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Resumen

Introduccion: La fibrilacion auricular es la arritmia cardiaca mas frecuente, es una de las causas mds importantes de eventos
cerebrovasculares de origen embdlico y se asocia con el desarrollo de insuficiencia cardiaca y muerte subita. En Colombia,
constituye una enfermedad con altos costos para el sistema de salud; sin embargo, su prevalencia es desconocida.
Obijetivo: Describir la prevalencia de fibrilacion auricular reportada a los sistemas oficiales de informacion en Colombia.
Método: Mediante la extraccion, el tabulado y el andlisis de datos de la herramienta SISPRO, del Ministerio de Salud y
Proteccion Social de Colombia, se calculd la prevalencia de fibrilacion auricular estandarizada por edad, global y para las
diferentes regiones geogrdficas del pais, entre los afios 2013 y 2017. Resultados: Se identificaron 143,656 casos reportados
con el cadigo 148X, que corresponde a fibrilacion auricular en la CIE-10. La prevalencia de fibrilacion auricular se incremen-
16 desde 41 hasta 87 por cada 100,000 habitantes entre 2013 y 2017 (p < 0.001). En Colombia, la fibrilacion auricular es
mds frecuente en las mujeres, con mayor prevalencia en mayores de 60 afios (606/100,000 en 2017); hay zonas con pre-
valencia superior a 150/100,000 en los departamentos de Antioquia, Caldas, Santander y Bogota D.C. Conclusiones: Este
estudio sugiere que la fibrilacion auricular tiene una tendencia ascendente en Colombia, es mds frecuente en las mujeres y
mas prevalente en los centros urbanos, posiblemente debido a una mayor proporcion de pacientes mayores y al mejor ac-
ceso a los sistemas de salud.
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Abstract

Introduction: Atrial fibrillation is the most frequent cardiac arrhythmia. It is responsible for an important proportion of em-
bolic strokes and is associated with the development of congestive heart failure and sudden cardiac death. In Colombia,
atrial fibrillation is highly costly for the healthcare system; however, its true prevalence is unknown. Objective: To describe
the prevalence of atrial fibrillation reported to the official information systems in Colombia. Method: We calculated the pre-
valence of atrial fibrillation through the extraction, tabulation and analysis of data contained in the Integral Information
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System for Social Protection tool, which was created by the Ministry of Health and Social Protection in Colombia. Global
and age-standardized prevalence rates were obtained for the period between years 2013 and 2017. Results: A total of
143,656 cases were identified. These were reported through the ICD-10 code 148X, corresponding to atrial fibrillation. The
prevalence of atrial fibrillation increased from 41 to 87 cases per 100,000 inhabitants between years 2013 and 2017 (p <
0.001). In Colombia, atrial fibrillation is more frequent among women, and individuals over the age of 60 (606/100,000 in
2017). The departments of Antioquia, Caldas, Santander and Bogota D.C had zones with prevalence greater than 150/100,000.
Conclusions: This study suggests that atrial fibrillation displays an upward trend in Colombia. Its prevalence is higher in
women and urban centers. The latter may be due to the higher proportion of older patients and better access to healthcare

in these subgroups.

Keywords: Atrial fibrillation. Prevalence. Epidemiology. Colombia. Latin America.

Introduccion

La fibrilacion auricular (FA) es la arritmia supraven-
tricular mas frecuente en la practica clinica. Se carac-
teriza por una activacion eléctrica desordenada,
ausencia de onda p y longitud de ciclo variable'. Puede
cursar con sintomas inespecificos, como palpitaciones,
disnea de esfuerzo, angina o sincope, o puede ser
asintomatica, por lo que en algunas ocasiones su diag-
nostico es incidental. Es un factor de riesgo para acci-
dentes cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca y
muerte sUbita?, y tiene un impacto social y econdmico
significativo en los sistemas de salud®.

