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Dedicatoria

No sélo no hubiéramos sido nada sin ustedes,
Sino con toda la gente que estuvo a nuestro alrededor desde el comienzo,
Algunos siguen hasta hoy.

iGracias totales!




Introduccidén

La fibrilacion auricular es la arritmia supraventricular mas comun, con una
mayor frecuencia de incidencias a partir de la cuarta década de la vida.
Representa un factor importante para la aparicion de muerte subita, eventos
cerebrovasculares e insuficiencia cardiaca. Su presencia representa un alto costo
de recursos para la prevencién primaria y secundaria para los sistemas de salud

nacionales e internacionales. (Gémez et al, 2016)

En un estudio publicado en Estados Unidos en el afio 2002, se estima que la
fibrilacion atrial aumentara de 2,3 millones de individuos a 5,6 millones en el afio
2050. Afecta a 0,6% de la poblacién, y a 6% y 8% de los sujetos mayores de 60
y 80 arfios, respectivamente. Los pacientes con fibrilacion auricular tienen una
morbilidad cinco veces mayor (incluyendo cardiomiopatia dilatada e insuficiencia
cardiaca congestiva) y el doble de mortalidad que los que tienen ritmo sinusal.
En pacientes derivados para el tratamiento de insuficiencia cardiaca, la incidencia
de fibrilacion atrial es de 5% a 10%. (Vanerio et al, 2005) En nuestro pais y en la

region carecemos de datos.

El presente estudio pretende aportar datos estadisticos confiables y apegados a
nuestra realidad en lo concerniente a la evolucion clinica y hallazgos
ecocardiograficos en paciente fibriladores, por lo que el alcance de esta
investigacion consiste en analizar la correlacion clinica entre las causas
etiologicas y los hallazgos ecocardiogréafico en pacientes con fibrilacion auricular
ingresados en sala de Medicina Interna del Hospital Escuela Aleman

Nicaragiiense durante el periodo 2018-2020.




Justificacion

Valor tedrico y utilidad metodolégica

Actualmente a nivel nacional y regional no existe estudio que describa los
hallazgos ecocardiograficos en este tipo de paciente, confiriendo a esta
investigacion un valor teorico invaluable. Es importante sefialar que a nivel
centroamericano y nacional no se cuentan con directrices especificas para las
caracteristicas de nuestra poblacion mestiza. Por lo que los resultados obtenidos
sentaran las bases para estudios con mayor solidez metodoldgica, asi mismo
aportara datos confiables y apegados a nuestra realidad clinica, lo que permitira

suplir el vacio de conocimiento existe en nuestro medio

Relevancia social e implicaciones préacticas

La fibrilacion auricular ha experimentado un nuevo escenario en la
consulta clinica debido al florecimiento de factores de riesgos en nuestra
poblacién, cabe mencionar que en nuestro medio la fibrilacion auricular es
diagnosticada frecuentemente y la caracterizacion del comportamiento clinico
junto con su hallazgos ecocardiogréafico permitira que los el personal médico, las
autoridades de la institucién y de gobierno creen y/o actualicen protocolos que
permitan la evaluacion, el tratamiento y toma de decisiones oportunas para
disminuir las complicaciones y un fatal desenlace en estas pacientes. Por
consiguiente, los indices de morbimortalidad y gasto publico en la salud se veran
reducidos.




Definicion del problema de investigacién

Identificacion y caracterizacion del problema

La fibrilacion auricular posee una importancia a nivel de salud publica de gran
relevancia. No se posee un escrutinio documentado que aproxime los cambios
en la arquitectura cardiaca o valvular asociado a estas arritmias en nuestro

medio.

Con una prevalencia que alcanza hasta de un 4% en poblacion mayor de 40 afios.
Su identificacion se hace meritoria de escrutinio programado. (Gomez, Lépez,
Esteve, & Baron., 2016)

Delimitacion del problema

Por el creciente indice de insuficiencia cardiaca tanto a nivel nacional como global
y los datos limitados a nivel internacién y casi nulos a nivel nacional, En nuestro
medio los datos epidemioldgicos sobre la fibrilacion auricular son incompletos y
escasos, sin encontrarse estudios sobre la evolucion clinica de los pacientes con
fibrilacion, asi como también su prevalencia, por lo que consideramos la
necesidad de desarrollar esta investigacion para conocer su magnitud en nuestro

medio.
Planteamiento del problema

¢ Estan relacionadas la evolucion y los hallazgos ecocardiogréafico en pacientes
con fibrilacion auricular ingresados en sala de Medicina Interna del Hospital
Escuela Aleméan Nicaragiiense durante el periodo 2018-2020?




Sistematizacion del problema

1. ¢(Cuales son las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de la
poblacion a estudio?
¢, COmo se caracteriza la fibrilacion auricular en esta poblacion?

3. ¢Los hallazgos ecocardiograficos estan relacionados con la evolucion

clinica de la enfermedad por fibrilacion en la poblacion estudiada?




Objetivos

Objetivo general

Analizar la correlacion entre la evolucion clinica y los hallazgos ecocardiografico
en pacientes con fibrilacién auricular ingresados en sala de Medicina Interna del
Hospital Escuela Aleméan Nicaragtiense durante el periodo 2018-2020.

Objetivos especificos

1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas en pacientes con
fibrilacién auricular en pacientes ingresados en sala de Medicina Interna del

Hospital Escuela Aleméan Nicaragiense durante el periodo 2018-2020.

2. Caracterizar la fibrilacion auricular en pacientes ingresados en sala de
Medicina Interna del Hospital Escuela Aleméan Nicaragiense durante el
periodo 2018-2020.

3. Relacionar la evolucién clinica con los hallazgos ecocardiogréaficos de los
pacientes con fibrilaciébn auricular en pacientes ingresados en sala de
Medicina Interna del Hospital Escuela Aleman Nicaragiense durante el
periodo 2018-2020.




Antecedentes
Antecedentes internacionales

En 2016, Espafia, Gomez y colaboradores realizan un estudio describiendo la
epidemiologia relacionada con la fibrilacion auricular, describiendo una
prevalencia que oscilaba superior al 4% con respecto a la poblacién general.
También se insinta una elevacion de las tasas de prevalencia asociada a mayor
densidad poblacional de tercera edad, mayor supervivencia a eventos
cardiovasculares y mayor frecuencia de factores de riesgo asociados a la

fibrilacion auricular. (Gémez, Lopez, Esteve, & Barén, 2016)

En Valencia, en el mismo afio Mora Llabata et al. Se realiza el estudio AFINVA el
cual se analiz6 el registro de pacientes con fibrilacién auricular no valvular en
términos de prevalencia y caracteristicas clinicas. Se detalla una prevalencia del
2.1% en mayores de 18 afos. Se encontré la asociacion de cardiopatias
estructurales y de sustrato isquémico. Encontraron ademas que una cuarta parte
estaba bajo tratamiento de anticoagulacion, en su mayoria con antagonistas de
la vitamina K y fuera de rango terapéutico. (Mora, y otros, 2016)

En el afio 2018, Iria ifiquez elabora una tesis doctoral con el titulo: “Fibrilacién
auricular en pacientes hospitalizados en servicios médicos: caracteristicas
clinicas, clusteres de multimorbilidad y factores prondsticos” en el cual concluye
en gue la vejez y el sexo femenino, aunque no la FA en si, fueron los factores de
riesgo asociados a una mayor mortalidad. Se ha definido un grupo de
enfermedades que incluye FA, ICC, ERC y valvulopatia. Describieron un grupo
de enfermedades que incluye FA, cuyos pacientes presentan un comportamiento
clinico diferenciado. Esto muestra una vision mas veraz de la realidad clinica de

esta enfermedad y, en consecuencia, mejora su manejo. (ifliguez Vazquez, 2018)

Antecedentes en América

En Chile, en el afio 2011, Ortiz y otros realizaron una revision de hospitalizaciones
registradas en el sistema de clasificacion de enfermedades de su pais. Contando
los egresos hospitalarios con diagndstico de fibrilacion auricular entre el afio 2002

a 2007, encontraron que las hospitalizaciones por fibrilacion auricular muestran
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una tendencia creciente con un incremento del 27%en el periodo estudiado
especialmente en mayores de 65 afios. (Ortiz, Ortiz, Morris, Asenjo, & Cereceda,
2011)

