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RESUMEN

Introduccion: La fibrilacion auricular (FA) es una taquiarritmia cardiaca que
condiciona un riesgo de eventos protromboticos, por lo que la anticoagulacion
representa un pilar fundamental de su terapéutica. Sin embargo, la anticoagulacion
también condiciona un riesgo elevado de complicaciones hemorragicas. Objetivo:
determinar la prevalencia de eventos hemorragicos asociados a la terapia
anticoagulante en pacientes con FA atendidos en el Hospital IESS Los Ceibos en el
periodo 2021 — 2023. Metodologia: es un estudio observacional, retrospectivo, de
corte transversal, que tuvo como muestra 306 pacientes con diagnostico definitivo de
FA bajo terapéutica anticoagulante entre 2021 — 2023. Se recopilaron datos de las
variables edad, genero, tipo de FA, farmaco anticoagulante empleado, puntuacion de
la escala HAS-BLED vy el tipo de evento hemorragico presentado. Resultados: este
estudio demostré que el 70% de los pacientes eran hombres, con un rango etario
predominante de 70 afios, el tipo de FA més prevalente fue la FA permanente (87.3%).
El evento hemorragico mas prevalente fue la hemorragia gastrointestinal (40.8%),
seguida por hemorragia intracefalica, ocular, hematuria y de vias respiratorias, el 31%
de la muestra no desarrollo hemorragias. La warfarina reporto mayor cantidad de
eventos hemorragicos en contraste con el rivaroxaban. Ademas, un puntaje HAS-
BLED moderado a severo se correlaciono con un mayor riesgo de desarrollar
hemorragias. Conclusion: se resalta la importancia de individualizar la terapia
anticoagulante en pacientes con FA, una seleccién adecuada del anticoagulante y un
monitoreo riguroso lograra minimizar el riesgo de complicaciones hemorragicas
asociadas a este tratamiento. Palabras clave: Fibrilacion auricular, Complicaciones

hemorragicas, Anticoagulantes, Escala HAS-BLED.
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ABSTRACT

Introduction: Atrial fibrillation (AF) is a cardiac tachyarrhythmia that causes a risk of
prothrombotic events, which is why anticoagulation represents a fundamental pillar of
its therapy. However, anticoagulation also causes an elevated risk of bleeding
complications. Objective: to determine the prevalence of bleeding events associated
with anticoagulant therapy in patients with AF treated at the IESS Los Ceibos Hospital
in the period 2021 — 2023. Methodology: it is an observational, retrospective, cross-
sectional study, which had 306 patients as a sample. with a definitive diagnosis of AF
under anticoagulant therapy between 2021 - 2023. Data were collected on the
variables age, gender, AF type, anticoagulant drug used, HAS-BLED scale score and
the type of hemorrhagic event presented. Results: this study showed that 70% of the
patients were men, with a predominant age range of 70 years, the most prevalent type
of AF was permanent AF (87.3%). The most prevalent hemorrhagic event was
gastrointestinal hemorrhage (40.8%), followed by intracephalic, ocular, hematuria, and
respiratory tract hemorrhage; 31% of the sample did not develop hemorrhages.
Warfarin reported a greater number of bleeding events in contrast to rivaroxaban.
Furthermore, a moderate to severe HAS-BLED score was correlated with an increased
risk of developing bleeding. Conclusion: the importance of individualizing
anticoagulant therapy in patients with AF is highlighted; proper selection of
anticoagulant and rigorous monitoring will minimize the risk of hemorrhagic

complications associated with this treatment.

Keywords: Atrial fibrillation, Hemorrhagic complications, Anticoagulants, HAS-BLED

Score.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1. Titulo/Tema

Prevalencia de los eventos hemorragicos asociados a la terapia anticoagulante en
pacientes con fibrilacion auricular atendidos en el hospital IESS Los Ceibos en el

periodo 2021 — 2023.

2. Introduccioén

2.1 Antecedentes cientificos

La fibrilacién auricular (FA) es considerada como la arritmia cardiaca mas comun,
caracterizada por presentar contracciones auriculares rapidas e irregulares
producidas por despolarizaciones descontroladas a nivel de multiples focos ectopicos
localizados a nivel del miocardio auricular, imposibilitando una contraccién auricular
Unica y efectiva y por consecuente, generando una estasis del flujo sanguineo a nivel

auricular el cual es precursor de eventos cardioembdlicos. (1,2)

La terapia anticoagulante representa una intervencion crucial que permite prevenir la
formacion de coagulos en pacientes con FA, para esto se ha empleado el uso de
farmacos como los antagonistas de la vitamina K y los nuevos anticoagulantes orales
(NACO), los cuales han demostrado disminuir significativamente el riesgo de un algin

evento cardioembolico en estos pacientes. (3)

Sin embargo, este beneficio en la prevencion de eventos tromboembdlicos viene
acompafado de un riesgo elevado de eventos hemorragicos (4). En estos ultimos
afos, la busqueda de un equilibrio optimo entre la prevencion de la trombosis y la

reduccion de eventos hemorragicos ha motivado una revision continua de las



estrategias terapéuticas en pacientes que padecen fibrilacion auricular. A pesar de la
efectividad bien documentada de los anticoagulantes, la diversidad en las respuestas
individuales y la existencia de factores de riesgo concurrentes pueden tener un

impacto en la frecuencia de eventos hemorragicos.

En este entorno, se ha resaltado la relevancia de llevar a cabo investigaciones de
prevalencia particulares con el objetivo de comprender la envergadura y las
caracteristicas de los eventos hemorragicos vinculados a la terapia anticoagulante en
comunidades locales. Estos estudios no solo aportan al acervo cientifico, sino que
también aportan datos valiosos para la toma de decisiones clinicas y la mejora de la

atencion al paciente.

2.2 Planteamiento del problema

En el estudio de Thotamgari et al. (5), que busca caracterizar a los pacientes con
fibrilacion auricular (FA) y las comorbilidades asociadas a la enfermedad per se y su
tratamiento, se tomd como objeto de estudio una cohorte de 292.725 pacientes que
desarrollaron hemorragia intracraneal no traumatica, de este grupo, 59.005 (20.2%)
eran pacientes diagnosticados con FA, se concluy6 que los pacientes con hemorragia
intracerebral (HIC) y FA corresponden al rango etario de adulto mayor (76.9+10.3 vs
65.6+15.2; P<.001) y que el género prevalente es el masculino (47.9% vs 46.6%;
P<.001), a su vez, esta cohorte en especifico reportdé un alto indice de probabilidad
de comorbilidades, siendo las mas notables la hipertension arterial (HTA), diabetes,

enfermedad vascular periférica y valvulopatias cardiacas.

