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RESUMEN

Introduccion: dentro de las patologias cardiacas, la fibrilacién auricular se relaciona con
una alta incidencia de enfermedades tromboembodlicas. Objetivo: caracterizar clinica y
epidemiolégicamente la fibrilacion auricular y el riesgo tromboembdlico en pacientes
atendidos en el Hospital Leén Cuervo Rubio de Pinar del Rio entre 2017 y 2019. Métodos: se
realizé un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal a pacientes con fibrilacién
auricular atendidos en el Hospital Leon Cuervo Rubio de Pinar del Rio de 2017 a 2019. El
universo de estudio estuvo conformado por 198 pacientes con diagndstico de arritmias
auriculares en dicho hospital, la muestra quedo constituida por 68 pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusion y exclusién.Resultados: predominé el sexo femenino (58,8 %).
El grupo etario més representativo fue el de 75 a 85 anos (45,5 %). El 69,1 % presentaban
algun tipo de cardiopatia asociada a la fibrilacién auricular. Predomind la fibrilacién
auricular de tipo persistente (35,2 %). Predominaron las palpitaciones como sintomas de la
fibrilacién auricular (91,1 %). La mayoria de los pacientes con fibrilaciéon auricular estaban
en la categoria de riesgo tromboembodlico moderado (66,1 %). Conclusiones: el sexo que
predominé fue el femenino, el grupo etareo mas afectado fue el de mas de 85 afnos, la
cardiopatia isquémica fue el antecedente de mayor prevalencia, la fibrilaciéon auricular de
tipo persistente fue la mas frecuente, las palpitaciones constituyeron el sintoma principal
y segun la categoria de riesgo tromboembodlico la mayoria de los pacientes presentaban
riesgo moderado.

ABSTRACT

Introduction: among cardiac pathologies, atrial fibrillation is related to a high incidence
of thromboembolic diseases.Objective: tito clinically and epidemiologically characterize
atrial fibrillation and thromboembolic risk in patients attended at the Leén Cuervo Rubio
Hospital in Pinar del Rio between 2017 and 2019. Methods: an observational, descriptive,
cross-sectional, descriptive study was conducted on patients with atrial fibrillation attended
at the Ledn Cuervo Rubio Hospital in Pinar del Rio from 2017 to 2019. The study universe
consisted of 198 patients diagnosed with atrial arrhythmias in that hospital, the sample was
constituted by 68 patients who met the inclusion and exclusion criteria.Results: female sex
predominated (58.8%). The most representative age group was 75 to 85 years old (45.5
%). Some type of heart disease associated with atrial fibrillation was present in 69.1% of
patients. Persistent atrial fibrillation predominated (35.2%). Palpitations predominated
as symptoms of atrial fibrillation (91.1%). Most patients with atrial fibrillation were in the
moderate thromboembolic risk category (66.1%). Conclusions: the predominant sex was
female, the most affected age group was over 85 years, ischemic heart disease was the
most prevalent history, persistent atrial fibrillation was the most frequent, palpitations were
the main symptom, and according to the thromboembolic risk category, most patients were
at moderate risk.
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INTRODUCCION

La fibrilaciobn auricular (FA) es una arritmia
supraventricular que se caracteriza por presentar
contracciones rapidas e irregulares de las auriculas,
llegando hasta una frecuencia de 400 a 700 latidos
por minuto, sin que se logre una contraccién auricular
eficaz; lo que, a su vez, provoca alteraciones del ritmo

ventricular con frecuencias variables ",

De acuerdo a su presentacién, se pueden agrupar a
los pacientes con FA en tres grupos: FA paroxistica
(se presenta como ciclos con periodos de remision,
donde los episodios suUbitos son autolimitados y no
suelen durar mas de una semana), FA persistente (la
alteracién del ritmo persiste mas de una semana y
pudo autolimitarse en alglin momento, o responder
adecuadamente al tratamiento medicamentoso) vy
FA permanente (por consenso médico - paciente y
debido a las caracteristicas propias de este ultimo, se
decide controlar solamente la frecuencia ventricular
disminuyendo los sintomas, no es de interés restaurar
el ritmo sinusal) &3,

La arritmia cardiaca mas comuUnmente identificada en
la practica clinica, la FA se ve influenciada por factores
tanto genéticos como ambientales, de forma tal que su
prevalencia aumenta con la edad y se agrava el cuadro
ante la presencia de alguna cardiopatia estructural @4,

La prevalencia a nivel mundial de la FA es de
aproximadamente 0,4 % aumenta del 2 % a 5 % en
pacientes mayores de 60 anos y llega a su tope del
10 % en mayores de 80 anos). Afecta principalmente
a los hombres en relacién hombre-mujer de 1:1,27,
sobre todo en la séptima década de la vida y su tasa
de mortalidad ronda los 0,0468 por 1000 habitantes,
aunque se prevé unaumento de estas cifras en proximos
anos relacionado al aumento del envejecimiento
poblacional .

