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RESUMEN

Objetivos: evaluar la efectividad del cribado de pulso irregular por el farma-
céutico comunitario mediante el pilotaje de una metodologia y procedimiento para
una campafia de deteccion de pulso irregular en las farmacias comunitarias espa-
folas.

Meétodos: estudio descriptivo transversal realizado por farmacéuticos comuni-
tarios socios de SEFAC entre los dias 24 a 29 de noviembre de 2016 y los dias 5 a
11 de junio de 2017. Criterios de inclusidn: usuarios >40 afios, sin FA o con FA sin
tratamiento anticoagulante. Variables principales: pulso (latidos/minuto) y CHA DS,
vascular.

Resultados: se realizaron 789 mediciones de pulso en ambas campailas,
de las cuales se encontré que 41 (5,2 %) participantes presentaban un pulso
irregular. 35 (4,3 %) fueron derivados a sus médicos de familia, confirmandose
12 (1,5%) diagndsticos nuevos de FA e iniciando 7 (0,9 %) de ellos tratamiento
anticoagulante.

Mas del 80 % de los participantes no presentaba ningun sintoma clinico de
FA y un 41,9 % padecia HTA. El numero de pacientes con CHA,DS, vascular >2
y pulso irregular fue de 17 (3,9 %), de los cuales 10 (58,8 %) estaban sin trata-
miento; 5 (29,4 %) tenian tratamiento antiagregante y 2 (11,8 %) tratamiento
anticoagulante.

Conclusiones: tanto el elevado numero de pacientes con FA diagnosticada y sin
tratamiento como el numero apreciable de pacientes con pulso irregular y sospecha
de FA detectados demuestran la capacidad y eficacia de la farmacia comunitaria en
la realizacion del cribado del pulso irregular contribuyendo asi a la deteccion de
nuevos casos de FA.
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Introduccion

La fibrilacion auricular (FA) es
la arritmia cardiaca sostenida mas
frecuente en la practica clinica. El
ritmo cardiaco desordenado e irre-
gular incapacita al corazon para
producir unas contracciones auri-
culares efectivas. Es uno de los fac-
tores mas importante de riesgo de
ictus isquémico, multiplicando por
cinco el riesgo de sufrir accidentes
cerebrovasculares (ACV) (1,2). Otros
factores de riesgo predictivos son
la edad, la hipertension arterial,
la diabetes mellitus, la disfuncion
ventricular izquierda y la enferme-
dad cardiovascular (3).

Segun la Organizacion Mundial
de la Salud, la incidencia media
mundial de ictus en 2015 fue de
aproximadamente 200 casos anua-
les por cada 100.000 habitantes
(4). Esta incidencia se increment6
de forma gradual a partir de los
55 aflos de edad, correspondien-
do el 50 % de los casos a perso-
nas mayores de 80 afios (4,5). En
Espaifia, segun el Instituto Nacional
de Estadistica (INE), fue la segunda
causa de muerte en hombres y la
primera en mujeres en el 2014 (6).
En 2017, el ictus se convirtié en la
primera causa de muerte en ambos
sexos (7). No obstante, en los ulti-
mos afos se observo una disminu-
cidon de la mortalidad por accidente
cerebrovascular, debido al aumento
de campafias de prevencion como
la actual “Heart Rythm Week” (8)
o a medidas de prevencion secun-
daria.

Sin embargo, este aumento de la
tasa de supervivencia de ictus ge-
nera un elevado porcentaje de pa-
cientes incapacitados, provocando
un aumento en el gasto sanitario de
aproximadamente 5.000 euros por
paciente el primer afio después de su-
frir un ACV (9). Los ictus en pacientes
con FA son mas graves, repetitivos y
discapacitantes, por lo que tienen un
peor prondstico (1).

En Europa, la prevalencia de FA
es del 5,5% en personas mayores
de 55 aifios (10). A nivel mundial, es
del 1,5-2,0 % de la poblacion general
(11). En Espaiia, la prevalencia de FA
en personas mayores de 40 afios es
del 4,4 %, aumentando al 9,3 % entre
70 y 80 afios y al 17,7 % en personas
mayores de 80 afios (12).

Se estima que la prevalencia de FA
para el 2060 aumente 2,5 veces con

respecto a la actual. Se calcula que
casi 18 millones de adultos mayores
de 55 afnos padeceran esta arritmia
(13). En los Estados Unidos, la pobla-
cion con esta patologia superara los
10 millones de personas. La principal
causa de este aumento es debido a la
creciente proporcion de personas de
avanzada edad y al descontrol de los
principales factores de riesgo cardio-
vascular (14).

La prevalencia de ictus asociados
con la FA aumenta de forma progre-
siva con la edad, siendo el 6,7 % en
personas de 50 a 59 afios y 36,2 %
en mayores de 80 anos (15). La FA
suele ser asintomatica y uno de las
primeras consecuencias en aparecer
suele ser el ictus.

El objetivo prioritario en la preven-
cion de ictus sera la deteccidon precoz
de la FA y la valoracion individuali-
zada del riesgo de cada persona. Este
diagndstico precoz es primordial, ya
que la instauracion de un tratamiento
anticoagulante puede evitar gran par-
te de los accidentes cerebrovascula-
res y de las complicaciones mayores
(16,17).

Una de las herramientas que se
dispone en la farmacia comunitaria
como cribado oportunista de FA es
la toma del pulso arterial (TPA) a la
poblacion en riesgo, aunque sera ne-
cesaria la realizacion de un electro-
cardiograma para la confirmacion de
la FA(18).

Por su accesibilidad y disponibili-
dad, las farmacias comunitarias pue-
den ser un lugar idoneo para realizar
la deteccion del pulso irregular y pos-
terior derivacion al médico para su
valoracion y eventual establecimien-
to del diagndstico.