Fernandez y colaboradores mas recientemente en el afio 2016 en Argentina
realizan un estudio de prevalencia de la fibrilacion auricular y su relacién con
pacientes que son usuarios de marcapasos bicamerales. Donde se encontré que
la fibrilaciébn auricular era altamente prevalente en pacientes con marcapaso
bicameral ya con historia o sin el antecedente previo de esta arritmia

supraventricular. (Fernandez, y otros, 2016)

En el 2018 Mantilla y otros, realizan en Colombia una descripcion observacional
de pacientes atendidos por fibrilacion auricular en una unidad de alta complejidad
en atencién primaria donde se describieron los siguientes resultados: edad
promedio de 76,47+ 8,94 afos; 121 fueron mujeres (60,80%). Respecto al tipo
de fibrilacién auricular, 35 (17,59%) pacientes eran de tipo valvular y 164
(82,41%) no valvular. 152 (76,38%) tenian anticoagulacion oral, 67 (33,84%)
manejo antiagregante (acido acetilsalicilico) y 39 (19,60%) terapia combinada.
Segun la escala CHADSZ2, 9 (4,5%) pacientes se clasificaban en bajo riesgo, 30
(15,1%) en moderado y 160 (80,4%) en alto. (Mantilla, Ospina, Gutiérrez, &
Camacho., 2018)

Castro et al en el reciente afio del 2020, en Colombia realizaron un estudio de
prevalencia de fibrilacion auricular en pacientes ingresados en el servicio de
medicina interna de tres hospitales universitarios donde encontraron los
siguientes resultados: se evaluaron 6.882 historias clinicas; se encontré una
prevalencia global de fibrilacion auricular de 4,8% (331 pacientes), mas alta en
mujeres (2,64%). La mediana de edad global fue 65 afilos con un rango
intercuartilico (RIC) entre 49-78; para los pacientes con fibrilacion auricular fue
de 79 afios (RIC 71-86). El 93,96% de los casos tenian una o mas comorbilidades
asociadas y, de éstas la mas frecuente fue la hipertension arterial cronica, con un
74,32%. Al pasar los 70 afios, aumentd la prevalencia de fibrilacién auricular 3.3
veces en comparacion con los menores de este rango (razén de prevalencias
3.3).

e
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Antecedentes regionales

En México en el afio 2014, Lara y otros realizan el registro mexicano de fibrilacion
auricular donde describieron: Se registraron 1,201 sujetos, de los que 1,193
fueron elegibles para la evaluacion: al 40% se les inici6 la estrategia de
CONTROL DEL RITMO y al 60% de frecuencia cardiaca. En la estrategia de
control del ritmo, los farmacos mas utilizados fueron los antiarritmicos clase |l
(64%), B-blogueantes (25%) y digoxina (24%). En la estrategia de frecuencia
cardiaca, los farmacos empleados fueron digoxina (69%), antiarritmicos clase Il
(59%) y B-bloqueantes (56%). Comparados con el grupo en frecuencia cardiaca,
los pacientes en la estrategia de control de ritmo eran mas jévenes (64 + 14 afios),
en ritmo sinusal (55%) y con FA paroxistica (60%). Los sujetos en frecuencia
cardiaca eran mas afiosos (68 = 13), con FA no paroxistica (91%), enfermedad
valvular (42%), insuficiencia cardiaca (IC) (35%), disfuncién ventricular izquierda
(33%) y diabetes (25%). (Lara, Cordero, Martinez, & Iturralde, 2014)

En Cuba, afio mas reciente Collazo y colaboradores, realizan una revision
sistematica de la epidemiologia de la fibrilacién auricular donde concluyen que su
prevalencia oscila entre 1,5 al 2% de la poblacion general donde ademas prevén
este aumente en un plazo de 50 afios. Mediana de edad entre los 75 y 80 afios y
con una causalidad de 5 veces mayor riesgo de eventos cerebrovasculares y tres
veces de insuficiencia cardiaca. (Collazo, Rodriguez, Pérez, Cruz, & Mengana.,
2019)

Antecedentes nacionales

Recientemente en el afio 2020, Darwin Herrera realiz6 una tesis donde se
describian las caracteristicas clinicas, sociodemograficas, manifestaciones
electrocardiograficas, asi como el manejo de los pacientes ingresados en el
Hospital Escuela César Amador Molina, donde identificé los siguientes
resultados: “El sexo femenino fue el de mayor predominio con un 56,8%; las
edades mas frecuentes estuvieron entre los 60 y 70 afios en un 21,6%. Un 78,4%
provenian de areas urbanas. Los antecedentes mas frecuentes fueron la HTA y

las cardiopatias, ambas con 64,9%. Al ingreso, los sintomas mas frecuentes
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fueron la disnea, las palpitaciones y el mareo. La frecuencia cardiaca promedio
al ingreso fue de 105,39+25,5 Ipm (clinica) y 111,67+41,44 Ipm (ECG) y al egreso
fue de 78,14+9,63 Ipm (clinica) y 84,15+15,58 (ECG). El aleteo auricular estuvo
presente en 25% al ingreso y 14,8% al egreso. EI motivo de ingreso mas
frecuente fue la ICC con 37,8%. Un 86,5% tenia puntuacion CHA2DS2-VASc = 2
y un 56,8% tenia puntuacion HAS-BLED = 3. Los betabloqueantes y la digoxina
fueron los farmacos antiarritmicos mas utilizados. Un 54,1% recibio tratamiento
anticoagulante, destacando la HNF con 35,2% y la warfarina con 13,5%. Un
62,2% logro control del ritmo y un 89,2% logré control de la frecuencia”. (Herrera,
2020)




Marco referencial
Definicion y clasificacion de la fibrilacidon auricular

La fibrilacion auricular (FA) corresponde a la arritmia supraventricular mas comun
en la practica clinica. Su definicién se ha modificado a través de los afios debido
a nuevas técnicas y tecnologias en el campo de investigacion cardiovascular y
su mejor comprension. Segun la sociedad europea de cardiologia tenemos que:
“‘Una taquiarritmia supraventricular con activacion eléctrica auricular
descoordinado y, en consecuencia, contraccién auricular ineficaz.” (European

Society of Cardiology, 2020)

Primeramente, se refiere como FA clinica a los episodios sintomaticos o no que
son diagnosticados mediante un trazado electrocardiografico. Se define como FA
subclinica al grupo de pacientes sin sintomas de FA en los que previamente no
se ha detectado una FA clinica. Esto es posible en los episodios auriculares de
alta frecuencia, donde el dispositivo que detecto la arritmia no posee un trazado
de 12 derivaciones. (Charitos, y otros, 2012)

Su definicion clinica ademas se basa en las manifestaciones
electrocardiograficas en un sistema de 12 derivaciones donde se encuentran: 1.
Intervalos R-R irregularmente irregulares (cuando la  conduccién
auriculoventricular no esta alterada), 2. Ausencia de ondas P repetidas distintas,

y 3. Activaciones auriculares irregulares. (European Society of Cardiology, 2020)
Clasificacion clinica de la fibrilacion auricular

La fibrilacion auricular tiene diversas presentaciones clinicas, puede ocurrir en
paroxismos breves, o persistir por muchas horas, dias o incluso meses. Algunos
pacientes la notan inmediatamente y otros no, no percibiendo ningldn sintoma.
Otros refieren disnea; particularmente, una disminucion de la tolerancia al
ejercicio. De los pacientes con fibrilacion atrial sintomatica, 18% tienen episodios
de fibrilacion atrial asintomatica o silente (Lévy et al, 1998) Estas caracteristicas
hacen dificil distinguir entre el primer episodio detectado y su duracién, hecho

fundamental para delinear la estrategia terapéutica.




La fibrilacién auricular se clasifica en:

Cuando el paciente tiene dos o méas episodios, la fibrilacién atrial se considera

recurrente.

Primaria: diagnosticado el cual es la FA no diagnosticada antes,
independientemente de su duracion o la presencia / gravedad de los sintomas

relacionados con la FA.

