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Estudio de prevalencia de la fibrilacion
auricular en la poblacion de 65 afios o mas.
Validez de la toma de pulso radial como
cribado de fibrilacion auricular
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OBJETIVOS. Establecer la prevalencia de fibrilacion auricu-
lar (FA) en la poblacion igual o mayor de 65 anos en la zona
de salud de Villava y la validez de la toma de pulso radial co-
mo prueba de cribado para la deteccion de FA.

METODOS. Estudio transversal en la zona basica de Vi-
llava. Se seleccionan aleatoriamente 204 pacientes mayores
de 65 anos. Sin abrir la historia clinica, se les realiza toma de
pulso radial y posteriormente electrocardiograma. Se calcula
la prevalencia global de FA, la sensibilidad, especificidad y
valores predictivos de la toma de pulso radial. El programa
estadistico usado ha sido Epi-Info version 6.

RESULTADOS. La prevalencia fue del 6,37% con interva-
lo de confianza del 95% (3,58%-10,89%). La sensibilidad fue
del 76,9% y la especificidad del 96,9%. El valor predictivo
positivo y el valor predictivo negativo fueron del 62,5% y
98,4% respectivamente.

CONCLUSION. La toma de pulso es una prueba sencilla,
inocua y de alta efectividad que se podria utilizar como cri-
bado de FA u otras arritmias en la consulta diaria de Aten-
cion Primaria.
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OBJECTIVES. Establish the prevalence of auricular fibri-
llation (AF) in the population equal to or older than 65 ye-
ars in the Villava health zone and the validity of taking the
radial pulse as screening test to detect AF.

METHODS. Cross sectional study in Villava Basic Zone. A
total of 204 patients over 65 years were randomly selected.
Before opening their clinical history, radial pulse was taken
and then an electrocardiogram was done. Global prevalence
of AF, sensitivity, specificity and predictive values of taking
the radial pulse were calculated. The statistical program
used was Epi-Info version 6.

RESULTS. Prevalence was 6.37% with 95% confidence in-
terval (3.58%-10.89%). Sensitivity was 76.9% and specificity
96.9%. Positive predictive value and negative predictive va-
lue were 62.5% and 98.4%, respectively.

CONCLUSION. Pulse taking is a simple test, innocuous
and with high effectivity that could be used as screening of
AF and other arrhythmias in daily Primary Health Care vi-
sits.

Key words: auricular fibrillation, radial pulse, over than 65
years.

INTRODUCCION

La fibrilacion auricular (FA) es la arritmia cardiaca mas fre-
cuente en la practica clinica, y la que genera mayor ntime-
o de consultas a los servicios de urgencias y mas dias de
ingreso hospitalario, por encima de las arritmias ventricu-
lares! 2.
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En Estados Unidos se calcula que puede haber unos
2,5 millones de personas con FA, estimandose una pre-
valencia del 0,1% al 1% en la poblacion general y 6% en
los mayores de 65 afios !. En un reciente estudio realiza-
do en Toledo se detect6 una prevalencia global del 5,6%
en mayores de 65 afos, con un claro aumento con la
edad, alcanzandose el 18,2% en personas mayores de
85 anos!.

Se conoce que esta arritmia se asocia a mayor riesgo de
accidente cerebrovascular (ACV) y a un aumento de la
mortalidad, especialmente en la poblacién anciana®>. Su
diagnostico y tratamiento precoces son importantes para
prevenir estas complicaciones®*.
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La FA, por si sola, es un factor predictivo de mortali-
dad>. En el estudio de Framingham se observa que los
pacientes con FA tienen mayor riesgo de mortalidad en
hombres y mujeres con un riesgo relativo de 1,5 y
1,9 respectivamente®*. También representa un riesgo
relativo aumentado de ACV, de 4 a 5 veces superior en
comparacién con personas sin FAl. El estudio sobre
accidentes cerebrovasculares (SPAF-II) comprobd que
el 15% de los pacientes que sufren un ictus presentan
7

El estudio Framingham también permitié conocer que
la edad, la diabetes, la hipertension arterial, el infarto de
miocardio, la insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) y las
alteraciones valvulares suponen un mayor riesgo de desa-
rrollar FA3.

La ICC es un factor predictivo independiente de FA3. En
el estudio sobre funcion ventricular (SOLVD) la presencia
basal de FA fue un fuerte factor predictivo independiente
de muerte por falta de bomba y reingreso por ICC*.

En cuanto a las posibilidades terapéuticas, un metaana-
lisis reciente confirmo la superioridad de la warfarina so-
bre el acido acetilsalicilico en la reduccién de ACV>7.

