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Resumen

Introduccién: la fibrilacion auricular es la arritmia mas frecuente en el mundo y conlleva impor-
tantes consecuencias clinicas. Sin embargo, son pocos los datos de prevalencia o incidencia en
Latinoamérica, especificamente en Colombia.

Métodos: estudio de corte transversal en el que se revisaron las historias clinicas electronicas de
pacientes hospitalizados por Medicina interna en el afno 2016 en tres hospitales universitarios
de Colombia, excluyendo pacientes de la Unidad de Cuidado Intensivo o que tenian soporte
vasoactivo/inotropico. Se calculo prevalencia global y por grupos de edad; ademas, se estimo la
diferencia de prevalencias entre grupos etarios mediante el calculo de la razén de prevalencias.
Resultados: se evaluaron 6.882 historias clinicas; se encontro una prevalencia global de fibrila-
cion auricular de 4,8% (331 pacientes), mas alta en mujeres (2,64%). La mediana de edad global
fue 65 anos con un rango intercuartilico (RIC) entre 49-78; para los pacientes con fibrilacion
auricular fue de 79 afios (RIC 71-86). El 93,96% de los casos tenian una o mas comorbilidades
asociadas y, de éstas la mas frecuente fue la hipertension arterial cronica, con un 74,32%. Al
pasar los 70 anos, aumentd la prevalencia de fibrilacion auricular 3.3 veces en comparacion con
los menores de este rango (razon de prevalencias 3.3).

Conclusiones: la fibrilacion auricular en las tres instituciones estudiadas, tiene una prevalencia
global del 4,8%, y aumenta 3.3 veces al pasar los 70 afos, hecho que demuestra que en Colombia
esta enfermedad crece a mayor rango etario, datos Utiles para sustentar politicas de tamizaje,
que mejoren la calidad y el cubrimiento en salud.
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Prevalence of atrial fibrillation in patients admitted by Internal Medicine

Abstract

Introduction: Atrial fibrillation is the most common arrhythmia in the world, and has significant
clinical consequences. However, there are few data on the prevalence or incidence in Latin
America, particularly in Colombia.

Methods: A cross-sectional study was performed, in which a review was made of the compute-
rised clinical records of patients admitted by Internal Medicine into three University Hospitals
in Colombia. Patients admitted to Intensive Care or had vasoactive/ inotropic support were
excluded. The overall prevalence was calculated, as well as by age group. The difference in
prevalence between age groups was also calculated using the prevalence rates.

Results: A total of 6,882 clinical records were reviewed, finding an overall prevalence of atrial
fibrillation of 4.8% (331 patients), and was higher in women (2.64%). The overall median age
was 65 years with an interquartile range (IQR) between 49 and 78 years. This increased to 79
years (IQR 71-86) for patients with atrial fibrillation. One or more associated comorbidities were
found in 93.96% of cases, and of these the most common was chronic arterial hypertension in
74.32%. At greater than 70 years, atrial fibrillation increased 3.3 times more compared to those
below this age range (prevalence ratio, 3.3).

Conclusions: Atrial fibrillation in the three sites studied had an overall prevalence of 4.8%. This
increased by 3.3 times in those patients over 70 years-old. This fact shows that the disease
increases with increased age, making this useful data to maintain a screening policy that could
improve health quality and coverage in Colombia.

© 2019 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Published by Else-
vier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://

creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

De acuerdo con la Asociacion Americana del Corazon (AHA,
su sigla en inglés), la fibrilacion auricular se define como
una taquiarritmia supraventricular con conduccion eléctrica
asincronica de las auriculas’, actividad fibrilatoria en el
registro electrocardiografico y ondas f con amplitud varia-
ble, ademas de una frecuencia que puede oscilar entre 100 -
200ms, debido a una fluctuacion en la conduccion del nodo
auriculo-ventricular que ocasiona un ritmo desordenado?.
Su fisiopatologia se ha visto asociada a hiponatremia e hipo-
potasemia condiciones frecuentes en enfermedad renal e
insuficiencia cardiaca, que predisponen al desarrollo de
fibrilacion auricular, la hiponatremia aumenta el estira-
miento auricular, y la hipopotasemia la hiperexcitabilidad
por hiperpolaridad celular. Las venas pulmonares se com-
portan con una alta arritmogenisidad debido a actividad
eléctrica’.