Paroxistica: si la arritmia termina espontaneamente, en general, luego de un
lapso variable; 70% convierte a ritmo sinusal dentro de las 24 horas sin ninguna
intervencién. (Vanerio et al, 2005) FA que cesa espontaneamente 0 con

intervencién dentro de los 7 dias posteriores al inicio.

Persistente: si es sostenida, requiriendo de cardioversion farmacolégica o
eléctrica para convertir a ritmo sinusal. La fibrilacion atrial persistente también
incluye casos de fibrilacion atrial de larga duracion (mas de un afio), en los cuales
la cardioversion no esta indicada o no se ha intentado, lo que usualmente
conduce a fibrilacién atrial permanente (Allessie, Ausma, & Schotten,2002;
Centurion et al,2003).

La fibrilacion atrial persistente puede ser la primera presentacion de la arritmia o
la culminacion de episodios recurrentes de fibrilacion atrial paroxistica. es la FA
gue se mantiene de forma continua mas alla de los 7 dias, incluidos los episodios
terminados por cardioversion (farmacos o cardioversion eléctrica) después de

igual o mas de 7 dias (European Society of Cardiology, 2020).

Persistente de larga duracion que son los episodios de FA continua de > 12
meses de duracién cuando se decide adoptar una estrategia de control del ritmo

(European Society of Cardiology, 2020).

Permanente: se considera permanente cuando es refractaria a cardioversion
eléctrica o farmacoldgica o en aquellos casos de larga duracién (varios afios) y

se decide no intentar la reversion a ritmo sinusal. (Vanerio et al, 2005)




Permanente cuando la FA que sea aceptada por el paciente y el médico, y no se
realizardn mas intentos para restaurar / mantener el ritmo sinusal y si se adoptara
una estrategia de control del ritmo, la arritmia se reclasificaria como "FA

persistente de larga duracion”. (European Society of Cardiology, 2020)
Focal

Es una definicion electrofisoldgica: cuando nace en un foco aislado, que funciona
como el gatillo para la fibrilacion atrial. Generalmente localizado en la auricula
izquierda dentro o cercano a una de las venas pulmonare (Jais, et al,1997,
Vanerio et al, 2005)

A veces se utilizan otras expresiones para definir tipos especificos de fibrilacion
auricular como: solitaria, focal, vagal y adrenérgica, estas definiciones ,clinica y
académicamente ya no son aceptadas como: FA valvular (diferencia a los
pacientes con estenosis mitral moderada / grave y aquellos con valvulas
cardiacas protésicas mecanicas de otros pacientes con FA, pero puede ser
confuso), FA solitaria (EI conocimiento cada vez mayor sobre la fisiopatologia de
la FA muestra que en cada paciente esta presente una causa. Por lo tanto, este
término es potencialmente confuso y debe abandonarse), y FA crénica ya que
tiene definiciones variables y no debe usarse para describir poblaciones de
pacientes con FA. (Wyse, y otros, 2014)

Fisiopatologia

Existen multiples mecanismos que desarrollan y perpettan la formacién de las
arritmias auriculares. La fibrilacion auricular no deberia ser abordada en el
contexto de una etiologia aislada sino como el resultado de una combinacion de
mecanismos arritmogénicos que conllevan a las activaciones auriculares con

focos multiples.

La actividad desorganizada eléctrica de la auricula, se inicia generalmente con
uno o varios impulsos auriculares ectopicos, que derivan en la despolarizacion
irregular del tejido auricular, por multiples frentes de activacién simultaneos

(microrreentradas), que se propagan con circuitos variables de forma aleatoria
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colisionando, fusionandose o extinguiéndose en zonas de bloqueo unidireccional.
El recorrido de estos circuitos viene determinado por obstaculos anatomicos,
como orificios venosos o anillos valvulares (teoria de reentrada anatomica de
Mines) y/o de las propias caracteristicas electrofisiolégicas, como es el periodo
refractario y la velocidad de conduccion, del tejido auricular involucrado en cada
reentrada (teoria de reentrada funcional de Allessie) (Pefia, Hernandez, & Moro.,
2001).

Mecanismos iniciadores y de mantenimiento de la fibrilacién auricular

La identificacién de focos ectdpicos atriales fue uno de los primeros hallazgos
gue contribuyeron a la explicacion fisiopatolégica de la FA, incluyendo células
cardiacas atriales que se extienden hacia las venas pulmonares y generan
corrientes de despolarizaciéon continuas, que disminuyen la refractariedad

eléctrica, promoviendo asi la FA.
Factores de riesgo para desarrollar fibrilacion auricular
Edad

La edad es el factor de riesgo mas importante y obviamente no corregible. En
todas las revisiones es mencionado como el elemento mas importante para
desarrollar FA. El envejecimiento altera las propiedades de la auricula. A nivel
celular, se observa acortamiento del potencial de accion, que se podria explicar
por cambios en la regulacion de la corriente activada de calcio durante la fase
meseta del potencial de accion. Los cambios eléctricos que ocurren con la edad
pueden estar asociados con modificaciones tisulares y celulares, incluyen
fibrosis, distrofia miocitica, miolisis, des-diferenciacidén, apoptosis, hipertrofia
celular y desorganizacion de las uniones tipo gap (Bauer, McDonald, & Donahue,
2004; Vanerio et al, 2005).

Disfuncién diastdlica e hipertension arterial

La disfuncion diastélica favorece el desarrollo de FA. La disfuncion diastélica es
consecuencia de la hipertension arterial (HTA) o de otras enfermedades; pero sin

duda, la HTA es la mas importante y prevenible. En sujetos hipertensos con ritmo
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sinusal y sin ninguna otra condicion predisponente, el riesgo de FA esta
directamente relacionado con la masa ventricular izquierda. El tamafio atrial
izquierdo, en cambio, predispone a que la FA se vuelva permanente. La
hipertension genera hipertrofia ventricular izquierda, provocando un llenado
ventricular anormal, dilatacion auricular izquierda y retardo en la velocidad de
conduccion atrial. Estos cambios en la estructura y fisiologia cardiacas favorecen
el desarrollo de FA y aumentan el riesgo de complicaciones tromboembolicas
(Verdecchia et al,2003; Healey, & Connolly, 2003; Vanerio et al, 2005).

El tratamiento agresivo de la hipertension puede invertir los cambios estructurales
en el corazon y retardar o prevenir la ocurrencia de la FA. Recientemente, dos
trabajos muestran la relacion entre la FA y la hipertensién, tanto como factor de
riesgo como de los beneficios del control de la presion arterial para controlar la
FA (Verdecchia et al,2003; Healey, & Connolly, 2003; Vanerio et al, 2005).

Sustratos electrofisiolégicos especificos (Vanerio et al, 2005).

Hay otras arritmias que predisponen a la FA. Algunas tienen tratamientos

especificos.

e FA focal, se trata con ablacién del foco.

e Flutter auricular tipico, se trata con ablacion del istmo cavo-tricuspideo.

e Enfermedad del nédulo sinusal con insuficiencia cronotropica durante el
ejercicio, se trata con implante de marcapasos con estimulacién auricular.

e Trastornos de la conduccion intraauricular, se trata con implante de
marcapasos con estimulacion auricular.

e Otras arritmias por reentrada (sobre todo sindromes de preexcitacion) que
pueden degenerar en FA o ablacion de la via accesoria. En estos casos el
tratamiento de cada una de estas entidades tendria un efecto curativo

sobre la fibrilacion atrial.
Otras causas: fibrilacion atrial secundaria (Vanerio et al, 2005).
Aqui la arritmia no es el problema primario. El tratamiento de la condicién

subyacente, concomitantemente con el manejo de la fibrilacion atrial, usualmente
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resulta en terminacién sin recurrencias o en una disminucion significativa de las
mismas. Una enumeracion de las causas mas frecuentes de FA secundaria

comprende:

a) Empuje agudo de enfermedad pulmonar obstructiva crénica
b) Tirotoxicosis con compromiso cardiaco

c) Crisis hipertensiva

d) Cardiopatia alcohdlica

e) Intoxicacion alcohdlica;

f) Episodios de insuficiencia cardiaca

g) Posoperatorio de cirugia cardiaca,;

h) Esofagitis-gastritis, reflujo gastroesofagico

i) Posdialisis

j) Posvomitos

k) Asociada al uso de agentes inotropicos y vasopresores.

