Articulo original

Rev Esp Cardiol. 2013;66(1):34-38

Una campana de informacion y diagnoéstico de la fibrilacion auricular:

la «<Semana del Pulso»

Marcelo Sanmartin®*, Francisco Fraguela Fraga®, Angel Martin-Santos€, Pilar Moix Blazquez®,

Alba Garcia-Ruiz?, Maria Vazque

d
z-Caamano®, Manuel Vilar® e investigadores del Grupo RIA

(Registros en Insuficiencia Cardiaca y Aterosclerosis)

aServicio de Cardiologia, Hospital Povisa, Vigo, Pontevedra, Espaiia

b Centro de Salud de Beiramar, Vigo, Pontevedra, Espaiia
€ Centro de Salud de Coruxo, Vigo, Pontevedra, Espaiia
d Centro de Salud de Moaria, Vigo, Pontevedra, Esparia

Historia del articulo:

Recibido el 18 de abril de 2012
Aceptado el 27 de mayo de 2012
On-line el 8 de septiembre de 2012

Palabras clave:
Fibrilacién auricular
Arritmias

Ictus

Keywords:

Atrial fibrillation
Arrhythmia
Stroke

RESUMEN

Introduccion y objetivos: La fibrilacién auricular esta presente en un 5-15% de la poblacién anciana y causa
una quinta o una cuarta parte de los accidentes cerebrovasculares. No es infrecuente que estos pacientes
estén asintomaticos. Realizamos una campafa publica con el objetivo de evaluar la efectividad de
un programa de informacién y diagnéstico de la fibrilacion auricular en personas de 65 afios o mas desde
el ambito de la atencién primaria.

Metodos: Se envid una carta con un diptico informativo y una invitacién para acudir a consulta a todos
los individuos de 65 afios o mayores sin diagnéstico previo de fibrilacion o flutter auricular de tres areas
concretas de la provincia de Pontevedra. Las consultas se efectuaron dentro de un programa especial
denominado «Semana del Pulso», durante 5 dias laborables, en el que un grupo de enfermeras entrenadas
realizaba una breve historia clinica, palpacion del pulso durante 15 s y estimacion de la presion arterial.
Si el pulso era arritmico, se realizaba un electrocardiograma de 12 derivaciones.

Resultados: Se enviaron 8.869 cartas. Durante la semana especificada acudieron 1.532 sujetos
(877 mujeres) con una media de edad de 72,5 + 6,5 afos, 833 (54%) con historia de hipertension arterial,
232 (15%) diabéticos, 61 (4%) con ictus previo y 88 (6%) con infarto de miocardio antiguo. Se realizaron
187 electrocardiogramas por pulso arritmico. Se detectd fibrilacién auricular previamente no conocida en
17 pacientes (1%).

Conclusiones: Una campafa dirigida a poblacion anciana, basada en la palpacion del pulso durante 5 dias
de consultas, tiene escasa capacidad para detectar nuevos casos de fibrilacion auricular en nuestro
medio.

© 2012 Sociedad Espafiola de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.

A Campaign for Information and Diagnosis of Atrial Fibrillation: “Pulse Week”

ABSTRACT

Introduction and objectives: Atrial fibrillation occurs in 5%-15% of elderly patients and causes one-fourth
to one-fifth of all cerebrovascular events. These patients are frequently asymptomatic. We conducted a
public campaign aiming to evaluate the effectiveness of a program for information on and diagnosis of
atrial fibrillation in individuals aged 65 years old or more from the primary care perspective.
Methods: We sent letters containing informative materials and an invitation to attend a special nurse
appointment to all individuals>65 years old, without a previous diagnosis of atrial fibrillation or flutter.
Patients were from 3 specific areas in Pontevedra province. The procedures were performed according to
a specially designed program called “Pulse Week” within 5 working days. A group of trained nurses
obtained a brief medical history and performed pulse palpation for 15 s and blood pressure
measurement. A complete 12-lead electrocardiogram was performed if arrhythmic pulsations were
detected.