La fibrilacion auricular es la arritmia mas frecuente en el
mundo?, ya que afecta a 33 millones de personas, cifra que
representa el 0,5% de la poblacién mundial, con una inciden-
cia en crecimiento de acuerdo con los resultados del estudio
Framingham (1948-2013)>°. La incidencia segin los grupos
de edad, es de 0,5% en los pacientes entre 55 y 64 anos, del
1,5%, para las edades entre 65y 74 anos, de 3,5% para aque-
llos entre 75 y 84 anos y de 6,5% para el rango de 85 a 94
afos’. La prevalencia ha crecido entre los afios 1990 y 2010
en un 5% en hombres y 4% en mujeres, mas alta en paises
desarrollados en comparacion con los paises en desarrollo®.
Esta arritmia ocasiona gran morbi-mortalidad en el mundo?,
la cual ha sido documentada en un estudio de cohorte con

15.400 pacientes con fibrilacion auricular, en 47 paises. Se
hallé una mortalidad para Suramérica del 17%, comparado
con Europa y Norteamérica, que presentan una mortalidad
del 3%°. Este estudio establecid que la falla cardiaca es la
causa mas comun de muerte en los pacientes con fibrilacion
auricular, reportandose un 30% de casos asociados, seguido
de la enfermedad cerebrovascular, con un 8%%. Estos resulta-
dos muestran cémo la fibrilacion auricular esta claramente
ligada a eventos adversos de tipo cardiovascular, por lo cual
se plantea que la implementacion de estrategias de preven-
cién primaria podria reducir la mortalidad y la morbilidad en
este tipo de pacientes'’. En los Estados Unidos se calcula que
aproximadamente 2.3 millones de personas presentan fibri-
lacién auricular, dato que hacia el 2050 se proyecta en 5.6
millones, afectando a mas del 50% de los individuos mayores
de 80 afos''. Se estima que los costos en dicho pais osci-
lan entre 6 y 26 billones de dolares en cuidados de salud
en pacientes con fibrilacion auricular, y que estos pacientes
son hospitalizados en un 37,5% por cualquier causa, compa-
rado con el 17,5% de los pacientes sin fibrilacion auricular,
lo que representa un incremento del 73% en el costo en los
cuidados de salud comparado con quienes no lo presentan’.

En 2010, se estimd que la poblacion con fibrilacion auri-
cular en paises desarrollados era de 20,9 millones y que
de éstos, 12,6 millones eran hombres, de los cuales el 3%
eran adultos mayores con comorbilidades asociadas como
hipertension arterial, insuficiencia cardiaca congestiva,
enfermedad coronaria, valvulopatias y diabetes mellitus'?;
ademas, se pudieron asociar con otras taquiarritmias auricu-
lares como flutter auricular, taquicardia por reentrada nodal
o auriculo-ventricular. En Espafna, el estudio mas amplio
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realizado describe una prevalencia global del 4,8%, la cual
presenta un aumento por cada década de vida en un 1% en
menores de 50 afos y un 11,1% en mayores de 80 afos’.
Otros estudios de la poblacion europea muestran la fibrila-
cion auricular como la arritmia mas frecuente en la practica
clinica y, estiman que el 70% de los casos se produce en
mayores de 65 afos’. El estudio PREV-ICTUS publicado en
2007, analiz6 una muestra de 7.108 sujetos en varias ciuda-
des de Espana incluyendo solo a los mayores de 60 anos,
y una prevalencia del 8,5%, mas comun en hombres. Asi
mismo, se encontré una fuerte asociacion con factores de
riesgo como la hipertension arterial®. En Noruega, en 2015,
se analizd6 una muestra de 587 pacientes hospitalizados,
quienes presentaron una prevalencia total de 16,8%, que se
asocié a comorbilidades como hipertension arterial en un
63% y enfermedad valvular en un 58%; ademas, como factor
agravante en un 48,7% con una anticoagulacion inadecuada.
Este estudio indica la necesidad de implementacion de ini-
ciativas que garanticen un manejo optimo de este tipo de
pacientes'®. Esta amplia revisién mundial muestra la impor-
tancia de la estimacion nacional, pues en Latinoamérica,
especificamente en Colombia, solo se dispone de un estudio
publicado en la Revista Colombiana de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular, en el que se reporta una prevalencia global
de 3,6%'.

Es fundamental establecer la prevalencia de la fibrila-
cion auricular, dada la necesidad de generar estrategias de
deteccion temprana, para la prevencion de complicaciones,
disminuyendo el riesgo de morbilidad, mortalidad y sus cos-
tos consecuentes. Por esto, esta investigacion tiene como
objetivo describir la prevalencia de fibrilacion auricular en
pacientes hospitalizados por Medicina interna en tres hospi-
tales universitarios de dos ciudades de Colombia en 2016.

