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Objetivo
Investigar si el screening o tamizaje oportunista (sólo la detec-

ción de pacientes que visitaron la práctica) en atención primaria
aumenta la detección de fibrilación auricular (FA) en comparación
con la atención habitual.

Diseño
Ensayo controlado aleatorizado por conglomerados.

Lugar y participantes
Se compararon 47 prácticas de detección y 49 prácticas de

atención primaria habitual en los Países Bajos. El estudio fue
abierto y se llevó a cabo entre septiembre de 2015 y agosto de
2018. En cada práctica se seleccionaron de manera aleatoria 200
pacientes de 65 años o más, sin antecedentes conocidos de FA
en el sistema de historia clínica electrónica. En el grupo de inten-
ción de detección se incluyeron 9.218 pacientes elegibles para
realizar la práctica, 55,0 % de los cuales eran mujeres, con una
edad media de 75,2 años. En el grupo de atención habitual, 9.526
pacientes fueron elegibles para el tamizaje, 54,3 % de ellos de
sexo femenino, con una edad media de 75,0 años.

Intervenciones
El tamizaje oportunista (aquel realizado en pacientes que acu-

dían a su consulta general) consistió en la realización de tres
pruebas índice: palpación del pulso, medición electrónica de la
presión arterial con un algoritmo de FA y electrocardiografía
(ECG) con un dispositivo electrocardiográfico de mano de una
sola derivación. El estándar de referencia fue el ECG de 12 deri-
vaciones, realizado en pacientes con al menos una prueba índice
positiva y en una muestra de pacientes (10 %) con las tres prue-
bas negativas. Si el ECG de 12 derivaciones no mostraba FA,
se invitaba a los pacientes a realizar más pruebas de detección

mediante una monitorización continua con un electrocardiógrafo
Holter durante dos semanas.

Principales medidas de resultado
Diferencia en la tasa de detección de FA recién diagnostica-

da durante un año en las prácticas de atención por intención de
detección frente a las habituales.

Resultados
El seguimiento se completó para 8.874 pacientes en las prácti-

cas de intención de detección y para 9.102 pacientes en las prác-
ticas de atención habituales. Se encontraron 144 (1,62 %) nuevos
diagnósticos de FA en el grupo de intención de detección fren-
te a 139 (1,53 %) en el grupo de atención habitual (odds ratio
[OR] ajustado 1,06; intervalo de confianza [IC] del 95 % 0,84 a
1,35). De 9.218 pacientes elegibles en el grupo de intención de
detección, 4.106 (44,5 %) participaron en el protocolo de tamiza-
je. En estos pacientes, el ECG de 12 derivaciones detectó FA de
nuevo diagnóstico en 26 pacientes (0,63 %). En los 266 pacien-
tes que continuaron con la monitorización Holter, se encontraron
cuatro diagnósticos más de FA.

Conclusiones
El tamizaje oportunista de FA en pacientes de atención prima-

ria de 65 años o más, no aumentó la tasa de detección de FA, lo
que implicaría que esta práctica no es útil en ese ámbito.

Fuente de financiamiento/Conflicto de interés de los autores: El pro-
yecto fue financiado por ZonMw (la Organización Holandesa para Inves-
tigación y Desarrollo) y por los Centros Médicos de las Universidades de
Amsterdam. Microlife/Retomed proveyó el equipamiento sin cargo, empre-
sa que no tuvo ningún rol en el diseño del estudio, la recolección, el análisis
o la interpretación de los datos, ni la decisión de publicar el artículo. Los
autores declararon haber recibido el apoyo de las entidades mencionadas
para este trabajo, sin haber tenido relaciones financieras con organizacio-
nes u otras actividades que pudieran considerarse conflictos de interés.

Comentario

La detección temprana de la FA es importante para garantizar su tratamiento rápido y adecuado. No solo tiene como objetivo
controlar los síntomas, sino también evitar complicaciones 2: prevenir los eventos vasculares cerebrales (ACV), el inicio poste-
rior de síntomas, el remodelado eléctrico y mecánico, la taqui-miocardiopatía, los trastornos mentales y la morbi-mortalidad
relacionada con la FA, y las hospitalizaciones. Sin embargo, esta práctica conlleva el riesgo de generar ansiedad en el
paciente y conducir a falsos positivos que conduzcan a estudios o tratamientos innecesarios.
Muchos episodios son asintomáticos o paroxísticos, lo que dificulta su detección. Las personas con FA asintomática detec-
tada por examen clínico tienen un riesgo similar de ACV que otros pacientes con FA 2–4.
Los resultados de este estudio difieren de otros estudios como el SAFE 5 donde se detectaron más casos de FA mediante el
tamizaje. Una de las razones que comentan los autores para la falta de aumento en la detección de FA es la menor edad de
los pacientes que participaron del estudio, ya que la incidencia de la FA depende de la edad 6. La alta prevalencia de FA en los
centros participantes (10 %) habla de que la detección en la práctica habitual ya es elevada en los Países Bajos. La selección
de una muestra aleatoria de pacientes de atención primaria aumentó la generalizabilidad de los hallazgos, pero también
significó que una proporción de los pacientes seleccionados no fueran elegibles para realizar el tamizaje. Se documentó
que los pacientes que participaron en la detección oportunista eran más jóvenes (con menor riesgo de FA) y con menos
comorbilidades que los pacientes que no participaron.
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Igualmente, el rastreo oportunista podría ser aplicado en países donde existe un porcentaje mayor de FA desconocida. Las
guías europeas del año 2020 7 recomiendan la detección oportunista para FA por toma de pulsos periféricos o realización
de ECG en pacientes de edad mayor o igual a 65 años (recomendación clase I, con nivel de evidencia B) y el tamizaje
sistemático con ECG en pacientes con edad mayor o igual a 75 años o con alto riesgo de ACV (recomendación clase IIa,
con nivel de evidencia B).

Conclusiones del comentador
El tamizaje oportunista de FA en el ámbito de la atención primaria de la salud sigue siendo un tema controvertido. Quizás
aplicado en una población seleccionada, con mayor riesgo de presentar este trastorno, y con nuevas tecnologías que faciliten
un monitoreo más prolongado y repetitivo, se observen mayores beneficios.
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