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RESUMEN 

 

Introducción: La fibrilación auricular es el principal factor de riesgo de origen 

cardioembólico que puede originar un evento cerebrovascular isquémico. Su 

importancia radica en que debe realizarse una prevención secundaria para evitar 

dicha complicación. Materiales y métodos: Estudio de tipo transversal, 

observacional y descriptivo en el año 2018 a 2019 de los pacientes atendidos en 

el Hospital Luis Vernaza. Resultados: Se obtuvo un universo de 432 pacientes 

con fibrilación auricular, de los cuales 70 cumplieron con los criterios de inclusión, 

donde se estimó que la prevalencia del evento cerebrovascular asociado a 

fibrilación auricular fue del 16,20%, además que el principal factor de riesgo fue 

la hipertensión arterial representando el 84,8%. Adicionalmente el grupo etario 

que más se vio afectado fueron los pacientes entre 70 a 79 años siendo el 50% 

de la muestra cuya edad media fue de 74,5 años. Conclusión: La prevalencia 

del evento cerebrovascular de tipo isquémico asociado a fibrilación auricular es 

del 16,20% en los pacientes atendidos en el Hospital Luis Vernaza durante el 

periodo de mayo 2018 a abril 2019. 

 

Palabras claves: Evento cerebrovascular, fibrilación auricular, discapacidad 

neurológica, factores de riesgo. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Atrial fibrillation is the main cardioembolic risk factor which may 

originate an ischemic stroke. Materials and methods: Transversal, 

observational and descriptive study in 2018 to 2019 in patients attended at Luis 

Vernaza Hospital. Results: We gathered a universe of 432 patients with atrial 

fibrillation of which 70 were eligible according to the inclusion criteria, it was 

estimated that the prevalence rate was 16,20%, being the main risk factor arterial 

hypertension representing 84,8%. Additionally, the age group that was affected 

the most were patients between ages 70 to 79 years old, resulting in the 50% of 

the sample we had, whose middle age was 74,5 years. Conclusion: The 

prevalence of ischemic stroke associated with atrial fibrillation is 16,20% in 

patients admitted to Luis Vernaza Hospital between May of 2018 and April 2019.  

 

Key words: Ischemic stroke, atrial fibrillation, neurologic disability, risk factors. 
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CAPITULO I 

Introducción 

 

El evento cerebrovascular (ECV), se encasilla como la primera causa de muerte 

en Ecuador, continuando con la influenza, neumonía, diabetes mellitus e 

hipertensión arterial. Según las estadísticas del Instituto Nacional de Estadísticas 

y Censo (INEC), en el año 2014 se registraron 3777 muertes debido a ECV con 

una tasa del 23,17%. (1, 2) 

 

La fibrilación auricular (FA) es una de las múltiples causas para originar un 

evento cerebrovascular de tipo isquémico de origen cardioembólico. En cuanto 

a su epidemiologia exacta, es incompleto y subestimado ya que alrededor del 

10% al 40% de los pacientes con FA son asintomáticos. (2) 

 

Conocemos que la FA afecta predominantemente a la población anciana, cuya 

prevalencia aumenta entre un 0,7% en aquellos que tienen entre 55 a 59 años, 

mientras que en adultos mayores de más de 85 años la prevalencia se estima 

en un 18% de la población mundial. (3) 

 

Clínicamente, el ictus de origen cardioembólico tiene un comienzo súbito de los 

síntomas neurológicos y se asocia con una elevada morbi-mortalidad. Cualquier 

territorio vascular podrá verse afectado, pero el de mayor frecuencia es de la 

arterial cerebral media. (3) 

 

El riesgo de que un ictus isquémico se transforme en hemorrágico es dos veces 

más elevado cuando la causa es de origen cardioembólico en relación con otras 

causas. (3) 
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Justificación 

La utilidad de este trabajo es de conocer cuál es el impacto de la relación de 

ambas enfermedades en nuestra población ya que de esta forma se podrían 

generar nuevos estudios para una detección precoz de dicha arritmia cardiaca 

en pacientes mayores de 65 años para que en un futuro estos pacientes eviten 

llegar a un evento cerebrovascular secundario a una fibrilación auricular 

mediante un tratamiento precoz. 