A su vez, en el estudio de Rojas-Duran et al. (6) cuya delimitacion espacial fue un

complejo hospitalario de tercer nivel en Bogota, 95 pacientes con FA recibieron



terapia anticoagulante como medida preventiva de eventos cardioembdlicos, de este
grupo, el 42.9% recibié6 warfarina, 35.2% recibié nuevos anticoagulantes orales
(NACO), y 3.8% enoxaparina. Durante el periodo de estudio se documento 18 casos
de eventos hemorragicos asociados a la terapia anticoagulante empleada, habiendo
5 casos asociados a sangrados menores, 3 casos asociados a sangrados mayores y
10 casos relacionados a una sobre coagulacion por cumarinicos. Asi mismo, se
concluy6 que dentro de la cohorte de pacientes anticoagulados con NACO fue en
donde menos casos de eventos hemorragicos se reportaron, teniendo apenas un solo
caso de sangrado menor, sugiriendo que se trata de farmacos anticoagulantes mas

estables y seguros.

En nuestro pais, el estudio de Camacho y Menéndez (7), realizado en el Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo tuvo dentro de sus objetivos determinar el
evento hemorragico mas frecuente asociado a la terapia anticoagulante en pacientes
con FA atendidos en esta casa de salud, determinando que de un total de 100
pacientes estudiados, 38 presentaron hemorragia digestiva baja como complicacién
hemorragica durante la terapia anticoagulante, representando la complicacion

hemorragica mas prevalente dentro de este grupo de estudio.

Esta tesis plantea estimar cual es la prevalencia de los eventos hemorragicos
asociados a la terapia anticoagulante en pacientes con fibrilacién auricular atendidos

en el hospital IESS Los Ceibos en el periodo febrero 2022 - enero 2023.

2.3 Justificacion del tema

La terapia anticoagulante en la FA representa una problematica, ya que condiciona el

prondstico de aquel paciente que la padece, creando la posibilidad de que este



desarrolle episodios hemorragicos los cuales pueden conllevar a un pobre prondstico
vital, e inclusive muerte. El hospital del IESS Los Ceibos posee una gran
infraestructura y tiene todos los equipos necesarios para atender a pacientes con
patologias de alta complejidad, ofreciendo una capacidad resolutiva a complicaciones
hemorragicas como las producidas por la terapia anticoagulante empleada en la FA.
Por ello, esta investigacion epidemioldgica es de gran importancia, ya que el hospital
no dispone de estudios previos sobre la prevalencia de los eventos hemorragicos
asociados a la terapia anticoagulante en pacientes con fibrilacion auricular,
convirtiéndose asi, en una herramienta referente de datos que permita comprender
de mejor manera la dinamica epidemiologica de estas complicaciones en esta casa
de salud. Ademas, se enfoca en la linea de investigacion de Enfermedades Crénicas
y Degenerativas-ENCRODE, en la sub-linea Salud, nutricion y riesgo cardiovascular;

y en el Dominio 6 del ISAIN: Salud integral y bio conocimiento. (8)

3. Objetivos

3.1 Objetivo General.

e Estimar la prevalencia de los eventos hemorragicos asociados a la terapia
anticoagulante en pacientes con fibrilacion auricular atendidos en el hospital

IESS Los Ceibos en el periodo 2021 — 2023

3.2 Objetivos Especificos.

e Reconocer las caracteristicas epidemiolégicas de los participantes del estudio.

e Demostrar el tipo de FA mayormente reportada en la poblacion de estudio.



e Categorizar el riesgo de eventos hemorragicos en funcion de la escala HAS-

BLED.

e Identificar el farmaco anticoagulante mayormente asociado a eventos

hemorrégicos, en sujetos participantes del estudio.

e Determinar los eventos hemorragicos mas frecuentes, asociados a la terapia

anticoagulante en los pacientes seleccionados.

4 Hipobtesis o premisa.

¢,Cudl es la prevalencia de los eventos hemorragicos asociados a la terapia
anticoagulante en pacientes con fibrilacion auricular atendidos en el hospital IESS Los

Ceibos en el periodo 2021 — 20237



CAPITULO II: MARCO TEORICO
1. Definicion
La fibrilacion auricular (FA) es una taquiarritmia supraventricular caracterizada por
una descoordinacién en la activacion eléctrica auricular, esto se traduce a un ritmo

auricular rapido, cadtico y descoordinado que incapacita la generacion de

contracciones auriculares efectivas (2,5).

Esta condicion afecta a la propulsion sanguinea, lo que lleva a una estasis en la
auricula lzquierda, lo que aumenta potencialmente el riesgo de eventos
cardioembolicos. Esta arritmia puede manifestarse sintomaticamente con
palpitaciones, mareos, dolor toracico, sincope, entre otros, o cursar de forma silente,

siendo su diagndstico un mero hallazgo.

2. Tipos de fibrilacion auricular

La siguiente clasificacion fue propuesta por la American Heart Association y la
American College of Cardiology (AHA / ACC) en 2023 (9) y concuerda con aquella

propuesta por la European Society of Cardiology (ESC) en el 2020 (10):

e FA diagnosticada por primera vez: aquella FA diagnosticada por primera vez,
independientemente de su duracion o la presencia de sintomas relacionados a
la misma.

e FA paroxistica: aquella FA que es intermitente y/o que revierte
espontaneamente o con una intervencion en los primeros 7 dias de aparicion.

e FA persistente: aguella FA que se mantiene por mas de 7 dias y que requiere

cardioversion farmacoldgica o eléctrica.



e FA persistente de larga duracion: aquella FA que se mantiene por mas de un

afio tras haber adoptado una terapia para el control del ritmo cardiaco.
e FA crénica/permanente: aquella FA en la cual el médico y el paciente asumen
la FA y no se adoptan nuevas terapéuticas que intenten devolver o mantener

el ritmo sinusal.

La progresion de un estadio de FA al siguiente es posible suceder, a esto se deben
la incidencia de factores de riesgo como la edad, patologias como la insuficiencia
cardiaca (ICC), hipertension arterial (HTA), enfermedad renal crénica (ERC), diabetes

mellitus (DM) y eventos cerebrovasculares (ECV) previos. (11)

3. Epidemiologia
La FA es la arritmia cardiaca mas comuan en adultos, se estima que su incidencia y
prevalencia va en aumento a nivel global. Segun datos obtenidos del Framingham

Heart Study (FHS), la prevalencia de la FA se ha triplicado en los ultimos 50 afios.

(12)

Por ejemplo, ha afectado alrededor de 2.2 millones de personas en Estados Unidos
hasta el 2010 (13), y se estima que entre 6 y 12 millones de personas en Estados
Unidos padeceran de esta condicion para el afio 2050 y 17.9 millones de personas en

Europa para el afio 2060. (14,15)

Existe una fuerte asociacion entre la FA y otras condiciones como valvulopatias,
diabetes mellitus, hipertension arterial, obesidad, sindrome metabdlico (16), Ademas
existe un factor genético que también podria estar involucrado e investigaciones
recientes expresan la participacion de factores asociados al estilo de vida, como el

consumo de alcohol, tabaco y la actividad fisica. La FA es un factor de riesgo para



desarrollar un evento cerebrovascular isquémico, asociado a una alta
morbimortalidad. (17). La prevalencia de la FA dentro de la poblacion joven es
insignificativa (<1% en personas menores a 40 afios) pero va aumentando segun
progresa la edad, estimando un aproximado de 10% a 17% en aquellos mayores de

80 afos. (18)

En el caso particular de Ecuador, la investigacion sobre la dinAmica epidemioldgica
de la FA es infima, es por esto por lo que se requiere un mayor esfuerzo investigativo
y recursos dedicados para poder comprender claramente la epidemiologia de esta
arritmia dentro del contexto ecuatoriano y asi emplear estrategias eficaces en la

prevencion y manejo clinico.