En resumen, la FA es una enfermedad de alta preva-
lencia, que produce una elevada morbimortalidad y fren-
te a la que existen alternativas preventivas y terapéuticas.
Detectar la FA precozmente podria aportar importantes
beneficios para los pacientes. La sistematizacion de ac-
tuaciones de cribado poblacional en especial en la pobla-
cion de mayor edad, que es mas susceptible de presentar
esta arritmia y sus complicaciones, serfa de enorme in-
terés.

El objetivo de nuestro estudio es doble: establecer la
prevalencia de FA en la poblacion igual o mayor de
65 anos en nuestro centro de salud y la validez de la toma
de pulso radial como prueba de cribado para la detec-
cién de FA.

MATERIAL Y METODOS

El tipo de estudio es transversal. Se realiza en la zona ba-
sica de Villava (Navarra) con una poblacion rural de
11.510 pacientes registrados en la lista de Tarjeta Sanita-
ria, actualizada en el anno 2002. Las personas mayores de
65 anos suponen el 10,8% de la poblacion total (1.229 pa-
cientes).

Aplicando la formula de calculo de tamafio muestral pa-
ra estimar proporciones, se calcula que el tamano de la
muestra debe ser de 202 pacientes. Se toma como propor-
cién de pacientes esperados (FA de > 65 anos) el 5,6%! y
un nivel de confianza del 95%, aceptando un error maxi-
mo de estimacion del 3%.

Coincidiendo con la campana de vacunacion antigripal
del afio 2002, se captan a todas las personas de 65 arfios o
mas que acuden al Centro de Salud a vacunarse, como
unico criterio para ser incluidas en el estudio.

La aleatorizacion se realiza estableciendo un procedi-
miento de captacion diario, los 10 primeros pacientes de
cada dia de 65 o mas afios que acudan a la vacunacion an-

tigripal, independientemente del sexo o de su patologia de
base.

Sin abrir la historia clinica, se toma el pulso radial du-
rante un minuto. El profesional anota una S en la hoja de
registro del estudio si le parece que es FA y una N si no le
parece. Unicamente si tuviera dudas tomari el pulso caro-
tideo o auscultara al paciente, anotando los resultados de
igual manera en la hoja de registro.

Posteriormente se realiza una tira de electrocardiograma
(ECG) en derivaciones de miembros para confirmar el ti-
po de ritmo y se anota en la hoja de registro.

Se diagnostica FA como la actividad eléctrica auricular
rapida y desordenada sin onda P definida en el ECG, son
las llamadas ondas f.

Se calcula la prevalencia global de FA de la muestra, ex-
presada en porcentajes para un intervalo de confianza (IC)
del 95%. También se calcula la sensibilidad y especificidad
de la toma de pulso radial para el diagnostico de FA, asi
como los valores predictivos. El programa estadistico uti-
lizado ha sido el Epi-info version 6.

RESULTADOS

Se obtiene una muestra de 204 pacientes con una media
de edad de 74 afios y una desviacion tipica de 6,4. De las
personas captadas para el estudio 110 fueron mujeres
(53,9%) y 94 hombres (46%).

En 16 casos se detectd mediante el pulso radial la exis-
tencia de FA por el profesional, de los que 10 casos se con-
firmaron mediante ECG. La prevalencia, por tanto, resulto
ser del 6,37% (IC 95%: 3,58%-10,89%).

La tabla 1 representa una tabla 2 X 2 de los resultados
de la toma de pulso y del ECG. En la tabla 2 se detalla el
analisis estadistico de los datos, calculando la sensibilidad,
especificidad y los valores predictivos con sus intervalos
de confianza respectivos al 95%.

La sensibilidad de la prueba, es decir, la probabilidad de
un resultado positivo si la persona esta verdaderamente

Tabla 1. Tabla 2 x 2 de valores encontrados en las pruebas

ECG positivo | ECG negativo Total

Pulso positivo 10 6 16
Pulso negativo 3 185 188
13 191 204

ECG: electrocardiograma.

Tabla 2. Resultados estadisticos del estudio

Porcentaje IC 95%
Prevalencia 6,37 3,58%-10,89%
Sensibilidad 76,4 46%-93,8%
Especificidad 96,9% 93%-98,7%
Valor predictivo positivo 62,5% 35,9%-83,7%
Valor predictivo negativo 98,4% 95%-99,6%

IC: intervalo de confianza.
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enferma fue del 76,9% con un intervalo de confianza del
95%.

La especificidad de la toma de pulso radial, es decir, la
probabilidad de una prueba negativa si la persona no tie-
ne FA, fue del 96,9% con igual intervalo de confianza.

El valor predictivo positivo, la probabilidad de estar en-
fermo si el resultado es positivo, fue del 62,5%.

El valor predictivo negativo, la probabilidad de estar li-
bre de enfermedad si el resultado de la toma de pulso es
negativo, fue del 98,4%.

