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RESUMEN

Introduccion: En los dltimos afios la fibrilacion auricular (FA) se ha convertido en un
verdadero problema de salud publica y econémica tanto en Ecuador como en el mundo. A
pesar de que la FA no es una arritmia con una mortalidad elevada, influye de manera
significativa en la calidad de vida de quienes son diagnosticados.

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas/epidemiologicas de los pacientes con
fibrilacion auricular atendidos en Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos
durante el afio 2021-2022.

Materiales y Métodos: Es un estudio cuantitativo, con un disefio analitico, y de método
observacional, de corte transversal, segun el tiempo retrospectivo y no experimental, el cual
incluye una muestra de 202 pacientes ( 1C 95%, margen de erro 0.05) que fueron atendidos con
el diagnostico de fibrilacion auricular.

Resultados: La edad promedio fue de 74 afios, el sexo masculino mas frecuente, el antecednete
de Hipertension arterial fue el mas importante, ecocardiograficamente se demostré una FEVI
del 50% en promedio. Segun la escala CHA2DS2-VASc fue un resultado Alto en el 90% de
los pacientes. Los sintomas mas frecuentes son las palpitaciones, disnea y angina, y el tipo de
FA mas comun fue la paroxistica. La complicacion més frecuente es la Insuficiencia cardiaca
congestiva.

Conclusion: La edad mayor a 70 afos, el sexo masculino y la Hipertension arterial son los
factores de riesgo mas importantes para el desarrollo de FA. La complicacion de la FA mas
frecuente en este estudio es la ICC.

Palabras Claves: Fibrilacion auricular, epidemiologia, clinica, , complicaciones, CHA2DS2-
VASc, FEVI.
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ABSTRACT

Introduction: In recent years, atrial fibrillation (AF) has become a true public health and
economic problem both in Ecuador and in the world. Although AF is not an arrhythmia with
high mortality, it significantly influences the quality of life of those who are diagnosed.
Objective: To determine the clinical/epidemiological characteristics of patients with atrial
fibrillation treated at the Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos during the
year 2021-2022.

Materials and Methods: It is a quantitative study, with an analytical design, and observational
method, cross-sectional, retrospective and non-experimental according to time, which includes
a sample of 202 patients (95% CI, margin of error 0.05) who They were treated with a diagnosis
of atrial fibrillation.

Results: The average age was 74 years, the male sex was more frequent, the history of arterial
hypertension was the most important, an echocardiographically demonstrated LVEF of 50%
on average. According to the CHA2DS2-VASc scale, it was a High result in 90% of the
patients. The most frequent symptoms are palpitations, dyspnea, and angina, and the most
common type of AF was paroxysmal. The most common complication is congestive heart
failure.

Conclusion: Age over 70 years, male gender and arterial hypertension are the most important
risk factors for the development of AF. The most common AF complication in this study is
CHF.

Keywords: Atrial fibrillation, epidemiology, clinic, complications, CHA2DS2-VASc, LVEF.
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INTRODUCCION

La fibrilacion auricular es una condicion con una alta tasa de prevalencia en pacientes adultos
mayores, siendo asi la arritmia cardiaca mas comdnmente tratada. Segun Gomez-Doblas
JJ(1)su incidencia ha aumentado con el tiempo por posibles causas como envejecimiento de la
poblacion y al aumento de los factores de riesgo que favorecen su aparicion. Su prevalencia
estimada varia segun estudios; 5-6% en personas mayores de 65 afios, hasta el 10% en mayores
de 80 afios 0 10% por encima de los 70 afios. Estadisticas mencionan que aproximadamente en
el afio 2050 el nimero de pacientes sobre los 80 afios con FA se cuadruplicara, trayendo
consecuencias en méas del 50% de la poblacion, posiblemente por las mejores condiciones
sanitarias y al incremento de la esperanza de vida; ello aumentara el riesgo de ictus y
complicaciones asociadas a la arritmia, tal como menciona Santiago Morro en su publicacion
sobre el uso de tratamiento anticoagulante en los enfermos con fibrilacion auricular de mayor
edad.(2)

Esta patologia puede aparecer sin motivo aparente, pero otras veces si hay un claro
desencadenante. La Fundacion Espafiola del Corazén establece las causas mas comunes:
hipertension, cualquier enfermedad en el corazén (de las valvulas, angina de pecho, infarto,
entre otras.) puede provocar fibrilacion auricular, en algunos casos puede ser resultado de
alteraciones de la glandula tiroides o de otras enfermedades hormonales. Representa hasta un
tercio de las personas afectadas.(3)

En una revision sistematica de los estudios informados sobre la epidemiologia de la FA en
Europa utilizando las bases de datos electronicas MEDLINE y PubMed por los autores
Massimo, Zomi et,at. Se consideraron los estudios publicados entre 2005 y 2014 con un
protocolo preestablecido (como se determinaba la FA, diligencia con la que se buscaban las
historias clinicas, modos de evaluacion clinica y seguimiento de los subgrupos de pacientes)
que analizaban la epidemiologia de la FA exclusivamente en la poblacion general.
Generalmente, la historia de FA es larga, cargada de recurrencias frecuentes y asociada con
sintomas (en dos tercios de los pacientes). La edad en la mayoria de las revisiones se daban en
mayores de 60 afios con un mayor porcentaje, y menos del 0,16% en los menores de 50. Los
pacientes con FA tienen un riesgo cinco y dos veces mayor de accidente cerebrovascular y
muerte, respectivamente. Se ha estimado que el nimero de pacientes con FA en 2030 en Europa
serd de aproximadamente 14 a 17 millones y el nimero de nuevos casos de FA por afio de
120.000 a 215.000.(4)