Results: A total of 8869 letters were sent. During the specified week, 1532 individuals were evaluated
(877 women); the mean age was 72.5 (6.5) years old, 833 had hypertension (54%), 232 had diabetes
(15%), 61 had previous stroke (4%) and 88 had had a myocardial infarction (6%). Electrocardiograms were
performed in 187 patients. There were 17 patients with newly diagnosed atrial fibrillation.
Conclusions: A public, 5-day campaign based on pulse palpation and targeting elderly individuals had
little impact on the detection of new cases of atrial fibrillation in our environment.
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Abreviaturas

FA: fibrilacién auricular

INTRODUCCION

La fibrilacion auricular (FA) es una de las principales causas
de consultas e ingresos hospitalarios y puede ser la causa de
aproximadamente una quinta parte de los infartos cerebrales
agudos. Sin embargo, en la poblacion general se observa un
importante desconocimiento sobre esta enfermedad, y a pesar de
que el tratamiento antitrombdtico puede reducir las complicacio-
nes embolicas, han sido muy pocas las campafias de diagnostico
precoz en nuestro medio. Se estima que la FA esta presente en un
0,5-1,2% de la poblacién, aunque puede llegar a un 10% de los
sujetos de mas de 70 afios'~>. En el estudio PREV-ICTUS, realizado
en Espafia®, la prevalencia de FA segiin analisis de la historia clinica
y electrocardiograma de 7.108 sujetos de 60 o mas afios fue del
8,5% (el 4,2% de 60-64 afos y el 16,5% en los mayores de 84 afios).

La FA aumenta en 5 veces el riesgo de ictus. Esta relacion varia
de manera importante con la edad y las comorbilidades. Por
ejemplo, entre los 50 y los 59 afios la FA podria explicar el ictus en
un 1,5% de los casos, mientras que a los 70-79 afios y 80-89 afios las
cifras serian del 9,9 y el 23,5% respectivamente’. Ademas del riesgo
de embolias, varios estudios han sefialado que la FA tiene
un impacto claro en la morbilidad y la mortalidad cardiovascu-
lares®~1°, Después de una intensa investigacién con mas de
60.000 participantes en 33 ensayos clinicos aleatorizados,
se pudo establecer con claridad que la anticoagulacién previene
de modo impactante el ictus en pacientes con FA, especialmente en
mayores de 65 afnos y con enfermedades cardiacas previas.
Considerando que muchos casos son asintomaticos, parece
claramente justificado que se haga un basqueda sistematica de
esta arritmia, de forma similar a lo que se hace con otros factores
de riesgo como la hipertension arterial o la dislipemia. De ahi que
las guias mas recientes de prevencion primaria del ictus
recomiendan una basqueda activa de la FA en el ambito de la
atencién primaria para pacientes mayores de 65 afios!!.

Planteamos un programa de informacion y de diagnostico de la
FA dirigido a sujetos de 65 o mas afios en tres centros de atenciéon
primaria y un centro de especialidades medicoquirtrgicas. El
programa estaba basado en dos partes: a) por un lado, una
campaiia informativa mediante elaboracién y envio de un folleto
orientado a la poblacion atendida por centros de salud del area
sanitaria de Vigo (Pontevedra), y b) cribado sistematico mediante
palpacion del pulso de todos los voluntarios de 65 o mas afios que
acudiesen a las consultas de estos centros, ademas de a la
policlinica de especialidades medicoquirtrgicas del hospital de
referencia durante una semana concreta. El objetivo de esta
segunda parte era obtener una experiencia piloto para la deteccion
de casos nuevos de FA entre los pacientes que pudieran
beneficiarse del tratamiento precoz y la prevencién primaria de
las complicaciones cardiovasculares.