4. Fisiopatologia

La fibrilacion auricular resulta de varios mecanismos como genéticos, estructurales y
electrofisiol6gicos, como la hipertension arterial, enfermedades coronarias, anomalias
valvulares e insuficiencia cardiaca provocando un aumento de la presion auricular
izquierda, dilatacion auricular y estrés de la pared auricular, resultando anomalias

estructurales de auricula como fibrosis miocardica.

Las arritmias necesitan tres factores esenciales: el primero es el mecanismo
disparador, el segundo el perpetuador, juntos bajo la influencia del sistema nervioso

autbnomo formaran el tercer elemento.

Dentro de los mecanismos fisiopatologicos, tenemos la degeneracion del tejido
auricular incluyendo el aumento de la fibrosis, deterioro del sistema de conduccion,
deterioro de enfermedades -cardiacas estructurales, cardiopatias isquémicas,

valvulopatias, enfermedades inflamatorias e infiltrativas.



Tras varios analices de estudios se demostrd6 como principal mecanismo disparador
de FA las extrasistoles a nivel de las venas pulmonares alrededor de un 94% de los
casos y con menos frecuencia, vena cava superior, ligamento Marshall y el seno
coronario.

Rol de las venas pulmonares. — Existen dos caracteristicas anatdbmicas primordiales,
gue guardan relacion en la génesis de la arritmia, una de ellas es la presencia de
brechas de tejido fibroso entre los haces musculares y la segunda las conexiones
miocardicas entre subepicardico al subendocardio auricular. La orientalizacion
espacial de las fibras con direccion circunferencial y longitudinal favorece la
conduccion anisotrépica de los potenciales eléctricos dando como resultado el

mecanismo arritmico de microreentrada.

La fibrilacion auricular presenta diferentes caracteristicas electrofisiolégicas. Los
periodos refractarios atriales son mas cortos, provocando menor velocidad de
conduccion auricular y mayor susceptibilidad al inicio de la fibrilacién por extrasistole
auricular. Como resultado el aislamiento eléctrico de las venas pulmonares no solo

tiene el papel de mecanismo disparador, sino también perpetuador.

Mecanismo Perpetuadores. — Tenemos la descarga continua del foco disparador o la
remodelacion eléctrica y estructural en la auricula que se caracteriza por la dilatacion
auricular, el acortamiento de los periodos refractarios, presencia de conduccién atrial
inhomogenea con localizacion de zonas de bloqueo, conduccion lenta y disociacion
eléctrica en los distintos musculos atriales. Esta remodelacion eléctrica esta presente
en el inicio, de forma que la fibrilacién auricular genera mas impulsos eléctricos, la
caracteristica anatomica fundamental es esta remodelacién atrial es la dilatacion junto

al incremento progresivo en la fibrosis intersticial. (19,20)
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5. Manifestaciones clinicas

Alrededor del 10% y el 40% son asintomaticos, considerandose FA silenciosa, la gran
mayoria de los pacientes experimentas sintomas relacionas con la arritmia estos
incluyen fatiga, disnea, angina de pecho, sincope vasovagal. Los sintomas afectan la
calidad de vida del paciente a través de intolerancia al ejercicio y estrés relacionado
con la arritmia. EI 69% de los pacientes con FA han experimentado sintomas
relaciones con la arritmia. Los sintomas pueden fluctuar ampliamente con el tiempo.
El ictus cardioembdlico asociado con la FA es muy grave, muy recurrente y a menudo

es mortal o produce discapacidades permanentes.

e Ictus/embolia sistélica: Depende de las comorbilidades, el ictus cardioembalico
generalmente se relacion con la fibrilacién auricular, es recurrente y con una
alta tasa de mortalidad o de discapacidad permanente.

e Disfuncion del Ventriculo Izquierdo e Insuficiencia Cardiaca: Las alteraciones
miocardicas conllevan a una disfuncién del VI, se asocia con altas prevalencias
de Insuficiencia Cardiaca en pacientes con FA, conllevan los mismos riesgos
coexisten o pueden precipitarse o exacerbarse, provocando una mortalidad
significativa.

e Deterioro cognitivo/demencia: Pacientes con FA producen un deterioro
cognitivo como la demencia, causado por un ictus u otras causas

independientes del ictus.

Aproximadamente un 30% de los pacientes con FA son de ingreso hospitalario 1 vez
al afio y el otro 10% al menos 2 veces al afio. Las causas mas comunes en estos
pacientes son alteraciones cardiovasculares representandose un 49%, causas no

cardiovasculares 43% y hemorragias alrededor de un 8%. (21)
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Se estima que un 60% de los pacientes con FA tienen un deterioro significativo de su
calidad de vida, pero solo el 17% de los pacientes sufren discapacidad. Los pacientes
con FA han demostrado mas frecuentemente trastornos de ansiedad, depresion y

deterioro de su calidad de vida como trastornos de personalidad.

6. Diagnostico

Las complicaciones clinicas son variables en cuestion de presentacion y severidad,
teniendo que alrededor del 10 al 40% de los pacientes son asintomaticos, mientras el
otro porcentaje pueden presentar un importante deterioro funcional, palpitaciones,

sudoracion, letargia, disnea, angina de pecho.

El examen fisico se ausculta un ritmo irregular, déficit de pulso que es el resultado de
una discrepancia entre la frecuencia cardiaca y el pulso periférico mayor de 10

unidades por minuto.

Es necesario para diagnosticar un Electrocardiograma (ECG), que confirme la
presencia de una FA, lo ideal es un episodio con una superacién mayor o igual a 30

segundos para el diagnostico de FA clinica. (21,22)

Recomendaciones para el diagnéstico de FA:

e Documentacion del electrocardiograma ECG.

e ECG estandar de 12 derivaciones mayor o igual a 30 segundos que indique las
ondas P repetidas no discernibles e intervalos RR irregulares.

e Al existir una estimulacién auricular no existen ondas P, en algunos casos se
observan ondas auriculares diminutas con una morfologia variables,

denominas ondas f (fibrilacion).
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e La frecuencia cardiaca es variable, por ejemplo, en paciente sin tratamientos
es frecuente las frecuencias altas, mientras que los que toman tratamiento de
FA cursan con frecuencias dentro de los rangos establecidos e incluso un poco

bajas.

