FIBRIL-LACIO AURICU

Un procés transversal:
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En los ultimos 20 anos la Fibrilacion Auricular se ha constituido
como una de los principales problemas de salud publica con un
significativo aumento de los costes sanitarios, en los paises
occidentales. Esto es debido a la mejora, tanto en el manejo de
las enfermedades crdnicas, cardiacas o no, como en el
diagnodstico precoz

(dDiscapacidad permanente
(JGastos sanitarios por Hospitalizacion
JAlteraciones cognitivas
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Epidemiology of atrial fibrillation: European perspective. Zoni-Berisso M, Lercari F, Carazza T, Domenicucci S. Clin Epidemiol. 2014 Jun 16;6:213-20.
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HOMBRES MUJERES TOTAL
% IC(95%) % IC(95%)

40-49 0,3 0-1 0,2 0-0,8 o, 0-0,5
50-59 1,2 0,6 - 2,3 0,5 0,1-1,2 0,8 0,4-1,3
60-69 4,6 3,2-6,4 3,0 1,9 - 4,6 3,8 2,8-4,8
70-79 9,6 7,3-12,3 7,1 | 53-93Q 820 67-9,7
80ymas | 15,4 | 11,4-20,2 | 16,0 | 12,4-20 | 15,7 | 12,9 - 18,5
Total 4,7 3,9-5,4 3,9 3,2-4,5 4,2 3,7 -4,7
Ajustado | 4,2 3,6 -5 3,4 2,9-4 | 3,8 3,4-4,3

Ajuste por el método directo, por grupos de edad, usando como estandar la poblacior§espanolgidel Padron Municipal de
Habitantes de 2010.

PREVALENCIA AJUSTADA FA EN ESPANA (> 40 ANOS) = 3.8%

Prevalencia de fibrilacio n auricular en Espan™ a. Resultados del estudio OFRECE. Rev Esp Cardiol. 2014;67(4):259-269
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PREVALENCIA GUIAS ESC = 1-2% 900.000 PTS EN FA EN ESPANA de los cuales
PREVALENCIA OFRECE > 40 a 3.8% en 90.000 seria desconocida (!!RIESGO!!)
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 EDAD | PREVALENCIA # -
<49 0,12-0,16 %
anos
60-70 3,7-4,2%
anos
<80 10-17%
anos

Incidencia 0,23-0,41 por mil personas /afo

Epidemiology of atrial fibrillation: European perspective. Zoni-Berisso M, Lercari F, Carazza T, Domenicucci
S. Clin Epidemiol. 2014 Jun 16;6:213-20.
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Epidemiology of atrial fibrillation: European perspective. Zoni-Berisso M, Lercari F, Carazza T, Domenicucci S. Clin Epidemiol. 2014 Jun 16;6:213-20.
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Sintomas y complicaciones

SINTOMAS _

Palpitaciones 42-55%
Astenia 15-49%
Disnea 24-49%
Angina 10-20%
Asintomatica 12-25%
INSUFICIENCIA CARDIACA 12,9-13,9%
EVENTOS CORONARIOS 7,7-7,3%
AVC 5-7,4%
OTRAS 12,3%

Zoni-Berisso M, Filippi A, Landolina M, et al. Frequency, patient characteristics, treatment strategies, and resource usage of atrial fibrillation [From the Italian Survey of Atrial
Fibrillation Management (ISAF) Study]Am J Cardiol. 2013;111:705-711,
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COMORBILIDADES

MIOCARDIOPATIA HTA 22-36%
MIOCARDIOPATIA ISQUEMICA 14-32%
MIOCARDIOPATIA VALVULAR  6-10%

HTA 67-76%
DM 20-24%
ISUFICIENCIA CARDIACA 22-42%
OBESIDAD 20-25%
EPOC 10-18%
DISFUNCION TIROIDEA 8-11%

INSUFICIENCIA RENAL 11-12%
AVC/TIA 9-16%

ENFERMEDADES MENTALES 15%

SOLO UN 2-12% SE PRESENTAN SIN ENFERMEDADES O FACTORES DE RIESGO
ASOCIADO

Zoni-Berisso M, Filippi A, Landolina M, et al. Frequency, patient characteristics, treatment strategies, and resource usage of atrial fibrillation [From the Italian Survey of Atrial
Fibrillation Management (ISAF) Study]Am J Cardiol. 2013;111:705-711,



FA : RIESGO EMBOLIGEN

X 5 el Rieng de ICTUS iquémiCO El ictus es mas peligroso y/o mortal en los pacientes con FA
3. B FA Gids 1 afo de seguimiento
% o . ’ . - n=103)
15-20% de los AVC isquémicos son de | _ Sin FA (ne398)
; . AT £ 25-
origen cardioembadlico p
€ 204
* La FA representa casi el 50% de todos los | & i
& 4 |
AVC cardioembdlicos 5.
* >90% de los AVC en pacientes amb FA | & 5]
son ISqUémICOS - Ninguno ' Leve " Moderado Severo Mortal
Bk 0N Gravedad del ictus
*Los AVC cardioembdlicos tienen peor
pronostico ( x2 mortalitat) 10 , lctus recurrente
* Mayor tasa de recurrencia respecto a 5 81
- E Pacientes con FA
pacientes sin FA 28 ¢
g = Pacientes sin FA
£ 3 1 . . . 23 4 -
Primera causa de discapacidad i 58
. 88 | :
dependencia en el adulto(secuelas £ 2 oo
neurologicas ma graves °F 2 4 8 8 10 12
Meses después del primer ictus
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2% PERSPECTIVAS PARA EUROPA

14-17 MILLONES
120.000-215.000 np/afio

%-0,08%
10 MILLO
100-200.000 np/afo
2014 2030
500 millones 516-525 millones

Krijthe BP, Kunst A, Benjamin EJ, et al. Projections of the number of individuals with atrial fibrillation in the European Union from 2000 to 2060. Eur Heart
J. 2013;34:2746-2751.
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* La FA es la arritmia sostenida mas frecuente y
con importantes implicaciones sanitarias y
socioeconomicas.

 El médico de AP, junto a los servicios de
urgencias y cardiologos, tiene un importante
papel en la prevencion, diagnostico tratamiento
de estos pacientes