Es més frecuente en las personas mayores de 60 afos,
y sobrepasa el 10% en las mayores de 80 afios*. Se
estima que su prevalencia mundial aumentara hasta du-
plicarse en los proximos 20 afos, debido al envejecimien-
to generalizado de la poblacion, especialmente en los
paises de rapido desarrollo, como Brasil, China, India e
Indonesia®. Similar situaciéon se presenta en Colombia,
en donde la expectativa de vida se ha incrementado des-
de los 59.5 hasta los 74.4 afos en los Ultimos 50 afios®.

A pesar de la disponibilidad de datos epidemioldgi-
cos sobre la prevalencia de FA en América del Norte
y Europa Occidental, los datos correspondientes son
limitados en Africa, Asia y América del Sur®. En Co-
lombia, solo existen datos aislados de pequefios regis-
tros 0 basados en instituciones en salud. El objetivo de
este estudio es describir las tasas de prevalencia de
FA reportadas por las fuentes oficiales de informacion
al sistema de salud colombiano entre 2013 y 2017, y
evaluar si se han presentado cambios significativos
durante ese lapso de tiempo.

Método

El Sistema de Salud de Colombia es uno de los de
mayor cobertura en Latinoamérica, pues llega al 94.7%

de los 48 millones de habitantes segun medicién del
afio 2018’. El Ministerio de Salud y Proteccién Social
(MSPS) de Colombia desarrollé una herramienta de
recoleccion y almacenamiento de informacion, deno-
minada Sistema Integral de Informacion de la Protec-
cién Social (SISPRO), en la que se almacenan y
procesan los datos basicos que el Sistema General de
Seguridad Social en Salud requiere para los procesos
de direccidn, regulacién y control, los cuales son dili-
genciados a partir del Registro Individual de Prestacion
de Servicios, que es de obligatorio diligenciamiento por
el personal médico durante cada atenciéon médica am-
bulatoria u hospitalaria. Todos los proveedores de sa-
lud (hospitales y centros de salud) estan obligados por
ley a enviar dicha informacién al SISPRO, utilizando el
codigo de la Clasificacion Internacional de Enfermeda-
des (CIE-10) del diagndstico primario; por lo tanto, di-
cho registro ofrece datos consolidados de la totalidad
de la poblacion que demanda servicios dentro del sis-
tema de seguridad social en Colombia. El registro SIS-
PRO se alimenta de diferentes fuentes de informacion,
que deben ser validadas cuidadosamente. Los datos
enviados estan sujetos a pruebas continuas de control
de calidad®®. Los datos recibidos se cotejan con otras
fuentes de informacién (como el censo de poblacion,
las encuestas nacionales de salud u otros registros
administrativos) antes de integrarse en el SISPRO. Si
se detectan inconsistencias, los datos se envian de
vuelta a las instituciones informantes para su revision
y correccion.

La informacion contenida en el registro SISPRO es
de uso publico y se encuentra libre para consulta en
las tablas dinamicas en linea del MSPS de Colombia.
Para este estudio se obtuvo la informacidn de las aten-
ciones realizadas entre el 1 de enero de 2013 y el 31
de diciembre de 2017, identificando el diagnéstico pri-
mario para la atenciéon de acuerdo con los codigos
relacionados de la CIE-10. Se seleccionaron las
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atenciones en las que se registr6 como diagnostico
primario FA (cddigo 148), o su respectiva agrupacién
(148X).

Es importante mencionar que el registro SISPRO
unicamente contiene informacién de los pacientes con
fibrilacidn auricular que requirieron manejo en una ins-
titucién de salud. De ahi que los pacientes asintomati-
cos, 0 aquellos con sintomas leves que no consultaron,
no estan representados en el registro.

La informacidn respecto al tamafio de la poblacién,
la distribucién geografica por municipios y departa-
mentos, el sexo y la edad (distribuida en grupos quin-
quenales) se obtuvo de acuerdo con las proyecciones
oficiales del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE), a partir de las proyecciones del
ultimo censo nacional de 2005°. EI DANE es la orga-
nizacién que procesa las estadisticas poblacionales
oficiales en Colombia.