METODOS
Poblacion de estudio y procedimientos

La poblacién diana eran los sujetos de edad > 65 afios,
independientemente de sexo, presencia de otros factores de riesgo
o condiciéon cardiovascular previa. Se excluy6 a los pacientes
con FA o flutter auricular ya conocidos, segin consulta previa de la
base de datos informatizada. Se envi6 por correo postal un

folleto informativo sobre la FA y sus posibles consecuencias
perjudiciales para la salud (material adicional), junto con una
invitacion a acudir durante una semana preestablecida a su centro
de salud para la exploracion del pulso radial o humeral por
una enfermera entrenada. Durante esa semana la enfermera
tenia dedicacion integral a esta actividad. Durante la visita se
recogia informacion sobre factores de riesgo vascular y sintomas
previos y se registraba ademas la presion arterial y la frecuencia
cardiaca. La actividad se realiz6 en tres centros de salud del area de
Vigo y la peninsula del Morrazo (Pontevedra, Espaiia) y en el centro
de especialidades del hospital terciario de referencia. En este se
distribuia el diptico informativo entre los pacientes y familiares
que acudian a las consultas en la semana especificada y se invitaba
a las personas de 65 o mas afios sin antecedentes de arritmias
a pasarse por la consulta de enfermeria especialmente organizada
para la actividad. El centro de especialidades esta localizado en un
edificio aparte del hospital y no incluye las consultas de
cardiologia.

El estudio fue aprobado por el Comité Etico de Investigacion
Clinica de Galicia (codigo de registro 2011/065).

Entrenamiento del personal de enfermeria

Se designo6 a dos enfermeras por centro para la participacion
directa en el proyecto. Previamente, las enfermeras habian recibido
un entrenamiento basado en un curso de 3 h compuesto por
charlas sobre la FA (2 h) y revision con un taller practico sobre los
métodos para palpacién del pulso y la toma de presion arterial de
acuerdo con las guias de practica clinica actuales (1 h).

Toma de pulso

Algunos estudios previos registran una sensibilidad cercana al
90-95% para detectar FA mediante una exploracion cuidadosa del
pulso'?. Segtin estos estudios, el valor predictivo negativo
esta proximo a 99%. La especificidad es mas baja, en torno a un
70-75%, por lo que se necesita confirmacion electrocardiografica.
En el presente estudio se recomendd que la palpacion del
pulso radial o humeral fuera de un minimo de 20 s. El ritmo se
clasific6 en: 1, normal; 2, al menos un latido irregular; 3, mas de un
latido irregular, y 4, claramente irregular. A los pacientes con pulso
tipos 2, 3 o 4 segin esta clasificacion se les realizaria un
electrocardiograma de 12 derivaciones durante la visita al centro.

Después del curso de entrenamiento, se realizé un estudio de
validacion de la técnica en 26 pacientes ingresados en plantas
de cardiologia o medicina interna, 11 de ellos con FA. Las
enfermeras que participaron en la actividad (n = 11) desconocian
el ritmo electrocardiografico basal de los pacientes. Inmediata-
mente después de la palpacion del pulso, rellenaban un formulario
con la clasificacion descrita con los tipos 1-4 y a continuacion se
realizaba un electrocardiograma completo. Utilizando los pulsos
tipo 3 0 4 como sospechosos de FA, se obtuvo una sensibilidad del
90,1 +4,9% y una especificidad del 82,4 4+ 12,4%, con valor predictivo
positivo del 80,6 & 12,5% y valor predictivo negativo del 91,9 + 4%.
Con base en estos resultados, se decidio incluir los casos con pulsos
tipos 2-4 (cualquier irregularidad en el pulso) en la realizacién de
electrocardiogramas durante la «Semana del Pulso».

Toma de presion arterial y anamnesis

Después de la palpacion del pulso, se tomaba la presion arterial
con aparato oscilométrico debidamente validado o con método
manual si el pulso era marcadamente irregular. La evaluacion de la
presion arterial obedecia las normas publicadas por la American
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Heart Association'®. Durante la visita se hacia un rapido inte-
rrogatorio para la recogida de una breve historia clinica.