Por esta razon, la Sociedad Espa-
fiola de Farmacia Familiar y Comu-
nitaria (SEFAC) en colaboracion con
la Atrial Fibrillation Association
(AFA) y la International Pharmacists
AntiCoagulation Task force (IPACT),
desarrollaron el proyecto interna-
cional “Know your pulse” (KYP) en
los afios 2016 y 2017 para valorar
la efectividad de la farmacia y el
farmacéutico comunitario (FC) en la
deteccion de la fibrilacidon auricular
asintomatica, mediante la toma de
pulso arterial, con el objetivo de re-
ducir las posibles consecuencias con
especial atencidn en la reduccion de
ictus y contribuir al correcto trata-
miento de las arritmias y sus conse-
cuencias.

Objetivos

Objetivo principal

e Evaluar la efectividad del cribado
de pulso irregular en la farmacia
comunitaria espafiola.

Objetivos especificos

e Pilotar la metodologia y el procedi-
miento para la deteccién de pulso
irregular en las farmacias comuni-
tarias espafiolas.

e Evaluar la utilidad de la farmacia
comunitaria como lugar adecua-
do para el cribado oportunista
de irregularidades del ritmo car-
diaco.

e (Colaborar, mediante la derivacion
al médico, en el diagndstico precoz
de fibrilacién auricular asintomati-
ca para la reduccidn de sus posibles
consecuencias.

e Determinar la prevalencia de irre-
gularidades del ritmo cardiaco en
la muestra que participa en el es-
tudio.

e Comparar los resultados de las
campaiias de 2016 y 2017.

Métodos
Disefio del estudio

Estudio descriptivo transversal
realizado en farmacias comunitarias
espafiolas por farmacéuticos socios
de SEFAC del 24 al 29 de noviembre
de 2016 y del 5 al 11 de junio de
2017.

Sujetos
Criterios de inclusion: todos los

usuarios de la farmacia >40 afios, que

acudieron a las farmacias comunita-
rias participantes durante la semana
del 24 al 29 noviembre del 2016 y del

5 al 11 de junio del 2017 y aceptaron

participar en el estudio.

Se incluyeron personas con fibri-
lacion auricular sin tratamiento an-
ticoagulante. Se supuso diagndstico
de FA, aunque el paciente lo desco-
nociese, a las personas que tenian
prescripto alguno de los siguientes
anti-arritmicos:

e (lase Ia: procainamida (Biocoryl®),
disopiramida (Dicorynan®).

e (lase Ic: propafenona (Rytmonorm®),
flecainida (Apocard®).

e (lase III: amiodarona (Trangorex®),
dronedarona (Multaq ®), sotalol (So-
tapor ®).

e QOtros: digoxina.
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Criterios de exclusion: personas ya
diagnosticadas de fibrilacion auricu-
lar y tratados con anticoagulantes.

Cualquier persona que tuviera
prescrito o tomase anticoagulantes,
excepto si era durante un tiempo li-
mitado por indicacion de tromboem-
bolismo venoso profundo (TVP);
warfarina, acenocumarol, apixaban,
edoxaban, rivaroxaban o dabigatran,
incluyendo formas no orales (hepa-
rina).

Calculo del tamafio de muestra

Ambos estudios, 2016 y 2017, se
consideraron pilotos del procedimien-
to y la metodologia, por lo que no se
realizo un cdlculo de tamafio mues-
tral y en consecuencia los resultados
seran representativos exclusivamente
de la muestra participante.

Variables
e Edad (afios) y sexo (mujer/hombre).
e Diagnéstico previo (SI/NO).
e Anticoagulante/antiagregante (SI/
NO).
Pulso (latidos por minuto).
Diabetes (Si/NO/NO LO SABE).
¢Sufre alguno de estos sintomas?
(SI/ NO/NO LO SABE): pulso irre-
gular, falta de aire, falta de aire con
palpitaciones, dolor en el pecho,
dolor en el pecho con palpitacio-
nes, pulso rapido, pulso rapido en
descanso, pulso rapido durante el
ejercicio, cansancio o tobillos hin-
chados.

e ;Ha tenido alguno de los siguientes
problemas o tratamientos? (Si/NO/
NO LO SABE): infarto de miocar-
dio, ataque isquémico transitorio,
tratamiento de ablacion, enferme-
dad vascular/problema de arterias,
implantacion de marcapasos, hi-
pertension, alteracion de tiroides,
insuficiencia cardiaca, cirugia car-
diaca, cardioversion eléctrica.

e ;Ha recibido usted un diagnostico
definitivo de? (SI/NO): fibrilacion
auricular, aleteo o flutter auricular.

e ;Su problema de ritmo cardiaco?
(SI/NO): ¢ocurre como ataques?,
¢se presenta todo el tiempo?

e ,;Esta usted actualmente, o ha sido
alguna vez tratado con cualquiera
de estos medicamentos? (SI/NO):
amiodarona, apixaban, aspirina,
betabloqueante, antagonistas de
calcio (diltiazem, verapamilo), clo-
pidogrel, digoxina, dronedarona,

dabigatran, edoxaban, flecainida,
propafenona, rivaroxaban, sotalol,
verapamil, warfarina, estatinas,
suplementos vitaminicos/remedios
alternativos.

e ;Ha visto a algun otro médico para
tratar este problema? (SI/NO): mé-
dico de familia, médico de urgen-
cias, médico de hospital, cardio-
logo/electrofisiologo,  enfermera
especialista en arritmias.

e ;Harealizado alguna de las siguien-
tes pruebas? (SI/NO): electrocardio-
grama en reposo, electrocardiogra-
ma en ejercicio, implantacion de
monitor de electrocardiograma de
24 horas/48 horas/7 dias/14 dias,
eco/escaner del corazon, analisis de
funcion tiroidea, otros test sangui-
neos.

e ;Tiene una copia de su electro-

cardiograma? (SI/NO): cuando el

ritmo es normal, cuando hay anor-
malidad en el ritmo.

