es tra te gia es pe cí fi ca, la ac ti tud del mé di co tra-
tan te fren te al uso de di fe ren tes fár ma cos. Los in-
ten tos de res tau rar el rit mo si nu sal son más bus-
ca dos por los car dió lo gos, y la car dio ver sión far-
ma co ló gi ca es el pro ce di mien to más uti li za do tan-
to por car dió lo gos co mo por in ter nis tas(8,9,44,56,57).
En pa cien tes asig na dos a la es tra te gia de con trol
de rit mo las dro gas más usa das son be ta blo-
queantes (28%-75%), se gui das por amio da ro na
(9%-18%), agen tes an tia rrít mi cos cla se 1C (5%-
45%) y cal cio an ta go nis tas no dihi dro pi ri dí ni cos
(5%-26%). El mar ca pa sos, co mo te ra pia adi cio nal a
la te ra pia far ma co ló gi ca, es usa do en el 4%-10% de
los ca sos, y la abla ción trans ca té ter del sub stra to
arrit mo gé ni co en 3%-6%. Los fár ma cos más usa dos
en pa cien tes asig na dos a la es tra te gia de con trol de
fre cuen cia son be ta blo quean tes (37%-75%), se gui-
dos de di gi tá li cos (24%-29%) y cal cio an ta go nis tas
no dihi dro pi ri dí ni cos (9%-27%)(4,10,13,42,57). En par ti-
cu lar, la amio da ro na es más fre cuen te men te in di ca-
da en Ita lia que en Ale ma nia y en Esta dos Uni dos,

mien tras que los be ta blo quean tes son ma yor men te
usa dos en Esta dos Uni dos. La abla ción trans ca té ter
es rea li za da más fre cuen te men te en Ale ma nia que
en Ita lia(8,13,57) (ta bla 2). Cuan do se con si de ra so lo el
uso de fár ma coss an tia rrít mi cos pa re ce ser que los
mé di cos ita lia nos y ale ma nes mues tran una ma yor
ten den cia al uso de amio da ro na, mien tras que ve ra-
pa mi lo/dil tia zem y los agen tes an tia rrít mi cos cla se
1C son más uti li za dos en Esta dos Uni dos. El uso ex-
ten di do de amio da ro na en al gu nos paí ses eu ro peos
pa re ce es tar en de sa cuer do con la su ge ren cia de las
guías de prác ti ca clí ni ca de la So cie dad Eu ro pea de
Car dio lo gía, que re co mien da su uso co mo se gun da o
ter ce ra op ción; el ma yor uso de los agen tes an tia-
rrít mi cos cla se 1C ob ser va do en Esta dos Uni dos,
aun que no es tá en con tra de las re co men da cio nes de
las guías, de be ría ser con si de ra do crí ti ca men te de-
bi do a sus efec tos pro arrít mi cos co mo los re por ta-
dos en una en cues ta re cien te de la Aso cia ción Eu ro-
pea del Rit mo Car día co(1,58).

Recursos empleados en el manejo de pacientes
con fibrilación auricular

La FA es una en fer me dad de lar ga du ra ción (en
apro xi ma da men te la mi tad de los ca sos su pre sen cia
ex ce de los cin co años) aso cia da a me nu do con re sul-
ta dos clí ni cos com pli ca dos y con una car ga de sín to-
mas in ca pa ci tan tes. Esto con fir ma y res pal da lo
con si de ra do pre via men te res pec to a la ne ce si dad de
un im por tan te com pro mi so tan to de re cur sos hu-
ma nos co mo eco nó mi cos pa ra afron tar sus múl ti-
ples ma ni fes ta cio nes clí ni cas y con se cuen cias. De-
sa for tu na da men te, es di fí cil cal cu lar el cos to que
con lle va el ma ne jo de la FA de bi do a que la in for ma-
ción dis po ni ble acer ca de los mon tos de las con sul-
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Tabla 2. Therapy of atrial fibrillation

Study ISAF (4) AFFECTS (13) ATRIUM (10)