7. Manejo terapéutico

El manejo terapéutico de la fibrilacion auricular (FA) es un aspecto crucial en la
atencién de pacientes con esta arritmia cardiaca. Se basa en un enfoque multifacético
gue busca reducir los sintomas, prevenir complicaciones graves como el accidente
cerebrovascular (ACV) y mejorar la calidad de vida del paciente. Este enfoque
terapéutico se sustenta en tres pilares fundamentales: anticoagulacién, control del
ritmo y control de la frecuencia. Cada uno de estos pilares aborda diferentes aspectos
de la enfermedad y se selecciona segun las caracteristicas clinicas y las preferencias

del paciente. (7,21)

7.1 Anticoagulacion:

La anticoagulacién es un componente esencial en el tratamiento de la FA, ya que
reduce el riesgo de formacion de coagulos sanguineos y, por lo tanto, de ACV
embdlico. Los anticoagulantes orales, tanto los antagonistas de la vitamina K (AVK)
como los anticoagulantes orales directos (AOD), son la piedra angular de esta
estrategia terapéutica. Los AOD, como el dabigatran, rivaroxaban, apixaban y
edoxaban, ofrecen ventajas sobre los AVK al requerir menos monitoreo y tener menos
interacciones medicamentosas. Sin embargo, se debe tener precaucion con el riesgo
de hemorragia asociado con estos farmacos, lo que requiere una evaluacion

cuidadosa del equilibrio riesgo-beneficio en cada paciente.
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Los estudios clinicos y las directrices terapéuticas, como las propuestas por la
American Heart Association (AHA) y la European Society of Cardiology (ESC),
respaldan el uso de herramientas de estratificacion del riesgo tromboembdélico, como
el esquema CHA2DS2-VASc, para identificar a los pacientes con mayor riesgo de

ACV y guiar la seleccion del tratamiento anticoagulante mas apropiado. (23)

La anticoagulacion también conlleva el riesgo de complicaciones, principalmente
hemorragicas. Por lo tanto, es fundamental monitorizar de cerca a los pacientes
anticoagulados, realizar evaluaciones periddicas del riesgo de sangrado y educar a
los pacientes sobre la importancia de la adherencia al tratamiento y el reconocimiento

de signos de hemorragia.

Escala CHA2DS2-VASc

Las guias de la Sociedad Europea y Espafiola de Cardiologia establecieron el uso de
esta escala para la valoracién del riesgo hemorragico tienen una gran eficacia en
pacientes con riesgos verdaderamente bajos. En comparacion con la escala CHADS2
gue califica bien pacientes con riesgo muy altos y no incluyen otros factores que

favorecen la aparicion de estos eventos trombaticos. (24)

Debido a aquello, en el afio 2009 el grupo de Birmigham modifico la escala a
CHADS2-VASc que significa: C: congestive heart failure (Insuficiencia Cardiaca) se
le da 1 punto, H: hypertension (Hipertension) se le da 1 punto. A: age (Edad) > 75
afios se le da 2 puntos. D: diabetes (Diabetes) se le da 1 punto. S: prior
stroke/transient ischemic attack (Ictus previo) se le da 2 puntos. V: vascular disease
(Infarto Agudo de Miocardio (IAM), Placa Aortica Completa o Enfermedad arterial

periférica) se le da 1 punto. A: age 65-74 se le da 1 punto. S: sex category (Genero)
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si es femenino se le da 1 punto. La sumatoria total de cada variable cuantificara el
riesgo cardio-embolico en cada paciente y acorde a su riesgo de determinara el

tratamiento antitrombatico.

Estratificacion del riesgo hemorragico

La Fibrilacion auricular sigue siendo una de las causas mas importantes de eventos
hemorragicos como los Cerebro Vasculares (ECV), asi que es necesario identificar
de la manera precoz los factores de riesgo, para dar el manejo adecuado y su
tratamiento, en los ultimos afios se ha desarrollado diferentes escalas, para valorar el
riesgo tromboembdlico de los pacientes tenemos la escala de CHA2DS2-VASc, y
para valorar el riesgo hemorragico tenemos la escala HAS-BLED, es la mas
recomendada segun las guias (25). Si bien, los esquemas de riesgo tanto trombatico
como hemorragico tiene una importancia solo en eventos moderados. Por lo tanto,
hay diferentes métodos, como el uso de los biomarcadores como el Dimero D, Factor
de Von Willebrand o GDF-15, pueden contribuir en la evaluacion del riesgo

tromboembodlico individual en estos pacientes con FA. (26)

Escala HAS-BLED

Debido al aumento significativo del riesgo de hemorragia sobre todo en pacientes con
el tratamiento con anticoagulantes, se emplea la escala HAS-BLED (Hipertension
Arterial, Alteracion de la Funcion Renal, Ictus Sangrado previo, International
Normalized Ratio [INR], Edad > 65 afios o0 uso de farmacos/alcohol). Asigna un 1
punto a la presencia de hipertension arterial (presion arterial sistolica > 160 mmHg),
1 punto o en caso de que este afectado la funcion renal (creatinina > 200 pmol/I,

didlisis o trasplante renal) o hepatica (cifras de bilirrubina > 2 veces el rango de la
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normalidad o enzimas hepaticas > 3 veces el limite superior en comparacion al rango
de normalidad), en caso de ambos son 2 puntos. Ictus previo 1 punto, Antecedente
de Sangrado previo 1 punto, INR mayor al rango es 1 punto, edad > 65 afios es 1
punto, y el consumo de farmacos y alcohol en exceso incluyendo tales como la
Warfarina, Antiinflamatorios no esteroideos y antiplaquetarios puede ser una
puntuacion de 1 si consume farmacos o solo ingiere alcohol, en caso de ser ambos

seran 2 puntos. (24)

La puntuacion de 0 a 1 se considera bajo riesgo, 2 puntos moderado, mayor o igual a
3 puntos se considera riesgo alto de un evento hemorragico. Esta escala es valida
para predecir el riesgo de sangrado con anticoagulantes directos, también para

predecir el riesgo hemorragico durante la terapia.

7.2 Control del Ritmo:

El control del ritmo en la fibrilacién auricular (FA) tiene como objetivo restaurar y
mantener el ritmo sinusal en los pacientes sintomaticos. Se usa principalmente en
pacientes con fibrilacion auricular paroxistica o persistente con sintomas significativos

pese al control de la frecuencia cardiaca. (7,27)

Los farmacos antiarritmicos, como la amiodarona, flecainida, propafenona y dofetilida,
son utilizados para mantener el ritmo sinusal o para controlar la frecuencia ventricular.
Estos medicamentos pueden tener eficacia variable y estan asociados con riesgos de
efectos adversos y proarritmicos, lo que requiere una cuidadosa evaluacion del

paciente y un seguimiento cercano durante su uso. (27)

Ademas de los farmacos antiarritmicos, la cardioversion eléctrica puede ser necesaria
en ciertos casos para restaurar el ritmo sinusal de manera aguda o como estrategia
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de mantenimiento a largo plazo. La cardioversion eléctrica puede realizarse de forma
sincronizada o asincrénica, ya sea de manera programada o de urgencia,
dependiendo de la estabilidad hemodinamica del paciente y otras consideraciones

clinicas.