Escala CHAD S, Vascula,r (puntos).

Derivacion al médico (SI/NO).

Contestacion del médico: diagnos-

tico (SI/NO), inician tratamiento

(SI/NO).

Procedimiento
Seleccion de los farmacéuticos
participantes

Se ofrecid participar en el estudio
a los farmacéuticos comunitarios per-
tenecientes al Grupo de Trabajo en
Hipertension Arterial y Riesgo Vascu-
lar y al Grupo de Trabajo de Diabetes
de SEFAC.

Se realiz6 una formacion online
que incluia el material audiovisual de
la Facultad de Farmacia de Oporto,
sobre la fisiologia y patologia de las
arritmias, la toma correcta del pulso,
el ritmo cardiaco y la frecuencia car-
diaca, asi como las consecuencias de
la fibrilacion auricular.

En esta formacion se explico a los
participantes el protocolo aplicable,
como realizar la seleccion de los pa-
cientes, la recogida de datos y expe-
riencias previas en el uso de la toma
aislada de pulso como cribado de fibri-
lacion auricular, y el proceso de regis-
tro y envio de las encuestas realizadas.

Se dedico especial atencion a la
comunicacion con otros profesiona-
les sanitarios a la hora de hacer las
derivaciones y como registrar sus res-
puestas.

Todos los farmacéuticos tuvieron
acceso al material de divulgacidn,

que incluia pdsteres (figura 1), folleto
dirigido al paciente con lista de che-
queo de sintomas dirigido a los pa-
cientes (figura 2), encuestas (figuras 3
y 4) y hojas de derivacion al médico
en la campaifia del 2017. Todo el ma-
terial estaba disponible en espafiol,
gallego y catalan.

Realizacion del cribado de

fibrilacion auricular (figura 5)

1¢ Fase. Seleccion de los individuos
Se propuso a los FC captar a tres

personas diarias durante seis dias,

hasta alcanzar un minimo de 15 pa-
cientes por campafia y farmacia. Se
hizo de manera aleatorizada o me-
diante personas que mostraban inte-
rés en el cartel de la campafia y cum-
plian los criterios de inclusion.

Para excluir de forma efectiva

a los pacientes que desconocian si

padecian FA se les preguntaba si to-

maban alguno de los siguientes tra-
tamientos:

e (lase Ia: procainamida (Biocoryl®),
disopiramida (Dicorynan®).

e (Clase Ic: propafenona (Rytmo-
norm®), flecainida (Apocard®).

e (Clase III: amiodariona (Trango-
rex®), dronedarona (Multaq®), so-
talol (Sotapor®).

e Otros: digoxina.

e Si estaban tratados con anticoa-
gulantes, excepto si lo tomaba por
otra indicacién y por un tiempo li-
mitado. Se incluia warfarina, ace-
nocumarol, apixaban, edoxaban,
rivaroxaban o dabigatran, inclu-
yendo formas no orales (heparinas).

2¢ Fase. Medicion del pulso y
realizacion del cuestionario

Mientras que el paciente estaba
en reposo de cinco minutos, senta-
do, se procedié a cumplimentar el
cuestionario (2016) (figura 3) o a la
realizacion de la encuesta (2017) (fi-
gura 4).

Tras el reposo de cinco minutos se
procedié a la toma exclusiva radial
del pulso, usando los dedos indice,
medio y anular durante 30 segundos.
En caso de detectar pulso arritmico se
tomo durante 60 segundos y se anotd
el valor de frecuencia arterial.

Se explico el procedimiento de
la toma del pulso a la persona y la
importancia de la toma perioddica,
tanto por ellos mismos como, pre-
feriblemente, por un profesional sa-
nitario.
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3¢ Fase. Derivacion al médico de

atencion primaria
Se derivo al médico de atencion

primaria, a través de la hoja de deri-

vacion al médico, si:

e El paciente presentaba un pulso
irregular.

e El paciente presentaba un pulso
<50 o >100 latidos por minuto.

e FEl paciente tenia un tratamiento no
adecuado para la fibrilacion auri-
cular.

4¢ Fase. Respuesta del médico de
atencion primaria

Se registro el diagndstico estable-
cido por el médico de atencion prima-
ria o especialista y el inicio o no del
medicamento prescrito.

5 Fase. Envio de la informacion
del estudio

Los datos se introdujeron, anoni-
mizando la identidad de los sujetos
participantes, a través de la pagina
web: http://afa.ipact.org/heart

Analisis estadistico

Para el analisis de los datos se
utilizé el programa SPSS® 22.0 para
Windows®. Los datos cualitativos se
expresaron como porcentajes y los
cuantitativos como media + desvia-
cién estandar.

Se utilizaron los test de chi-cua-
drado o de Fisher para el analisis de
variables cualitativas, y t de Student
para variables cuantitativas con dis-
tribucion normal y U Mann-Whitney
para variables cuantitativas con dis-
tribucion no normal. La correlacion
entre las variables cuantitativas se
realizo mediante la R de Pearson o
la Rho de Spearman. La significacion
estadistica con todos los analisis se
fijo en p<0,05.

Consideraciones éticas
Confidencialidad de la informacion

La participacion de las personas
incluidas fue voluntaria y, antes de su
inclusion en el estudio, se les informd
de los objetivos y la metodologia, asi
como de la preservacion de la confi-
dencialidad de su identidad y de to-
dos sus datos.

El estudio se llevo a cabo de acuer-
do con los requerimientos expresados
en la Declaracion de Helsinki (revi-
sion de octubre de 2008), asi como en
la legislacion vigente de Espafia.