Castro, J; et al, en su estudio basado en la prevalencia de FA en un centro hospitalario de
Colombia, determind que el sexo femenino fue el mas frecuente entre los pacientes con FA, y
con un promedio de edad de 79 afios, ademéas aproximadamente el 93% tenian comorbilidades
entre las cuales la més frecuente era la hipertension arterial. Como respuesta a este estudio el
tener mas de 70 afios aumentaba el riesgo de FA significativamente.(5)

La FA y sus sintomas relacionados representan un desafio terapéutico importante y una carga
para los sistemas de atencién médica. El principal objetivo del tratamiento de la FA es reducir
los sintomas cardiovasculares, la morbilidad y la mortalidad. Debido a que el resultado de las
terapias de control de la frecuencia frente al ritmo es similar, el grado de los sintomas
relacionados con la arritmia es una consideracion importante durante la seleccion de una
estrategia de tratamiento. Dado el costo y las posibles complicaciones relacionadas con los
medicamentos y las técnicas de ablacién utilizadas para el control del ritmo, es crucial una
evaluacion precisa de los sintomas y el estado funcional de los pacientes con FA.

Con los antecedentes descritos se formula la siguiente pregunta de investigacion ¢Cuéles son
las caracteristicas clinicas/epidemioldgicas de los pacientes con fibrilacion auricular atendidos
en el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos durante el afio 2021 -2022?.
Mediante este trabajo de investigacion se pretende describir estas caracteristicas y fomentar a
las estadisticas en el pais sobre esta patologia que cada afio va en aumento debido a los factores

de riesgo presentes en la poblacion.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

¢Cuales son las caracteristicas clinicas/epidemioldgicas de los pacientes con fibrilacidn
auricular atendidos en el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos durante el
afio 2021-2022?

OBJETIVOS

Objetivo General:
- Determinar las caracteristicas clinicas/epidemioldgicas de los pacientes con fibrilacion
auricular atendidos en el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos durante el
afio 2021 -2022

Objetivos especificos
- Establecer la edad, y sexo mas frecuentes de los pacientes con fibrilacion auricular
- Identificar las caracteristicas clinicas de la fibrilacion auricular en la muestra seleccionada

- Determinar las complicaciones de la fibrilacion auricular méas frecuentes
HIPOTESIS

El sexo masculino, y las edades mayores a 60 afios son los indicadores epidemiolégicos mas
frecuentes de la fibrilacién auricular en el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los
Ceibos durante el afio 2021/2022.



JUSTIFICACION

En las ultimas décadas, la fibrilacion auricular (FA) se ha convertido en uno de los problemas
de salud publica méas importantes y causa de gasto sanitario considerable en los paises
occidentales. Se trata de la arritmia sostenida mas comun, actualmente afecta a mas de 33
millones de personas en todo el mundo, y se espera que su prevalencia aumente a méas del doble
en los préximos 40 afios.(6)

Aunque la FA no es una arritmia potencialmente mortal, influye significativamente en la
calidad de vida como resultado de sus consecuencias anatomicas, hemodinamicas y
hemocoagulantes. Ademas, la FA se asocia frecuentemente con sintomas preocupantes,
problemas socioeconémicos, discapacidad permanente, alteracion cognitiva, hospitalizacion y
ausencia laboral. Dado que la prevalencia de la FA sigue aumentando, es crucial tener un
panorama actualizado. En Ecuador las estadisticas son limitadas en cuanto a su epidemiologia,
sin embargo es muy comun en las consultas de cardiologia.

Dado estos antecedente despierta el interés en realizar esta investigacion con el fin de describir
las principales caracteristicas sociodemograficas de esta enfermedad, sabiendo que muchos
pacientes no son diagnosticados, o en su defecto no llevan un control adecuado, ni tampoco
tratamiento anticoagulante.

En el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos, a diario se atienden pacientes
en la consulta externa de cardiologia para el control de FA, no es claro ain que sexo es mas
frecuente ni grupos etarios, por lo que con esta investigacion se preveé determinar estas
caracteristicas, ademas se desconoce el prondstico, la superviviencia y la incidencia como tal

de esta patologia.



CAPITULO I

MARCO TEORICO:

FIBRILACION AURICULAR
DEFINICION

La fibrilacién auricular es una arritmia cardiaca caracterizada por una irregularidad completa
de la activacion eléctrica de las auriculas. En presencia de esta anomalia, las contracciones
auriculares normales son sustituidas por movimientos caéticos, completamente ineficaces a
efectos de propulsion de la sangre, que aumentan el riesgo de ictus y afectan la hemodinamia
cardiovascular negativamente.(1)

Entre otras definiciones la FA es una arritmia supraventricular caracterizada por la pérdida de
toda la actividad de las auriculas que determina la pérdida de la funcién mecanica de la
contraccion auricular.

La FA puede ocurrir en el contexto de una gran variedad de condiciones patoldgicas cardiacas
y no cardiacas y en sujetos incluso aparrentemente sanos. Esta patologia es asintomatica en
mas de un tercio de los sujetos en la poblacién de contexto no seleccionada de Medicina
General, y puede manifestarse con sintomas vagos e inespecificos. Pero todavia demasiado a
menudo se diagnostica s6lo cuando el paciente presenta sintomas y signos relevantes o
complicaciones graves (ictus, fendbmenos tromboembdlicos, insuficiencia cardiaca latidos
cardiacos, mareos o presincope y sincope).(7)

Segun el tiempo de evolucion y presentacion se clasifica en fibrilacion auricular paroxistica,

persistente y permante.

EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia de la FA esta aumentando debido a una mayor capacidad para tratar
enfermedades cardiacas y no cardiacas cronicas, y la mejor capacidad para sospechar y
diagnosticar la FA. En la actualidad, la prevalencia de FA (2%) es el doble de la reportada en
la Gltima década. Esta patologia varia con la edad y el sexo, y esta presente entre el 0,12% a
0,16% de los menores de 49 afios, en 3,7% a 4,2% de los de 60 a 70 afios y en 10% a 17% de
los mayores de 80 afios. Ademas, se presenta con mayor frecuencia en varones, con una
relacion hombre:mujer de 1,2:1. La incidencia de FA oscila entre 0,21 y 0,41 por 1.000

personas/afio.(8)



La FA permanente ocurre en aproximadamente el 50 % de los pacientes, y la FA paroxistica 'y
persistente en el 25 % cada una. La FA se asocia con frecuencia a enfermedades cardiacas y
sus comorbilidades. Las enfermedades concomitantes mas frecuentes son la arteriopatia
coronaria, la cardiopatia valvular y la miocardiopatia. Las comorbilidades mas comunes son
hipertension, diabetes, insuficiencia cardiaca, enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
insuficiencia renal, accidente cerebrovascular y trastornos cognitivos. La FA paroxistica ocurre
en pacientes mas jovenes y con una carga reducida tanto de enfermedad cardiaca como de
comorbilidades.(1)

En los Estados Unidos se estima que hay entre 3 y 5 millones de habitantes con FA, y segln
las estadisticas en el afio 2050 este valor se duplicara.(8) En Ecuador las cifras son pocas, ya

que no hay estudios que indiquen con exactitud la tasa de incidencia de esta patologia.

FISIOPATOLOGIA
Mecanismos fisiopatolégicos:

- La fibrilacién auricular es una patologia cardiaca que se produce tras
alteraciones celulares de la vida electrofisioldgica del tejido auricular y del
sistema nervioso auténomo.

- La intensidad de la fibrilacion auricular se debe a un instrumento de
mecanismos fisioldgicos que desencadenan sineérgicamente el fendbmeno para
que se repita y se mantenga en el tiempo.

- EIl corazon tiene inervacion del sistema nervioso autonomo (SNA) tanto
interna como externamente, y ambos cooperan para que el corazon lleve a
cabo su funcién. La presencia de una inervacion alterada del corazon forma
parte del SNA y puede provocar la aparicion del evento patolégico.

- Otro mecanismo propuesto para la busqueda ocurrio en la vida celular. En esta
respuesta, mis celulas experimentan una anormalidad que respeta la
polarizacion celular temporal. En particular, si ha habido episodios de
polarizacion anticipada y polarizacion retrasada.

- Lasanomalias intracelulares de la liberacion espontanea de iones Ca2+ desde
el reticulo sarcoplasmatico al citosol subyacen en la patogenia de la fibrilacion
auricular.(9)

La FA se clasifica en formas paroxisticas, persistentes o permanentes (FA persistente de larga
evolucion). En la fibrilacion auricular paroxistica, las sefiales del ECG exhiben latidos

cardiacos irregulares (FA) que regresan o se cardiovierten espontaneamente a latidos cardiacos



regulares (ritmo sinusal) en poco tiempo (de minutos a algunos dias). En la FA persistente, la
FA vuelve a ritmo sinusal solo si el paciente recibe tratamiento de cardioversion eléctrica o
farmacoldgica para abolir la FA. Por Gltimo, en la FA permanente no se pretende cardiovertir

la FA y se deja sin tratar el latido cardiaco irregular.

FACTORES DE RIESGO
Hay muchos factores que contribuyen con el tiempo a la aparicién y continuacion de una
actividad eléctrica auricular fibrilatoria. La mayoria de ellos son tratables y, por tanto, se puede
considerar a la fibrilacion auricular como una enfermedad prevenible. Al mismo tiempo, el
manejo de estas comorbilidades y condiciones subyacentes mejora el control del ritmo en
pacientes con fibrilacion auricular persistente.(5)
Los factores de riesgo que se han relacionado con la aparicion de FA son en si comorbilidades
asociadas por ejemplo la demencia, ataque cerebrovascular, valvulopatias, enfermedad
coronaria, Hipertension arterial, Obesidad, Insuficiencia cardiaca, Diabetes Mellitus.