Las directrices terapéuticas, como las propuestas por la American Heart Association
(AHA) y la European Society of Cardiology (ESC), proporcionan recomendaciones
especificas sobre el uso de farmacos antiarritmicos y la realizacion de cardioversion

eléctrica en pacientes con fibrilacion auricular. (9,21)

El control del ritmo puede mejorar los sintomas y la calidad de vida en pacientes
seleccionados con fibrilacion auricular sintomatica, pero es importante considerar los

riesgos y beneficios de esta estrategia terapéutica en cada paciente individual.

7.3 Control de la Frecuencia:

En pacientes con fibrilacion auricular cronica en los que el retorno al ritmo sinusal no
es posible 0 no esta indicado, el control de la frecuencia cardiaca se convierte en el
objetivo principal. El control de la frecuencia cardiaca se logra mediante el uso de
farmacos como los betabloqueantes, los antagonistas del calcio y los digitalicos, que
disminuyen la frecuencia cardiaca y mejoran los sintomas asociados con la fibrilacion

auricular. (9,13,21)

Las metas terapéuticas en el control de la frecuencia cardiaca incluyen alcanzar una
frecuencia cardiaca en reposo de menos de 80 latidos por minuto y una frecuencia
cardiaca maxima de menos de 110-115 latidos por minuto durante el ejercicio. Estas

metas se basan en la evidencia clinica y las recomendaciones de las directrices
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terapéuticas de la American Heart Association (AHA), la European Society of

Cardiology (ESC) y otras organizaciones médicas relevantes. (9)

El control de la frecuencia cardiaca puede mejorar los sintomas y la tolerancia al
ejercicio en pacientes con fibrilaciobn auricular permanente, reduciendo asi la
morbimortalidad asociada con esta arritmia. Sin embargo, es importante considerar
las comorbilidades del paciente, los efectos adversos de los medicamentos y otras
consideraciones clinicas al seleccionar el tratamiento adecuado para el control de la

frecuencia cardiaca.

8. Complicaciones

La fibrilacién auricular (FA) es una arritmia cardiaca comun que conlleva una serie de
complicaciones potencialmente graves y significativas. Una de las complicaciones
mas temidas asociadas con la FA es el accidente cerebrovascular (ACV) embodlico.
La FA puede provocar la formacién de coagulos sanguineos en las auriculas, que
pueden desprenderse y viajar hacia el cerebro, bloqueando el flujo sanguineo y
causando un ACV. Estos ACV embdlicos suelen ser mas graves y tienen un peor

prondstico que otros tipos de ACV. (10,21)

Ademas del ACV, la FA también puede aumentar el riesgo de otras complicaciones
cardiovasculares, como la insuficiencia cardiaca congestiva. La FA puede provocar
una disfuncion cardiaca progresiva y eventualmente contribuir al desarrollo de
insuficiencia cardiaca congestiva, una condicion en la que el corazén no puede

bombear suficiente sangre para satisfacer las necesidades del cuerpo.

Otra complicacion asociada con la FA es la formacion de trombos en otras partes del

cuerpo ademas del cerebro, lo que puede provocar eventos tromboembolicos en
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diferentes sistemas y 6rganos. Estos eventos tromboembolicos pueden afectar los
pulmones (embolia pulmonar), los rifiones (trombosis renal) y otras partes del cuerpo,

lo que puede provocar dafio organico y disfuncion. (6)

Ademaés de las complicaciones cardiovasculares y tromboembdlicas, la FA puede
afectar negativamente la calidad de vida de los pacientes por sintomas asociados,
como fatiga, falta de aire, debilidad y palpitaciones. Estos sintomas pueden limitar la

capacidad funcional y afectar la capacidad para realizar actividades diarias. (7)

La FA también puede aumentar el riesgo de otras complicaciones no
cardiovasculares, como la demencia y la disfuncién cognitiva. Se ha demostrado que
la FA se asocia con un mayor riesgo de deterioro cognitivo y demencia, aunque el

mecanismo exacto de esta asociacion aun no se comprende completamente. (28)

Otras complicaciones asociadas con la FA incluyen el desarrollo de sindromes de
apnea del suefio, trastornos del estado de animo como la depresién y la ansiedad, y
una mayor predisposicion a desarrollar enfermedades cronicas como la enfermedad

renal cronica y la enfermedad hepatica. (28)

En resumen, la fibrilacion auricular es una condicidbn compleja que puede causar
complicaciones graves Yy potencialmente mortales, que afectan al sistema
cardiovascular y a otros sistemas y 6rganos del cuerpo. Es fundamental identificar y
gestionar adecuadamente estas complicaciones para mejorar los resultados clinicos

y la calidad de vida de los pacientes con FA.
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8.1 Complicaciones asociadas a la terapia anticoagulante.

La terapia anticoagulante es un componente fundamental en el tratamiento de la
fibrilaciébn auricular (FA) para prevenir complicaciones tromboembdlicas, como el
accidente cerebrovascular (ACV) embodlico. Tradicionalmente, los antagonistas de la
vitamina K (AVK), como la warfarina, han sido ampliamente utilizados para este fin.
Sin embargo, en las ultimas décadas, han surgido nuevos anticoagulantes orales
directos (AOD) que ofrecen una alternativa prometedora. Los AOD, incluyendo el
dabigatran, rivaroxaban, apixaban y edoxaban, han demostrado una eficacia
comparable o superior a la de los AVK en la prevencion del ACV y tienen la ventaja

de requerir menos monitoreo y tener menos interacciones medicamentosas. (7,9,21)

En términos de seguridad, los estudios clinicos han comparado los perfiles de
seguridad de los AVK y los AOD en pacientes con FA. En general, se ha encontrado
gue los AOD tienen un riesgo similar o menor de complicaciones hemorragicas que
los AVK. Los AOD tienen una menor variabilidad interindividual en la respuesta
anticoagulante y menos interacciones con alimentos y medicamentos, lo que puede

reducir el riesgo de hemorragia asociado con los AVK.

Sin embargo, tanto los AVK como los AOD pueden aumentar el riesgo de hemorragia,
gue es la complicaciébn mas temida asociada con la terapia anticoagulante en la FA.
Las hemorragias pueden ocurrir en diferentes sitios, como el tracto gastrointestinal, el
sistema urinario, el sistema nervioso central y los sitios de procedimientos invasivos.
Las hemorragias intracraneales, en particular, son potencialmente mortales y

representan una preocupacion importante en pacientes anticoagulados. (5)
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Las complicaciones hemorragicas pueden clasificarse segun su gravedad en
hemorragias mayores y menores. Las hemorragias mayores son aquellas que causan
una disminucién en la hemoglobina de mas de 2 g/dL, requieren transfusion de sangre
o comprometen la vida del paciente. Las hemorragias menores, por otro lado, son
aquellas que no cumplen con los criterios de hemorragia mayor pero aun pueden ser

clinicamente relevantes y afectar la calidad de vida del paciente.