Therapy Rhythm Frequency Rhythm Frequency Total population

Beta-blockers 28.3% 37% 46.5% 51.4% 75%

Class 1c 11% - 41.5% 16% 5%

Amiodarone/dronedarone 18.7% -  9.2% 4.8% 11%

Digitalis - 24% 23% 28.7% 29%

Verapamil/diltiazem  5.2% 9% 26.6% 27.6% 15%

Pacemaker + antiarrhythmic drugs  4.3%  1.7% - -

(ablate&pace) 10%

Atrial fibrillation ablation 3% 6%

Rhythm: “rhythm con trol” stra tegy; Rate: “Rate con trol” stra tegy



tas clí ni cas, los tests diag nós ti cos y los pro ce di mien-
tos te ra péu ti cos es es ca sa y ge ne ral men te re la cio-
na da a cor tos pe río dos de tiem po. Pa ra eva luar la
can ti dad real de los re cur sos uti li za dos du ran te el
tiem po se lle va ron a ca bo cua tro gran des re gis tros
en Eu ro pa(4,9,10,59). En Ita lia, en los cin co años pre ce-
den tes al scree ning del es tu dio ISAF, cer ca del 40%
de los pa cien tes asig na dos a la es tra te gia de con trol
de rit mo, y el 47% de aque llos asig na dos a la es tra te-
gia de con trol de fre cuen cia, fue ron hos pi ta li za dos
por cau sas re la cio na das a la FA. De es tos pa cien tes,
apro xi ma da men te la mi tad fue ron hos pi ta li za dos al
me nos una vez, y 10% más de tres ve ces. Fre cuen-
cias si mi la res fue ron en con tra das en Ale ma nia
(has ta tres hos pi ta li za cio nes en 37% de los ca sos,
más de tres en 7%). Adi cio nal men te, tan to en Ita lia
co mo en Ale ma nia en el año pre vio al scree ning, el
46%-56% de los pa cien tes con FA re ci bió al me nos
una car dio ver sión pa ra res tau rar el rit mo si nu sal
(eléc tri ca o far ma co ló gi ca) y 10% más de tres in ten-
tos(9,10,59). En Ita lia, en los cin co años pre vios al
scree ning del es tu dio ISAF: 1) un elec tro car dio gra-
ma (ECG) Hol ter de 24 ho ras fue rea li za do al me nos
una vez en la mi tad de los pa cien tes con FA y más de
tres ve ces en 11%; 2) una er go me tría una vez en un
cuar to y más de tres ve ces en 4%; 3) un eco car dio-
gra ma una vez en tres cuar tos y más de tres ve ces en
18%, y 4) apro xi ma da men te el 4% de los pa cien tes
se so me tió a un es tu dio elec tro fi sio ló gi co in va si-
vo(59). En Ita lia y en Ale ma nia, res pec ti va men te,
3% y 6% de los pa cien tes son so me ti dos a abla ción
trans ca té ter del sub stra to arrit mo gé ni co, mien-
tras que otro 6% a 10% re ci be o ha re ci bi do un mar-
capa sos o un des fi bri la dor(4,10). De sa for tu na da men-
te es tos re gis tros no brin dan in for ma ción acer ca de
los re cur sos em plea dos en el ma ne jo de las con se-
cuen cias neu ro ló gi cas y so cia les de la FA. La úni ca
con si de ra ción que pue de ex traer se de es tos re sul ta-
dos es que pro ba ble men te las eva lua cio nes clí ni cas
no in va si vas de es tos pacientes complejos es todavía
muy pobre.

Un re por te re cien te del cos to anual es ti ma do del
ma ne jo por pa cien te ha mos tra do di fe ren cias sig ni-
fi ca ti vas en tre Esta dos Uni dos y Eu ro pa Occi den-
tal. Los cos tos di rec tos por pa cien te/por año van de
U$S 10.100 a 14.200 en Esta dos Uni dos y de € 450 a
3.000 en Eu ro pa Occi den tal, con gas tos que va rían
sig ni fi ca ti va men te des de un mí ni mo de € 1.507 en
Gre cia a un má xi mo de € 3.225 en Ita lia. La in clu-
sión de cos tos in di rec tos in cre men ta los gas tos to ta-
les un 20%. El aná li sis de cos tos del Ser vi cio Na cio-
nal de Sa lud ha si do eva lua do en el Rei no Uni do en
2004; de es te es tu dio se des pren de que el gas to
anual to tal pa ra el cui da do de pa cien tes con FA fue
apro xi ma da men te de € 655 mi llo nes, el equi va len te

al 0,97% del gas to del Ser vi cio Na cio nal de Sa lud. El
cos to se in cre men ta sig ni fi ca ti va men te con la edad,
el nú me ro de re cu rren cias, en tre las mu je res, y en-
tre los pa cien tes asig na dos a la es tra te gia de con trol
de rit mo o que pre sen tan múl ti ples co mor bi li da des.
Las hos pi ta li za cio nes representan el mayor costo
con un 44%-87% del total del gasto(60,61).

Conclusiones

El pre sen te aná li sis nos per mi te con cluir lo si guien-
te: 1) en to do el mun do la pre va len cia de la FA es tá
au men tan do con el tiem po y muy pro ba ble men te en
la po bla ción ge ne ral de los paí ses oc ci den ta les al-
can ce una ta sa de 2,5%-2,6% en los pró xi mos 15
años; por lo tan to, pa ra los sis te mas na cio na les de
sa lud es ne ce sa rio pla ni fi car pron ta men te las in ter-
ven cio nes más apro pia das pa ra asig nar ade cua da-
men te los re cur sos hu ma nos y eco nó mi cos; 2) el ma-
ne jo de la FA aún pre sen ta de bi li da des en cuan to a
la apro xi ma ción diag nós ti ca (de tec ción más cui da-
do sa de los pa cien tes con FA, po bre eva lua ción no
in va si va) y el en fo que te ra péu ti co (sub u ti li za ción
de ACO, elec ción ina de cua da de la me jor es tra te gia
an tia rrít mi ca, uso ina de cua do de fár ma cos an ti a-
rrít mi cos); 3) es deseable una mayor inversión en
pro gra mas educativos para mejorar las con di cio nes
de atención de la FA.
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