- ACV
Uno de cada cinco pacientes con accidente cerebrovascular isquémico sufre FA, que es la
principal causa de isquemia cerebral. Globalmente, la presencia de fibrilacion auricular
aumenta cinco veces el riesgo de ictus isquemico, pero este aumento no es homogéneo en la
poblacion afectada y depende de la presencia de factores de riesgo especificos. La actividad
eléctrica auricular irregular conduce a estasis sanguinea, principalmente a nivel de la auricula
izquierda, un receso anatdmico donde pueden asentarse formaciones tromboticas, que luego se
movilizan cuando se reanuda el ritmo sinusal y la sistole auricular.(7)

- Comorbilidades Cardiovasculares
La fibrilacion auricular se asocia a factores de riesgo cardiovascular clasicos como la
hipertension arterial, la dislipemia, el tabaquismo, la diabetes mellitus y la insuficiencia renal
cronica. El desarrollo de la miocardiopatia auricular, que es el sustrato anatomico del inicio y
sobre todo de la persistencia de la arritmia, esta relacionado con numerosas patologias
cardiacas, como la insuficiencia cardiaca, la cardiopatia isquémica y las valvulopatias,
especialmente de la valvula mitral. Ademas de estos determinantes de la patogenia, existen
numerosos factores que favorecen el desarrollo de la arritmia y que pueden convertirse en el
objetivo de intervenciones terapéuticas apropiadas con vistas a tratar condiciones previas (0
tratamiento anterior no antiarritmico).(10)

- Hipertensién arterial



La presion arterial elevada es uno de los predictores mas fuertes para la aparicion de fibrilacion
auricular. El aumento de la poscarga provoca una remodelacion tanto ventricular como
auricular con disfuncién diastdlica, agrandamiento auricular y aumento de la fibrosis parietal.
El control de la presion arterial es fundamental para reducir los riesgos tromboembdlicos
relacionado con la fibrilacion auricular.(10)

- La Obesidad e Inactividad fisica
La inactividad fisica se asocia con obesidad, sindrome metabdlico e hipertension y es intuitivo
que puede representar una condicion concomitante en el desarrollo y progresion de la
fibrilacion auricular. Por otro lado, incluso la actividad fisica extensa, propia de algunos
deportes como el esqui de fondo, el triatlon o el ciclismo, se correlaciona significativamente
con la aparicion de fibrilacion auricular tipicamente paroxistica. La sobredistension de las
camaras atriales, necesaria para aceptar el alto gasto cardiaco del corazén de un deportista, la
hipertonicidad adrenérgica y las alteraciones hidroelectroliticas que pueden desarrollarse tras
horas de entrenamiento son desencadenantes ideales para el desencadenamiento de arritmias.
La actividad fisica y la fibrilacion auricular describen, por tanto, una funcion no lineal, sino
parabdlica, con la maxima incidencia en los extremos.(11)

- Sindrome de Apnea obstructiva del suefio.
El apnea obstructiva del suefio, independientemente de la hipertension arterial relacionada con
él, representa un factor de riesgo tratable importante para la fibrilacion auricular. A pesar de
ello, el ensayo clinico A3 (atrial fibrilation, apnea, airway pressure) demostro que el
tratamiento con ventilacion con presion positiva continua (CPAP) no conduce a una reduccion
de la carga de arritmia en estos pacientes.(12)

- Uso de cafeina (Mito)
Min Cheng y sus colegas, con la publicacién de un metanalisis de seis estudios prospectivos y
maés de 20. 000 pacientes, segun el cual es poco probable que el consumo de café pueda causar
o contribuir al desarrollo de FA. De hecho, un consumo habitual de la bebida podria incluso
reducir el riesgo de aparicion de arritmia.(13)

- Uso de alcohol
Pequerfias cantidades de alcohol no estan asociadas con el desarrollo de fibrilacién auricular.
Existen diferencias de género en la asociacion entre la ingesta de alcohol en cantidades
moderadas y la aparicion de arritmias, pareciendo mas predispuestos los varones, mientras que
la ingesta de alcohol en grandes cantidades se asocia a un alto riesgo de aparicion de FA
independientemente del sexo. La abstinencia en bebedores habituales reduce la recurrencia de
la arritmia.(14)



PRESENTACION CLINICA

Los pacientes pueden experimentar palpitaciones, disnea, dolor toracico, mareos y, con menos
frecuencia, sincope o presincope en algin momento durante el curso de la vida de la FA. Otros
sintomas menos especificos informados en relacion con la FA incluyen fatiga y ansiedad. En
la Encuesta Euro Heart sobre fibrilacion auricular, el 69 % de los pacientes con fibrilacidn
auricular detallaton sintomas relacionados con la arritmia en algun momento desde el
diagndstico. La mayoria de los pacientes estuvieron asintomaticos y la carga de sintomas mas
baja se notifico en pacientes con FA permanente.(15)

Los sintomas como sincope, palpitaciones y disnea de esfuerzo son las principales
manifestaciones. Es importante realizar una historia clinica detallada y un examen fisico
completo. Debe establecerse el inicio de los sintomas en relacion con la actividad fisica. Es
importante un historial de uso de alcohol, antecedentes moérbidos como obesidad, HTA, DM2.
Los sintomas son una de las principales razones por las que los pacientes con fibrilacion
auricular buscan atencion médica. Aproximadamente dos tercios de todas las visitas a los
servicios de urgencias con un diagndstico primario de FA resultan en ingresos hospitalarios.
La FA persistente puede ocurrir incluso en atletas de mediana edad con condiciones
cardiovasculares comorbidas.(16)