Metodologia

Se llevd a cabo un estudio de tipo corte transversal, en el que
se revisaron las bases de datos desde enero a diciembre de
2016 de pacientes hospitalizados por el servicio de Medicina
interna de los centros institucionales incluidos en el estu-
dio (Hospital universitario Erasmo Meoz de Clcuta, Hospital
Infantil Universitario de San José y Hospital Universitario de
San José, Bogota D.c).

Con el fin de identificar a los pacientes que presentaron
fibrilacion auricular y estimar la prevalencia, se incluyeron
todos los aquellos mayores de 40 anos hospitalizados por
Medicina interna durante el periodo de estudio; se exclu-
yeron pacientes ingresados a la UCI, y que recibieron algin
tipo de soporte vasoactivo.

Para elegir el mejor método de recoleccion de datos, se
hizo una prueba piloto en la que se escogieron al azar 40 his-
torias clinicas. Los expedientes fueron revisados en su forma
fisica y electronica. De la prueba se concluyd que la estra-
tegia mas eficiente seria la revision en formato electronico,
argumentado en que la fibrilacion auricular podria ser paro-
xistica teniendo algunos casos electrocardiogramas en ritmo
sinusal y otros en ritmo de fibrilacion auricular; por tanto,
el revisar los antecedentes en registros clinicos de cada
paciente, permitiria documentar un episodio de fibrilacion
auricular antes de 2016. Ademas, el paciente podria haber

retornado a un ritmo sinusal por su tratamiento y esto solo
podria ser documentado por registros de la historia clinica.

Los datos fueron recolectados a través de la revision
de las historias clinicas electronicas, revisando especifi-
camente la historia de ingreso con antecedentes y los
diagnosticos de egreso en la epicrisis de cada paciente, con-
firmando el diagnostico por la evolucion de la especialidad
ya fuera por Medicina interna o Cardiologia. Se revisaron
todas las hospitalizaciones de cada paciente hasta que se
diagnosticara fibrilacion auricular. Esta informacion fue con-
signada en un instrumento de recoleccion de datos.

Se realizd un analisis estadistico, en el que inicialmente
se hizo una descripcion de las variables del estudio. Se pre-
sentan las variables cuantitativas como mediana y rango
intercuartilico (RIC) dada la no normalidad de los datos eva-
luada mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Por su parte, las
variables cualitativas se presentan por medio de frecuencias
absolutas y relativas.

Para el calculo de la prevalencia general de fibrilacion
auricular en el numerador se consideraron los casos encon-
trados, siendo éstos los reportados en la historia clinica
electronica, en tanto que en el denominador todos los
pacientes que ingresaron al estudio. Este calculo se hizo de
forma global y para cada tipo de fibrilacion auricular.

Se realizd un analisis por subgrupos de edad, divididos
en cuatro grupos que son menores de 60 anos, entre los 60-
70 anos, entre los 70-80 anos y mayores de 80 afnos, para
determinar las diferencias entre la prevalencia, la cual se
calculé mediante una razon de prevalencias (razon de pre-
valencias), comparando la prevalencia de todos los grupos
etarios con la de los pacientes menores de 60 anos.

Ademas, se calculd la diferencia entre la prevalencia de
los mayores y menores de 70 aios debido a que en la hipo-
tesis planteada se prevé un aumento mayor del doble en la
prevalencia entre estos grupos etarios.

Los datos de la historia clinica electrdnica fueron regis-
trados en un formato creado para este fin y posteriormente
se trasladaron a una base de datos en Excel, la cual fue
exportada para su analisis al software estadistico Stata 14.

El estudio contd con la aprobacion del comité de investi-
gaciones de la Facultad de Medicina de la Fundacion Ciencias
de la Salud y el comité de ética en investigacion con seres
humanos de las instituciones hospitalarias participantes.

En el estudio el sesgo de seleccion se controlé mediante
la revision de criterios de inclusion y exclusion. El sesgo de
informacion esta dado por los registros en la historia cli-
nica, los cuales pudieron haber variado de acuerdo con el
momento en el cual se realizo; el control se hizo a través
del estudio piloto.

