Rastreo de fibrilacion auricular a través del examen fisico

Atrial fibrillation screening by physical examination

Objetivo

Evaluar si el rastreo activo de fibrilacion auricular (FA) en ma-
yores de 65 afios es mas efectivo que la practica habitual y
comparar el rastreo sistematico de FA con el oportunista.

Diseno

Estudio multicéntrico, controlado, aleatorizado por centro de
atencion y ciego con un estudio secundario dentro del grupo
intervencion.

Lugar
50 centros de atencion primaria de Inglaterra.

Pacientes
14802 pacientes mayores de 65 afios que asistian a los 50 cen-
tros de atencién primaria entre 2001 y 2003.

Intervencién

Los 50 centros de atencién primaria fueron aleatorizados a dos
subgrupos: 25 formaron parte del grupo control con (n=4936
pacientes) y 25 (n=9866). Posteriormente, fue realizada una
aleatorizacién individual dentro del grupo intervencién, donde
los pacientes asignados a rastreo sistematico (n=4933) fueron
invitados a realizar un electocardiograma (ECG) y a los asigna-
dos a rastreo oportunista (n=4933) se les tomo el pulso,
indicandose un ECG sélo cuando éste era irregular. Los indi-
viduos del grupo control no recibieron rastreo activo.
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Medicién de Resultados Principales
Incidencia de FA.

Resultados Principales

Se analizaron los datos por intencién de tratar. Luego de un
afo, la incidencia* de FA fue 1,63% en el grupo intervencion y
1,04% en el grupo control (diferencia 0,59%; IC95% 0,2 a
0,98). El rastreo* sistematico y el oportunista detectaron inci-
dencias similares de FA (1,62% vs. 1,64%, diferencia 0,02%;
1C95% -0,05 a 0,05).

Tabla 1: comparacion de los resultados de ambas estrategias
de deteccidn de fibrilacion auricular.

Denominador Nuevos Incidencia de
casos detectados| fibrilacion
auricular
47

No intervencidn 4513 1,04%
Rastreo Oportunista 4575 75 1,64%
electrocardiografico | Sistematico 4562 74 1,62%

Conclusiones

Comparado con la practica habitual, el rastreo activo detectd
mayor numero de nuevos casos de FA; sin diferencias entre los
pacientes sometidos a rastreo electrocardiografico sistematico
u oportunista.
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Comentario

La prevalencia de la FA varia con la edad, siendo extremada-
mente baja en los menores de 50 afos; de 0,5% entre los 50 y
los 59 afos; llegando a 5% entre los 70 y los 79 afios y a 9%
en los mayores de 80 afos'. Por otro lado, la FA es un impor-
tante factor de riesgo para desarrollar enfermedad tromboem-
bdlica, especialmente accidente cerebrovascular?; y existe evi-
dencia de que una vez que detectada y tratada, el riesgo de sus
complicaciones asociadas disminuye dramaticamente.

Si bien las actuales guias preventivas recomiendan la toma de
la tension arterial y la auscultacion cardiaca al menos una vez
al aho®*; por el momento, no existen recomendaciones de ras-
trear especificamente FA, ya sea a través de la toma del pulso
o de un electrocardiograma hecho en forma rutinaria.

Conclusiones de la comentadora

Si bien podemos discutir la significancia clinica de los resulta-
dos del estudio que comentamos -una deteccién atribuible al
rastreo de 0,6%, lo que implica que deben ser sometidos a ras-
treo 167 pacientes para poder detectar un caso adicional a los
que se habrian detectado en ausencia de dicha estrategia-
estos resultados avalarian la toma rutinaria del pulso, con la
realizacion posterior de un ECG en quienes éste sea irregular.
En este sentido, cabe destacar que el pulso es inevitablemente
valorado durante la auscultacion cardiaca y la medicién de la
tension arterial; por lo que si no olvidamos realizar dichas ma-
niobras, estaremos rastreando FA.
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