Criterios de derivacion al médico

Los pacientes con pulso arritmico se sometian a un electro-
cardiograma que en el acto interpretaba un médico de familia que
participaba en la actividad. En caso de que se detectara FA o flutter
auricular, se remitia al servicio de cardiologia de referencia para
estudio. Los pacientes con hipertension arterial previamente no
diagnosticada o no controlada recibian consejos para mantener un
estilo de vida cardiosaludable y se los derivaba a su médico de
familia.

Estimacion del tamafio muestral

Seglin las estimaciones realizadas, en los centros de salud
involucrados, la poblacion de edad > 65 afios estaba compuesta
9.435 sujetos. La prevalencia de FA determinada mediante consulta
a las bases de datos era del 6% de esta poblacién, por lo que se
obviarian las invitaciones a acudir al centro de 566 pacientes.
Ademas, en una semana de trabajo estandar se atiende a un total de
995 pacientes de 65 o mas afios en el centro de especialidades del
hospital de referencia de nuestra area. Por lo tanto, la poblacion
diana quedaria en al menos 9.864 sujetos. Seglin una estimacion
arbitraria aproximada de una respuesta favorable del 15% de los
contactados, calculamos que mediante las invitaciones por carta
podriamos captar al menos a 1.330 pacientes durante la semana de
evaluacién en los centros de salud y otros 150 pacientes en el
centro de especialidades. Un namero total de 1.580 participantes
aportaria una precision del 0,45% en caso de una prevalencia de FA
no diagnosticada del 1% para un nivel de seguridad (1 - o) del 95%.

Estadistica

Se elabor6 una base de datos comin para todos los
centros implicados para la recogida de la informacion directa-
mente en la consulta y el posterior analisis de la informacion.
Las variables numeéricas se expresan como media + desviacion

estandar y las discontinuas, como porcentajes. Las diferencias
entre variables numeéricas se calcularon con la t de Student, y entre
variables discontinuas, con el test exacto de Fisher. Se utiliz6 SPSS
15.0 para el analisis.

RESULTADOS

Durante los 5 dias laborables consecutivos en que se desarrolld
la campafia, 1.532 personas fueron atendidas en las consultas de
enfermeria de la «<Semana del Pulso» (centro de salud A, 591; centro
de salud B, 410; centro de salud C, 357, y centro de especialidades,
174). Las caracteristicas basales de la poblacién se resumen en la
tabla 1. El subgrupo de sujetos captados por la campafa en el
centro de especialidades tenia caracteristicas diferentes, con una
media de edad claramente inferior, menor prevalencia de
hipertension y de dislipemia y mas fumadores y con diagnostico
previo de enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Algunos pacientes tenian antecedentes de FA, a pesar del
filtrado previo de las invitaciones (n = 46). A estos sujetos se les
explicaba con detalle la naturaleza de la campafia y se les invitaba a
volver al centro seglin la programacion habitual de consultas de
revision. Sin embargo, algunos de los pacientes con FA previamente
diagnosticada no lo declararon durante la consulta de enfermeria y
s6lo se los identificd y reclasifico en la base de datos después de
realizado el electrocardiograma y tras pasar por la consulta de su
médico (n = 14).

Presion arterial y clasificacion del pulso

Los datos de presion arterial y analisis del pulso se exponen en
la tabla 2. Se encontrdé una presion arterial > 140/90 mmHg
en 953 pacientes (62,2%). De los 922 pacientes con presion arterial
sistolica > 140 mmHg, habia 369 (40%) que no tenian diagndstico
previo de hipertension arterial.