El farmacéutico de la farmacia
comunitaria incluida en el estudio
cumplié con las medidas de seguri-
dad de nivel alto que a tal efecto es-
tablezca para la gestion de datos de
salud y medicamentos de pacientes,
cumpliendo con lo establecido por la
Ley Organica de Proteccion de Da-
tos para ficheros de alto nivel de se-
guridad (LOPD) y el Real Decreto de
medidas urgentes para la adaptacion
del Derecho Espafiol a la normativa
europea en materia de proteccion de
datos.

Resultados
Descripcion de la muestra

En 2016 participaron 22 farmacéu-
ticos comunitarios socios de SEFAC y
obtuvieron un total de 355 determi-
naciones de pulso correctas (16,2 por
farmacéutico). En 2017 participaron
30 FC, los cuales ofrecieron a 476
personas la campafia KYP. De ellos,
se obtuvieron 434 (91,2 %) encuestas

con medidas correctas (14,5 por far-
macéutico). Las farmacias participan-
tes fueron de todas las autonomias de
Espafia, siendo la Comunidad Valen-
ciana (170 encuestas, 39,2 %) la que
mas datos aporto.

Las caracteristicas de las 434 per-
sonas participantes en la campaifia
del 2017, en cuanto a sexo, edad (el
50,2 % eran menores de 65 afos), fre-
cuencia cardiaca y diagnostico previo
de FA se expresan en la tabla 1, ob-
servandose diferencias significativas
en el diagndstico previo por sexos.

Los sintomas que refieren los par-
ticipantes en el momento de la en-
trevista del 2017 se presentan en la
tabla 2. Mas del 79,5 % no presentaba
ninguno de los sintomas asociados a
una posible FA: palpitaciones, falta
de aire, cansancio, dolor de pecho o
mareos.

La enfermedad que referfan en
mayor porcentaje era la hipertension
arterial con un 41,9 % de los partici-
pantes en 2017 (tabla 3).

Tabla 1 Descripcidn de la muestra de la campafia del 2017

Sexo n (%) :?S‘é)
Mujeres 274 (63,1) 64,0 (12,8)
Hombres 160 (36,9) 64,3 (13,0)
Total 434 (100,0) 64,1 (12,8)

*P<0,05.

Frecuencia cardiaca

Diagnostico previo

m (DE) n (%)*
70,0 (10,5) 11 (4,0)
68,9 (12,3) 16 (10,0)
69,6 (11,2) 27 (6,2)

Tabla 2 Sintomas referidos por los participantes en la entrevista del 2017

Palpitaciones | Falta de aire Cansancio Dolor de pecho Mareos
Si 60 (13,8) 40 (9,2) 88 (20,3) 27 (6,2) 47 (10,9)
NO 364 (839) 390 (89,9) 345 (79,5) 404 (93,1) 386 (88,9)
NS 10 (2,3) 4(09) 1(0,2) 3(0,7) 1(0,2)
Total 434 (100,0) =~ 434 (100,0) | 434(100,0) 434 (100,0) | 434 (100,0)
Tabla 3 Enfermedades referidas por los participantes en la entrevista del 2017
‘ HTA ‘ ICC, DVI ‘ EAP ‘ TNP ‘ DM ‘ IAM

Si 182 (41,9) 14 (3,2) 34 (7,8) 4(09) 55(12,7) 13 (3,0)
NO 244 (563)  416(959) | 391(90,1) = 405(93,3) @ 371(855) | 417(96,1)
NS 8(1,8) 4(09) 9(2,1) 25 (5,76) 8(1,8) 4(09)

Total | 434 (100,0) 434 (100,0) 434 (100,0) K 434 (100,0) K 434 (100,0) K 434 (100,0)

HTA: hipertension arterial. ICC: insuficiencia cardiaca congestiva. DVI: disfuncion ventriculo izquierdo.
EAP: enfermedad arterial periférica. TNP: tromboembolismo no pulmonar. DM: diabetes mellitus. IAM:

infarto agudo de miocardio.
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Utilizaciéon de medicamentos

En referencia al uso de los medi-
camentos de las 434 personas parti-
cipantes en la campafia del 2017, 51
(11,8 %) tenian un tratamiento an-
tiagregante, mientras que 20 (4,6 %)
estaban con tratamiento anticoagu-
lante.

Los grupos terapéuticos mas uti-
lizados fueron: NO2BA: 40 perso-
nas (56,3 %); BO1AA: 14 (19,7 %);
BO1AC: 10 (14,1 %) (tabla 4).

Escala CHA DS vascular
(Cardiac failure, hypertension,
age, diabetes, stroke (doubled))

El numero de pacientes con
CHA,DS, vascular >2 fue de 255
(58,8 %). De ellos, 191 (75,0 %), sin
tratamiento, 45 (17,6 %) con antia-
gregantes, 18 (7,0 %) con anticoagu-
lantes y 1 (0,4 %) con antiarritmico.

El numero de pacientes con
CHA,DS, vascular =2 y pulso irregu-
lar fueron 17 (3,9 %), de los cuales
10 (58, 8 %) estaban sin tratamiento;
5 (29,4 %) tenian tratamiento antia-
gregante y 2 (11,8 %) tenian trata-
miento anticoagulante.

Los pacientes de >65 afios tuvie-
ron valores més elevados de CHA DS,
vascular (3,18+1,38 vs 1,13+0,89
p<0,0001).

Datos comparativos de los afios
2016 y 2017, toma de pulso

En ambos ailos, mas del 93 % de
los participantes no tenian un diag-
nostico previo de FA (95,5 % en 2016
vs 93,8 % en 2017) (tabla 5).