En los 6 casos de falsos positivos, es decir, pacientes en
los que el pulso radial sugeria FA y que no se confirmo con
el ECG, se diagnosticaron otras arritmias tipo flutter auricu-
lar (2 casos), extrasistoles ventriculares (3 casos) y blo-
queos auriculoventricular grado Il tipo I de Wenckebach
(1 caso).

DISCUSION

Nuestro estudio se ha realizado en una muestra de la po-
blacién mayor o igual de 65 afos de la zona basica de sa-
lud de Villava. Para intentar conseguir que la muestra fue-
se aleatoria y, por tanto, representativa, se capta a los 10
primeros pacientes mayores de 65 anos que acudan cada
dia a la vacunacion antigripal. Se eligi6 este método por
considerarlo mas comodo y factible de llevarlo a cabo por el
equipo. Pero, es posible que se haya producido un sesgo
de seleccion ya que existen pacientes de 65 afios o mas
que no acuden al centro de salud para la vacunacion, bien
por inmovilizacién domiciliaria o porque se niegan a va-
cunarse. De todas maneras, dada la alta proporcion de po-
blacién mayor de 65 afnos vacunada en nuestro medio,
aproximadamente un 80%, consideramos que el posible
sesgo de seleccion es reducido.

Este estudio informa de la sensibilidad y especificidad,
asi como de los valores predictivos positivos y negativos de
un método sencillo para detectar pacientes con FA.

La sensibilidad encontrada para detectar FA a través del
pulso radial puede parecer baja comparandola con otros
estudios similares®, sobre todo cuando se quiere validar
como prueba de cribado. Posiblemente el numero de fal-
sos positivos depende, en gran medida, de la experiencia
del profesional en la toma de pulso para detectar FA o del
tiempo dedicado a la toma de pulso que no debe ser infe-
rior a un minuto. Sin embargo, en los 6 casos de falsos
positivos, en los que no se detecté FA pero el pulso era
arritmico, fue preciso realizar un ECG como prueba diag-
nostica y se detectaron otras arritmias.

Por otra parte la especificidad encontrada es muy alta,
aproximadamente un 97%, lo que indica la utilidad de la
toma de pulso radial para identificar a las personas sanas,
aunque se incluyan como enfermos de FA personas con
otro tipo de arritmias. Este riesgo es asumible ya que la
prueba de confirmacién con ECG no perjudica al pacien-
te y se diagnostican otras arritmias susceptibles de trata-
miento.

Nuestra prevalencia fue del 6,37% con un intervalo de
confianza del 95%. En la tabla 3 se compara la prevalen-

Tabla 3. Comparacion de prevalencias entre nuestro estudio y otros
estudios similares

Estudio Prevalencia Poblacion | x2 | p

Labrador Garcia' 5,6% 1.500 0,7 0,404
Sudlow? 41% 916 1,9 0,168
Wheeldon® 5,4% 1.422 0,69 0,405

cia hallada en nuestro estudio con las obtenidas en otros
estudios de caracteristicas similares a través de la prueba
del Chi cuadrado, con una probabilidad superior a 0,058-11.
Comparando las prevalencias de FA en estos estudios no
se objetivaron diferencias estadisticamente significativas
(tabla 3).

La prevalencia registrada en nuestra zona basica en las
historias clinicas es del 4,9%. Comparando este dato con
el 6,37% de prevalencia teorica en nuestro estudio, existi-
rfa aproximadamente un 1,5% de pacientes sin diagnosti-
car que podria beneficiarse de un tratamiento anticoagu-
lante y evitar las complicaciones de la FA.

Las arritmias ocupan un lugar muy importante entre las
enfermedades cardiacas en pacientes ancianos, desde el
punto de vista fisiopatologico, clinico y terapéutico. De
ellas, la mas frecuente es la FAL-2. Muchos de estos pa-
cientes con FA tienen una vida normal y no estan diag-
nosticados, dato que se refleja comparando la prevalencia
tedrica de este estudio y la prevalencia registrada en nues-
tra zona basica de salud. Estos pacientes no diagnosticados
se podrian beneficiar de un tratamiento preventivo de las
complicaciones causadas por FA mediante el uso de anti-
coagulantes®. El diagndstico correcto y posterior trata-
miento evitarian una de las principales complicaciones en
nuestra sociedad, como son los ACV en personas mayores
de 65 anos>®.

Se considera que la toma del pulso es una prueba sen-
cilla, inocua y de alta efectividad que se podria utilizar co-
mo prueba de cribado de casos de FA u otras arritmias du-
rante las revisiones rutinarias en personas con factores de
riesgo (hipertensos, diabéticos, etc.) o simplemente en la
consulta diaria de pacientes mayores de 65 afios que acu-
dan por cualquier otro motivo de salud®.
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