Uno de los métodos que orientan hacia la terapéutica
en los pacientes con FA es la determinacién del riesgo
tromboembdlico, paralocual se emplean varias escalas,
la CHA2DS2-VASc es una de las mas empleadas, pues
permite una mejor evaluacion del paciente con bajo
riesgo. Se basa en pardmetros como: presencia de
insuficiencia cardiaca congestiva, hipertensién arterial,
una edad mayor a 75 anos, diabetes mellitus, accidente
vascular encefalico previo o antecedentes de ataques

transitorios de isquemia y sexo femenino, todo ello con
el objetivo de estratificar el riesgo del paciente y en
base a ello tomar decisiones terapéuticas &7,

La alta prevalencia de fendmenos tromboembdlicos
en pacientes con FA, impiden estudiar una de estas
patologias sin tener en cuenta la otra. Al ser fenémenos
frecuentes en la practica clinica es importante su
deteccion precoz y manejo eficaz en aras de evitar
complicaciones. Por ello se realizd la presente
investigacién con el objetivo de caracterizar clinica
y epidemiolégicamente el riesgo tromboembdlico
en pacientes con fibrilacion auricular atendidos en el
Hospital Ledn Cuervo Rubio de Pinar del Rio entre 2017

y 2019.

METODO

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, de
corte transversal a todos los pacientes diagnosticados
con fibrilacion auricular en el servicio de medicina
interna del Hospital Dr. Leén Cuervo Rubio de Pinar del
Rio entre enero de 2017 y diciembre de 2019.

El universo de estudio estuvo conformado por 198
pacientes con diagnostico de arritmias auriculares
en dicho hospital, la muestra se constituyé por 68
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion
y exclusién.

Criterios de inclusion:

-Pacientes con FA.

-Conformidad informada del paciente, para participar
en la investigacion.

Criterios de exclusion:

-Pacientes incapacitados o con deficiencias psiquicas
cuyos familiares o tutores no dieron su consentimiento
para participar en la investigacion.

La informacién fue extraida de las historias clinicas
de los pacientes del servicio de medicina interna
del Hospital Provincial Dr. Le6on Cuervo Rubio. Las
variables utilizadas en el estudio fueron: edad, sexo,
comorbilidades, clasificacion de la FA, sintomas vy
signos de la FA, riesgo tromboembdlico, para lo cual
se tuvo en cuenta la escala CHA2DS2-VASc, que evalla
variables como: diabetes mellitus, hipertension arterial;
insuficiencia cardiaca, enfermedad vascular periférica;
sexo femenino, edad entre 65-74 anos, con un valor
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de 1 punto, la edad mayor de 75 afos con un valor de
2 puntos, antecedente de episodio cerebrovascular
previo con un valor de 2 puntos. De forma tal que se
interprete:

-Puntuacién de 0: riesgo bajo, no precisa anticoagula-
cion.

-Puntuacion de 1 o 2: riesgo moderado, se debe consi-
derar antiagregacién o anticoagulacion.

-Puntuaciéon =3: riesgo moderado-alto, estd indicada la
anticoagulacién, salvo contraindicaciones.

Para el procesamiento y andlisis de la informacion se
cred una base de datos en el paquete estadistico SPSS
version 21.0 que permitié el calculo de las frecuencias
absolutas y relativas porcentuales. Se hizo uso de la
estadistica descriptiva.

El estudio fue aprobado por el Consejo Cientifico y Co-
mité de Etica del Hospital Provincial Dr. Leén Cuervo
Rubio. Durante la realizacion del trabajo no se efectud
ninguna intervencién terapéutica y se respeto la confi-
dencialidad de los datos obtenidos. Se mantuvo como
premisa respetar los principios bioéticos de los estu-
dios con seres humanos, establecidos en la Il Declara-
cion de Helsinki y en las normas éticas cubanas.

RESULTADOS

En la tabla 1, de los 198 pacientes atendidos por
arritmias auriculares en el Hospital Leén Cuervo
Rubio, solo el 34,34 % presentaban diagndstico de
fibrilacién auricular. Entre ellos, el 58,8 % pertenecian
al sexo femenino, el grupo etario predominante entre
ambos sexos fue el de 75 a 85 anos el grupo etario
predominante entre ambos sexos (45,5 %).