 

Objetivo General 

Estimar la prevalencia del evento cerebrovascular isquémico asociado a 

fibrilación auricular en pacientes atendidos en el hospital Luis Vernaza en el 

periodo de mayo 2018 a abril 2019. 

 

Objetivos específicos 

 Conocer el número de pacientes con evento cerebrovascular asociado a 

fibrilación auricular. 

 Identificar la distribución del evento cerebrovascular asociado a fibrilación 

auricular según edad y sexo. 

 Reconocer los factores de riesgo asociados a evento cerebrovascular 

isquémico en pacientes con fibrilación auricular. 

 Determinar si el diagnóstico de la fibrilación auricular es previo o de novo.  

 Conocer el pronóstico de los pacientes con evento cerebrovascular 

asociado a fibrilación auricular. 
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CAPITULO II 
 

MARCO TEÓRICO 
 

Evento cerebrovascular asociado a fibrilación auricular 

La fibrilación auricular (FA), es una taquiarritmia supraventricular que se 

caracteriza por ser un tipo de ritmo cardiaco irregular y acelerado que puede 

causar acumulación de sangre en las aurículas, ocasionando que se activen 

mecanismos de coagulación y la posible formación de un trombo que pueda 

trasladarse hacia el cerebro, obstruir el flujo arterial y causar un ictus isquémico. 

Cabe destacar que la formación de los trombos ocurre con mayor frecuencia en 

la aurícula izquierda. (4) 

 

La FA es un factor de riesgo directo para originar ECV de tipo isquémico, en 

alrededor del 25% de los casos, los pacientes ya presentan FA como 

antecedente patológico y un porcentaje más pequeño, alrededor del 10% se 

realiza un diagnóstico de novo de esta condición. (5) 

 

En algunos casos el ECV es la primera manifestación clínica de una FA silente, 

es por ello el reto en cuanto al diagnóstico de esta condición antes de que 

aparezcan sus complicaciones ya que se podría llegar a evitar muchos ECV en 

toda la población. Además, la FA puede producir otras enfermedades tales como 

la insuficiencia cardíaca, infarto agudo de miocardio y muerte. (6, 7) 

 

Adicionalmente aquellos pacientes que padecen de esta arritmia tienen cinco 

veces mayor riesgo de presentar un ECV isquémico y un riesgo de dos veces 

mayor de morir como consecuencia de dicho evento. (5) 
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En cuanto a las características electrocardiográficas de esta arritmia son: 

intervalo R-R irregular, ausencia de onda P y la actividad irregular de las 

aurículas. (7) 

 

Factores de riesgo 

Los factores de riesgo para originar FA son varios, siendo la hipertensión arterial, 

la cardiopatía estructural y la insuficiencia cardiaca las enfermedades que 

comúnmente se ven envueltas con el origen de la FA (Tabla 1). (8, 9) 

 

Fisiopatología del evento cerebrovascular asociado a fibrilación auricular 

La fibrilación auricular, se caracteriza por una frecuencia o ritmo cardiaco 

anormal, debido a esto, la contracción del corazón es anormal, produciendo que 

las aurículas acumulen sangre y por consiguiente la posible formación de 

coágulos que, en algún momento dado, estos pueden ser trasladados hacia los 

vasos del cerebro, principalmente la arteria cerebral media, dando los signos y 

síntomas característicos de un ictus isquémico. (10) 

El ictus isquémico es sinónimo de isquemia cerebral, la cual ocurre de acuerdo 

al territorio vascular afectado debido a una oclusión que cuando se produce la 

muerte celular, se denomina infarto cerebral. 