Hay una sorprendente escasez de datos sobre los mecanismos por los cuales la FA causa
sintomas. A menudo la FA ocurre en presencia de insuficiencia cardiaca y enfermedad valvular,
condiciones que pueden presentarse con sintomas similares. La insuficiencia cardiaca es comun
en los pacientes con fibrilacion auricular porque ambas afecciones comparten factores de riesgo
comunes, como hipertension, diabetes mellitus, valvulopatia e infarto de miocardio, y porque
cada trastorno puede predisponer a la otra afeccién. Ademas, la insuficiencia cardiaca sistélica
y diastolica y la valvulopatia no solo pueden simular los sintomas de la FA, sino que también
pueden agravar los sintomas y el estado funcional de la FA. Es probable que los sintomas
relacionados con la FA sean multifactoriales como resultado de los efectos directos e indirectos

de la arritmia.(17)
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DIAGNOSTICO
Pruebas diagnosticas:
Los enfoques diagnoésticos para la FA incluyen el examen clinico, el electrocardiograma
(ECG), el monitor Holter, un monitor de eventos, la prueba de esfuerzo y el ecocardiograma .
El examen clinico para detectar la FA comprende la auscultacién y la evaluacion manual del
pulso. No obstante, los métodos clinicos no son lo suficientemente sensibles ni especificos para
asegurar un diagnostico preciso.
La méaquina de ECG se usa comUnmente para confirmar el diagnéstico, de manera similar, el
monitor Holter, el monitor de eventos y la prueba de esfuerzo producen sefiales de ECG que se
registran durante un periodo prolongado de tiempo o cuando el paciente esta bajo estrés fisico.
Sin embargo el estandar de oro para evaluar la FA es el analisis de ECG.(18)

- ECG
La utilidad de esta prueba es crucial para el diagnostico de FA. Se utiliza un electrocardiograma
de 12 derivaciones y una larga de duracién > 30 segunodos. El hallazgo clave en esta prueba

es la onda p ausente, y presencia de oscilaciones f, con irregularidad R-R.

MANEJO TERAPEUTICO

Segun la guia sobre FA 2020 de la revista cubana de Cardiologia las bases del manejo de la FA
son 3:

1: Prevencion del ictus, evaluacion del riesgo de sangrado, e identificar y corregir los factores
de riesgo modificables e identificar el tratamiento anticuagulante adecuado.

2: Evaluacidn de las manifestaciones clinicas, y de la calidad de vida. Control de la respuesta
ventricular, y mantener un ritmo sinusal.

3. ldentificacion de las comorbilidades asociadas y que aumentan el riesgo de FA. Cambios en
el estilo de vida como prevenir sobrepeso y obesidad, actividad fisica y el no consumo de
bebidas o sustancias estimulantes.(19)

Anticoagulacion:

Una vez diagnosticado al paciente con FA mediante ECG, se decide el inicio de
anticoagulacion. Para esto es importante reconocer que el paciente debe ser hospitalizado para
el inicio del tratamiento. Generalmente no se inicia directamente la ACO, ya que el INR debe
estar en rango objetivo (2-3), por lo que se debe iniciar una actividad procoagulante con uso de
Heparina, sea esta de bajo peso molecular o alto peso molecular. Su introduccion depende de
muchos factores, por ejemplo el perfil renal, es importante evaluar los niveles séricos de

creatinina y la Velocidad de filtrado glomerular. Si estos valores se encuentran adecuados se
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inicia el tratamiento con enoxaparina, utilizando acorde al peso del paciente, podria valorarse
entre 40, 60 a 80 subcutanea. Simultaneamente se inicia con ACO como el acenocumarol 4 mg
(antagonista de la vitamina K similar a la warfarina), realizando pruebas de control con el INR.
Una vez estabilizado y llegando al rango meta el paciente es dado de alta para el uso de TACO
desde casa, teniendo en cuenta los controles subsecuentes, ya que podrian haber efectos
adversos de la anticoagulacién, como riesgos de sangrados.

Los nuevos anticoagulantes orales (NACO), los inhibidores directos de la trombina
(dabigatran) y los inhibidores directos del factor Xa (rivaroxaban, apixaban), en estudios de
fase 11l han demostrado al menos no inferioridad a la warfarina en la reduccion del riesgo
tromboembodlico de fibrilacion auricular. Estos NACO han dado como resultado una reduccion
de las hemorragias fatales, especialmente las hemorragias intracraneales. Los NACO tienen la
ventaja de ser administrados en dosis diarias fijas y de no requerir monitorizacion periddica del
indice internacional normalizado (INR) como el acenocumarol. Por tanto, en los ancianos, los
NACO podrian convertirse en el tratamiento anticoagulante de eleccion en el futuro.
Numerosos ensayos clinicos aleatorizados y metanalisis posteriores han demostrado que el
tratamiento anticoagulante oral (TACO) con warfarina es muy eficaz en la prevencion primaria
y secundaria del ictus en pacientes con FA. La warfarina reduce el riesgo de ictus en un 64%3,
compensado sin embargo por un aumento de las hemorragias mayores, igual al 1,2% por afio
en los ensayos, pero muy superior en los registros. EI miedo a sangrar es el principal obstaculo
para el uso de TACO, especialmente en pacientes de edad avanzada, para quienes ciertamente
existe un mayor riesgo de sangrado asociado con TAO. Esto explica la aparente paradoja de
que los pacientes mayores de 75 afios, expuestos a un mayor riesgo de ictus en presencia de
FA, sean precisamente los menos tratados.(20)

A dia de hoy, aungue existen numerosas puntuaciones disponibles para la valoracidn especifica
del riesgo de ictus en un paciente con FA, sin duda la méas utilizada y estandarizada es la
puntuacion CHA2DS2-VASc. En caso de puntuacion igual o superior a 2 en varones e igual o
superior a 3 en mujeres, se recomienda tratamiento anticoagulante de por vida, mas alla de un
mes desde el diagndstico, tras haber valorado y sopesado adecuadamente el riesgo
tromboembdlico con el hemorragico de el paciente. Los farmacos de eleccion son los
anticoagulantes orales de nueva generacion (NACO) para la mayoria de los pacientes, excepto
en presencia de contraindicaciones especificas, como protesis valvulares mecanicas o en
presencia de estenosis mitral al menos moderada: en estos escenarios clinicos ain no se
comparan los NACO en ensayos clinicos aleatorizados con antagonistas de la vitamina K, que
aun representan el estandar de oro.(21)
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

Metodologia

El enfoque de esta investigacion es cuantitativo.
Modelo de estudio

Segun el disefio es un estudio de corte transversal, no experimental y retrospectivo. Su manejo
es observacional, se realizara un analisis y descripciones de las principales caracteristicas del
tema planteado.