Se detectaron 41 (5,2 %) partici-
pantes en ambas campafias con pulso
irregular. En los dos afios se deriva-
ron al médico un total de 35 (8,1 %)
personas. La forma de contactar con
el médico de atencion primaria fue:
25 (71,4%) por carta o informe,
2 (5,7 %) por teléfono, 6 (17,1 %) por
e-mail y 2(17,1%) en persona (tabla 6).

Discusion
Limitaciones

En el desarrollo del estudio se han
encontrado algunas limitaciones,

como la dificultad de determinar la
existencia o no de un diagnostico
previo de FA al carecer de acceso a
la historia clinica del participante,
problema que afecta en general a la
investigacion en farmacia comunita-

Tabla 4 Medicamentos utilizados por los participantes. Sistema de clasificacion anatémica,

terapéutica, quimica (ATC)

ATC ‘ Medicamento

Acido Acetilsalicilico

NO2BA
Acetilsalicilato de lisina
Clopidrogel

BO1AC Triflusal
Acetilsalicilico+Clopidogrel
Rivaroxaban

BO1AF Apixaban
Edoxaban

BO1AE Dabigatran

BO1AA Acenocumarol

C01BC Flecainida
Total

@) | n(
35 (49,3)
5 0] 40 (56,3)
7(9,9)
228 10 (14,1)
1(1,4)
2(28)
2(28) 5(7.0)
1(1,4)

101,4) 1(1,4)
14(19,7) 14(19,7)
1(1.4) 1(1,4)
71 (100,0) 71 (100,0)

Tabla 5 Tabla comparativa de los afios 2016 y 2017 respecto al tamafio de la muestra, al
diagndstico previo y/o tratamiento con anticoagulantes o antiagregantes

‘ Diagnastico previo ‘ Anticoagulante

Antiagregante

2016 | 355 339(955) 16(45) [337(949) 18(51) |310(873) 45(12,7)
2017 434 1407 (93,8) 27 (6,2) | 413(952) 21(48) 384(885) 50(11,5)
Total 789 | 746(96,5) | 43(3,5) 750(951)| 39(49) 694 (87,7) 95(123)

Tabla 6 Tabla comparativa de los afios 2016 y 2017 respecto a tamarfio de muestra,
determinacion del puso irreqular, derivacion al médico, diagndstico y tratamiento instaurado

después de la derivacion al médico

‘ Pulsoirregular‘ Derivacion ‘ Diagnostico ‘Inician tratamiento

336 19 341

20161355 | 946 | (54) | (96,1)

412 22 413
20171434 950 | (51) | (952)
Total | 789 748 41 754

(94.8) | (52) | (95.6)

ria. Por ello se utilizo como criterio de
inclusion o exclusion la informacion
sobre el tratamiento farmacoldgico
pautado en receta electronica o papel,
y no el diagndstico del especialista.

Por otra parte, no existe ningun
sistema oficial de comunicaciéon en-
tre el farmacéutico comunitario y
el médico de atencién primaria o el
especialista, por lo que los datos cli-

352 3 352 3
99,1 | (09) | (99,1) (09
425 9 430 4
(979 @ (2.1) (99,1) (09)
777 12 766 7
(985 @ (1,5) (99,1) (09)

nicos obtenidos como resultado de la
derivacion al médico y su valoracion
proceden de los informes médicos que
trae la persona, quedandose probable-
mente sin registrar algunos pacientes
diagnosticados como consecuencia de
este estudio.

Otra posible limitacién podria ser
la infravaloracion de la deteccion de
la FA debido a que ésta puede ocurrir
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de manera intermitente, por lo que la
toma del pulso en un momento con-
creto como cribado podria ser insu-
ficiente.

Descripcion de la muestra

El ratio de participacion paciente/
farmacéutico fue una media de 16-15
pacientes/farmacéutico, dependien-
do del afio, por lo que al tratarse de
un estudio piloto se considera una
muestra aceptable para los objetivos
planteados. Esta campafla “Know
your pulse” se realizo en cinco paises
(Canadd, Nueva Zelanda, Portugal,
Reino Unido y Espaia), siendo Espa-
fia el segundo pais con mas registros
de pulso comprobados (el primero fue
Portugal con 850 registros de pulsos
en 2017) (19).

La forma de captacion del paciente
se hizo de manera aleatorizada, aunque
como en todos los estudios de este tipo,
no se descarta un minimo de sesgo en
la seleccién. La presencia de un cartel
anunciando la campafia pudo estimu-
lar el interés de personas que conside-
raban poder padecer esta patologia.

En ambas campafias participaron
mayoritariamente mujeres (campaia
2017: 63,1 % mujeres). Esta muestra
representa, en cuanto a sexo, a la
poblaciéon general. Segun el INE, el
sexo predominante en edades a partir
de los 60 afios es el femenino, supo-
niendo este un 63,8 % de la poblacion
general (20). No obstante, el 50,2 %
de los participantes de la campafia del
2017 pertenecia al grupo de edad de
40 a 64 aflos, personas que no acu-
den frecuentemente a los servicios
médicos, pero si a las farmacias co-
munitarias. Segun la Encuesta Nacio-
nal de Salud del 2017, el 22,3 % de
las personas de entre 45 y 64 afios
no ha visitado al médico de aten-
cion primaria en el ultimo afio (21).
Por ello, campafias como esta permi-
ten a los farmacéuticos comunitarios
realizar de manera efectiva cribados
y estrategias de prevencion en todos
los grupos de edades, incluyendo los
que no suelen acudir a los servicios
médicos, pudiendo asi contribuir a la
prevencion de patologias prevalentes,
mejorar su salud y reducir el gasto
sanitario.