 

Manifestaciones clínicas del ictus 

En cuanto a la presentación clínica del ECV de tipo isquémico, se considerará 

un ictus en aquellos pacientes que presenten un déficit neurológico agudo o 

alguna alteración en el nivel de conciencia. Los signos y síntomas se presentarán 

de acuerdo al territorio vascular afectado. (12, 13) 
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1. Arteria cerebral anterior: el paciente referirá hemiparesia abrupta 

contralateral sobre todo de la extremidad inferior y de la cara. (13, 14) 

2. Arteria cerebral media: el paciente va a presentar una hemiparesia 

contralateral tanto de la cara, el miembro superior y miembro inferior 

(Facio-braquio-crural), además de afasia global, apraxia, desviación de la 

mirada conjugada hacia el lado de la lesión y una disminución repentina 

del nivel de conciencia. (12, 14) 

3. Arteria vertebral o bacilar: Si se afecta la arteria vertebral, la lesión será 

a nivel bulbar, dando manifestaciones clínicas como el síndrome de 

Dejerine, Wallenberg y Horner ipsilateral. Si hay afectación de la arteria 

basilar, la lesión se ubicara a nivel mesencefálico produciendo ataxia, 

diplopía, nistagmus, disartria, vértigo y disminución del nivel de la 

conciencia desde somnolencia hasta coma. (12, 13, 14) 

4. Ictus lacunar: dependerá si está afectada la capsula interna dando una 

hemiparesia motora pura, el tálamo con una hemiparesia sensorial pura y 

el puente cerebral que se caracteriza por disartria y mano torpe. (13) 

 

Cabe mencionar que rara vez el paciente se va a presentar como una 

cuadriparesia.  

Muchos de los signos y síntomas mencionados pueden ocurrir solos, pero por lo 

general ocurren en combinación. Es importante mencionar que se puede 

distinguir de un ECV de tipo hemorrágico debido a que el paciente presentara 

náuseas, vómitos, dolor de cabeza que lo refieren como “el peor de su vida” y 

disminución del nivel de conciencia. (14) 

 

Diagnóstico y tratamiento 

Para la evaluación inicial del paciente con FA, es importante conocer el tiempo 

de evolución de dicha arritmia, si se trata de un primer episodio o si ya es previa, 

debemos saber si el paciente presenta factores de riesgo para dicha arritmia 

cardiaca y si es que estos factores pueden ser reversibles, ya que de ello 

dependerá el tratamiento a largo plazo. (15) 
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En cuanto al examen físico, nos hará sospechar de FA cuando exista un pulso 

irregular, frecuencia cardiaca aumentada y ritmos cardiacos irregulares. Los 

exámenes de laboratorio a solicitar serán un hemograma completo, electrolitos, 

enzimas cardiacas, perfil tiroideo, función renal, tiempos de coagulación, 

electrocardiograma, radiografía de tórax y ecocardiograma transtorácico. (15) 

 

El tratamiento de la FA se basa en disminuir los efectos de la arritmia sobre el 

miocardio y disminuir las complicaciones tromboembólicas. 

 

La restauración del ritmo sinusal puede ser obtenida mediante cardioversión 

eléctrica, cardioversión farmacológica, ablación percutánea o quirúrgica. La 

cardioversión eléctrica se prefiere por encima de las demás cuando el paciente 

se encuentra hemodinámicamente inestable o cuando este contraindicado las 

otras terapéuticas. En la cardioversión farmacológica, el tratamiento de elección 

es la amiodarona ya que es un medicamento seguro, eficaz y de bajo costo para 

el control del ritmo. (11) 

 

En cuanto al tratamiento a largo plazo, se recomiendo el uso de anticoagulantes 

orales como la warfarina ya que es necesaria la profilaxis para evitar las 

complicaciones como el evento cerebrovascular. (10) 

 

Para el manejo del ictus isquémico, es imprescindible conocer el estado de la 

irrigación cerebral. En cuanto al proceso diagnostico hay que seguir los 

siguientes pasos:  

1. Historia clínica 

2. Exploración neurológica y general 

3. Pruebas complementarias  
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Es importante conocer la hora de inicio de los síntomas, además de conocer los 

antecedentes vasculares del paciente y familiares, así como los factores de 

riesgo. 