Tabla 1. Incidencia de pacientes con Fibrilacion
auricular en el Hospital Provincial Clinico-Quirargico-
Docente Dr. Ledn Cuervo Rubio.

Grupo Sexo

etario Femenino Masculino Total
(afios) No. | % | No.| % No. %
18-59 8 11,8 4 5,8 12 17,6
60-74 10 14,8 6 8,9 16 23,7
75-85 18 || 26,4 | 13 19,1 31 45,5
86 0 més 4 5,8 5 7,4 9 13,2
Total 40 | 58,8 | 28 41,2 68 100

Fuente: historias clinicas.

En la tabla 2 se observé que la comorbilidad en estos
pacientes es alta. Predominaron los pacientes con
algun tipo de cardiopatia asociada (69,1 %) seguido por
aquellos que presentaban diagnoéstico de hipertensién
arterial (61,7 %).

Tabla 2. Enfermedades asociadas en los pacientes con
FA.

Enfermedad Frecuencia %

Cardiopatias. a7 69,1
Hipertension arterial (HTA) 42 61,7
Diabetes mellitus (DM) 21 30,8
Enfermedad cerebro vascular

(ECV) 16 23,5
Tiroidismo 11 16,1
Otras 5 7,3

Fuente: historias clinicas.
En el grafico, la fibrilacion auricular de tipo persistente
fue la mas frecuente entre los pacientes estudiados

para un 35,2 % del total estudiado.

Grafico 1. Tipo de fibrilacion auricular en los pacientes

| FA Reciente inicio;
8,8

FA Paroxistica; 22

estudiados.

FA Persistente;
35,2

Fuente: historias clinicas.

En el grafico 2 se observa que las palpitaciones fueron
las de mas frecuente aparicion (91,1 %) seguido de la
dificultad respiratoria (77,9 %).

Grafico 2. Principales sintomas en pacientes con
fibrilacién auricular
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Fuente: historias clinicas.

En la tabla 3 la mayoria de los pacientes con FA estaban
en la categoria de riesgo tromboembdlico moderado
(66,1 %).

Tabla 3. Riesgo tromboembdlico en pacientes con
fibrilacién auricular. Segin escala CHA2DS2-VASc.

50

Leve Meoderado Grave

= Riesgo Tromboembdlico

Fuente: historias clinicas.

DISCUSION

Al analizar los parametros epidemiolégicos de la FA
como enfermedad coronaria, varios autores coinciden
en que es mucho mas frecuente en hombres que en
mujeres & %1 sin embargo, existen estudios mas
actuales que muestran un aumento significativo en la
prevalencia de la enfermedad entre el sexo femenino,
llegando en algunos casos a superar la cifra de
hombres atendidos por este padecimiento, como es
el caso del estudio realizado por Quintana Bullain et
al " en Matanzas, Cuba, los cuales coinciden con los
resultados obtenidos en la presente investigacion.

Este aumento en la cantidad de mujeres que padecen
FA puede deberse a varios factores entre los cuales
se pueden mencionar el aumento de la esperanza de
vida de la poblacién en general en los Ultimos anos,
existen mayores indices de incidencia y prevalencia de
enfermedades crénicas no transmisibles, coronarias o
no; ademas el desarrollo de nuevas y mejores técnicas
para la deteccién precoz y tratamiento eficaz del cancer

cervicouterino y de mama, enfermedades que afectan
en mayor medida a las mujeres, eleva de igual forma la
esperanza y calidad de vida de las féminas.

Otros factores sociales podrian verse relacionados
con el hecho de que las mujeres, muestran mayores
preocupaciones por su estado de salud lo que las
lleva, la mayoria de las veces, a buscar ayuda médica
ante cualquier sintoma o malestar, lo que permite el
diagnéstico de forma mas temprana.

La edad es un parametro que se mantiene relativamente
constante alrededor del mundo, es mas frecuente el
padecimiento en pacientes entre 70 y 85 anos, como
fue demostrado por Davila Hernandez y Carranza
Quispe ® en un estudio realizado en Perl (28,6 %) y
Goire Guevara y col ® en Guantanamo, Cuba (40,8
%). Ambos estudios coinciden con lo planteado en la
presente investigacion.

Esto se debe a que en el grupo eterio de 75-80 afos
las alteraciones anatdémicas del corazdén se hacen
mas pronunciadas, ademdas que las enfermedades
sistémicas a esta altura han actuado sobre el sistema
cardiovascular alterando su funcién, lo que junto
al desgaste natural que ocurre como parte del
envejecimiento condiciona la aparicion de arritmias
como la FA.