La deteccion y el diagndstico pre-
coz de la FA es un punto clave en la
prevencion de los accidentes cerebro-
vasculares. A pesar de ello, muchos
pacientes son diagnosticados de FA

después de sufrir un ictus (22). En
Espaila, segun el estudio AFABE, el
31 % de las personas con FA de mas
de 60 afios no tuvo un diagnostico
previo de esta arritmia (23). Por tanto,
la deteccion de la FA puede resultar
un desafio, ya que a menudo suele
tratarse de una enfermedad silente y
el unico y primer sintoma en aparecer
es el ictus (22). Aproximadamente en-
tre el 15-30 % de las personas con FA
son asintomaticos (24, 25). Los sinto-
mas mas habituales son las palpita-
ciones, la falta de aire, el cansancio,
el dolor en el pecho y/o los mareos
(24). En 2017, se decidio incluir en
la campafia una pregunta sobre estos
sintomas, y mas del 79,5 % de los en-
cuestados no sabia o no presentaba
ninguno de ellos. No obstante, no se
establecio ninguna relacion entre la
presencia de los sintomas y los nue-
vos diagndsticos de FA, pero se tuvo
en cuenta en campafias posteriores.
Al mismo tiempo se concienciaba a
los participantes sobre la importancia
de esos sintomas como indicadores de
posibles irregularidades del pulso.
Otra pregunta que se introdujo en
el cuestionario del 2017 fue si pade-
cian o estaban en tratamiento de al-
guna de las siguientes enfermedades:
HTA, ICC, DVI, EAP, TNP, DM, 1AM,
entre otras. El 41,9 % de los encues-
tados estaba en tratamiento para la
HTA, porcentaje ligeramente inferior
al de un estudio de caracteristicas
similares (26), donde el 54 % (833)
pacientes tenia HTA, aunque en este
caso la media de edad era superior,
72,5 anos. Estas patologias, junto
con la edad, son factores de riesgo
de FA, por lo que un diagndstico y
tratamiento precoz ayudan a reducir
la aparicion de esta arritmia (3, 27).
Una de las modificaciones que se
hard en las campafias posteriores en
Espafia sera el registro de la toma de
la presién arterial en el momento de
estudio, debido a que un buen control
de ella debe formar parte en la pre-
vencion y tratamiento de la FA (3).

Escala CHA DS, vascular y
utilizacion de medicamentos

El objetivo principal en la preven-
cion del ictus asociado a la FA debe
ser la deteccion precoz de la arrit-
mia y la valoracién individualizada
del riesgo de ictus de cada paciente
mediante herramientas como la esca-
la CHA DS, vascular. Esta escala de

riesgo fue incluida en las directrices
de la European Society of Cardiology
(ESC) del 2010, la cual fue ampliada
de la CHA DS, clésica. Los factores
vasculares adicionales son: edad en-
tre 65 y 74 afios, sexo femenino y la
enfermedad vascular (28). Sin em-
bargo, esta herramienta solo mide el
riesgo de padecer ictus en pacientes
diagnosticados con FA y simplifica
asi la decision de la iniciar el trata-
miento antitrombotico. Se trata de
una recomendacion IA, de las direc-
trices de la ESC 2010, en la prediccion
de accidente cerebrovascular en pa-
cientes con FA (3,29,30).

En el presente estudio se realizo
este cuestionario a todos los partici-
pantes, cuyo objetivo fue mas alla de
medir el riesgo de ictus en personas
con pulso irregular. Se utilizé como
medida educativa para explicar la
importancia de tratar y/o prevenir
ciertas patologias incluidas como
factores de riesgo en la escala. Del
total de la muestra, el 38,8 % de los
participantes tenia CHA DS, vascular
>2, valor ante el cual, si la persona
estuviera diagnosticada de FA se le
recomendaria el inicio del tratamien-
to antitrombdtico, ya que determi-
na un riesgo anual del 2,2 % o su-
perior de padecer un ictus embolico
(3). Ademas, se detectdé un 3,9 % de
personas con un CHA DS, vascular
>2 y una toma de pulso irregular, de
los cuales el 58,8 % estaba sin trata-
miento y se procedid a la derivacion
al médico para confirmar el diagnds-
tico e iniciar el tratamiento farmaco-
l6gico correspondiente. En el estudio
STROKESTOP, realizado en el 2015, se
establecio a través de la herramienta
CHA,DS, vascular que el 5,1 % de la
poblacion cribada tenia FA sin tra-
tamiento (31). Una cifra no mucho
mayor que la obtenida en nuestro es-
tudio a pesar de la limitacion de no
tener constancia de todos los resulta-
dos de la derivacion al médico.

No hemos encontrado disponibles
hasta la fecha en la literatura estu-
dios similares al nuestro, en farmacia
comunitaria, de la utilizacion de esta
escala y metodologia similar que nos
permitan comparar los datos obteni-
dos con mayor profundidad.

Datos comparativos de los afios
2016 y 2017, toma de pulso

Las directrices ESC 2016 recomien-
dan controles de pulso oportunistas
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en personas mayores de 65 afios y la
realizacion de un electrocardiograma
para la confirmacion de la FA (3).
Ademas, la ESC incluye en esta re-
comendacion aquellas personas que,
aunque tengan edad inferior de 65
afios, tengan un riesgo alto de sufrir
una ACV. Sin embargo, estudios re-
cientes afirman que la toma de pulso
tiene una concordancia con el diag-
nostico electrocardiografico entre el
84,9 y el 91,6 % (32).

No obstante, esta practica no es
habitual. En Espafia unicamente el
12 % de los médicos de atencion pri-
maria realiza este control de manera
rutinaria, porcentaje similar a la ma-
yoria de los paises de Europa (1,33).
En un estudio reciente realizado en
Espafia, en atencion primaria, en una
muestra de individuos (58,6 % muje-
res) de una media de edad de 74 aios,
se encontro un 4,3 % de las personas
que presentaban un pulso irregular,
diagnosticandose, asi como nuevos
casos de FA (34). En nuestro estudio
de 2017 se detectd un pulso irregular
en el 5,1 % de los casos, siendo diag-
nosticados por el médico el 2,1 %, a
pesar de que el retorno no fue total.
Datos, en ambos casos, ligeramen-
te inferiores a los obtenidos en una
poblaciéon sueca de mayor edad (75-
76 anos) en la que se encontrd que el
3 0 tenia FA desconocida (33).