En cuanto a la exploración clínica, se debe evaluar al paciente de manera global, 

inspección, palpación, auscultación de las arterias accesibles, además de la 

toma de los signos vitales como la medición de la presión arterial. Cabe 

mencionar que, para poder resumir los hallazgos de la exploración física, se 

puede utilizar la escala de NIHSS, que cuantifica el déficit neurológico y así 

mismo nos permite detectar el pronóstico y tratamiento del paciente. (13, 14) 

 

Para la evaluación complementaria, se debe de solicitar lo siguiente: 

1. Pruebas de laboratorio 

2. Neuroimagen 

3. Estudio neurovascular 

4. Evaluación cardiaca  

 

La primera prueba complementaria de neuroimagen que se debe de solicitar en 

la fase aguda es la tomografía computarizada simple de cabeza ya que nos va a 

permitir diferenciarlo de un ECV de tipo hemorrágico el cual se caracteriza por la 

presencia de áreas hiperdensas (blancas), mientras que el ECV isquémico 

presentara áreas hipodensas (negro). Cabe mencionar que se puede visualizar 

un infarto en la tomografía dentro de 24 a 48 horas aun así es necesaria la 

realización de esta prueba para descartar ECV hemorrágico. (12, 13, 14) 

 

La imagen por resonancia magnética es mucho más sensible que la tomografía, 

ya que puede identificar infartos en el 95% dentro de las primeras 24 horas. (14) 

 

Para el estudio neurovascular, se debe de indicar la ecografía doppler y doppler 

color para valorar arterias carótidas, vertebrales extracraneales y polígono de 
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Willis. Otros métodos son la Angio-TC y Angio-RM que son técnicas no invasivas 

que nos permiten visualizar con alta precisión anomalías causantes de infarto 

cerebral. (14, 16) 

 

Prevención 

Para la prevención de los eventos cardioemebólicos de la FA puede evaluarse 

mediante la escala de CHA2DS2-VASc, dicha escala mejora el valor diagnóstico 

del riesgo de ictus sobre todo en aquellos pacientes de bajo riesgo (Tabla 2). 

Según el puntaje de la escala se iniciará el tratamiento con anticoagulación. (11) 

 ≥ 2 puntos: riesgo alto de padecer un ictus, por ende, es indicación 

absoluta la iniciación con anticoagulantes. 

 1 punto: riesgo moderado de ictus, a excepción de que se haya obtenido 

el punto en el sexo femenino, el cual se catalogara como riesgo bajo. 

 0 puntos: riesgo bajo de ictus y no requieren tratamiento anticoagulante. 
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CAPITULO III 

 

Materiales y métodos 

 

El presente proyecto, es un estudio transversal, observacional y descriptivo para 

identificar la prevalencia de aquellos pacientes que presentan un evento 

cerebrovascular de tipo isquémico como consecuencia de una fibrilación 

auricular en el Hospital Luis Vernaza durante el periodo de mayo 2018 a abril 

2019, que contó con la aprobación de la Unidad de Titulación de la Carrera de 

Medicina de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil.  

 

Población de estudio 

 

Se obtuvo un universo de 432 pacientes con fibrilación auricular de los cuales 70 

pacientes debutaron con evento cerebrovascular de tipo isquémico en el Hospital 

Luis Vernaza en el periodo de mayo 2018 a abril 2019. 

 

Criterios de inclusión 

 

 Pacientes mayores de 50 años. 

 Pacientes con diagnóstico de evento cerebrovascular de tipo isquémico 

como consecuencia de una fibrilación auricular. 

 

Criterios de exclusión 

 

 Pacientes con causa desconocida de evento cerebrovascular de tipo 

isquémico o que no sea como consecuencia de fibrilación auricular.  

 Pacientes con diagnóstico de evento cerebrovascular de tipo isquémico 

como consecuencia de una fibrilación auricular cuya historia clínica sea 

incompleta.  
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Método de recolección de datos 

 

Se recolectará la información a través de las historias clínicas de aquellos 

pacientes con diagnóstico de evento cerebrovascular de tipo isquémico como 

consecuencia de una fibrilación auricular en el Hospital Luis Vernaza, donde 

podamos evidenciar el electrocardiograma que se realizó en el momento de la 

admisión y durante la hospitalización además de visualizar la tomografía 

computarizada de cráneo de aquellos pacientes al igual que otros estudios 

complementarios para nuestro trabajo. Adicionalmente se utilizarán los 

programas Excel y SPSS para la tabulación de los datos. 

