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La fibrilacion auricular (FA) sin diagnosticar es una causa
directa de ictus

24 de enero: Campafia de prevencion del ictus en el HULA
e Elictus es la tercera causa de mortalidad en Galicia y la primera entre las mujeres gallega

¢ El Hospital Universitario Lucus Augusti (HULA) realizara la campafa de deteccion de la fibrilacién
auricular de 9 a 14 horas

Lugo, 23 de enero de 2019. La fibrilacion auricular (FA) sin diagnosticar es una causa directa de ictus,
segun alerta el doctor Carlos Gonzéalez-Juanatey, Jefe de Servicio de Cardiologia del Hospital Universitario
Lucus Augusti (HULA). Por ello, el HULA, con la colaboracion de Daiichi Sankyo, albergara la campafia para
pacientes ‘¢ Eres candidato a un ictus? Detectar la fibrilacion auricular (FA) a tiempo puede salvarte la vida’
con el objetivo de concienciar sobre esta arritmia cardiaca, la mas comun, y sobre los factores de riesgo que
propician el ictus: la hipertension arterial, el consumo de tabaco, tener unos niveles elevados de colesterol
en la sangre y la diabetes mellitus. Esta iniciativa tendra lugar este jueves 24 de enero en el Hall del
Hospital Universitario Lucus Augusti (HULA) de 9:00 a 14:00 horas.

La FA afecta al 4,4 por ciento de la poblacién espafiola, o que significa que 1.025.000 espafioles mayores
de 40 afios y casi 120.000 gallegos padecen esta arritmia, segun datos del estudio OFRECE. Esta arritmia
se caracteriza, en muchas ocasiones, por la ausencia de sintomas. Un 10% de los afectados estan sin
diagnosticar y carecen de tratamiento por lo que aumenta su riesgo de enfermedad cerebrovascular. El
namero de nuevos casos anuales de ictus es de mas de 134.000, y de ellos, el 20% estan causados por la
FA segun datos de la Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC)1, lo que muestra la relacion entre ambas
patologias y la necesidad de sensibilizar a los ciudadanos sobre la deteccion de sus sintomas. “La FA es la
arritmia (alteracion del ritmo cardiaco) mas frecuente. Su prevalencia aumenta con la edad (hasta casi un
20% de la poblacién mayor de 80 afios en Espafia tiene FA) y suele presentarse en personas que tienen
hipertension arterial, cardiopatia isquémica o insuficiencia cardiaca, patologia tiroidea o enfermedades
pulmonares que provoquen sufrimiento del musculo cardiaco”, apunta el doctor Gonzalez-Juanatey.

Sin embargo, el diagnostico de la FA es sencillo ya que se realiza con un electrocardiograma. “Las
molestias que puede producir esta arritmia son muy variadas. El sintoma mas frecuente son las
palpitaciones, sensacion incoémoda del latido del corazén en el pecho, generalmente rapido e irregular. Ante
estos sintomas es necesario realizar un electrocardiograma (ECG). El principal problema es que, en algunos
casos, los sintomas pasan desapercibidos y el diagndstico se realiza tras haber presentado un evento
grave: un ictus”, recalca este especialista.

El ictus es la tercera causa de mortalidad en Galicia y la primera entre las mujeres gallegas, segun los datos
de la encuesta ‘Defuncién segun la causa de muerte’ de 2017 (con datos de 2016) del Instituto Nacional de
Estadistica. “La fibrilaciébn auricular es la responsable de entre un 35 y un 40% de los ictus. Los ictus
asociados a esta patologia suelen ser mas extensos y mas graves”, comenta el doctor Robustiano Pego
Reigosa, Jefe de Servicio de Neurologia del HULA. “La principal causa del aumento de la incidencia y de la
prevalencia de la fibrilacion auricular y de los ictus es el envejecimiento poblacional. En el caso de Galicia la
poblacién esta especialmente envejecida con un aumento de la incidencia y de la prevalencia de los ictus,
constituyendo la primera causa de muerte en mujeres y la tercera en varones”, recalca.

No obstante, destaca que los nuevos tratamientos anticoagulantes (ACODs) permiten un mejor control del
paciente con fibrilacién auricular. “Superan en gran medida las desventajas que se habian asociado a los
anticoagulantes clasicos (antagonistas de la vitamina K). Los nuevos anticoagulantes tienen una mayor
ventana terapéutica, escasas interacciones, y proporcionan una anticoagulacién rapida, constante y
predecible sin necesidad de monitorizaciones periddicas. Ademas reducen significativamente el riesgo de
ictus 0 embolia sistémica con respecto a los antagonistas de la vitamina K con un menor riesgo de
‘ hemorragia grave”, aflade el doctor Pego Reigosa.
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Mas de 1.500 pacientes han participado en la campafia

Esta iniciativa de Daiichi Sankyo ha permitido hasta el momento a mas de 1.500 personas saber si estan en
riesgo de ictus por sufrir fibrilacion auricular. La campafia consiste en realizar de manera gratuita un
electrocardiograma al paciente mediante el uso de la tarjeta de cribado Kardia o Wecardio. Quienes
participan en la prueba, reciben los resultados de sus electrocardiogramas de manera instantanea en un
teléfono movil y se los dan impresos para llevarlos a las consultas de sus médicos de cabecera. “El
diagnéstico de la FA es sencillo, es suficiente realizar un electrocardiograma”, explica el doctor Gonzélez-
Juanetey.