Los metodos que se consideran para llevar a cabo el trabajo de investigacion son los Empiricos
y Teoricos. Es empirico por el anélisis de los resultados, la aplicacion del disefio, y la
correlacion con estudios anteriores. Es tedrico por toda la guia bibliogréfica que se presenta en
la fundamentacion tedrica acerca de la fibrilacion auricular, es importante tomar en cuenta que
se basara unicamente en la descripcion de indicadores clinicos y epidemioldgicos siempre

enfocandose en el tema propuesto.

Universo y Muestra

La poblacion de este estudio esta conformada por pacientes adultos de ambos sexos con
diagnostico definitivo de Fibrilacién auricular atendidos en el Hospital General del Norte de
Guayaquil IESS Los Ceibos durante el afio 2021-2022. Poblacién total 425.

La muestra se escogio utilizando la formula del tamafio muestral, considerando el 95% del
nivel de confianza, con un margen de error del 0.05. Estos pacientes cumplieron con los
respectivos criterios de seleccion.

Formula para determinar el tamafio de la muestra:
2
_ _Za * N xp*q
i2(N—1)+Z%*p*q

n

Poblacion total: 425
Tamarfio de la muestra:202

Criterios de selecciéon

Criterios de Inclusion
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e Usuarios de edad adulta > de 18 afios, tanto femeninos como masculinos

e Usuarios con diagndstico electrocardiografico de Fibrilacion auricular en

cualquiera de sus variantes

e Tener informe de ecocardiograma

Criterios de exclusion

e Usuarios menores de 18 anos

e Usuarios sin diagnostico electrocardiografico de fibrilacion auricular

e Usuarios que tengan Historias clinicas y examenes incompletas.

Procesamiento de datos

Los instrumentos de investigacion son la base de datos otorgada por el Hospital en mencién, el

cual contiene a todos los paciente durante el periodo 2021-2022 con el diagnostico de FA. Una

vez elegida la muestra se utiliza el programa estadistico que continene las fichas clinicas como

es el Sistema AS400.

Las herramientas utilizadas son tanto fisicas como informaticas. En la primera el uso de

computadoras, teléfonos celulares, tablets, y en la segunda el libro de Microsoft Excel,

programa que permite el filtro, la tabulacion y la obtencion de las estadisticas.

VARIABLES DE INVESTIGACION

Nombre Definicion de la Tipo RESULTADO
Variables variable
Sexo Definicion de Categorica Masculino/Femenino
hombres 0 mujeres Nominal
segun caracteristicas Dicotémica
sexuales al
nacimiento
Edad Tiempo que ha vivido Numeérica Afios
una persona hasta el
dia de realizar el
estudio
Antecedentes Enfermedades que Categorica HTA, Diabetes, Obesidad,
Personales presenta o presenta Nominal ICC, ACV, Miocardiopatia
actualmente un Politémica dilatada, ERC
paciente
FEVI Medida Numérica %
ecocardiografica de
la fuerza contréactil
del corazon




CHA2DS2- Escala de riesgo de Cualitativa Alto
VASC positivo accidente Nominal Moderado
para riesgo de cerebrovascular Politémica .

ACV Bajo
Manifestaciones |  Relacion entre los Categorica Palpitaciones, disnea,
clinicas signos y sintomas Nominal angina, astenia
que se presentan Politomica
en una
determinada
enfermedad
Tipo FA _ Clasificacion de Cualitativa FA paroxistica-
fibrilacion auricular Nominal FA persistente-
Politémica FA permanente
Complicaciones | Agravamiento de un Categorica Ictus, fenomenos
a enfermedad con Nominal tromboembolicos,
~una patologia Politomica insuficiencia
intercurrente, que ap cardiaca

arece

espontaneamente

con una relacion
causal
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla 1. Tabla de estadistica descriptiva que muestra las medidas de tendencia central y de

dispersion segln la variable: Edad

Statistics
Edad del paciente
N Valid 202
Missing 0
Mean 74.03
Median 75.00
Mode 85
Std. Deviation 12.654
Minimum 26
Maximum 100

Fuente: Historia clinica, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos
Elaborado por: Jiménez, Marquez de la Plata; 2023

ANALISIS

Segun la edad de los pacientes con Fibrilacion auricular diagnosticada electrograficamente el
promedio fue de 74 afios con una desviacion estandar de + 12.6; el minimo de las edades fue
26 afios y el méaximo 100.
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Tabla 2. Tabla de distribucion de los 202 pacientes con Fibrilacion auricular atendidos
durante el periodo 2021-2022 segun: sexo del paciente