Operacionalización de variables 

 

Variable de 
caracterización 

Indicadores Valores finales Tipos de 
variables 

Edad Años cumplidos  50 – 59 

 60 – 69 

 70 – 79 

 >80 

Cuantitativa 
discreta 

 
 
Sexo 

Clase a la que 
pertenecen los 
pacientes de 
acuerdo a sus 
caracteres 
sexuales 

 Hombre 

 Mujer 

 
Cualitativa 
nominal 
dicotómica 

 
Factores de 
riesgo de ECV 
en pacientes 
con FA 
 
 

Patologías que 
influyen en la 
aparición de un 
ECV 

 Hipertensión arterial 

 Diabetes mellitus 

 Enfermedad 
coronaria 

 Tabaquismo  

 Cardiopatía dilatada 

 
Cualitativa 
nominal 
politómica 

Diagnóstico de 
fibrilación 
auricular  

Momento en el 
que se realizó el 
diagnóstico de la 
FA 

 Previa 

 De novo 

Cualitativa 
nominal 
dicotómica 

Pronostico del 
paciente 

Evolución del 
ECV 

 Recuperado  

 Fallecido  

Cualitativa 
nominal 
dicotómica 
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CAPITULO IV 

 

RESULTADOS 

Se obtuvieron 432 pacientes con fibrilación auricular de los cuales 70 debutaron 

con un evento cerebrovascular isquémico, obteniendo en nuestro estudio una 

prevalencia del 16,20%. 

 

El grupo etario que se vio mayormente afectado fueron de 70 a 79 años que 

correspondían a 35 de los 70 casos representando el 50% de nuestra muestra, 

seguido del grupo etario mayor de 80 años con 20 casos representando el 

28,57%. (Tabla 3 y 4, Figura 1 y 2). Con una media de 74,5, mediana de 75, 

moda de 78, mínimo de 56 y máximo de 91 años. 

 

En relación al sexo, hubo un predominio en los hombres ya que se observó que, 

de los 70 pacientes, 41 fueron hombres siendo el 58,57% de la muestra, mientras 

que las mujeres representaron 29 casos, con el 41,43% de la muestra (Tabla 5, 

Figura 3). 

 

El principal factor de riesgo para evento cerebrovascular en pacientes con 

fibrilación auricular fue la hipertensión arterial con un total del 84,28% de nuestra 

muestra, mientras que la hipertensión arterial como único factor de riesgo, se 

encontró en 15 de los 70 casos, representando el 21,43%, por otro lado, la 

cardiopatía dilatada fue el segundo factor de riesgo más frecuente, 

representando el 58,57%. Los factores de riesgo asociado o múltiple afectaron a 

44 casos, con un equivalente al 62,86% de la muestra (Tabla 6, Figura 4 y 5). 

 

El diagnóstico previo de la fibrilación auricular represento 43 casos, es decir el 

61,43% de la muestra, mientras que el diagnóstico de novo fueron 27 casos, el 

38,57%. (Tabla 7, Figura 6) 
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Por último, el pronóstico de los pacientes que prevaleció en nuestro estudio fue 

el de mejoría, representando a 64 de los casos siendo el 91,43%, mientras que 

solo 6 casos fallecieron, siendo el 8,57%. (Tabla 8, Figura 7) 

 

DISCUSIÓN 

Nuestro estudio tiene como finalidad conocer la prevalencia del evento 

cerebrovascular asociado a fibrilación auricular y compararlos con estudios 

similares. Por ello obtuvimos que la prevalencia fue del 16,20%, un valor de 

rango parecido al estudio de García L y Pérez M en el año 2015 cuya prevalencia 

fue del 24%. (5, 9) 

 

En el estudio de García L y Pérez M, el grupo etario que se vio más afectado 

fueron los pacientes entre 60 a 80 años con una media de 71 años. (5) Este 

resultado se relaciona con nuestro estudio donde los más afectados oscilaban 

entre 70 a 79 años con una media de 74,5 años. 