En esta parte del trabajo analizaremos estudios relacionados con el efecto de
medicamentos y suplementos alimenticios sobre la FA. Posteriormente
trataremos de sugerir medidas para prevencion primaria y secundaria. Los
antiarritmicos se recomiendan solamente en prevencion secundaria. Por ultimo,
discutiremos nuevos aspectos del tratamiento no farmacologico de la FA en

prevencion secundaria.
Efectos de medicamentos no antiarritmicos

Hay medicamentos que pueden tener efectos beneficiosos sobre esta arritmia,
sin poseer propiedades antiarritmicas directas. Sin embargo, la informacion que
se desarrolla a continuacién no cuenta aun con evidencia suficiente como para

recomendarla en la practica diaria. (Vanerio et al, 2005).
Inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina

La enalapril parece disminuir la incidencia de FA en pacientes con
disfuncion ventricular izquierda. En un andlisis retrospectivo del estudio SOLVD

(pacientes con insuficiencia cardiaca, que recibieron enalapril y placebo), se
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observo que solamente 5,4% del grupo de enalapril desarrollé FA contra 24% del
grupo placebo (Vermes,et al,2003; Zhou et al,2015)

La remodelacion auricular anatomica parece tener un componente
dependiente de angiotensina Il y otro independiente. El hallazgo de una
correlacion inversa entre la presencia de amiloidosis y fibrosis intersticial
explicaria por qué no todos los pacientes se benefician del uso de inhibidores de
la enzima convertidora de la angiotensina (IECAs) dado que reducen la fibrosis
intersticial pero no la amiloidosis. (Vanerio et al, 2005). Los IECAs parecen
disminuir parcialmente la apoptosis, evitando parte de la remodelacion auricular,
pero no han demostrado evitar el desarrollo de mayor fibrosis en la FA

permanente (Zhou et al,2015)
Blogueadores de los receptores de angiotensina

Los bloqueadores de los receptores de angiotensina (ARA II) también
parecen prevenir la remodelacion estructural auricular disminuyendo la cantidad
de fibrosis intersticial. Tienen efecto sobre la remodelacion eléctrica acortando el
tiempo de conduccion entre la orejuela derechay la auricula derecha baja. En un
estudio de pacientes con FA persistente sometidos a cardioversion eléctrica se
tratd a un grupo con amiodarona y a otro con amiodarona mas irbesartan. El
punto final era el mantenimiento del ritmo sinusal. Luego de dos meses de
seguimiento el grupo tratado con irbesartan tenia menos pacientes con FA
recurrente (Vanerio et al, 2005; Madrid et al,2003)

Estatinas

Algunos trabajos recientes sugieren que las estatinas podrian tener un
efecto protector o preventivo en FA. En pacientes con enfermedad coronaria, la
incidencia de FA es menor que en quienes no reciben estatinas (Vanerio et al,
2005; Polovina 2017). ElI mecanismo es desconocido, pero parece ser
independiente de la reduccién de los niveles de colesterol. En otro trabajo, el uso
de estatinas se asocio con una disminucion significativa del riesgo de recurrencia
de arritmia luego de cardioversion eléctrica éxitosa (Korantzopoulos, & Kokkoris,
2004). También se ha descripto que la atorvastatina evita el mantenimiento de
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FA en modelos animales de pericarditis. Sin embargo, podria no ser un efecto de
todas las estatinas como grupo. En un estudio multicéntrico randomizado
controlado, la pravastatina no redujo las recurrencias de FA luego de

cardioversion eléctrica (Fang et al, 2012).
Magnesio

La hipomagnesemia se encuentra con frecuencia en pacientes que reciben
diuréticos. EI magnesio juega un papel importante en la homeostasis del potasio.
Posee propiedades fisioldgicas que podrian explicar su efecto antiarritmico, como
la reduccion del tono coronario y la inhibicion de la liberacion de catecolaminas.
El magnesio también suprime arritmias ventriculares provocadas por actividad

automatica exagerada o gatillada (Alberte, & Zipes,2003; Vanerio et al, 2005).

Se han encontrado niveles bajos de magnesio en 24% de los hipertensos
y 25% de los diabéticos y también en alcoholistas. El déficit de magnesio puede
prolongar el intervalo PR y el intervalo QT, provocar extrasistoles auriculares,
taquicardiay fibrilacion auricular, extrasistoles ventriculares, fibrilacion ventricular
y torsades de pointes (Alberte, & Zipes,2003) La hipomagnesemia esta asociada
frecuentemente con hipopotasemia. En pacientes con falla cardiaca y arritmias
ventriculares, se ha detectado hipomagnesemia y pérdida excesiva de magnesio.
En consecuencia, los suplementos de magnesio parecen estar indicados en
portadores de insuficiencia cardiaca que reciben diuréticos, particularmente si

son diabéticos e hipertensos. (Vanerio et al, 2005).

En un estudio reciente de pacientes con FA persistente, el tratamiento oral con
magnesio o0 asociado al sotalol no tuvo influencia en la tasa de recurrencias luego

de la cardioversion electiva (Frick et al, 2000).
Clonazepam

En un estudio reciente, la administracion de clonazepam en 50 pacientes
con FA paroxistica demostré que los episodios de fibrilacion auricular fueron

menos frecuentes y de menor duracién. Incluso en algunos sujetos los episodios




desaparecieron por el tiempo que durd el estudio (Nedostup,et al,2003;Vanerio
et al, 2005).

Las causas de la FA se pueden agrupar en diferentes categorias:

a) Cardiovasculares
b) Metabdlicas
c) Respiratorias

d) Factores relacionados al estilo de vida
Causas cardiovasculares (Fitz & Di Tommaso, 2015)

La FA puede ser precipitada por una variedad de alteraciones cardiovasculares

subyacentes que incluyen:

a) Insuficiencia cardiaca congestiva.

b) Hipertension arterial (HTA).

c) Cardiopatia isquémica.

d) Enfermedad del nédulo sinusal.

e) Estenosis mitral.

f) Insuficiencia mitral.

g) Estenosis aortica.

h) Enfermedades congénitas (especialmente CIA).
i) Pericarditis.

j) Endocarditis.

k) Miocarditis.

l) Sindrome de Wolff Parkinson White.

m) Taquicardia paroxistica supraventricular (TPS).

n) Miocardiopatias.
CAUSAS METABOLICAS (Fitz & Di Tommaso, 2015)

a) Enfermedad tiroidea.
b) Drogas simpaticomiméticas (salbutamol, epinefrina, terbutalina).
c) Bajos niveles de potasio, magnesio o calcio.

d) Feocromocitoma.
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e) Obesidad.
CAUSAS RESPIRATORIAS

a) Neumonia.
b) Cancer de pulmon.
c) Embolia pulmonar.

d) Cirugia toracica o cardiaca4
Factores relacionados al estilo de vida

a) Abuso de alcohol.

b) Consumo excesivo de cafeina.
c) Uso de drogas.

d) Actividad fisica

Signos y sintomas (Fitz & Di Tommaso, 2015)

a) Palpitaciones.

b) Fatiga.

c) Ansiedad.

d) Intolerancia al ejercicio.

e) Disnea.

f) Tos.

g) Sincope.

h) Hipotension.

i) Dolor precordial.

j) Insuficiencia cardiaca congestiva.

k) Edema pulmonar.