Nuevos diagnésticos de fibrilacion auricular

Segiin el analisis del pulso protocolizado, se realizaron
197 electrocardiogramas (tabla 3). De los electrocardiogramas,

Tabla 1
Caracteristicas generales de la poblacion
Total (n = 1.532) CAP (n = 1.358) CE (n =174) P

Edad (afios) 72,5 £ 6,5 73 £6,2 68,9 + 83 < 0,001
Mujeres 877 (57,4) 783 (57,8) 94 (54) 0,37
Antecedentes de FA 6 (3) 42 (3,1) 4(2,3) 0,81
Dicumarinicos 4 (2,9) 36 (2,7) 8 (4,6) 0,15
Hipertension arterial 833 (544) 756 (55,7) 7 (44,3) 0,005
Diabetes 232 (15,1) 206 (15,2) 6 (14,9) 1
Insulina 8(2,5) 30(2,2) 8 (4,6) 0,07
Dislipemia 690 (45) 626 (46,1) 4 (36,8) 0,023
Tabaquismo actual 9 (4,5) 54 (4) 5(8,6) 0,01
Tabaquismo antiguo 365 (23,8) 334 (24,6) 1(17,8) 0,048
Ictus 1(4) 54 (4) 7 (4) 1
Embolia sistémica 3(1,5) 16 (1,2) 7 (4) 0,11
Cirugia cardiaca 3 (4,8) 69 (5,1) 4(2,3) 0,13
Infarto de miocardio 8 (5,7) 75 (5,5) 13 (7,5) 0,30
EPOC 142 (9,3) 115 (8,5) 27 (15,5) 0,005
Alcohol (> 1 unidad/dia) 777 (50,8) 703 (51,8) 74 (42,5) 0,024

CAP: centros de atencion primaria; CE: centro de especialidades; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; FA: fibrilacion auricular.

Los datos expresan media + desviacion estandar o n (%).
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Tabla 2
Datos medidos en la consulta de enfermeria
Total (n = 1.532) CAP (n = 1.358) CE (n = 174) p
PAS (mmHg) 1472 + 20,1 146,5 + 19,7 153,1 £ 219 < 0,001
PAD (mmHg) 81+ 11,5 81+114 81,5 + 12,4 0,59
Frecuencia cardiaca (Ipm) 69,2 + 11,4 69,2 + 11,2 68,8 + 12,6 0,68
Pulso
Tipo 1 1.332 (86,9) 1.190 (87.,6) 142 (81,6) 0,03
Tipo 2 104 (6,8) 77 (5,7) 27 (15,5) < 0,001
Tipo 3 1(5,3) 76 (5,6) 5(2,9) 0,15
Tipo 4 5(1) 15 (1) 0 0,40

CAP: centros de atencion primaria; CE: centro de especialidades; PAD: presion arterial diastolica; PAS: presion arterial sistolica.
Tipos de pulso: 1, normal; 2, al menos un latido irregular; 3, mas de un latido irregular; 4, claramente irregular.

Los datos expresan media =+ desviacién estandar o n (%).

Tabla 3

Hallazgos en los electrocardiogramas (n = 197)
Ritmo sinusal 158 (79,7)
Fibrilacién auricular 9 (14,7)
Flutter auricular 1(0,5)
Extrasistolia supraventricular 2 (21,3)
Extrasistolia ventricular 3 (11,7)
Marcapasos 2 (1)
Bloqueo de rama izquierda 5(7,6)
Bloqueo de rama derecha 5(12,7)
Ondas Q 4(7,1)

Los datos expresan n (%).

165 se realizaron en centros de atencion primaria y 32, en el centro
de especialidades (el 12 y el 18% de la poblacion que acudié a las
consultas; p = 0,03). Solo 1 paciente no acept6 la realizacion del
electrocardiograma, en uno de los centros de salud. Habia FA o
flutter auricular en 30 (15%) de estos trazados (28 en centros de
atencion primariay 2 en el centro de especialidades; p = 0,57), pero
solamente 17 (1,1%; intervalo de confianza del 95%, 0,7-1,8%) se
consideraron casos nuevos de arritmia después de una revision
de la historia clinica. De los casos nuevos diagnosticados de FA,
15 se detectaron en centros de atencion primaria (1,1%) y 2 en el
centro de especialidades (1,1%; p = 1). De estos casos, 1 paciente
tenia FA paroxistica, solo detectada en el trazado durante la

Tabla 4
Comparacion entre las caracteristicas de los pacientes con nuevo diagnostico
de fibrilacién auricular y el resto de la poblacion