Resultados

De un total de 6.882 pacientes hospitalizados por Medi-
cina interna durante el ano 2016 en las instituciones
descritas, la prevalencia de fibrilacion auricular fue del
4,8% (331 pacientes), mas alta en mujeres (2,64%) en
comparacion con hombres (2,17%). El centro con mayor
numero de pacientes con dicha enfermedad fue el Hospi-
tal Infantil de San José con una prevalencia de fibrilacion
auricular de 2,32% (160 pacientes). Ademas, se encon-
tro una prevalencia mayor en la ciudad de Bogota de
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Tabla 1 Distribucion de prevalencias segin caracteristicas sociodemograficas de la poblacion

Variable Fibrilacion auricular n (%) Total (n=6.882)
No (n=6.551) Si (n=331)
Centro hospitalario
Hospital Erasmo Meoz (Cucuta) 2.355 (98,33) 40 (1,67) 2.395 (34,8)
Hospital San José centro (Bogota) 2.105 (94,14) 131 (5,86) 2,236 (32,4)
Hospital Infantil de San José (Bogota) 2.091 (92,89) 160 (7,11) 2,251 (32,7)
Sexo
Femenino 3.355 (48,75) 182 (2,64) 3.537 (51,40)
Masculino 3.196 (46,44) 149 (2,16) 3.345 (48,60)
Grupo etario
< 70 anos 3.871(56,24) 77(1,11) 3.948 (57,36)
> 70 anos 2.680 (38,94) 254 (3,69) 2.934 (42,64)
Edad (anos) Mediana (RIC)
65 (48-78) 79 (71-86) 65 (49-78)

Tabla 2 Diferencia de prevalencias de fibrilacion auricular
por grupos etarios (n=331)

Edad Prevalencia Razon de
n (%) prevalencia

(IC 95%)

<60 anos 31 (0,45)

>60-70 anos 51 (0,74) 1,61 (1,01 -
2,68)

>70-80 anos 103 (1,49) 3,32 (2,04 -
5,41)

>80 anos 146 (2,18) 4,71 (2,89 -
7,68)

<70 anos 77 (1.11)

> 70 anos 254 (3,69) 3,3 (2,02 -
5,38)

4,2% coincidente con el 65,1%, de las historias revisa-
das en su totalidad. El 51,40% de los pacientes fueron
de sexo femenino; la mediana de edad general fue 65
anos (RIC 49-78), y para los pacientes con fibrilacion auri-
cular la mediana de edad fue de 79 anos (RIC 71-86)
(tabla 1).

Se encontrd que en la poblacion de 60 o mas afios y a su
vez menor de 70 afos, la prevalencia de fibrilacion auricular
aumento 1,61 veces (razén de prevalencias 1,61), compa-
rado con la prevalencia en los menores de 60 anos, mientras
que en la poblacion de pacientes con edades mayores o igua-
les que 70 y menores de 80 anos ésta aumenta 3,32 veces
(razdn de prevalencias 3,32) y en la poblacion con edades
iguales o superiores a 80 afos aumenta 4,71 veces (razon
de prevalencias 4,71), comparado con la prevalencia en los
menores de 60 anos. Ademas, se determind que al pasar los
70 anos la prevalencia se aumenta 3,3 veces, comparado con
los menores de esta edad, apoyando la hipotesis planteada
en la investigacion que al pasar los 70 afos la prevalencia de
esta enfermedad se aumenta mas del doble (tabla 2, fig. 1).

El 93.96% presentd mas de una comorbilidad, de las
cuales la mas frecuente fue la hipertension arterial cro-
nica con un 74.32%, seguida de insuficiencia cardiaca

nanaies . |
>60-70 afios _
<60 afos -

0 0.5 1 15 2 2.5
Prevalencia (%)
Figura 1 Prevalencia (%) por grupos etarios.

Tabla 3 Distribucion porcentual de antecedentes patolo-
gicos en pacientes con fibrilacion auricular (n=331)

Antecedentes de enfermedad n (%)
Presencia de mas de una comorbilidad 311 (93,96)
Hipertension arterial cronica 246 (74,32)
Insuficiencia cardiaca cronica 176 (53,1)
Diabetes mellitus tipo 2 73 (22,05)
Enfermedad coronaria 100 (30,21)
Enfermedad cerebrovascular 52 (15,71)
Enfermedad renal croénica 87 (26,28)

crénica con 53.1% y enfermedad coronaria con 30.21%; la
de menor frecuencia fue la diabetes mellitus tipo 2 con
un 22% y, como hallazgo importante se documentd acci-
dente cerebrovascular en 15.71% de los pacientes (tabla
3). De acuerdo con la clasificacion de la arritmia, en
un alto porcentaje no presentaban registro de clasifica-
cion, y la paroxistica es la mas comin (tabla 4). Ademas,
se encontrdé una prevalencia de estas clasificaciones en
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Tabla 4 Distribucion porcentual de la clasificacion general
de fibrilacion auricular (n=331)