Es importante destacar que el riesgo de hemorragia asociado con la terapia
anticoagulante debe sopesarse cuidadosamente con el riesgo de eventos
tromboembdlicos en cada paciente individual. Se debe realizar una evaluacion del
riesgo-beneficio individualizada para determinar la estrategia anticoagulante 6ptima
en pacientes con FA, teniendo en cuenta factores como la edad, comorbilidades,

historia de hemorragia y adherencia al tratamiento.

En resumen, aunque tanto los AVK como los AOD son efectivos en la prevencion del
ACV en pacientes con FA, ambos tipos de anticoagulantes conllevan un riesgo de
complicaciones hemorragicas. La eleccion del agente anticoagulante debe basarse
en una evaluacién cuidadosa del riesgo-beneficio en cada paciente individual, con el
objetivo de minimizar el riesgo de eventos tromboembdlicos sin aumentar

significativamente el riesgo de hemorragia.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA
1. Materiales y Métodos

1.1 Tipo de estudio

Descriptivo, retrospectivo observacional, de corte transversal.

1.2 Poblacion

Pacientes con FA atendidos en el Hospital IESS Los Ceibos, durante el periodo de

estudio.

1.3 Muestra

La poblacién de este estudio estd integrada por pacientes adultos de ambos sexos
con diagnéstico definitivo de fibrilacion auricular, atendidos en el Hospital IESS Los
Ceibos en el periodo 2021 — 2023 que cumplan con los criterios de inclusion y

exclusion.

Calculo de la muestra

Para calcular el tamafio de la muestra n para una poblacion finita y conocida utilizando

la formula proporcionada, usamos los siguientes valores:

e Tamafio de la poblacion: 1500

e 2z =1.96 (nivel de confianza del 95%
e p =0.5(prevalencia esperada)

e g=1-p=0.5

e i=0.05 (error de estimacién maximo aceptado del 5%)
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La formula para el tamafio de la muestra es:

. LixNxpryq

i2(N—-1)+Z4*xpx*q

Se realizo el calculo para determinar el tamafio de la muestra para una poblacion finita
de 1500 pacientes. Se obtuvo una muestra de 306 pacientes, considerando un error
de estimacion maximo aceptado e = 5% y un nivel de confianza del 95%. Este tamafio
de muestra asegura que las mediciones sean representativas y validas para toda la

poblacion.

2. Formade seleccidon

2.1 Criterios de inclusion:

e Pacientes con diagnostico definitivo de FA que estén con terapia

anticoagulante.

2.2 Criterios de exclusion:

e Pacientes con historia clinica incompleta o derivados a otras casas de salud.

2.3 Variables
Variable Dimension Indicador Nivel de Instrumen Estadistica
Medicion tos de
medicion
de datos
Edad Niumero de e 30-39afios Ordinal Historia Frecuencia
anos de e 40-49 afios Clinica
participante e 50 -59 afios Porcentaje
desde SU e 60— 69 afios
nacimiento e 70—79 afios
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Genero

Tipo de FA

Terapia
anticoagula
nte

Riesgo
hemorragic
0 segln
escala HAS-
BLED

Eventos
hemorragic
0S
asociadas a
la terapia
anticoagula
nte

Caracteristica
S sexuales
gue definan a
un individuo
Clasificacion
de FA

Farmacos
empleados
con  accién
anticoagulant
e
Probabilidad
de evento
hemorragico
producido por
la terapia
anticoagulant
e

Evento
espontaneo
asociado a
los efectos de
la terapia
anticoagulant
e

80 — 89 arfios
90 — 99 afios

Masculino
Femenino

Inicial
Paroxistica
persistente
Persistente
de larga
duracion
Cronica/
Permanente

Warfarina
Rivaroxaban

Leve
Moderado
Severo

Sin
hemorragia
Hematuria
Hemorragia
gastrointesti
nal
Hemorragia
conjuntival
Hemorragia
de vitreo
Hemorragia
de vias
respiratorias
Hemorragia
intracefalica
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Nominal
dicotdmica

Nominal
politomica

Nominal
dicotdmica

Nominal
politbmica

Nominal
politbmica

Historia
clinica

EKG

Historia
clinica

Escala
HAS-BLED

Historia
clinica

Frecuencia
Porcentaje
Frecuencia

Porcentaje

Frecuencia

Porcentaje

Frecuencia

Porcentaje

Frecuencia

Porcentaje



3. Procedimientos paralarecoleccion de lainformacion.

La recoleccion de datos para esta investigacion se realiz6 mediante la revision

exhaustiva de las historias clinicas electronicas, accesibles a través del sistema

AS400. Este procedimiento fue desarrollado con el

maximo

respeto a

la

confidencialidad y la ética médica. Las herramientas de recoleccién son fisicas e

informaticas, ya que, por un lado, se requirid6 del uso de computadoras, tabletas,

celulares, entre otros, y por el otro, un programa de célculo como Microsoft Excel

version 2021, que permitieron la tabulacion y obtencién de datos estadisticos del

presente estudio.

4. Procedimientos para lainterpretacion de la informacion.

Todos los datos ingresados seran analizados con softwares estadisticos IBM SPSS

Statistics 26 ®, mediante estadistica descriptiva e inferencial.

5. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES
Disefio
detallado del
proyecto

Actualizacion y
elaboracion del
marco tedrico
Disefio y puesta
a punto de los
instrumentos
Recoleccion de
los datos
Procesamiento
de los datos
Analisis de los
datos
Redaccion de
resultados y
discusién
Revision del
manuscrito
Preparacion
Defensa Tesis

1

2 3 4

5

6

Afio 2023
7 8 9 /10 11 12 1 2 3
X X
X X

Tabla 1. Cronograma de actividades.
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6. Financiacion

Todos los recursos que se utilizaron en el presente trabajo corrieron por cuenta de los
tesistas. Todo el trabajo de investigacion fue presentado y supervisado por un tutor-

asesor, provisto por la UCSG.

7. Aspectos Eticos

Los datos obtenidos mediante las historias clinicas fueron etiquetados con codigos
numericos, para que no puedan ser vulneradas la privacidad y confidencialidad de los
sujetos de la investigacion. En este mismo contexto, la ejecucion de este trabajo de
investigacion estuvo sujeto a los 4 principios fundamentales de la bioética: justicia, no

maleficencia, beneficencia y autonomia.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
Para estimar la prevalencia de eventos hemorragicos asociados a la terapia
anticoagulante en pacientes con FA, se obtuvo una muestra de 306 pacientes, los
cuales cumplieron con los criterios de inclusién y exclusién y fueron tomados en

cuenta para el presente andlisis.

1. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con FA

Tabla 2. Distribucion de la muestra de estudio en funcion del sexo.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 221 69.90%
Femenino 95 30.10%

Total 316 100%

Fuente: Historias Clinicas. Hospital General IESS Los Ceibos.
Elaborado por: Noriega y Bustos, 2024.

Se cuantificaron 221 pacientes de sexo masculino 70% (n=221) y 95% (n=30%) del
sexo femenino.

Tabla 3. Distribucién de complicaciones hemorragicas en funcion de la edad.

