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Resumen

Introducción: La fibrilación auricular (FA) es la arritmia cardiaca más frecuente. Debido a sus
consecuencias clínicas, tiene importantes implicaciones socioeconómicas y sanitarias. Los últimos
datos reflejan que en personas mayores de 40 años su prevalencia puede ser superior al 4%. Dada la
actual demografía española, estos datos supondrían que más de 1 millón de personas en España
tendrían fibrilación auricular. Por tanto, es importante conocer la prevalencia de FA y los diferentes
fármacos antitrombóticos utilizados para la misma, ya que existe escasa literatura al respecto en la
población cántabra.

Objetivos: Determinar la prevalencia de FA y uso de fármacos antitrombóticos en pacientes
mayores de 40 años ingresados en el Hospital Universitario Marqués de Valdecilla (HUMV) durante
el año 2016. Determinar la prevalencia de FA en pacientes mayores de 40 años ingresados en el
HUMV durante el año 2016 sin tratamiento antitrombótico en función a su CHA2DS2-VASc y
HASBLED. Identificar la prevalencia de prescripción de antiagregantes plaquetarios en pacientes
con FA mayores de 40 años ingresados en el HUMV durante el año 2016 en función a su CHA2DS2-
VASc y HASBLED. Determinar la prevalencia de prescripción de Anticoagulantes orales en pacientes
con FA mayores de 40 años ingresados en el HUMV durante el año 2016 en función a su CHA2DS2-
VASc y HASBLED.

Diseño: Estudio transversal descriptivo retrospectivo.

Emplazamiento: Pacientes mayores de 40 años ingresados del HUMV con fibrilación auricular en
el año 2016.

Material y métodos: Según la base de datos del HUMV, la estimación de pacientes ingresados
durante el año 2016 es de aproximadamente 35.000 pacientes. Una muestra aleatoria de 1.417
individuos es suficiente para estimar, con una confianza del 95% y una precisión de ± 1 unidades
porcentuales, un porcentaje poblacional que previsiblemente será de alrededor del 4% según datos
de estudios similares de prevalencia en España. Se excluirán del estudio a los pacientes menores de
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40 años de edad y a los que presenten diagnóstico de FA sin registro de electrocardiograma
compatible. Se elaborará una Hoja de Recogida de Datos para variables: [1] Demográficas (sexo,
edad), [2] Clínicas (comorbilidad) [3] Fármacos antitrombóticos (antiagregantes y/o
anticoagulantes). La fuente de datos será la historia clínica informatizada (Visor Corporativo
HUMV®) del paciente. En la fase de análisis, se comprobará el ajuste a la normalidad de las variables
cuantitativas mediante el test de Kolmogorov-Smirnov. Los resultados serán analizados mediante
estadísticos descripttivos la media ± desviación estándar y porcentajes y tablas de contingencia.

Aplicabilidad: La gravedad de las complicaciones clínicas de la FA tiene importantes implicaciones
socioeconómicas y sanitarias. Si bien existen diferentes trabajos sobre la prevalencia de fibrilación
auricular en España, no tenemos datos respecto a la población específica de Cantabria. Siendo el
HUMV el hospital de referencia, creemos que es importante conocer la prevalencia de FA en los
pacientes mayores de 40 años ingresados y del uso de fármacos antitrombóticos en esta población.

Aspectos ético-legales: Se seguirán los postulados de la Declaración de Helsinki para estudios de
investigación sobre documentación clínica personal.
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