Clasificacion general de la fibrilacion auricular n (%)

Sin clasificar 134 (40,49)
Paroxistica 91(27,49)
Permanente 81(24,47)
De novo 15 (4,53)
Persistente 10 (3,02)

Tabla5 Distribucion porcentual del manejo farmacolégico
de pacientes con fibrilacion auricular (n=331)

Manejo farmacologico n (%)

Sin anticoagulante 89 (26,89)

Con anticoagulacion 242 (73,11)

Anticoagulantes (n=242)
Heparina bajo peso molecular 84 (34,71)
Warfarina 58 (23,97)
Apixaban 40 (16,53)
Dabigatran 33 (13,64)
Rivaroxaban 27 (11,16)
Con betabloqueadores 293 (88,52)
Sin betabloqueadores 38 (11,49)

Betabloqueadores (n=293)
Carvedilol 195 (66,55)
Metoprolol 95 (32,42)
Otros (nevibolol, bisoprolol, atenolol) 3 (1,02)
Antiarritmicos 90 (27,19)
Sin antiarritmicos 241 (72,80)

Con antiarritmicos (n=90)
Amiodarona 54 (60,00)
Digoxina 28 (31,11)
Amiodarona + digoxina 7 (7,78)
Propafenona 1(1,11)

todas las instituciones, presentandose la paroxistica en
1,32%, permanente en 1,17%, de novo en 0,21% y la
persistente en un 0,14%. Respecto al tratamiento, el 73.1%
estaban anticoagulados, en mayor cantidad con los nue-
vos anticoagulantes. El 88.51% de los pacientes reportaba
manejo farmacologico con betabloqueadores, entre los cua-
les el mas comun fue el carvedilol; en otros tratamientos,
el uso de antiarritmicos solo se encontré en 27,19% (90) de
los pacientes, usandose amiodarona en el 60% (54) de ellos
(tabla 5).

Discusion

La fibrilacion auricular representa una carga importante
en salud publica. En concordancia, su prevalencia va en
aumento debido al crecimiento del nimero de adultos mayo-
res, sobre todo en paises con rapido crecimiento poblacional
como Brasil, India, Indonesia y China'®. Se cuenta con datos
epidemiolodgicos en Europa Occidental y América del Norte,
pero con pocos datos en América del Sur, Asia y Africa, lo
que obliga a establecer datos en dichos lugares debido a las
complicaciones secundarias a la enfermedad, que ameritan

altos costos en salud y mayor discapacidad’®. Se prevé que
en el ano 2030 en la Unidn Europea los pacientes con fibri-
lacion auricular sean 14-17 millones con 120.000 a 215.000
nuevos diagndsticos por afio'?.

En este estudio se encontré una prevalencia global de
4.8%, similar a la encontrada en un estudio multicéntrico
espanol con 7.108 sujetos evaluados’, nimero de pacien-
tes similar al actual estudio; ademas se encontré una
prevalencia del 2.64% en mujeres, dato que difiere de
multiples estudios internacionales en los que se reporta
lo contrario. Se considera que el hallazgo se debe a que
el presente estudio es homogéneo en géneros, mientras
que en otros estudios varia el total de hombres o mujeres
respectivamente’. Al pasar los 70 afios aumentoé la preva-
lencia 3.3 veces (razon de prevalencias 3.3), y al pasar los
80 anos 4.71 veces comparado con los menores de 60 anos
(razdn de prevalencias 4.71). En general el reporte de fibri-
lacion auricular ha sido variable en diferentes estudios de
referencia mundial, con datos en Europa y Norteamérica,
que oscilan entre 1-2% (6,11), en India 0.1% y llegan a 4% en
Australia, con prevalencia agrupada y ajustada por edad de
2.8% en mayores de 50 afios (IC 95% 2.3 - 3-4%)">. Estos datos
presentan variabilidad en las prevalencias, posiblemente
debido a que el método diagnostico no es estandarizado y el
electrocardiograma tiene baja sensibilidad con altos falsos
negativos; el diagnostico de la arritmia mejora con otros
métodos como Holter electrocardiografico de 24 horas e
incluso mas con monitores a 14 dias o varios anos de implan-
tacion, que en muchos lugares del mundo son dificiles de
aplicar por costos y accesibilidad™®.