Se calcularon las tasas de prevalencia de FA estan-
darizadas por edad, por 100,000 habitantes, desde
2013 hasta 2017. El numerador fue el niumero de casos
de FA en pacientes de cualquier edad (divididos por
grupos quinquenales) que fueron reportados al registro
SISPRO. El denominador fue el nimero de habitantes
reportados por el DANE en las proyecciones de pobla-
cion, para cada zona geogréfica. Se utiliz6 el software
Tableau Desktop Public Edition® 2018.3 para estanda-
rizar las prevalencias de FA de acuerdo con la edad.
La estandarizacion por edad de la prevalencia para
cada departamento corresponde al promedio de las
tasas estandarizadas calculadas para cada municipio
del departamento.

El andlisis estadistico para la tendencia a lo largo del
tiempo se llevd a cabo con el paquete estadistico
Stata 14 (StataCorp 2015. Stata Statistical Software:
Release 14. College Station, TX: StataCorp LP). La
significancia estadistica de los cambios fue evaluada
mediante la prueba de y2. El nivel de significancia es-
tadistica se establecié en 0.05.

En la figura 1 se presentan las tasas de prevalencia
reportadas para cada departamento en cinco grupos,
con un color mas oscuro para las regiones con mayor
prevalencia.

Resultados

Se identificaron 143,656 casos registrados con diag-
nostico principal de FA durante los 5 afios de observa-
cién, pasando de 19,464 casos identificados en 2013
a 42,678 casos en 2018. La prevalencia nacional pas6
de 41 a 87 casos por 100,000 habitantes entre los afios

2013 y 2017, observandose un incremento significativo
(p < 0.001) (Tabla 1).

La FA fue ligeramente mas frecuente en las mujeres
(52% de los casos), con una relacién mujer: hombre
de 1:0.9. En el andlisis por grupos quinquenales, se
encuentra una prevalencia baja en los menores de 60
afnos, que pasé de 9.0 a 17.8 casos por cada 100,000
habitantes entre 2013 y 2017 (p < 0.001). A partir de
los 60 afos, se observa un aumento considerable en
la prevalencia y una tendencia al aumento con el tiem-
po, que paso de 315.3 a 606.6 casos por cada 100,000
habitantes entre 2013 y 2017 (p < 0.001). La prevalen-
cia mas alta se encontré en los mayores de 80 afos,
que paso de 836.5 a 1846.4 casos por cada 100,000
habitantes en ese mismo lapso de tiempo (p < 0.001).
En la tabla 2 se presentan las prevalencias por grupo
edad para cada afo.

Respecto a la distribuciéon por departamentos, se
encontrd un rango de prevalencia que va de 4 a 192
casos por 100,000 habitantes. Las regiones con mayor
prevalencia de FA en el afo 2017 fueron Antioquia,
Bogot4, Caldas y Santander, con prevalencias superio-
res a 150 casos por 100,000 habitantes. Los departa-
mentos con menor prevalencia fueron Vaupés, Guainia,
Vichada, Guaviare y Amazonas, con prevalencias infe-
riores a 30 casos por 100,000 habitantes. En la figura 1
se presenta el mapa de Colombia segun la prevalencia
de FA en 2017.

Discusion

Este estudio presenta un panorama de la prevalencia
de FA en Colombia, de acuerdo con los datos prove-
nientes de las fuentes gubernamentales oficiales, que
demuestran un incremento significativo en la prevalen-
cia en los ultimos 5 afios y diferencias regionales im-
portantes, con una prevalencia mucho mayor dentro de
los departamentos de Colombia con més acceso a los
servicios de salud.