La sintomatologia de la FA es muy variable. Algunos pacientes pueden no
experimentar ningan sintoma y otros presentar sintomas severos especialmente
en el inicio de la arritmia. En el comienzo de la arritmia pueden aparecer
palpitaciones, disnea, tos o dolor precordial. Cuando la FA es cronica los
pacientes pueden experimentar cansancio y fatiga. Usualmente el pulso es

irregular y desigual. (Fitz & Di Tommaso, 2015)
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Los signos y sintomas de mayor gravedad, como dolor toracico, disnea intensa e
inestabilidad hemodindmica, pueden deberse a una cardiopatia asociada, como
cardiopatia isquémica o insuficiencia cardiaca. Sin embargo, hasta un 90% de
los episodios son asintomaticos. Con el nombre de fibrilacidn auricular
asintomatica o silente, se conoce a aquella FA que no se traduce en sintomas

para el paciente y se diagnostica en forma accidental (Fitz & Di Tommaso, 2015)
Métodos diagndésticos en fibrilacién auricular:
Electrocardiograma

El diagndstico de FA reposa en la demostracion electrocardiogréfica de ausencia
de ondas P (comunmente con presencia de ondas f) e intervalos RR irregulares
(irregularmente irregulares). Las ondas f se caracterizan por ser oscilaciones
irregulares en configuracién, amplitud, frecuencia y reproducibilidad de sus ciclos
secuenciales; al igual que las ondas P, las ondas f son mejor evaluadas en las
derivaciones DIl y V1, con frecuencias de 320 a 520 latidos por minuto entre ellas.
La visibilidad de las ondas f varia inversamente con la frecuencia ventricular. Los
intervalos RR son irregulares, haciéndose mas regulares en la medida que
aumenta la respuesta ventricular. El diagnéstico puede pasarse por alto en
presencia de ritmo continuo de marcapaso ventricular. (Mora-Pabo6n,2016)

Parece que el comportamiento de la arritmia puede relacionarse con la longitud
de ciclo de las ondas f, de forma tal que la FA sostenida tiene menor longitud de
ciclo promedio que la no sostenida. La forma de las ondas f en una FA gruesa
(ondas f>1mm en V1) tiene un comportamiento semejante a la torsion de puntas
ventricular, con etapas con las puntas arriba y nadires redondeados, seguidas
por etapas en las que la polaridad se invierte, a menudo con ondas f de muy bajo

voltaje entre dichas etapas. (Mora-Pabdn,2016)

Los frecuentes ciclos largo-corto de los QRS favorecen la conduccién aberrante
(fendmeno de Ashman), que comunmente se produce con blogueo de rama
derecha, pero que puede suceder con morfologia de cualquier trastorno de la
conduccion intraventricular. (Mora-Pabon,2016)
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Es evidente que el electrocardiograma es Util para el diagnéstico de FA y se debe
tomar en el momento que el paciente presente los sintomas (disnea,
palpitaciones, sincope, mareo o dolor toracico) o signos que sugieran el
diagndstico. Sin embargo, aun en el paciente asintomatico el electrocardiograma
puede mostrar anormalidades como alteraciones de la onda P, hipertrofia
ventricular, infartos, bloqueos de rama, etc., que sugieren anormalidades
estructurales que pueden favorecer la aparicion de FA. El registro
electrocardiografico establece facilmente el diagndstico en FA permanente o
persistente pero no serd tan sencillo en el caso de FA paroxistica. (Mora-
Pabdn,2016)

Ecocardiograma:

Los parametros ecogréaficos medidos con mayor frecuencia en pacientes con FA

son

Las alteraciones ecocardiogréaficas mas frecuentes en pacientes con FA fueron

la dilatacion de la auricula izquierda y la hipertrofia ventricular. (Noa et al,2010)

La ecocardiografia bidimensional se ha utilizado como el método estandar para
la evaluacion de la anatomia auricular y el diagnéstico de masas auriculares. Sin
embargo, el apéndice auricular izquierdo (AAl) es una estructura cardiaca dificil
de examinar a través del acercamiento precordial, por lo que la ecocardiografia
transesofagica (ETE) ofrece mejores imagenes de la auricula izquierda y
particularmente del AAIl. Esta técnica es utilizada para evaluar la presencia de
ecocontraste espontaneo, trombos en la auricula izquierda y AAl, asi como las
mediciones de la velocidad de flujo en el AAI, propuestos como métodos de
evaluacion de su funcién y para valorar el riesgo de desarrollar trombosis. Debido
a la superioridad de la ETE en descartar trombosis auricular, se realiza ahora la
cardioversion eléctrica en forma temprana, sin necesidad de anticoagulacién

previa. (Valencia et al,2000)

Aunque el ecocardiograma transesofagico es la herramienta principal para

prevenir la tromboembolia asociada a cardioversion y ablacion con catéter, se ha
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subvalorado el rol potencial del ecocardiograma transtoracico en la estratificacion

de riesgo de pacientes con fibrilacion (Lip et al, 2010)

Hallazgos ecocardiograficos:

FAVI

La mayor atencion entre los pardmetros del ecocardiograma transtoracico como
predictores de embolia en fibrilacién auricular se le ha dado casi exclusivamente
a la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) disminuida. (Potthoff, et
al 2017)

Una FEVI normal se ha asociado con ausencia de trombos en el apéndice
auricular izquierdo en pacientes con fibrilacion auricular que van para

ecocardiograma transesoféagico (Potthoff, et al 2017)
Disfuncion del ventriculo izquierdo:

Los investigadores del estudio SPAF (Stroke Prevention in Atrial Fibrillation)y del
Atrial Fibrillation encontraron que la disfuncion sistolica del ventriculo izquierdo
moderada a severa, era el Unico predictor ecocardiografico independiente de

ataque cerebrovascular en pacientes con fibrilacion auricular.




Tratamiento Farmacologico FA:
Antagonistas de la vitamina K

En comparacién con el control o el placebo, la terapia con antagonistas de la

vitamina K (principalmente warfarina) reduce el riesgo de accidente
cerebrovascular en un 64% y la mortalidad en 26%, 412 y todavia se utiliza en
muchos pacientes con FA en todo el mundo. Los antagonistas de vitamina K son
actualmente el Gnico tratamiento con seguridad establecida en pacientes con FA
con enfermedad reumatica de la valvula mitral y / o una valvula cardiaca artificial.

(European Society of Cardiology, 2020).
Anticoagulantes orales no antagonistas de la vitamina K

El apixabén, dabigatran, edoxabéan y rivaroxaban han demostrado no inferioridad
a la warfarina en la prevencion del ictus / embolia sistémica y una reduccion del

riesgo de accidente cerebrovascular isquémico similar.

Dabigastran | Rivaroxaban Apixaban Edoxaban
Dosis 150mg BID 20md ID 5mg BID 60mg ID
estandar
Dosis baja | 110 mg BID
Dosis 15mg ID 2.5mg BID 30mg ID
reducida
Criterios Dabigastran Aclaramiento | Mayores de 80 afios, | Mayores de 80
de 110 mg BID en | de creatitina | Peso corporal mayor | afios, Peso
reduccién | pacientes: 15-49 o igual de 60 Kg, | corporal mayor o
de dosis Mayores de 80 | mL/min Creatinina mayor o |igual de 60 Kg,
afos, uso igual Uso
concomitante 1.5mg/dL(133umol/L) | concomitante
de Verapamilo con Ciclosporina,
0 mayores eritromicina o]
riesgos de ketoconazol
sangrado

Fuente: Adaptado de European Society of Cardiology, (2020).




Contraindicaciones

BETABLOQUEANTE | Administracion IV Dosis oral y de
mantenimiento

Metoprolol tartrate 2,5-5mgi.v. bolo; hasta | 25 - 100 mg BID.

4 dosis
Metoprolol(succinate) No disponible 50 - 400 mg ID
Bisoprolol No disponible 1.25-20mg ID
Atenolol No disponible 25-100mg ID
Esmolol 500 mg / kg i.v. bolo

durante 1 min; seguido

por

50 - 300 mg / kg / min
Landiolol 100 mg / kg i.v. bolo

durante 1 min, seguido

de 10 - 40 mg / kg / min;

en pacientes con

problemas cardiacos

disfuncioén: 1 - 10 mg/ kg

/ min
Carvedilol No disponible 3.125 - 50 mg BID

Asma, Insuficiencia
cardiaca, antecedentes de
brocoespasmo severo.

ANTAGONISTAS DE LOS CANALES DE CALCIO NO

DIHIDROPIRIDINICOS

Administracion IV Dosis oral y de | Contraindicaciones
mantenimiento
Verapamilo 25 - 10 mg i.v. bolo | 40mg TID Falla cardiaca con fraccion
durante 5 min 480 mg (liberacion | de eyeccién del ventriculo
prolongada) ID izquierdo reducida
Diltiazem 0,25 mg / kg i.v. bolo | 60mg TID Adaptar dosis en caso de
durante 5 min, luego 5- | 360 mg (liberacién | falla Hepatica

15 mg/hr

prolongada) 1D

DIGITALICOS GLUCOSIDICOS

Digoxina 0.5 mg i.v. bolo (0,75 - | 0.0625 - 0.25 mg ID Niveles plasmaticos
1,5 mg durante 24 elevados asociados con una
horas en dosis divididas) mayor mortalidad.