 

En relación al sexo, en nuestro estudio los hombres se vieron más afectados, 

representando 58,57% de la muestra, al igual que el estudio de Moreno L y 

Hernández I en el año 2018 donde se demostró que hubo predominio por el sexo 

masculino en un 70%. (9) 

 

En relación a los factores de riesgo para evento cerebrovascular asociado a 

fibrilación auricular, el principal fue la hipertensión arterial ya sea por si sola o en 

asociación con otras comorbilidades que en nuestro estudio represento el 

84,28% de todos los pacientes, algo similar como en el estudio de García L y 

Pérez M, cuya prevalencia fue del 73,9% (5) y el estudio de Moreno L y Hernández 

I que fue del 85%. (9) 
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Por otro lado, nuestro estudio demostró que el diagnóstico de novo de la 

fibrilación auricular fue del 38,57%, y el previo fue mayor siendo el 61,43%. 

Nuestros resultados fueron diferentes al estudio demostrado por Moreno L y 

Hernández I donde ellos obtuvieron un mayor número en aquellos pacientes con 

diagnóstico de novo, un 55%. (9) 

 

CONCLUSIONES 

La prevalencia en nuestro estudio del evento cerebrovascular en pacientes con 

fibrilación auricular fue del 16,20%. 

Adicionalmente se observó que el grupo etario que más se vio afectado 

comprendía ente 70 -79 años con una media de 74,5 años, representando el 

50% de nuestra muestra. 

La hipertensión arterial asociada a otros factores de riesgo, representó el 

84,28%, mientras que la hipertensión arterial aislada el 21,4%. 

El 61,43% de los pacientes ya tenían un diagnóstico previo de fibrilación 

auricular. 

La mayoría se recuperó siendo el 91,4%. 

 

RECOMENDACIONES 

 Se recomienda que en aquellos pacientes con antecedentes de fibrilación 

auricular y que además sean hipertensos, tengan un mayor control sobre 

las cifras de presión arterial. 

 A todos los pacientes mayores de 50 años, recomendamos una valoración 

médica para descartar alguna fibrilación auricular silente. 
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CAPITULO V 

 

TABLAS Y FIGURAS 

Tabla 1. Factores de riesgo asociado a fibrilación auricular. 

Características propias del 

paciente 

 Sexo masculino 

 Mayor de 65 años 

Hábitos   Tabaquismo 

 Consumo de alcohol 

 

 

Antecedentes patológicos 

 Síndrome metabólico 

 Diabetes mellitus 

 Hipertensión arterial 

 Enfermedad coronaria 

 Falla cardiaca 

 Enfermedad tiroidea 

 Enfermedad valvular cardiaca 

 Cardiopatía estructural 

Elaborado por: Campoverde A; Delgado A. 

 

Tabla 2. Escala de CHA2DS2-VASc para valoración del riesgo de ictus 

isquémico en pacientes con fibrilación auricular.  

 Factor de riesgo Puntaje 

C Insuficiencia cardiaca congestiva / disfunción 

ventricular izquierda 

1 

H Hipertensión 1 

A2 Edad ≥a 75 años 2 

D Diabetes mellitus 1 

S2 Ictus / TIA / tromboembolia 2 

V Vasculopatía (antecedente de infarto de miocardio, 

artropatía periférica) 

1 

A Edad de 65 a 74 años 1 

Sc Sexo femenino 1 

Elaborado por: Campoverde A; Delgado A. 
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Tabla 3. Edad de pacientes con evento cerebrovascular asociado a 

fibrilación auricular en el periodo de mayo 2018 a abril 2019. 

 

EDAD (agrupado) 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 50-59 5 7,1 7,1 7,1 

60-69 10 14,2 14,2 21,3 

70-79 

>80 

35 

20 

50 

28,5 

50 

28,5 

71,3 

100,0 

Total 70 100,0 100,0  

 

Fuente: Hospital Luis Vernaza 

Elaborado por: Campoverde A; Delgado A. 