La principal limitacién de este estudio es que sus
datos permiten evaluar la prevalencia de consultas al
sistema de salud colombiano en las que la FA fue el
diagndstico registrado, mas que la verdadera prevalen-
cia de FA. Los pacientes que asisten al sistema de
salud por FA pueden tener diferentes sintomas, como
sincope, palpitaciones, angina o disnea, y todos estos
tienen cddigos en la CIE-10 especificos y diferentes del
codigo usado para la FA, por lo que la prevalencia esta
subestimada. De igual forma, la FA puede ser una
manifestacion de otras enfermedades, como insuficien-
cia cardiaca o infarto agudo de miocardio, y estas
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Figura 1. Prevalencia de fibrilacion auricular en Colombia.

pueden quedar registradas como diagndstico primario,
lo que nuevamente genera un sesgo y subestima la
prevalencia de FA. A pesar de ello, no hay razones
para pensar que estas limitaciones hayan cambiado de
forma significativa en los ultimos 5 afios, y no explican
la tendencia ascendente en la prevalencia de la FA.
Hay diferentes explicaciones posibles para nuestros
resultados. Primero, la identificacién de pacientes con
FA puede haber mejorado por la implementacién de
diferentes estrategias de tamizaje o diagndstico tem-
prano en pacientes asintomaticos. De hecho, en las
recientes guias de manejo de AHA/ACC/HRS' se su-
giere realizar un electrocardiograma a todo paciente

mayor de 65 afios, aunque la adherencia a dicha re-
comendacién en Colombia no ha sido evaluada. Adi-
cionalmente, la disponibilidad de personal en salud con
mayor entrenamiento para el reconocimiento clinico de
la FA puede haber mejorado en las regiones.

Los hallazgos también pueden relacionarse con una
mejor capacidad del registro SISPRO para identificar
pacientes con FA. El uso creciente de anticoagulantes
de accion directa requiere en Colombia la prescripcion
en un formato nacional especifico (formato MIPRES),
que exige la colocacién del diagndstico que indica el
tratamiento (especialmente FA) para su autorizacion y
posterior dispensacion. De hecho, el gobierno
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Tabla 1. Casos de fibrilacién auricular reportados al SISPRO entre 2013 y 2017

I S T N T BT T
85 45 Al 188 408

0 a 4 afios 19

5 a 9 afos 12 98
10 a 14 afios 17 73
15 a 19 afios 52 151
20 a 24 afios 73 199
25 a 29 afios 123 219
30 a 34 afios 187 333
35 a 39 afios 189 371
40 a 44 afios 340 481
45 a 49 afios 570 778
50 a 54 afios 892 1142
55 a 59 afios 1335 1808
60 a 64 afios 1823 2392
65 a 69 afios 2293 3233
70 a 74 afios 2819 3983
75 a 79 afios 3282 4561
> 80 afios 5438 8023
Total 19,464 27,930
Tamafio de la poblacion 47,121,089 47,661,787
Prevalencia* 4 59

*La prevalencia esta calculada por 100.000 habitantes.

colombiano ha realizado grandes esfuerzos en los ul-
timos afios para optimizar sus registros, obligando a
las instituciones de salud a mejorar el reporte a través
de diferentes leyes.

Otra explicacion posible para que la incidencia de FA
haya aumentado durante los ultimos 5 afos en Colom-
bia es que la expectativa de vida ha mejorado y la
proporcién de pacientes adultos mayores es cada vez
més alta; segun el DANE, el porcentaje de perso-
nas mayores de 60 afios en 1985 era del 3.98%, y
en 2018 aumento al 9.23%. Adicionalmente, el aumen-
to de la prevalencia de factores de riesgo cardiovascu-
lar en paises de bajos ingresos es mas notorio al
compararse con paises de altos ingresos, lo que ge-
nera un incremento de la carga de enfermedad debido
a enfermedades cardiovasculares, como es el caso de
Colombia''3, Un estudio sugiere que la prevalencia de
diabetes mellitus aumentd con una tendencia lineal y

24 45 12 291

34 30 121 275

68 72 179 522
147 102 278 799
126 146 362 976
232 215 445 1412
285 287 525 1657
374 390 603 2188
685 655 968 3656
1035 1031 1600 5700
1644 1670 2396 8853
2281 2430 3583 12,509
3138 3342 4931 16,937
3666 4021 5928 20,417
4165 4736 6951 23,695
7481 8911 13,508 43,361

25,430 28,154 42,678 143,656
48,203,305 48,747,708 49,291,609
53 58 87

constante entre 2009 y 2012', probablemente asocia-
da con la mayor proporcidn de pacientes con sobrepe-
so en Colombia, que alcanzé en 2015 el 37.7% de las
personas entre 18 y 64 afios de edad'®.