Compruebe la funcién renal
antes de comenzar y adapte
la dosis en pacientes con
ERC

Digitoxina 0.4-0.6 mg 0.05-0.1mg ID Niveles plasméticos
elevados asociados con
aumento de la mortalidad

OTROS

Amidorona 300 mgi.v. diluido en 250 | 200 mg una vez al dia. | En caso de enfermedad de

mL de dextrosa al 5%
durante 30 - 60 min
(preferiblemente via
central

canula venosa), seguida
de 900-1200 mg |I.V.
durante 24 horas diluido
en 500 - 1000

mL a través de una
canula venosa central

después de cargar 3200
mg al dia durante 4
semanas, luego 200 mg
al dia (reducir otros
farmacos de control de la
frecuencia de acuerdo
con ritmo cardiaco)

la tiroides, solo si no
otras opciones

Fuente: Adaptado de European Society of Cardiology (2020).




Disefio metodolégico:

Tipo de estudio:
Observacional, Descriptivo, Correlacional-analitico, de corte transversal con

enfoque cuali-cuantitativo.

Segun el grado de intervencion del investigador Es un estudio
observacional ya que le investigador se limitard a registrar los datos reflejados
en el expediente clinico. (Pineda & De Alvarado, 2008; Piura-L6pez, 2012).

Segun el alcance de la investigacién (Pineda & De Alvarado, 2008; Piura-
Lépez, 2012). Este estudio es descriptivo porque pretende identificar las
caracteristicas principales de la poblacion sometida a estudio con ello
comprender el comportamiento de cada una de las variables estudiadas y asi
poder establecer el grado de correlacion clinica entre las la etiologia causal de la
fibrilacién y los hallazgos ecocardiograficos que puedan inferir en el curso clinico
de la evolucion de la enfermedad, para ello se optd por la implementacion de
pruebas estadisticas no paramétricas como la prueba de chi cuadrado o la prueba
de correlacion de Pearson segun la naturaleza de las variables, todo lo anterior

le confiere a esta investigacion un alcance correlacional-analitico.

Segun el periodo y frecuencia de registro de la informacion es un estudio
transversal ya la recoleccion y la medicion de las variables estudiadas se llevo

a cabo una sola vez en un periodo determinado. (Piura-Lépez, 2012).

En cuanto al enfoque de la presente investigacion, por el uso de y analisis de
datos cuantitativos e informacion cualitativa, asi como su integracion y discusion
holistica y sistémica de diversos métodos y técnicas cuali-cuantitativas de
investigacion, esta investigacion se realiza mediante la aplicacion del Enfoque

Filoséfico Mixto de Investigacion (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014)

Area de estudio:
Servicio de medicina interna del Hospital Aleman Nicaragiense.




Universo:
35 pacientes diagnosticados con FA en pacientes ingresados en sala de

Medicina Interna del Hospital Escuela Aleméan Nicaragliense durante el periodo
2018-2020.

Muestra:
35 pacientes diagnosticados con FA en pacientes ingresados en sala de Medicina

Interna del Hospital Escuela Aleman Nicaragiense durante el periodo 2018-
2020.

Estrategia muestral:
No se utilizar4 ninguna técnica de muestro ya que se optara por incluir a todas

las unidades de analisis que conforman el universo este estudio.

Unidad de analisis:
Expedientes clinicos de pacientes diagnosticados FA

Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:
v Pacientes atendidos durante el periodo de estudio
v Expediente clinico de paciente adultos diagnosticados FA
v expediente clinico legible y disponible durante el momento de
la recoleccion
v’ expediente clinico que contenga ecocardiograma

Criterios de exclusion:

x Pacientes atendidos fuera del periodo de estudio

x Pacientes adultos sin diagnéstico de FA

x Pacientes con expediente clinico incompleto e ilegible y no
disponible durante el momento de la recoleccion

x Expediente clinico que no contenga ecocardiograma




Variables:
Variables dependientes en este estudio:

¢ Manifestaciones clinicas

e Tratamiento farmacolégico

e Hallazgos ecocardiograficos
e Caracterizacion de la FA

Variables independientes en este estudio:

e Edad.

e Sexo

e Procedencia

e Comorbilidades

e Estancia intrahospitalaria

Relacion de interdependencia de las variables.

Variable
Dependiente/ cualitativa

Variable

Independiente/cualitativa

Evolucion clinica ' Hallazgos ecocardiograficos




Hipotesis correlacionales:

El esquema anterior conlleva a la formulacién de las siguientes hipotesis

correlacionales:
Hipotesis nula:
Ho: No hay asociacion entre las variables A|B (Las variables son independientes)

Ho: La evolucion clinica de la FA en los pacientes atendidos en el servicio de
medicina interna del hospital Aleman Nicaragiense es independiente de los

hallazgos ecocardiograficos
Hipotesis de investigacion:

Hi: Si hay asociacion entre las variables A|B (Las variables no son

independientes)

Hi: La evolucién clinica de la FA en los pacientes atendidos en el servicio de
medicina interna del hospital Aleman Nicaraglense NO es independiente de los

hallazgos ecocardiograficos

Variables por objetivos.

Objetivo 1: Determinar las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas en
pacientes con fibrilacién auricular en pacientes ingresados en sala de Medicina
Interna del Hospital Escuela Aleman Nicaragliense durante el periodo 2018-
2020.

Edad.

Sexo

Procedencia

Comorbilidades

Estancia intrahospitalaria

Tratamiento farmacoldgico

N o o~ wDd e

Manifestaciones clinicas




Objetivos

especificos

las caracteristicas

Determinar
sociodemograficas y clinicas en pacientes con

1:
fibrilacion auricular

Objetivo

Objetivo 2: Caracterizar la fibrilacion auricular en pacientes ingresados en sala

de Medicina Interna del Hospital Escuela Aleman Nicaragliiense durante el
periodo 2018-2020.

1. Caracterizacion de FA

Objetivo 3: Relacionar la evolucion clinica de la FA con los hallazgos

ecocardiograficos de los pacientes con fibrilacion auricular en pacientes

ingresados en sala de Medicina Interna del

Nicaraguense durante el periodo 2018-2020.

1. Hallazgos ecocardiograficos

Matriz de Operacionalizacion de las Variables (MOVI)

Hospital

Escuela Aleman

Objetivo general: Analizar la correlacion clinica entre las causas etioldgicas y

los hallazgos ecocardiografico en pacientes con fibrilacion auricular ingresados

en sala de Medicina Interna del Hospital Escuela Aleman Nicaraglense durante
el periodo 2018-2020.

Variable

conceptual

Caracteristica sociodemogréfica

Sub variables o Variable Técnicas de recoleccion de  Tipo de variable/ Valor/
Dimensiones operativa o datos e informacion Clasificacion Categorias
Indicador Ficha de Anélisis estadistica estadisticas
Recolecciéon | documental
(Expediente
clinico)
NUmeros de
afos
cumplidos
desde el Cuantitativa Afios cumplidos
Edad nacimiento XX X Discreta
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Objetivo 2: Caracterizar el comportamiento clinico de la fibrilacion auricular

Caracterizacion de FA

Etiologia
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Objetivos Variable Sub variables o Variable Técnicas de recoleccion de  Tipo de variable/ Valor/
especifico conceptu Dimensiones operativa o datos e informacion Clasificacion Categorias
s al Indicador

Ficha de Analisis estadistica estadisticas
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(Expediente
clinico)
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Objetivo 3: Relacionar la evolucion clinica con los hallazgos
ecocardiograficos de los pacientes con fibrilacién auricular

Plan de analisis: cruce de variables
ANALISIS UNIVARIADO:

Frecuencia de edad
Frecuencia de sexo
Frecuencia de procedencia
Frecuencia de comorbilidad

Frecuencia de Estancia intrahospitalarias

o gk wDn R

Frecuencia de las manifestaciones clinicas
ANALISIS BIVARIADO:

1. Caracterizacion de FA segun clasificacion Hallazgos ecocardiograficos

2. Tratamiento de FA segun Hallazgos ecocardiograficos
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Fuente de informacion:
Expediente clinico.