La asociacién de la FA con otras comorbilidades debe
ser valorada desde la primera instancia pues pueden
afectar directamente al corazén agravando el cuadro
o siendo participe en su etiologia, o sus crisis de
descompensacion aguda pueden ser mas frecuentes y
violentas en pacientes con FA lo que pone en ambos
casos en peligro la vida del paciente.

Al respecto Mora-Llabata y col " en un estudio
realizado en Colombia y Arce y col " en Argentina,
demostraron que la mayoria de sus pacientes poseian
algun tipo de cardiopatia asociada a la FA (32 % y 55 %
respectivamente).

Para la implementacion de una terapéutica adecuada
para el control de la FA es necesario clasificar el cuadro
sintomatico del paciente, pues existen varias opciones
de tratamiento que deben ajustarse a cada paciente.

En un estudio realizado por Lépez Mases y col ¥
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en Valencia, Espana, el 67,69 % de los pacientes
presentaban FA de tipo paroxistica, lo que contrasta
con los resultados del presente estudio. Los factores
que condicionan estas diferencias no estan bien
esclarecidos, aunque algunos autores plantean una
posible relacion con el factor edad, los pacientes mas
jovenes suelen presentar FA paroxistica mientras que
la persistente es mas frecuente en los mas ancianos.

La sintomatologia de la FA es muy variable, la mayoria
de los pacientes refieren sentir palpitaciones los cuales
en gran porcentaje de los casos se asocia a sintomas
causados por la inadecuada perfusion a los tejidos
secundaria al fallo en la contraccién cardiaca.

La terapia antitrombodtica en pacientes con FA debe ser
individualizada, se pueden emplear fdrmacos como la
warfarina, la aspirina o la heparina, o no administrar
tratamiento alguno. Para determinar qué pacientes
requieren alguna opcion terapéutica se emplea la
escala CHA2DS2-VASc.

enfermedades

En pacientes con riesgo de

cerebrovasculares y contraindicaciones para |la
anticoagulacion oral a largo plazo se recomienda el
cierre del apéndice auricular izquierdo por intervencion

percutanea "9,

Al respecto Arce y col "® determinaron que el 77,3 % de
sus pacientes presentaban un riesgo moderado lo que
concuerda con el presente estudio. Sin embargo, solo
el 34 % de ellos recibid terapia con anticoagulantes
mientras que, en la presente investigacién, el 100 % de
los pacientes con riesgo moderado o grave recibieron
alguno de dichos farmacos.

Algunosdelosfactores queinfluyenenestasdiferencias
estan relacionadas a las diferencias sociales entre
ambos paises latinoamericanos, pues en Argentina
se reportan fallos del tratamiento antitrombotico por
falta de adhesion al tratamiento por parte del paciente,
residencia en lugares alejados de centros urbanos
pues no se puede realizar el control hematoldgico
correspondiente, pacientes con riesgo de sangrado, asi
como el desconocimiento del profesional a cargo del
paciente de las pautas terapéuticas actuales.

En pacientes con uno solo de los factores mencionados,

la indicacion fue individualizar el tratamiento, salvo
en el caso del antecedente embdlico, segln el riesgo
de hemorragia y la posibilidad de realizar controles
adecuados. En pacientes sin ninguno de dichos factores
se administré aspirina a dosis entre 80 y 325 mg. Todos
los pacientes con riesgo moderado o grave recibieron
antitrombodtica utilizando

medicacién heparina vy

warfarina a diferentes dosis segun el riesgo previsto.

En Cuba el desarrollo de los programas de salud publica
ha permitido llevar asistencia médica de calidad a
lugares remotos, los médicos de familia y el equipo
basico de trabajo estan en constante interaccién con el
paciente por lo que pueden orientarlo mejor en cuanto
a su enfermedad y los riesgos que conlleva, ademas
del excelente programa de docencia médica basada en
la practica que permite formar un profesional de alto
perfil, permiten un mejor manejo de esta patologia.

CONCLUSIONES

El sexo que predomind fue el femenino, el grupo etario
mas afectado fue el de mas de 85 anos, la cardiopatia
isquémica fue el antecedente de mayor prevalencia,
la fibrilacién auricular de tipo persistente fue la mas
frecuente, las palpitaciones constituyeron el sintoma
principal y segln la categoria de riesgo tromboembdlico
la mayoria de los pacientes presentaban riesgo
moderado.
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