FA (n =17) Control (n = 1.501) P
Edad (afios) 76,5 + 6,2 72,5 + 6,8 0,02
PAS (mmHg) 1475 + 22,8 147,2 + 20,1 0,93
PAD (mmHg) 85,1 + 11,1 81+ 11,5 0,01
FC (Ipm) 86,8 + 15,3 69 + 11,3 < 0,001
Hipertension 13 (76,5) 820 (54,2) 0,05
Diabetes 8 (47,1) 224 (14,8) 0,02
Dislipemia 9 (52,9) 681 (45) 0,63
Tabaquismo 0 69 (4,6) 1
Ictus previo 4 (23,5) 7 (3,8) 0,004
Embolia previa 0 3(1,5) 1
Cirugia cardiaca 2(11,8) 1(4,7) 0,19
Infarto de miocardio 0 8 (5,8) 0,62
EPOC 1(5,9) 141 (9,3) 1

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; FA: fibrilacion auricular; FC:
frecuencia cardiaca; PAD: presion arterial diastélica; PAS: presion arterial sistélica.
Los datos expresan media + desviacién estandar o n (%).

campafia y en ritmo sinusal después en consulta reglada. A los
restantes 16 pacientes se los clasific6 como FA permanente.
Los pacientes en FA tenian una media de edad superior, mayor
frecuencia cardiaca en la consulta y mayor prevalencia de
hipertension arterial y diabetes (tabla 4). Un aspecto que destacar
es que 4 de los 17 pacientes (23,5%) tenian antecedentes de ictus,
frente a 57 de los restantes 1.501 sin FA (3,8%; p = 0,004).

Efectos de la campaiia en el niitmero de consultas en cardiologia

Después de la campaifia «Semana del Pulso» se observd un
incremento en el nimero de consultas por FA en la unidad de
cardiologia de referencia. En concreto, de 45 pacientes (el 5,6%
de un total de 810 consultas) con FA como motivo de una primera
consulta en los 3 meses previos, se atendi6 a 51 pacientes en los
3 meses siguientes al mes de la campaiia (el 8,6% de un total de
595 consultas; p = 0,03). Este aumento en las consultas por FA fue
acorde con el nimero de nuevos casos diagnosticados. No hubo
diferencias significativas en otros motivos de consultas, como
palpitaciones (el 8,4 frente al 8,7%; p = 0,89), electrocardiograma
anormal (el 12,5 frente al 12,5%; p = 0,99), disnea (el 12 frente al
10,1%; p = 0,3) o dolor toracico (el 13 frente al 11,3%; p = 0,38).

DISCUSION

El presente estudio describe los resultados de una campafia
disefiada para obtener nuevos diagnoésticos de FA en poblacién
anciana y para aumentar la conciencia ciudadana, médicos y
personal de enfermeria incluidos, sobre las consecuencias de esta
arritmia para la salud cardiovascular. Mediante palpacion del pulso
por personal de enfermeria, se detectaron solamente 17 nuevos
casos de FA entre los mas de 1.500 pacientes examinados.

Las estrategias habituales utilizadas en nuestra practica clinica
para la deteccién de FA incluyen la evaluacion de pacientes con
sintomas compatibles, como disnea, palpitaciones y mareos, o el
diagnostico oportunista de la arritmia. Sin embargo, muchos
pacientes estan asintomaticos y no acuden a su médico para
evaluacion. Los pacientes asintomaticos o con episodios paroxisti-
cos de FA tienen el mismo riesgo tromboembdlico y pueden no
estar representados en las series publicadas.