Técnica de recoleccion de informacion
Analisis documental.

Instrumento de recolecciéon de informacion

Se utilizé una ficha de recoleccién de informacion, en cuya estructura figuran
los datos generales como: numero de ficha, numero de expediente y 9 items
gue corresponderan a las variables de nuestro estudio, el formato empleado
como ficha de recoleccién de informacion se presenta en el anexo 1 de este
documento, con el titulo: ficha de recoleccion de informacién seguido por el titulo

de esta investigacion.

Método de obtencion de informacion
Por medio de una carta se solicitara la autorizacion a la direccién del Hospital

Aleman Nicaraguense, con el objetivo de tener acceso a los expedientes clinicos.
Una vez obtenida la autorizacion acudiremos al servicio de archivo estadistica del
hospital portando una carta firmada por la subdireccion docente dando fe de la
autorizacion para revisar los expedientes clinicos y registrar los datos en la ficha

de recoleccion.

Procesamiento de datos
Los datos obtenidos de la ficha de recoleccién, se almacenaran en una matriz de

datos disefiada en el programa Excel 2013 con el fin de ordenar la informacion
obtenida tomando en cuenta el orden l6gico de los objetivo para posteriormente,
los datos eran exportados hacia el programa el programa estadistico IBM-SPSS
version 25, para ser procesados y posteriormente presentarla en forma de gréfica
haciendo uso de graficos de pastel o de barras, asi mismo se utilizaran tablas de
salida mostrado en frecuencia y porcentaje; haciendo uso del programa Power

Point se presentara al jurado calificador y Word.




Analisis estadistico
Analisis descriptivo:

Utilizado para las variables Cualitativas-categoricas, las cuales se expresaran en
frecuencia y porcentaje cada observacion. Para la variable Cuantitativa-Discreta
edad, Estancia intrahospitalaria se calculara las medias de resumen (Media,
Moda, minimo, maximo) asi mismo se expresaron en frecuencias absolutas y

porcentajes sus resultados.

Analisis inferencial:

Para estudiar la dependencia entre las variables causa de FA y los hallazgos
ecocardiogréficos, se aplicara la prueba no paramétrica de Chi cuadrado (X?) de
Independencia también llamada Chi cuadrado de Pearson; se opta por estas
pruebas no paramétricas por el tipo de variable que contrastan (cualitativa o
categorica) ya que en este estudio las variables que se analizaran mediante esta

prueba son Categoricas-Cualitativas (Politomicas).

Para constatar la relacion entre las variables se tomaron en cuenta los siguientes
aspectos:
1- Se formularon las hipoétesis correlacionales, mencionadas en el apartado
plan de analisis: Relacion establecida entre las variables.
2- Se realiz6 una tabla de contingencia 2 x 2.
3- Se estimod un intervalo de confianza del 95%.

4- Se estimo el valor critico de comparacion en a.:0.05.

ol
1

Los resultados obtenidos del test se interpretaron segun lo estipulado en

la regla decision descrita e a continuacion:
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a. Nivel de significancia estadistica superior a 0,05:

La prueba de X?, No Aporta evidencia estadistica significativa entre las variables,
por lo tanto, no existe una correlacion entre las variables estudiadas, por lo que
Aceptamos la Ho: Hipotesis nula y se rechaza la Ha: Hipotesis alternativa.
Pedroza- Pacheco (2018)

b. Nivel de significancia estadistica inferior o igual a 0,05:

La prueba de X?, Aporta evidencia estadistica significativa entre las variables, por
lo tanto, existe una correlacion entre las variables estudiadas. por lo que rechaza
la Ho: Hipdtesis nula y se acepta la Ha: Hipotesis alternativa. Pedroza- Pacheco
(2018)

Sl se obtiene un valor mayor de 20% de datos que sean cero o inferior a 5, se

interpretara la razén de verosimilitud (prueba de chi cuadrado corregida),
tomando en cuenta lo descritos en el acapite, ay b.

Posterior a la aplicacion de la interpretacion de la regla de decision para aceptar
o rechazar las hipotesis, se establecio el grado de correlacion segun el valor de

p tomando en cuenta lo descrito en la siguiente figura.

Coeficiente de correlacion
Interpretacion

Perfecta, Perfecta,

negativa No ha positiva
oYy

correlacion

Fuerte Moderada Debil Debil Moderada Fuerte

-1.00 0.5 0 0.5 1.00

. negativa POSIIVA s

Figura 1. Esquema de Rodriguez (2012), para la interpretacion del “r” de Pearson.

Fuente: Tomado de Pedroza- Pacheco (2018)




Consideraciones éticas

Debido a que nuestra fuente de informacion es el expediente clinico, no se tendra
contacto directo con el paciente; asi que no se solicitara a este consentimiento
informado, sin en cambio en todo momento se respetara la confidencialidad de la
identidad de las pacientes cuyos expedientes clinicos fueron revisados y
entregados en la misma condicion en que se recibieron, tomando en cuenta lo

dispuesto por la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (2013),

Principios éticos para las investigaciones medicas en seres humanos en su

articulo 09 que cita:

“En la investigacion meédica, es deber del médico protegerla vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en

investigacion.”

Y el articulo 24: “Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la
intimidad de la persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de
su informacion personal y para reducir al minimo las consecuencias de la

investigacion sobre su integridad fisica, mental y social.”

Cabe recalcar que la informacién obtenida sera utilizada con fines
exclusivamente académicos y los resultados de esta investigacidon seran
entregados mediante un documento impreso a las autoridades competentes sin
animos de lucro con el objetivo de enriquecer la informacion existente sobre esta

tematica.




Resultado y Analisis

Analisis Univariado

1. Caracteristicas socio demogréficas

N=35
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
51 - 61 afos 7 20.0 20.0 20.0
62- 71 afios 7 20.0 20.0 40.0
Mayor de 72 17 48.6 48.6 88.6
afos
Menor de 50 4 11.4 11.4 100.0
anos
SEXG Femeni.no 22 62.9 62.9 62.9
Masculino 13 37.1 37.1 100.0

PROCEDENCIA [RUIE! 12 34.3 34.3 34.3

Urbana 23 65.7 65.7 100.0
Fuente: Informacion extraida de base de datos de expedientes clinicos de pacientes
diagnosticados con Fibrilacién auricular.

Nota: esta tabla no muestra totales, los porcentajes fueron calculados en base a la muestra

(n=35)

Resultados:
La poblacién sometida a estudio se caracterizd por que un 48.6 % (n=17) de los
pacientes fibriladores era mayor de 72 afos, seguido por un 62.9% (n=22) era

del sexo femenino y un 65.7%(n=23) procedia del area urbana.

Tabla 1.1 Estadistica ailicada a la variable edad

Muestra Validos 35
Perdidos 0
Media 69.00
Moda 582
Desviacion estandar 14.680
Minimo 33
Maximo 95

Fuente: Edad recolectada en afos, tras revisar expediente clinico de pacientes

fibriladores
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Resultados:

El promedio de edad de los pacientes fabricadores fue de 69.00 afiost DE
14.680, siendo la edad mas minima reportada de 33 afios y la edad maxima de

95, la edad que se repitié con mayor frecuencia(moda) fue 58 afos.

Grafico 1.
Caracteristicas socio demograficas
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Fuente: tabla 1.
Analisis y discusion de resultados:

Observamos que los pacientes fibriladores en nuestra investigacion eran
mayores de72 afos en el 48.9% de los casos, predominado el sexo femenino en
el 62.9% los cual sen su mayoria procedian del area urbana en el 65.7%, nuestros
resultados se asemejan a lo reportado por Ortiz y otros (2011) cuya poblacion era
mayor de 65 afos y con lo descrito por Castro et al., (2020) y Herrera (2020) en

cuya poblacién predomino el sexo femenino.