Complicaciones
Edad en Intervalos Hemorragicas Total
Si No
- N 13 11 24
30 a 39 afos % 6% 11.20% 7.60%
- N 12 20 32
40 a 49 afnos % 5.50% 20.40% 10.10%
- N 4 8 12
50 a 59 afos % 1.80% 8.20% 3.80%
- N 48 24 72
60 a 69 afios % 22% 24.50% 22.80%
- N 69 15 84
70 a 79 anhos % 31.70% 15.30% 26.60%
- N 49 11 60
80 a 89 afnos % 22 50% 11.20% 19%
- N 23 9 32
90 a 99 afios % 10.60% 9.20% 10.10%
Total N 218 =« .
% 100% 100% 100%

Fuente: Historias Clinicas. Hospital General IESS Los Ceibos.
Elaborado por: Noriega y Bustos, 2024.
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En el andlisis de las complicaciones hemorragicas, se observa que la mayor
proporcion se agrupa en edades de 70 a 79 afios con un 31.7 % de las complicaciones
(n=69), seguido de edades de 60 a 69 afios donde se cuantificaron el 22.0% (n=48)
de las hemorragias, seguida de la edad de 80 a 89 afios con el 22.50% de los casos
(n=49), tras un descenso en la distribucion entre la tercera, cuarta y quinta década de

vida. Del mismo modo en los pacientes que se ubican entre los 90 a 99 afios.

2. Tipos de FA reportadas en el estudio

Tabla 4. Tipo de fibrilacién auricular reportada.

Tipo de Fibrilacion Auricular Frecuencia Porcentaje
Fibrilacion auricular permanente / cronica 276 87.3
Fibrilacion auricular paroxistica 40 12.7
Total 316 100

Fuente: Historias Clinicas. Hospital General IESS Los Ceibos.
Elaborado por: Noriega y Bustos, 2024.

La fibrilacién auricular de tipo cronica fue la mas reportada en un 87.3% (n=276) en

comparacién con los casos de fibrilacién auricular paroxistica 12.7% (n=40).

3. Tasadelaprevalencia de los eventos hemorragicos

Tabla 5. Prevalencia de eventos hemorragicos

Eventos Hemorragicos Frecuencia Porcentaje
Si 218 69%
No o8 31%
Total 316 100

Fuente: Historias Clinicas. Hospital General IESS Los Ceibos.
Elaborado por: Noriega y Bustos, 2024.

Se observo una prevalencia de eventos hemorragicos del 69% de la poblacion con
fibrilacion auricular y uso de farmacos anticoagulantes que cumplié con los criterios

de inclusion y exclusion.

28



4. Categorizacion de la poblacion en funcion del riesgo
hemorragico evaluado mediante la escala HAS-BLED

Tabla 6. Distribucidon poblacional en funcién del riesgo de eventos hemorragicos
evaluados mediante la escala HAS BLED.

HAS BLED Frecuencia Porcentaje
1pto moderado 111 35.1
2ptos moderado 17 5.4

3ptos severo 58 18.4
4ptos severo 84 26.6
5ptos severo 27 8.5
6ptos severo 18 5.7
7ptos severo 1 0.3

Total 316 100

Fuente: Historias Clinicas. Hospital General IESS Los Ceibos.
Elaborado por: Noriega y Bustos, 2024.

En la evaluacion de los pacientes con la escala HAS BLED se observo que el 35.1%
(n=111) presentd un riesgo moderado de eventos hemorragicos y el 26.6% (n=84)
presento un riesgo severo de 4 puntos, seguido de un riesgo severo de 3 puntos

18.4% (n=58).

5. Farmacos anticoagulantes asociados a los eventos
hemorragicos

Tabla 7. Asociacion entre el tipo de farmaco anticoagulante y evento hemorragico.

Complicaciones Hemorragicas

ANTICOAGULANTES P < Nf Total
N 168 8 176

WARFARINA % 79.20% 7.70% 55.70%
N 44 96 140

RIVAROXABAN %] 20.80% 92.30% | 44.30%
Total N 212 104 316

ota %|  100.00% 100.00% | 100.00%
Chi-cuadrado de Pearson 144.767a P valor 0.001

Fuente: Historias Clinicas. Hospital General IESS Los Ceibos.
Elaborado por: Noriega y Bustos, 2024.

Se evalud la distribucion de las complicaciones hemorragicas registradas y el tipo de

farmaco usado como anticoagulante, observandose una distribucion con
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concentraciones superiores de complicaciones hemorragicas entre los pacientes que
usaban Warfarina 79.2% (n=168) frente a los de rivaroxaban 20.8% (n=44). Ademas,
la prueba de Chi cuadrado de Pearson demostré una asociacion estadisticamente

significativa Ch2=144.76 P<0.001.

6. Eventos hemorragicos presentados en la poblacién de estudio

Tabla 8. Eventos hemorragicos registrados en la poblacién de estudio.

EVENTO HEMORRAGICO Frecuencia Porcentaje

Sin Hemorragia 98 31%
Hematuria 12 3.80%

Hemorragia Gastrointestinal 129 40.82%
Hemorragia Conjuntival 20 6.33%
Hemorragia Del Vitreo 17 5.38%
Hemorragia de Vias Respiratorias 3 0.95%

Hemorragia Intracefalica 37 11.71%
Total 316 100%

Fuente: Historias Clinicas. Hospital General IESS Los Ceibos.
Elaborado por: Noriega y Bustos, 2024.

Con respecto a los eventos hemorragicos, el 40.8% (n=129) presentd hemorragia
gastrointestinal, seguido de la hemorragia conjuntival en el 6.3% (n=20) de los
pacientes y la hemorragia del vitreo en el 5.4% (n=17). Ademas, el 31% de los

pacientes no reportd presentar un evento hemorragico.
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CAPITULO V: DISCUSION
El presente estudio ha evaluado la prevalencia de los eventos hemorragicos
asociados a la terapia anticoagulante en pacientes con FA atendidos en el Hospital
IEES Los Ceibos, revelando hallazgos significativos. Estos datos ofrecen una vision
detallada sobre la frecuencia y la naturaleza de los eventos. Al comparar los
resultados obtenidos con los reportados en la literatura actual, podemos identificar
gue existen tanto coincidencias como discrepancias significativas, lo que ha permitido
un entendimiento mas profundo y minucioso de los factores y de la dinamica que
contribuyen a los eventos hemorragicos. Se concluye que el analisis realizado tiene
potencial de representar una guia para mejorar las estrategias de manejo

anticoagulante y prevencion de complicaciones, optimizando asi la practica clinica.