El considerable numero de pacien-
tes con pulso irregular detectados y
con sospecha de FA no diagnosticada
y sin tratamiento que, como conse-
cuencia del proyecto KYP, se han deri-
vado al médico ha permitido estable-
cer un diagndstico e iniciar la terapia
adecuada, lo que supone una impor-
tante contribucion a la prevencion de
las consecuencias de esta patologia.

La prevalencia de pulso irregular y
los posibles casos de FA detectados han
resultado proximos a los obtenidos en
estudios similares en el ambito médi-
co de atenciéon primaria, lo que uni-
do a la validez de la metodologia y el
procedimiento con que se ha realizado
demuestra la capacidad y utilidad del
farmacéutico en la farmacia comuni-
taria para la realizacion del cribado del
pulso irregular y reafirma su papel cla-
ve como elemento accesible y eficiente
de nuestro Sistema Nacional de Salud.
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Cada _una

persona sufre un AVC
relacionado con una

fibrilacion auricular

la FA con una simple evaluacion
del pulso

contra el AVC relacionado con

la FA vsando un anticoagulante
(nao aspirina)

Corrija la FA hablando con su
medico para discutir el tratamiento
y las alternativas terapeuticas

AF Association
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No pierdas el ritmo

Semana de la fibrilacion

Toma gratuita del pulso

www.knowyourpulse.org
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GUIA DE COMPROBACION DEL PULSO

;Qué es el pulso ?

El pulso es:

¥ Los latidos del corazén

¥ La frecuencia cardiaca

¥ Elritmo del corazén

Uno de los puntos donde mas facil es tomarse el pulso es la mufieca, justo bajo

el dedo gordo. Puede sentir su pulso en otros puntos del cuerpo, incluyendo el
pliegue del codo, en laingle o en la corva, tras la rodilla.

iCuando debe uno tomarse el pulso?

El ser consciente del propio pulso es importante porque puede indicar una frecuencia o ritmo cardiaco anémalo.
Es buena idea intentar tomarse el pulso en distintos momentos del dia (antes y después de realizar distintas actividades).

La frecuencia del pulso cambia a lo largo del dia, dependiendo de la actividad desarrollada. Eso es normal. Para tener un pulso de
referencia y conocer el ritmo normal, puede tomarse el pulso en reposo al levantarse por la mafana y antes de irse a dormir.

(Cudl seria un pulso normal?

Entre 60y 100 latidos por minuto.

Sin embargo, existen razones perfectamente normales por las que el pulso se puede acelerar o ir mas lento. Las razones pueden
ser la edad, los medicamentos que se estén tomando, la cafeina, el nivel de forma fisica y cualquier otra enfermedad, incluyendo
enfermedades del corazon, nervios y ansiedad.

;Cuando debe buscar atencion médica?

¥ Sisiente que su pulso se le acelera a veces o muchas veces y se siente mal.
¥ Sisiente que su pulso se ralentiza a veces o muchas veces y se siente mal.

¥ Sisu pulso es irregular (va “dando saltos”), incluso si no se siente mal.
Cada persona es distinta, y es dificil dar orientaciones precisas. Es cierto que, en muchas personas, el pulso puede superar los 100
latidos por minuto o ser inferior a 60 latidos por minuto. Es muy dificil valorar si es irregular, ya que el pulso normal es a veces un

poco irregular, y cambia con la fase de la respiracion. Debe ponerse en contacto con su médico si su frecuencia cardiaca se
mantiene por en cima de 120 Ipm o por debajo de 40.

Recuerde que estas son recomendaciones generales que las

personas siempre deben discutir su condicion con su médico.

AF Association
info@afa-international.org
www.afa-international.org

©AF Association 2016
Registered Charity Number: 1122442

AFAssociation CfP ACT:

www.afa-international.org
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CONOZCA SU PULSO EN CUATRO PASQOS

Para controlar su pulso en reposo con la mufieca, siéntese antes durante 5
minutos.

Recuerde que si toma estimulantes (como cafeina o nicotina) antes de
tomarse el pulso, la frecuencia cambiara. Necesitara un reloj de pulsera
o de otro tipo que tenga dos manecillas.

Quitese el reloj y ponga la mano izquierda o
derecha con la palma hacia arriba, y el codo

E ligeramente doblado.

Ponga el indice y el dedo corazdn de la otra mano sobre la muiieca,
ala altura de la base del dedo gordo.

Los dedos deben quedar entre el hueso del borde de la mufieca y el
tendon que llega hasta el dedo gordo (como muestra la imagen).

Puede que tenga que mover los dedos un poco por la mufieca para
encontrar el pulso.

Husso
Iy - en el borde
Mantenga una presion firme con los dedos sobre la mufieca para notar dals
el pulso. mufieca
Apunte aquisu pulso
Cuente durante el Resultados ST
| (p.ej., después de
30 segundos, y am haber comido)
multiplique por 1
2 para tomar la
frecuencia cardiaca en 2
latidos por minuto. 3
Si el ritmo de su corazon es 4
irregular, debe contar durante un
minuto y no multiplicar. 5
6
7

Figura 2.2 Folleto informativo guia de comprobacidn del pulso
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‘Codigo

Ejemplo de matriz rellenada

Deteccion

Diagnostico Sin Toma de

Paciente Invitado Aceptado previo AC Af medicacion  pulso irregularidades Derivado
1Yes, Yes, No No No No Yes No NA
2¥es,  Yes Yo No Yes NA Yes, Yes, Yes,
3Yes, No | don't Know No  Yes NA No NA NA

Ahora tus registros y tu nombre:
Codigo Diagnostico Sin Toma de Deteccicn
Paciente Invitado Aceptado previo AC Af medicacion pulso irregularidades Derivado

Faolleta
entregado

Yes

Yes

NA

Faolleto
entregado

Espanola
de Farmacia

Comunitaria

Respuesta del
medico

NA

Yes:FA

NA

Respuesta del
medico

Inicia Tratamientos/n,
&Cual?