 

 

Tabla 4. Edad tendencia central  

 

Estadísticos 

EDAD 

N Válido 70 

Perdidos 0 

Media 74,5143 

Mediana 75,0000 

Moda 78,00 

Desviación estándar 8,41452 

Curtosis -,289 

Error estándar de curtosis ,566 

Mínimo 56,00 

Máximo 91,00 

Suma 5216,00 

 

Fuente: Hospital Luis Vernaza 

Elaborado por: Campoverde A; Delgado A. 
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Figura 1. Distribución de acuerdo a la edad. 

 

Fuente: Hospital Luis Vernaza 

Elaborado por: Campoverde A; Delgado A. 

 

Figura 2. Distribución de acuerdo a la edad. 

 

 

Fuente: Hospital Luis Vernaza 

Elaborado por: Campoverde A; Delgado A. 

7,14%

14,20%

50%

28,57%

EDAD

EDAD

50-59 60-69 70-79 >80



 
 

18 
 

Tabla 5. Género de pacientes con evento cerebrovascular asociado a 

fibrilación auricular en el periodo de mayo 2018 a abril 2019. 

 

SEXO 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido FEMENINO 29 41,4 41,4 41,4 

MASCULINO 41 58,6 58,6 100,0 

Total 70 100,0 100,0  

 

Fuente: Hospital Luis Vernaza 

Elaborado por: Campoverde A; Delgado A. 

 

 

Figura 3. Distribución del género de pacientes. 

 

  

Fuente: Hospital Luis Vernaza 

Elaborado por: Campoverde A; Delgado A. 

 



 
 

19 
 

Tabla 6. Factores de riesgo para evento cerebrovascular asociado a 

fibrilación auricular en el periodo de mayo 2018 a abril 2019. 

 

FACTORES DE RIESGO 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido NINGUNO 9 12,9 12,9 12,9 

HIPERTENSION ARTERIAL 15 21,4 21,4 34,3 

TABAQUISMO 1 1,4 1,4 35,7 

ENFERMEDAD 

CORONARIA 
1 1,4 1,4 37,1 

MULTIPLES 44 62,9 62,9 100,0 

Total 70 100,0 100,0  

 

Fuente: Hospital Luis Vernaza 

Elaborado por: Campoverde A; Delgado A. 

 

Figura 4. Distribución de los factores de riesgo. 

 

Fuente: Hospital Luis Vernaza 

Elaborado por: Campoverde A; Delgado A. 



 
 

20 
 

Figura 5. Distribución de los factores de riesgo. 

 

 

Fuente: Hospital Luis Vernaza 

Elaborado por: Campoverde A; Delgado A. 

 

Tabla 7. Diagnóstico de la fibrilación auricular en pacientes con evento 

cerebrovascular asociado a fibrilación auricular en el periodo de mayo 2018 

a abril 2019. 

 

DIAGNOSTICO 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido NUEVO 27 38,6 38,6 38,6 

PREVIO 43 61,4 61,4 100,0 

Total 70 100,0 100,0  

 

Fuente: Hospital Luis Vernaza 

Elaborado por: Campoverde A; Delgado A. 

 

 

84,28%

58,57%
48,57%

31,42%

12,85%

FACTORES DE RIESGO

FACTORES DE RIESGO PARA ECV EN 
PACIENTE CON FA

HIPERTENSION ARTERIAL CARDIOPATIA DILATADA DIABETES MELLITUS

TABAQUISMO ENFERMEDAD CORONARIA
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Figura 6. Distribución del diagnóstico de la fibrilación auricular. 

 

 

Fuente: Hospital Luis Vernaza 

Elaborado por: Campoverde A; Delgado A. 

 

 

Tabla 8. Pronóstico del evento cerebrovascular asociado a fibrilación 

auricular en el periodo de mayo 2018 a abril 2019. 

 

PRONOSTICO 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido FALLECIDOS 6 8,6 8,6 8,6 

RECUPERADOS 64 91,4 91,4 100,0 

Total 70 100,0 100,0  

 

Fuente: Hospital Luis Vernaza 

Elaborado por: Campoverde A; Delgado A. 
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Figura 7. Distribución del pronóstico del evento cerebrovascular asociado 

a fibrilación auricular. 

 

Fuente: Hospital Luis Vernaza 

Elaborado por: Campoverde A; Delgado A. 
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