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Resumen

Objetivos: Los objetivos generales de IBERICAN son determinar |a prevalencia e incidencia de los factores
de riesgo cardiovascular en Espafia, asi como de |los eventos cardiovasculares. El objetivo del presente
trabajo es analizar el tabaguismo de los pacientes con fibrilacion auricular (FA) incluidos en el estudio
IBERICAN y compararlo con estudios nacionales previos.

Metodologia: IBERICAN es un estudio longitudinal, observacional, y multicéntrico en el que se estan
incluyendo pacientes de 18 a 85 afios atendidos en las consultas de Atencion Primaria en Esparia.
Actualmente el tamafio es de 7.193 pacientes, alcanzando el tamafio muestral objetivo, que seran seguidos
durante al menos 5 afos. Para este subanalisis fueron validos 7.121 pacientes. Se analizé la presencia o no de
tabaguismo, y la situacién respecto al habito tabaguico: tabagquismo activo, exfumador de al menos un afio,
no fumador en los Ultimos 6 meses o0 no fumador en los Ultimos 7-12 meses.

Resultados: El corte analizado (n = 7.121) presentd una prevalencia de FA de 5,76% (n = 410). De los 410
pacientes incluidos, €l 54,8% no habia fumado nuncay el 45,2% habia tenido contacto con el tabaco. El 7,6%
(1C95% 5,21-10,56) de la pablacién con FA erafumadora activa, el 36,2% (I1C95% 31,52-40,95) era
exfumadora, € 1,0% no fumadora en los Ultimos 6 meses (1C95% 0,27-2,48) y € 0,5% no fumadoraen los
altimos 7-12 meses (1C95% 0,06-1,75). En los pacientes sin FA incluidos el 47,1% tenian antecedentes de
habito tabaguico (18,5% de tabaquismo activo versus 7,6% en pacientes con FA, p 0,001) y un 52,9% no
habian tenido contacto previo.

Conclusiones: Pese a ser € tabaguismo un factor de riesgo para padecer FA, encontramos un menor
porcentaje de exposicion al tabaco en los pacientes con FA que en los pacientes sin FA (7,6% vs 18,5%). Sin
embargo, la prevalencia de fumadores activos en |os pacientes con FA incluidos en el Estudio IBERICAN es
superior ala obtenida en otros estudios nacionales previos como el estudio OFRECE, cuya prevalencia de
tabaquismo en los pacientes con FA observado fue del 4,7%.
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