NA

Yes:warfarin

NA

Inicia Tratamientos/n,
&Cual?

Figura 3 Registro de la campafia “Know your pulse 2016"
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Farmacia

COMIGO ...ooveerverererserssnsssssssessssssssensssnnnnense: F€Cha de nacimientos: ......f...../ ......... Sexo HL1 M

1-;Sufre de alguno de estos sintomas?

Si No Cuando (fecha) Si No Cuando (fecha)
Pulso irreqular SIQNOE i Pulso rapido SO NoO e
Falta de aire SIONOQ e En descanso SIQNoeQ e
Con palpitaciones SIONOQ e Durante ejercicio SigNe@ e
Dolor en el pecho SigNoQ e Cansancio SIQ N e
Con palpitaciones SiQNe@d e Tobillos hinchados SiONe@Q e
Palpitaciones con duracion superior a 15 segundos SigNoQQ e

2-Ha tenido alguna de los siguientes problemas o tratamientos?

Si  No Cuando (fecha) Si No Cuando (fecha)
Infarto de miocardio SipNe Q= oo Hipertension SIONo ) 3z cesmmcaenes
AlT*(Ataque isquémico SiQNep 7T Alter. de tiroides SIONOQ e
transitorio)
Tratamiento de ablacién SigNeg T Insuficiencia SigNeQl 0 casmenssanas
cardiaca
Enfermedad wvascular [ SigNog T Cirugia cardiaca SiIoNe g 2= ssmesesmamias
problemas de arterias
Implantacién de SiONopp T Cardioversion SIONOO s
marcapasos eléctrica
Implantacién de DAl (Desfibrilader autom. implantable) SIONO Qe
3-Ha recibido usted un diagnéstico definitivo de:
Si No Desde cuando
Fibrilacién auricular e SonmeTeG G T
SigNe QO
Aleteo o flutter auricular B e S e T
SigNe Q
4-;Su problema de ritmo cardiaco...
Si  No Desde cuvando
¢Ocurre como atagues? e T T
SigNe O
;Se presenta todo el tiempo? P mm e S e A S
SigNo g
5-;Esta usted actualmente, o ha sido alguna vez tratado con cualquiera de estos
medicamentos?
Si No Desde cuando
Amiodarona ,
SigNo
Apixaban .
SigNo
Aspirina .
SigNoQ
Betablogqueante peos T
SigNo O
Antagonistas del Calcio (dilitiazem, )
Verapamilo) S5ighNeQ

Figura 4.1 Encuesta de la campafia “Know your pulse 2017"
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A0\ SGpacT

Clopidogrel e, MmNt
pidog SigNo g

Digoxina s
SigNo

Dronedarona e e e e ey
SigNo O

Dabigatran (Pradaxa) S e e e s
sigNeQ

Edoxaban (Lixiana) A e T R SRR
SigNo

Flecainide U D VU S UOPE SIS
SigNe g

Propafenona e
SigNo O

Rivaroxaban (Xarelto) B £ o EEe
SigNo g

Sotalol L
SigNo O

Vemmpamill 000 n s L e e e
pami SigNo g

Varfarina D Oy g AT g T N T
sSigNoQ

Estatinas e e eiiassssman e s siana e auian s e
SigNo

Suplementos vitaminicos f remedios T
alternativos SiaMe O

6-;Ha visto a algun otro doctor para tratar este problema?

Si No Desde cuando
MF [ Médico de familia T .
SigNo g
Medico de urgencias IR e s e
SigNo g
Medico hospitalario el o e
SigNo g
Cardidlogo
og . e
Electrofisiélogo/
Enfermera especialista en arritmias S e e s
SigNe

7-;Ha realizado alguna de las siguientes pruebas? Si tiene algin resultado en casa, por favor
llévelo al médico.

Si No Desde cuando

ECG enreposo Sesen e e it
SigNo

ECG en ejercicio T - e L R
SiOgNo O

Implantacion de monitor de ECG @ e n e e O e

24hr, 48hr, 7 dias, 14 dias SigNoQ

Eco escaner del corazdn s . e
SigNo O

Analisis de funcion tiroidea e s s
SigMNo

Otrostestsanguineos: s
SigNe

8-Tiene una copia de su ECG? Si la tiene, por favor llévela al medico

Si  No Desde cuando

Cuando el ritmo es normal wmmee . i e R e
SigNo O

Cuando hay anormalidad en el ritmo e e AR R
SigNo

Figura 4.2 Encuesta de la campafia “Know your pulse 2017"
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Demanda de informacién

Propuesta activa de participacion

\/

Explicacion del contenido Criterios inclusion

>40
<— | FAdiagnosticada sin AC

Aceptay consiente datos

Criterios de exclusion

< limitado como por TVP

Tratamiento con ACO no por periodo

FA diagnosticada o supuesta tratada con AC

Toma del pulso

30» . 60"

V

<500>100

Irregular no FA no tratada o tratada con AA

conocido

<L

JL J L

Derivacion

Célculo CHA,DS,-VASc

Derivacion

<L

-

Derivacion

Respuesta por
parte del médico

< L

Registro respuesta

Figura 5 Algoritmo general de las camparias “Know your pulse 2016 y 2017"