Algunos estudios han comparado una estrategia de cribado
sistematico de FA con otras formas de deteccién'4-1°. Dos estudios
aleatorizados arrojaron resultados no muy diferentes. En el
estudio de Morgan et al'® (2002), se compar6 la efectividad de
dos técnicas: la palpacion del pulso por una enfermera tras
invitacion masiva y la deteccién oportunista. Incluyeron a 3.001
pacientes de 65 a 100 afios de edad. Se examin6é a muchos mas
pacientes en la rama aleatorizada a invitacion por carta y
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evaluacion por enfermeria, y se pudo detectar 3,5 veces mas
casos de FA en este subgrupo. No obstante, la mayoria de los
pacientes diagnosticados por la enfermera ya tenian ante-
cedentes de FA. Fitzmaurice et al'® (2007) compararon
aleatorizadamente las estrategias de buasqueda sistematica,
diagndstico oportunista y ninguna estrategia especifica en una
poblacién de mas de 16.000 sujetos en Reino Unido. La deteccion
de nuevos casos de FA fue parecida en los grupos de analisis
sistematico mediante invitaciéon (1,62%/afio) y en el brazo de
analisis oportunista (1,64%/afo).

Los hallazgos de nuestro estudio, con solamente el 1,1% de
nuevos casos diagnosticados pese a haberse evaluado a mas
de 1.500 pacientes y la experiencia en la practica de Reino
Unido, indican que la blsqueda oportunista de la arritmia es la
mas eficiente para detectar casos nuevos de FA. Sin embargo,
la campana «Semana del Pulso» pudo tener beneficios no
facilmente mensurables, relacionados con una poblacién mas
informada, lo que mejoraria el cumplimiento terapéutico
y facilitaria la deteccion de nuevos casos si después de la
campafia surgieran sintomas compatibles. De hecho, nuestra
percepcidon fue que después de la semana estipulada acudian
mas pacientes a nuestras consultas de atencion primaria para
evaluacion del ritmo cardiaco. Este efecto se podria interpretar
como negativo si se hubiese producido una multiplicacion del
ntimero de consultas, pero no ha sido el caso. Por otro lado, la
experiencia de coordinaciéon entre enfermeria, médicos de
atencion primaria y cardiélogos produjo resultados favorables
mas alla de los resultados de nuevos diagnoésticos de la FA. Otra
consecuencia positiva de la «Semana del Pulso» fue que se
intervino y se derivo a un nimero considerable de pacientes que
no tenian controlada la presion arterial a pesar del tratamiento
previo.

Limitaciones

Este estudio no permite estimar la prevalencia de FA en nuestra
poblacién. Podria ser que la muestra estuviera sesgada porque
acudieran a las consultas los pacientes con mayor riesgo de FA por
tener sintomas o accidentes vasculares cerebrales previos. A pesar
de ello, habiamos establecido como uno de los objetivos informar a
nuestra poblacion sobre las implicaciones de una arritmia tan
frecuente como la FA e intentar difundir entre los enfermeros un
habito de exploracion tan sencillo e inocuo como la palpacién del
pulso.

La toma del pulso arterial no es un método especifico para la
deteccion de FA y mucho menos del flutter auricular. Sin embargo,
la sensibilidad registrada en nuestra serie es cercana al 90% y
similar a la descrita en otros estudios. La realizacion sistematica de
electrocardiogramas a toda la poblacién invitada a las consultas
seria impracticable en una Ginica semana de campafa. La inclusion
de sujetos con cualquier irregularidad en el pulso probablemente
contribuy6 a limitar el nimero de falsos negativos en nuestro
estudio. Otra limitacién es que con frecuencia la FA tiene un
caracter transitorio y, por lo tanto, podria no estar presente en el
momento de la exploracion o durante el electrocardiograma. Los
pacientes con sintomas intermitentes y sospecha de FA paroxistica
deberian ser remitidos a otro tipo de estudios, como el Holter o
grabadora de eventos.

CONCLUSIONES

Tras invitar por carta a una consulta de enfermeria para
palpacion del pulso a cerca de 1.500 ancianos, se diagnosticaron

relativamente pocos casos no conocidos de FA. Los resultados de
esta campaiia informativa y de diagnostico de FA indican que en
nuestro medio la deteccién oportunista es la mejor estrategia para
la deteccion precoz de esta arritmia.
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