Comparar nuestros resultados con estudios previos
que evaluaron la prevalencia de FA en Colombia resul-
ta dificil considerando las limitaciones mencionadas y
las diferentes poblaciones de referencia. Un estudio
realizado en un hospital universitario colombiano esti-
mé la prevalencia de FA en una muestra de 31,716
electrocardiogramas de rutina en pacientes mayores
de 60 anos, y concluy6 que la prevalencia ajustada
para dicha poblacion fue del 3.6%; sin embargo, la
poblacion blanco en dicho estudio eran pacientes re-
mitidos a una institucion de alta complejidad, lo que
podria sobrestimar la prevalencia con relaciéon a la
poblacién general'®'.
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Tabla 2. Prevalencia de fibrilacion auricular en Colombia de 2013 a 2017 por grupos etarios*

T T T N N BT

Menores de 60 afos

0 a 4 afios 0.44 1.97
5a 9 afios 0.28 2.30
10 a 14 afios 0.39 1.70
15 a 19 afios 1.19 3.46
20 a 24 afios 1.73 4.67
25 a 29 afios 3.22 5.63
30 a 34 afios 5.46 9.57
35 a 39 afios 6.15 11.81
40 a 44 afios 11.80 16.76
45 a 49 afios 19.91 27.02
50 a 54 afios 35.08 43.64
55 a 59 afios 65.09 84.70
Total 9.04 13.50
Mayores de 60 afios
60 a 64 afios 114.32 144.16
65 a 69 afos 192.00 258.47
70 a 74 afios 325.81 446.63
75 a 79 afios 496.88 675.94
> 80 afios 836.48 1198.10
Total (53 431.23

*La prevalencia esta calculada por 100,000 habitantes en cada grupo etario.

Un hallazgo llamativo fue la mayor prevalencia de FA
en las mujeres, a diferencia de lo reportado en otras
regiones del mundo. Estos hallazgos en nuestro pais
podrian ser explicados por la mayor prevalencia de
diabetes mellitus y de hipertension arterial en las mu-
jeres y la estrecha relacion de estas condiciones con
la FA'8-20,

Otro hallazgo destacable del estudio fue la prevalen-
cia mucho mas alta de FA en las regiones con mayor
desarrollo econémico de Colombia, como lo son Antio-
quia, Bogota, el Eje Cafetero y Santander. Esto puede
estar asociado con el mejor acceso y la mayor calidad
de los sistemas de salud en estas regiones, compara-
dos con los de la regién Pacifica y la Amazonia colom-
biana. Otra posible explicacién es la diferencia en la
distribucion de la pirdmide poblacional de las diferentes
regiones, considerando que en Colombia la proporcion
de mayores de 60 afios es mayor en las ciudades prin-
cipales que en las areas rurales.

Conclusiones

Este estudio establece la prevalencia de casos re-
portados a las fuentes oficiales de informacion en Co-
lombia. La informacién contenida en esta base de
datos es utilizada por el MSPS para generar politicas
en salud y realizar analisis econémicos especificos.

1.04 1.64 4.32
0.56 1.06 2.62
0.79 0.70 2.84
1.56 1.67 4.16
3.42 2.37 6.45
3.18 3.63 8.86
6.55 5.96 12.10
8.89 8.79 15.82
12.99 13.40 20.36
23.75 2278 33.89
38.61 31.73 57.68
74.09 72,51 100.39
10.96 10.91 17.86
131.97 134.93 190.94
240.02 245.05 347.22
395.54 415.59 584.88
608.37 676.39 977.40
1084.81 1254.91 1846.44
388.45 422.92 606.66

Los datos sugieren que la prevalencia de FA tiene una
tendencia ascendente y es mayor en los centros urba-
nos. La mejoria de los registros poblacionales es una
prioridad en Colombia, con el objetivo de disponer de
informacién completa y confiable que permita la distri-
bucidn equitativa y suficiente de recursos para la aten-
cién de pacientes con FA.
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