Segun los resultados expuestos, se demuestra que la prevalencia de hemorragias
asociadas a la anticoagulacién en pacientes con FA aumenta exponencialmente en
la poblacion de 70 afios, coincidiendo con ciertos estudios existentes. En relacion con
aquello, estudios previos han identificado y demostrado que la edad avanzada
representa un factor de riesgo importante para las complicaciones hemorragicas en
pacientes anticoagulados con FA (29). Resultados provenientes de The MORGAM
Consortium demostraron que el riesgo de ECV y mortalidad en pacientes con FA
aumenta con la edad, sobre todo en la poblacion mayor a 65 afios, lo que demuestra
la necesidad de una terapia anticoagulante idénea y obligatoria en esta poblacion
(30). En este estudio, se encontr6 una prevalencia notablemente elevada de
complicaciones hemorragicas en pacientes mayores de 60 afos, corroborando estos
hallazgos. Esto resalta la importancia de un monitoreo riguroso y un posible ajuste de
las dosis de anticoagulantes en pacientes ancianos para minimizar el riesgo de

hemorragias sin comprometer la eficacia del tratamiento. (31)
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Existe una prevalencia significativamente mayor de eventos hemorragicos en
hombres, representando el 69.9% de la muestra. El resultado es consistente con
varios estudios que han encontrado mayor prevalencia de FA en hombres. Paludan-
Muller et al. encontré6 que los hombres tienen un riesgo mas alto de desarrollar
complicaciones hemorragicas asociadas a la terapéutica anticoagulante de la FA en
comparacion con las mujeres, demostrando que las comorbilidades en esta poblacion
representan un factor potenciador para el desarrollo de hemorragias (32). Ademas,
Hughes y Lip destacan en su revision sistematica que el género masculino es un factor
de riesgo independiente para el desarrollo de complicaciones hemorragicas en

pacientes bajo tratamiento anticoagulante. (33)

La FA permanente es la forma mas prevalente de FA en este grupo de estudio y esta
asociada a un mayor riesgo de complicaciones hemorragicas en comparacioén con
otros tipos de FA, como la paroxistica. Hagerty y Rich en su estudio respaldan que la
FA permanente requiere un uso prolongado de anticoagulantes, los cuales exponen

al paciente a eventos hemorragicos. (29)

La escala HAS-BLED es una herramienta validada y estandarizada empleada para
determinar el riesgo de eventos hemorragicos en pacientes con FA anticoagulados.
En este estudio, los resultados del puntaje indicaron que la poblacibn mayormente
presentaba riesgos moderados a severos, asemejandose con lo que Proietti et al.
estipulan en su analisis, en donde cada incremento en el puntaje HAS-BLED se

asocia con un aumento de 1.87 en el riesgo de desarrollar hemorragias mayores. (34)

El uso de la warfarina como terapia anticoagulante se asocié a un mayor nimero de
casos de eventos hemorragicos, en comparaciéon con los aquellos presentados por

los NACOs como el rivaroxaban, lo cual se puede atribuir a la necesidad de un
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monitoreo constante del INR el cual puede complicar su manejo si no se tiene un buen
apego y compromiso con la terapéutica. Adicionalmente, Lip y Lane consideran que
debido al monitoreo mas intensivo que implica el uso de warfarina, se deban manejar
los NACOs como terapia anticoagulante predilecta debido a que su perfil de seguridad
es mucho mas favorable y beneficioso, lo cual explica la menor incidencia de eventos
hemorragicos observados en nuestro estudio, demostrando que los NACOs son una

opcidn mas segura para muchos pacientes con FA. (35)

La hemorragia gastrointestinal fue la complicacién mas prevalente en este estudio,
representado el 40.8% de los casos reportados asociados a la terapia anticoagulante
con warfarina o rivaroxaban, Ingason et al. analizaron esta dinamica y encontraron
que el rivaroxaban estd asociado a un riesgo mas elevado de hemorragia
gastrointestinal en comparacion con los otros NACOs como el dabigatran y apixaban,
reportando 3.2 eventos de complicaciones hemorragicas por cada 100 pacientes-afio
en la cohorte rivaroxaban, en contraste con 2.4 y 1.6 eventos en las cohortes apixaban
y dabigatran, respectivamente. (36) De igual manera, hay que considerar que aquellas
hemorragias menores que no causen sintomas significativos pueden no ser
reportadas o simplemente pasar desapercibidas, generando una subestimacién de la

prevalencia real.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

. Conclusiones

La poblacion que mayormente presenta complicaciones hemorragicas
asociadas a la anticoagulacion es el grupo de pacientes mayores de 70 afos,
respaldado por estudios que demuestran que la edad avanzada representa un
factor de riesgo significativo.

La poblacion masculina tuvo un mayor predominio sobre la femenina.

La FA permanente fue la variacidn mas prevalente en la muestra estudiada y
fue la que mas complicaciones hemorragicas desarroll6.

La prevalencia de eventos hemorragicos fue significativa en pacientes con FA
tratados con warfarina en comparacion con los NACOs como el rivaroxaban.
Los NACOs representan opciones mas seguras como anticoagulantes en
pacientes con FA, debido a su bajo indice de complicaciones hemorragicas en
comparacién con la warfarina, especialmente en individuos con puntajes HAS-
BLED elevados.

Los puntajes de la escala de HAS-BLED de moderados y severos presentados
en los individuos sujetos a este estudio demostraron un mayor indice de
desarrollo de complicaciones hemorragicas, recalcando la importancia de esta
escala como herramienta predictiva y preventiva de eventos hemorragicos
asociados a la anticoagulacion.

El evento hemorragico mas prevalente en esta poblacion de estudio fue la

hemorragia gastrointestinal.
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2. Recomendaciones

Evaluar individualmente el riesgo de hemorragia antes de iniciar la terapia
anticoagulante, empleando herramientas utiles como la escala HAS-BLED.
Esto permitira identificar pacientes con alto riesgo de hemorragias y establecer
el tratamiento de una manera mas adecuada.

Preferir el uso de NACOs como dabigatran, apixaban y rivaroxaban debido a
su menor indice de complicaciones hemorragicas, especialmente en aquellos
pacientes con un puntaje HAS-BLED considerado como moderado y/o severo.
En caso de que se condicione el uso de warfarina, se recomienda emplear un
protocolo de monitoreo continuo y ajustes de dosis necesarios para minimizar
el riesgo de sangrados.

Identificar prematuramente los factores de riesgo modificables en pacientes
con diagnostico de fibrilacién auricular, e invertir recursos para evitar su
progresion, y a su vez, determinar las comorbilidades prexistentes y establecer
mecanismos para disminuir su impacto y repercusion negativa en la terapia
anticoagulante.

Fomentar a nivel de la comunidad médica del Hospital IESS Los Ceibos el
declarar diagnosticos secundarios relacionados con las complicaciones
hemorragicas y el uso de sus respectivos codigos CIE-10, tales como los
diagndsticos “Y442 Efectos adversos de anticoagulantes” y “D683 Trastorno
hemorragico debido a anticoagulantes”, ya que de esta forma se identifica de
una manera mas precisa la poblacion de interés de estudio. Declarar
correctamente los diagndésticos asociados a complicaciones hemorragicas
facilitara a futuros investigadores la recopilacion de datos y disminuira la

necesidad de invertir mas tiempo en una revision mas amplia de las historias
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clinicas, optimizando y facilitando los estudios estadisticos y epidemiolégicos

gue entienden la dinamica de una patologia en una poblacion determinada.
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