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“La educación es el arma más ponderosa que puedes usar
para cambiar el mundo” (Nelson Mandela, 1918-2013).

La mejora en la calidad asistencial es un componen-
te esencial de la práctica clínica en todos los campos de
la Medicina. Este concepto engloba diferentes pasos su-
cesivos que se enlazan en el proceso de mejora conti-
nua (observación, planificación, intervención y evalua-
ción de los resultados de la intervención) con el
objetivo final de mejorar los resultados de salud en la
población atendida1. Este proceso resulta de especial
importancia en aquellas enfermedades que, por su pre-
valencia y/o gravedad, constituyen un problema de sa-
lud pública. Por ello, la fibrilación auricular (FA) consti-
tuye un objetivo estratégico en los países de la Unión
Europea2, tanto por su prevalencia creciente como por
el incremento que asocia en la mortalidad y la morbili-
dad de los pacientes, en relación con el desarrollo de
insuficiencia cardiaca y, sobre todo, de ictus cardioem-
bólico3-4. Así, es la causa más frecuente de ictus preveni-
ble, y las sociedades científicas junto con la Comisión
de Sanidad de la Unión Europea consideran una priori-
dad sanitaria y política mejorar la calidad del manejo de
la FA, reduciendo la amplia variabilidad existente en el
mismo mediante la aplicación de las recomendaciones
de las guías de práctica clínica, con el fin de reducir la
incidencia de ictus en Europa y su impacto en la morta-
lidad y la calidad de vida de la población2,5.

¿Y cuál es el camino que las autoridades científicas y
sanitarias preconizan para mejorar la calidad asistencial a
los pacientes con FA? Aunque definen un modelo de múl-
tiples intervenciones, se considera casi un axioma en to-
das las recomendaciones e iniciativas existentes que la
educación sanitaria, definida como un incremento en la
formación específica sobre el tema a pacientes y/o perso-
nal sanitario, es el pilar central de cualquier proceso de
mejora4-7. Pero a pesar de que empíricamente parece ra-
zonable, como en cualquier campo de la ciencia esta ase-
veración debe ser demostrada. Y no solo con fines episte-
mológicos, sino también porque en un sistema de
recursos limitados, deben priorizarse aquellas iniciativas
que han demostrado no sólo ser factibles, sino también
efectivas y, en balance con la importancia del problema

tratado, eficientes. Y es en este punto cuando surge un
hallazgo que puede calificarse de sorprendente: la escasí-
sima evidencia científica disponible acerca de los benefi-
cios de la educación sanitaria en los resultados de salud
dentro del campo de las enfermedades cardiovasculares7-9.

En el ámbito concreto de la FA, los estudios experi-
mentales son muy numerosos y las estrategias terapéu-
ticas están bien definidas en guías de práctica clínica
basadas en la mejor evidencia disponible, de amplia di-
fusión y teóricamente de fácil aplicación en la práctica
diaria3,4. El terreno parece abonado para intervenciones
basadas en la educación sanitaria, tanto de profesiona-
les como de pacientes. El papel de los servicios de ur-
gencias (SU) parece relevante en este sentido, ya que al
tratarse del ámbito asistencial al que los pacientes acu-
den o son referidos cuando los síntomas comienzan o
se objetiva la arritmia (en España, casi la mitad de los
episodios de reciente comienzo son un primer episodio
diagnosticado de FA en urgencias), la atención en los
SU constituye una oportunidad de oro de establecer es-
trategias precoces de profilaxis primaria, la más desea-
ble para evitar las catastróficas consecuencias del ictus
cardioembólico o de la insuficiencia cardiaca3.

Los diversos programas de intervención mediante in-
cremento de la formación en el campo de la FA han
arrojado unos resultados en general muy pobres, y a me-
nudo no han mostrado cambios en los hábitos de pres-
cripción de tromboprofilaxis10. En el campo concreto de
los SU, solo un estudio con un pequeño número de pa-
cientes y seguimiento a 90 días logró incrementar la ad-
herencia a las guías y mejorar la calidad de vida de los
pacientes11, resultados no repetidos en otros estudios de
mayor envergadura12. Es por tanto importante resaltar la
iniciativa Get with the guidelines program, desarrollada por
la American Heart Association con el apoyo de las autori-
dades sanitarias estadounidenses13. Tras un proceso de in-
tervención formativa intensiva, continua, multidisciplinar
y multifactorial en 1.347 hospitales durante el periodo
2003-2010, y tras analizar 197.778 pacientes dados de
alta de dichos centros, describen un incremento de la
prescripción de anticoagulación en pacientes elegibles y
que la permanencia en el programa se asocia en el análi-
sis multivariante a un incremento constante en esta pres-
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cripción. Sin embargo, no existen datos de si esta inter-
vención (en este ni en los demás estudios con resultados
positivos) ha conseguido reducir la incidencia de ictus en
la población atendida. Parece razonable pensar a priori
que dado que la anticoagulación reduce la tasa de ictus
en pacientes de alto riesgo, el incremento de la prescrip-
ción de acuerdo a las guías debería reducir la incidencia
de ictus en la población diana. Sin embargo, esta afirma-
ción, como todas las que implican intervenciones y cam-
bios relevantes en la práctica clínica y la vida de los pa-
cientes, debe ser demostrada. Y es aquí donde los
trabajos de Valle Alonso et al. y de Fuenzalida Inostroza
et al.14,15, publicados en este número de EMERGENCIAS,
resultan no solo originales, sino que proporcionan infor-
mación de gran interés referente tanto a si es factible la
intervención formativa en los SU (en especial en base al
factor tiempo disponible en los mismos para realizar di-
cho esfuerzo de formación), como sobre todo respecto a
los resultados de dicha intervención en la salud de los
pacientes a corto y medio plazo.

De forma más concreta, Valle Alonso et al. demues-
tran que una intervención formativa en un SU, realizada
de forma multidisciplinar y consumiendo un tiempo muy
limitado (6 sesiones de 45 minutos) permite incrementar
de un modo dramático la adherencia a las guías de prác-
tica clínica, medida a través de la prescripción de antico-
agulación a los pacientes elegibles según las mismas, sin
un incremento de complicaciones hemorrágicas a corto
plazo. El trabajo de Fuenzalida Inostroza et al. muestra
cómo una intervención educativa de enfermería a los pa-
cientes al alta de urgencias incrementa su conocimiento
sobre la arritmia y asocia un impacto positivo en los re-
sultados de salud para los pacientes. Así, tras una inter-
vención de menos de 10 minutos logran una reducción
de complicaciones relevantes asociadas a la arritmia, de
ingresos por insuficiencia cardiaca a corto plazo y de in-
gresos globales a medio plazo, y ponen de manifiesto
tanto el papel fundamental del profesional de enfermería
en la educación sanitaria de los pacientes, como su im-
pacto positivo en la salud de los mismos. Ambos estu-
dios, pioneros en el campo de la Medicina de Urgencias,
incluyen con acierto un periodo de seguimiento tras el
alta de urgencias que permite demostrar la validez de la
intervención formativa. Sin embargo, y debido al corto
periodo de seguimiento, en ninguno de los dos estudios
puede investigarse una reducción en la tasa de ictus, y
constituye un aspecto a definir en posteriores estudios
para afianzar la validez de las intervenciones formativas.

Por tanto, la formación en el campo de la FA, tanto
a los pacientes como al personal sanitario, es factible
con un esfuerzo limitado, y dado que puede contribuir
a mejorar la calidad asistencial, constituye un valor aña-
dido a incorporar a la actividad de los SU.
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