Sexo del paciente
Frequency Percent

Femenino 64 31.7
Masculino 138 68.3
Total 202 100.0

Fuente: Historia clinica, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos
Elaborado por: Jiménez, Marquez de la Plata; 2023

Gréfica 1. Gréfica circular para la distribucién de los 202 pacientes con Fibrilacién auricular
atendidos durante el periodo 2021-2022 segun: sexo del paciente

Sexo del paciente

Sexo del
paciente

[ Femenino
W Masculino

Fuente: Historia clinica, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos
Elaborado por: Jiménez, Mérquez de la Plata; 2023

ANALISIS

El sexo mas frecuente que desarrolld Fibrilacion auricular fue el masculino, con un porcentaje
del 68% (n=138).
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Tabla 3. Tabla de distribucion de los 202 pacientes con Fibrilacion auricular atendidos
durante el periodo 2021-2022 segun: FEV1%

Statistics
FEVI %
N Valid 202
Missing 0
Mean 50.46
Median 50.00
Mode 50
Std. Deviation 7.281
Minimum 30
Maximum 72

Fuente: Historia clinica, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos
Elaborado por: Jiménez, Mérquez de la Plata; 2023

ANALISIS
El % de la FEVI de los 202 pacientes que fueron estudiados tuvo un promedio del 50% con

una desciacion estandar de apenas + 7.28, una FEVI minima de 30 y maxima de 72%.

Tabla 4. Tabla de distribucion de los 202 pacientes con Fibrilacion auricular atendidos durante

el periodo 2021-2022 segun: Antecedentes personales

Antecedentes personales

Frequency Percent
Valid  no refiere 8 4.0
HTA* 60 29.7
[ES 6 3.0
DM2*** 17 8.4
HTA, DM2 20 9.9
ERC**** 6 3.0
HTA,DM2,ERC 20 9.9
Obesidad 3 15
AC\/*rrxx 4 2.0
Miocardiopatia dilatada 4 2.0
Otros 8 4.0
ICC, HTA, DM2 12 5.9
ICC, HTA 9 4.5
ICC, DM2 19 9.4
HTA, Cardiopatia isquémica 6 3.0
Total 202 100.0

Fuente: Historia clinica, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos
Elaborado por: Jiménez, Méarquez de la Plata; 2023

HTA* Hipertension arterial,

ICC** Insuficiencia cardiaca congestiva

DM2*** Diabetes Mellitus tipo2

ERC**** Enfermedad Renal Crénica

ACV**** Accidente cerebro vascular.
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Grafica 2. Grafica de barras para la distribucion de los 202 pacientes con Fibrilacion auricular

atendidos durante el periodo 2021-2022 segun: Antecedentes personales
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Fuente: Historia clinica, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos

Elaborado por: Jiménez, Marquez de la Plata; 2023

ANALISIS

Se agruparon los antecedentes personales segun las patologias cardiovasculares mas frecuentes,
evidentemente la HTA estuvo presente en la mayoria de los pacientes. HTA como Unico
antecedente morbido estuvo en el 30% de los casos, seguido de la combinacion entre HTA,
DM2y ERC. Otras de las patologias que destacan es la ICC y DM2 como unicos antecedentes.

Tabla 5. Tabla de distribucion de los 202 pacientes con Fibrilacion auricular atendidos durante
el periodo 2021-2022 segun: CHA2DS2-VASc positivo para riesgo de ACV.

CHA2DS2-VASc
Frequency Percent

Valid Alto 183 90.6
Moderado 16 7.9
Bajo 3 1.5
Total 202 100.0

Fuente: Historia clinica, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos
Elaborado por: Jiménez, Méarquez de la Plata; 2023
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Grafica 3. Grafica de barras para la distribucion de los 202 pacientes con Fibrilacion auricular
atendidos durante el periodo 2021-2022 segin: CHA2DS2-VASc positivo para riesgo de ACV
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Fuente: Historia clinica, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos
Elaborado por: Jiménez, Méarquez de la Plata; 2023

ANALISIS

Esta escala que permite determinar el riesgo de desarrollar ACV en los pacientes con FA, tuvo
como resultado més frecuente el CHA2DS2-VASc Alto con un 90% de frecuencia, es decir los
pacientes en estudio tuvieron un alto riesgo de ACV.

Tabla 6. Tabla de distribucion de los 202 pacientes con Fibrilacion auricular atendidos durante
el periodo 2021-2022 segun: Manifestaciones clinicas

Manifestaciones clinicas
Frequency Percent

Valid Disnea 31 15.3
Palpitaciones 48 23.8
Angina 12 5.9
Astenia 17 8.4
Angina, disnea 14 6.9
Angina, 35 17.3
palpitaciones
Palpitaciones, disnea 8 4.0
otros 2 1.0
Asintomatico 35 17.3
Total 202 100.0

Fuente: Historia clinica, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos
Elaborado por: Jiménez, Méarquez de la Plata; 2023
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Gréfica 4. Grafica de barras para la distribucién de los 202 pacientes con Fibrilacion auricular
atendidos durante el periodo 2021-2022 segun: Manifestaciones clinicas
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Fuente: Historia clinica, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos
Elaborado por: Jiménez, Marquez de la Plata; 2023

ANALISIS
Las manifestaciones clinicas con mayor frecuencia fueron Palpitaciones, disneay combinacion
entre palpitaciones y angina (23%, 15% y 17% respectivamente. Asi mismo al menos el 17%

de los pacientes refirieron estar asintomaticos.