La prevalencia encontrada fue diferente en las tres ins-
tituciones evaluadas teniendo presente que atienden el
mismo nivel de complejidad y evaluaron un nimero similar
de historias, lo que confirma que se deben obtener datos
en las distintas regiones del pais e incluso en el mundo.
La determinacion de esta prevalencia informa como esta
enfermedad en crecimiento debe ser diagnosticada, pues el
subdiagnostico lleva a mayor morbilidad y mortalidad como
secuela de sus complicaciones, aumentando los costos en
salud'?.

La hipertension arterial es la comorbilidad mas impor-
tante en el mundo'”'®, con un riesgo estimado OR 1.7 (95%
IC: 1.4-2.2) y factor de riesgo para desarrollar fibrilacion
auricular’™ ', quedando asi registrado en los modelos de
riesgo para desarrollo de fibrilacion auricular de los estu-
dios ARIC, Framingham y CHARGE-AF consortium'®-2%; estos
datos se relacionan con los hallazgos en la frecuencia de
esta enfermedad encontrados en el presente estudio, en
el que el 74,32% (n=246) de los casos con fibrilacion auri-
cular tenian hipertension arterial reportada como principal
comorbilidad asociada en los registros de la historia clinica
revisada. Respecto al tratamiento de la fibrilacion auricu-
lar, queda claro que todavia se esta lejos de un cubrimiento
del 100%, debido que el 26.89% (n=89) de los pacientes
no tenian registros que avalaran el manejo farmacologico
adecuado y con ello posiblemente el aumento de accidente
cerebrovascular, del cual se hall6é una frecuencia de 15,71%
(n=52). Se requieren otros disenos epidemioldgicos que per-
mitan evaluar la relacion causal entre estas dos variables.
Registros en Brasil documentan que solo el 37,6% de pacien-
tes con fibrilacién auricular y enfermedad cerebrovascular
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estaban anticoagulados?'; igualmente, en reportes de Sue-
cia el 62% carecia del manejo con anticoagulacion previo a
enfermedad cerebrovascular??, en tanto que en Sudafrica se
encuentran registros en los que se analizaron 302 pacientes
con fibrilacion auricular, de los cuales solo el 72,2% estaban
anticoagulados?®.

Todo lo anterior refleja el impacto de la fibrilacion auri-
cular en la salud de la poblacion y todas sus complicaciones;
ademas, es clara la variedad de los datos de prevalencia en
diferentes regiones del mundo, y con pocos datos de Sura-
mérica, en especial de Colombia; algunos registros como el
de Brasil, con prevalencia del 2.4% en mayores de 65 anos,
y en Colombia de 3.6% hallada en pacientes mayores de 60
anos con revision de un solo electrocardiograma como cri-
terio diagnodstico, con los sesgos descritos que ello puede
acarrear', fortalecen el actual estudio que da a conocer
datos clinicos especificos en contextos particulares como
clasificacion de la enfermedad y tratamientos farmacolo-
gicos asociados.

El presente estudio abarca un numero importante de
pacientes de tres hospitales universitarios en dos ciuda-
des de Colombia, con una fortaleza importante que fue
la recoleccion de datos por revision de historias clini-
cas (al ingreso y evoluciones de especialidades Cardiologia
0 Medicina interna, buscando lectura de EKG o diagnds-
tico/antecedente de fibrilacion auricular por especialista;
en caso de duda en el diagndstico se revisaba el seriado
de EKG de la historia en fisico), con base en una prueba
piloto con 40 pacientes aleatorios en la que la prevalen-
cia de fibrilacion auricular no varié revisando historia versus
EKG en fisico. Sin embargo, se concluyo, que revisar solo el
EKG podria dejar por fuera pacientes con fibrilacion paro-
xistica (que en el momento del EKG estuviesen en sinusal),
ademas de no poder valorar otras variables adicionales. Tam-
bién se aceptan las limitaciones del estudio como sesgo de
informacion y de seleccion.

Se concluye que la fibrilacion auricular en las tres insti-
tuciones estudiadas, tiene una prevalencia global del 4,8%,
y aumenta 3.3 veces al pasar los 70 anos; ademas, existe
un déficit en el cubrimiento farmacologico, con lo que se
demuestra que en Colombia esta enfermedad crece a mayor
rango etario; por tanto, este estudio es (til para sustentar
politicas de tamizaje, mejorar la calidad y el cubrimiento
en salud, y asi disminuir costos y complicaciones.
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