Hasta el momento, la campafia se ha puesto en marcha en el Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa de
Zaragoza en colaboracion con la Asociacion de Anticoagulados de Aragon (ASANAR); en el Hospital Infanta
Cristina de Badajoz con la Asociacion de Pacientes Anticoagulados de Extremadura (APANEX); en los
hospitales Carlos Haya y Virgen de la Victoria de Mélaga con la Asociacion de Pacientes Anticoagulados y
Coronarios de Malaga (APAM); en el Hospital Reina Sofia de Coérdoba con la Asociacion Cordobesa de
Pacientes Anticoagulados (ACPA); en el Palacio Baluarte de Pamplona y el Hotel AC Ciudad de Tudela
(Navarra) con la Sociedad Vasco Navarra de Cardiologia; y en la Quincena del Bienestar del Ayuntamiento
de Xétiva y el Mercado Central de Valencia con el Instituto Valenciano del Corazon (INSVACOR).

Acercade la fibrilacién auricular

La FA es una condicién en la que el corazon late irregular y rapidamente. Cuando esto sucede, la sangre
puede acumularse y hacerse mas espesa en las cdmaras del corazén, causando un mayor riesgo de
coagulos sanguineos. Estos codgulos de sangre pueden romperse y viajar a través del torrente sanguineo
al cerebro (o0 a veces a otra parte del cuerpo), donde tienen el potencial de causar un ictus.?

La FA es el tipo mas comun de trastorno del ritmo cardiaco y se asocia con una morbilidad y mortalidad
sustancial.® Se estima que 8,8 millones de europeos sufrieron FA en 2010 y se espera que esta cifra se
duplique al menos en los préximos 50 afios.* En comparacién con aquellos sin FA, las personas con esta
arritmia tienen un riesgo 3-5 veces mayor de accidente cerebrovascular.® Uno de cada cinco de todos los
accidentes cerebrovasculares son resultado de la FA.°

Sobre Daiichi Sankyo

El Grupo Daiichi Sankyo se dedica a la investigacion y suministro de productos farmacéuticos innovadores
con el objetivo de hacer frente a diversas necesidades médicas alin no cubiertas de los pacientes tanto de
mercados maduros como emergentes. Con mas de 100 afios de experiencia cientifica y presencia en mas
de 20 paises, Daiichi Sankyo y sus 15.000 empleados en todo el mundo emplean un rico legado de
innovacion y una sélida gama de nuevos y prometedores medicamentos para ayudar a la gente. Ademas de
una sélida cartera de medicamentos para la hipertensién y los trastornos trombéticos, bajo el plan
estratégico para 2025 buscan convertirse en una ‘Farmacéutica innovadora con una ventaja competitiva en
Oncologia’. El departamento de Investigacion y Desarrollo de Daiichi Sankyo se centra principalmente en
dar a luz nuevas terapias de oncologia, incluyendo inmuno-oncologia, con un enfoque adicional en nuevas
areas, como el manejo del dolor, enfermedades neurodegenerativas, enfermedades cardiacas y renales, y
otras enfermedades raras. Para mas informacion, por favor visite: www.daiichi-sankyo.es.
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Declaraciones prospectivas

Este comunicado de prensa contiene declaraciones prospectivas e informacion sobre el futuro desarrollo del
sector y sobre las condiciones legales y de negocio del grupo Daiichi Sankyo Co., Ltd. Tales declaraciones
no son definitivas y estan sujetas a cambios en cualquier momento, especialmente los cambios habituales
afrontados por una compafia farmacéutica global, incluyendo el impacto del precio de los productos y
materias primas, seguridad de los medicamentos, variaciones en los tipos de cambio, regulaciones
gubernamentales, relaciones laborales, impuestos, inestabilidad politica y terrorismo, asi como el resultado
de demandas independientes y consultas gubernamentales que puedan afectar a los asuntos de la
comparfiia. Todas las declaraciones incluidas en este comunicado son ciertas en el momento de su
publicacién. No representan ninguna garantia de futuras actuaciones. Los hechos actuales y su desarrollo
pueden diferir materialmente de las declaraciones prospectivas explicitas o implicitas contenidas en estos
comentarios. Daiichi Sankyo Co., Ltd. no asume responsabilidad alguna por la actualizacién de tales
declaraciones sobre el futuro desarrollo del sector o las condiciones legales o empresariales de la
compalfiia.
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