Tabla 7. Tabla de distribucion de los 202 pacientes con Fibrilacion auricular atendidos durante

el periodo 2021-2022 segun : Tipo de Fibrilacion auricular

Tipos de FA
Frequency Percent
Valid FA Paroxistica 88 43.6
FA Persistente 45 22.3
FA 69 34.2
Permanente
Total 202 100.0

Fuente: Historia clinica, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos
Elaborado por: Jiménez, Mérquez de la Plata; 2023
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Grafica 5. Grafica de barras para la distribucion de los 202 pacientes con Fibrilacion auricular
atendidos durante el periodo 2021-2022 segun: Tipos de FA
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Fuente: Historia clinica, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos
Elaborado por: Jiménez, Méarquez de la Plata; 2023

ANALISIS
Segun la clasificacion de la FA, la tipo paroxistica fue mas comin con un 43%, seguido de

Permanente 34%, y en menor frecuencia la FA persistente con el 22% de los casos.

Tabla 8. Tabla de distribucion de los 202 pacientes con Fibrilacion auricular atendidos durante

el periodo 2021-2022 segun: Complicaciones

Complicaciones de la FA
Frequency Percent

Valid ECV 8 4.0
ICC 62 30.7
ICTUS 6 3.0
TVP 2 1.0
Ninguna 124 61.4
Total 202 100.0

Fuente: Historia clinica, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos
Elaborado por: Jiménez, Marquez de la Plata; 2023
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Grafica 6. Grafica de barras para la distribucion de los 202 pacientes con Fibrilacion auricular

atendidos durante el periodo 2021-2022 segun: Complicaciones de FA
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Fuente: Historia clinica, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos
Elaborado por: Jiménez, Mérquez de la Plata; 2023

ANALISIS

Entre las complicaciones méas frecuentes a causa de Fibrilacion auricular se encuentra la
Insuficiencia cardiaca congestiva (30%), en menor porcentaje la ECV, Ictus y TVP. Un gran
porcentaje de pacientes no presentd complicaciones (61%).

23



DISCUSION

Culminada esta investigacion se logra identificar las principales caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de la fibrilacion auricular. Se demuestra mediante una estadistica descriptiva
la edad promedio de 74 afos. El sexo mas frecuente para desarrollar FA fue el masculino con
una gran diferencia sobre el femenino. Estos datos se contrastan con el estudio de Castro, J; et
al, donde por el contrario el sexo femenino fue el mas frecuente entre los pacientes con FA, sin
embargo el promedio de la edad fue muy similar al nuestro con una media de 79 afios. Segun
Gomez-Doblas JJ, la prevalencia estimada de la FA varia entre un 5y 6% en personas mayores
de 65 afios, hasta el 10% en mayores de 80 afios 0 10% por encima de los 70 afios. El factor de
riesgo que destaca en los pacientes con FA es la hipertension arterial, donde la mayoria de los
pacientes presentaron dicho antecedente; para Castro, J; et al el 93% de la muestra tenian
comorbilidades entre las cuales la mas frecuente era la hipertension arterial.

Las manifestaciones clinicas mas importantes de la FA son las palpitaciones, disnea y angina.
Pérula, etal, Espafia en 2020, demostro en su estudio que los sintomas mas frecuentes de la FA
son las palpitaciones, disnea y malestar general, datos que coinciden con nuestro estudio. Entre
otros datos clinicos que se destacan es sin duda la insuficiencia cardiaca congestiva, la cual

fue la complicacion mas frecuente, siendo un dafio irreversible en la funcién cardiaca.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES

La edad promedio para presentar Fibrilacion auricular fue de 74 afios.

El sexo més frecuente que desarrolld FA fue el masculino.

La Fraccion de Eyeccion del Ventriculo Izquierdo tuvo un promedio del 50%, siendo
un porcentaje dentro del rango normal.

El antecendente patoldgico mas importante en los pacientes con FA es la Hipertension
arterial.

Los antecedentes mérbidos como la DM y la ERC también aumentan el riesgo de
Fibrilacion auricular.

El 90% de los pacientes con FA presentan un CHA2DS2-VASc Alto.

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes de la FA en este estudio son las
Palpitaciones, disnea y angina. Hay pacientes que se encuentran asintomaticos.

La FA Paroxistica fue el tipo mas comun.

La complicacion mas importante de la FA es la Insuficiencia cardiaca congestiva,
pueden presentarse también ECV, Ictus y TVP.

Mas de la mitad de los pacien
RECOMENDACIONES

Se recomienda identificar los principales sintomas que sugieren una alteracién en el
ritmo cardiaco, como las palpitaciones, fatiga, disnea y angina.

Llevar un control subsecuente de la presion arterial, ya que la hipertension es el
antecedente patologico mas importante en los pacientes con FA.

Ante el diagnostico de FA intervenir inmediatamente para reducir la morbimortalidad.
La intervencion debe ser enfocada en la anticoagulacion precoz, con el fin de disminuir
el riesgo de ACV.

Incentivar a los pacientes con diagnostico de FA a cumplir de forma responsable y
rigurosa el tratamiento, acudiendo a los controles periodicos con su TACO.

Ante la sospecha clinica de ICC indicar a los pacientes un ecocardiograma de base, y

dar inicio a los farmacos que aumentan la sobrevida y mejoran la calidad de vida .
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mas importantes para el desarrollo de FA. La complicacion de la FA mas frecuente en este estudio es la
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