La similitud de nuestros resultados con lo encontrado en otras investigaciones
revela que el comportamiento epidemioldgico de la fibrilacion auricular en nuestro

medio es similar a lo descrito a nivel internacional.
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2. Comportamiento clinico de la fibrilacion auricular
Comorbilidades

Tabla 2. Comorbilidades presentes en los pacientes con fibrilacién auricular

Comorbilidades

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Validos ASMA 1 2.9 2.9 2.9
HTA 9 25.7 25.7 28.6
HTA, DM 2 10 28.6 28.6 57.1
HTA, DM 2, ERC 4 11.4 11.4 68.6
HTA, DM 2, ERC,EPOC 1 2.9 2.9 71.4
HTA, DM2,EPOC 2 5.7 5.7 77.1
HTA, ERC 2 5.7 5.7 82.9
NINGUNA 6 17.1 17.1 100.0

Total 35 100.0 100.0

Fuente: Expediente clinico
Gréfico 2 Comorbilidades presentes en los pacientes con fibrilacion auricular
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12

Frequency
o N B [e)] [e] 8
B
L ]
29)
L ]
I -
l A
C - N
6?0 - N
(o)}

\a \s v < < \s
N K Q & <80 <80 S
e ,\v\ ®W‘ O R \é\\v‘ \Q(O)
S S i~ v@“ S
K v0® \é\&
&

Comorbilidades

Fuente: Tabla 2

Resultados:
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La comorbilidad de presentacién Unica fue la hipertension arterial con un 25.7%
de los casos. La asociacion de comorbilidades mas presentes en los pacientes
con fibrilacion auricular fue de diabetes tipo 2 con hipertension arterial con un
28.6%. Ninguna comorbilidad en un 17%, diabetes tipo 2, enfermedad renal
cronica e hipertension arterial en un 4%, la asociacion de diabetes e hipertension
con EPOC en un 5.7% similar a la asociacion de diabetes con enfermedad renal
cronica sin antecedentes de hipertension arterial en 5.7%. La asociacion de
diabetes, hipertension arterial, enfermedad renal cronica y EPOC en un 2.9%,
similar a la aparicion Unica de asma en un 2.9%.

Analisis y discusioén de los resultados

La hipertensién toma el primer lugar como la comorbilidad de mayor asociacion
a fibrilacion auricular. Estas comorbilidades fueron expuestas en el expediente
clinico durante la entrevista clinica al ingreso del paciente por lo que la
identificacion de otra comorbilidad antes no diagnosticaba, podia alterar el
diagndstico de otras entidades.

Estancia intrahospitalaria

Tabla 3. Dias de estancia hospitalaria de los pacientes

Intervalo EIH

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Validos 4- 6 dias 16 45.7 45.7 45.7
Mas de 7 dias 7 20.0 20.0 65.7
Menor de 3 dias 12 34.3 34.3 100.0

Total 35 100.0 100.0

Fuente: Dias de estancia, expediente clinico

Gréfico 3. Dias de estancia hospitalaria de los pacientes

43



Intervalo EIH

e
N B OO

Frequency
=
o

o N B OO

4- 6 dias Mas de 7 dias Menor de 3 dias

Intervalo EIH
Fuentes: Tabla 3

Resultados:

Los dias de estancia hospitalaria promedio de los pacientes fue de 4.68 dias, con
una desviacion estandar de £2.9 (0 — 10). La mediana fue de 5 dias.

Analisis y discusioén de los resultados

Se identifica un mayor promedio de estancia en intervalos de 4 a 6 dias los cuales
estadisticamente representaba el 50% de los casos registrados. Se presenta una
enfermedad que conlleva a tendencias de encamamientos prolongados que
podria ser asociado a métodos terapéuticos y de diagndstico limitados, asi como
la dificultad de tratar los factores modificables de aparicion y mantenimiento de la
fibrilacién auricular.

Tratamiento farmacoldgico de ingreso

Tabla 4. Tratamiento farmacolégico de ingreso.

Tratamiento Farmacoldgico Ingreso

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Validos Amiodarona 6 17.1 17.1 17.1
Amiodarona, Digoxina 2 5.7 5.7 22.9
Amiodarona, Carvedilol 2 5.7 5.7 28.6
Amiodarona, Labetalol 3 8.6 8.6 37.1
Carvedilol 7 20.0 20.0 57.1
Digoxina 4 114 11.4 68.6
Digoxina, Carvedilol 3 8.6 8.6 77.1
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Labetalol, Amidorona 1 2.9 2.9 80.0

Labetalol, Carvedilol 6 17.1 17.1 97.1
Verapamil ,Amidorona 1 2.9 2.9 100.0
Total 35 100.0 100.0

Fuente: Expediente clinico
Grafico 4. Tratamiento farmacolégico del ingreso
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Tratamiento Farmacologico Ingreso
Fuente: Tabla 4

Resultados:

El farmaco més frecuentemente empleado desde las salas de emergencia para
el control de la fibrilacién auricular fue el Carvedilol en un 20% de los casos, luego
Amiodarona en un 17.1 % igual que el uso de Labetalol inicial con Carvedilol en
un 17.1%, el uso de Digoxina desde el ingreso queddé en 11.4%, la asociacion de
Amiodarona inicial con luego usar Labetalol y Digoxina inicial con el uso
subsecuente Carvedilol se encuentran ambas en un 8.6%. Amiodarona inicial con
Digoxina posterior y Amiodarona inicial con Carvedilol posterior en un 5.7%. Se
identifico ademas el uso inicial de labetalol con indicacion posterior de
amiodarona en un 2.9% de la misma manera que el uso simultaneo de verapamil
con amiodarona en un 2.9%.

Andlisis y Discusion

El uso de farmacos en la nota de ingreso se define de acuerdo al escenario clinico
al que se enfrenta el médico tratante, asi como las comorbilidades que el paciente

pueda presentar, No encontramos en las notas de ingreso la justificacion definida
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para la decisién de una terapia farmacolégica especifica por lo que nos limitamos
a describir la frecuencia del farmaco que se empled en los planes de ingreso
hospitalario. Se ha encontrado el Carvedilol como principal medida farmacolégica
el cual posee un adecuado perfil terapéutico, pero no posee presentacion
endovenosa, su uso esta mayormente asociado al control de la frecuencia
cardiaca. Se encuentra la amiodarona como el segundo farmaco empleado con
mayor frecuencia donde lo que la intervencion que se dirige lograr es el control
del ritmo ademas que es un farmaco de presentacion endovenosa tiene un buen
perfil terapéutico sobre todo en los pacientes con cardiopatias estructurales con
fraccion de eyeccion cardiaca disminuida. Encontramos casos donde se indico
doble terapia farmacologica de la misma clase como el uso de labetalol y
carvedilol lo que podria interpretarse como un farmaco de uso en emergencias
hipertensivas y la indicacion de un farmaco de sostén, no podemos definir si el
farmaco se brindé en la misma atencion de emergencia. Sélo en un paciente se
observo el uso de calcio antagonista para control de la frecuencia cardiaca lo que
se apoya al estrecho perfil farmacolégico asociado a comprometer el gasto
cardiaco de un paciente ya cardidpata, lo que por ende limita su uso rutinario.
Farmacos de egreso

Tabla 5. Tratamiento farmacolégico de egreso
Tratamiento Farmacoldgico egreso

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Validos Amiodarona 4 11.4 11.4 11.4
Amiodarona, Carvedilol 3 8.6 8.6 20.0
Carvedilol 18 51.4 51.4 71.4
Digoxina 10 28.6 28.6 100.0
Total 35 100.0 100.0

Fuente: Expedientes clinicos

Gréfico 5. Tratamiento farmacoldgico de egreso
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Tratamiento Farmacologico egreso
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Fuente: Tabla 5

Resultados

El farmaco mayormente indicado en los egresos de los pacientes es el carvedilol
con un 51.4% de los casos. La digoxina ocupa un 28.6% de frecuencia de uso.
Se encuentra amiodarona en un 11.4% y el uso asociado de amiodarona con
carvedilol en un 8.6%.

Analisis y discusioén de los resultados

Se identificé el carvedilol como el farmaco de eleccién para el egreso de los
pacientes con fibrilacion auricular, esto debido al amplio perfil de seguridad
terapéutico que ofrece ademas que implica que en la poblacion estudiada se
ofrece el control de la frecuencia cardiaca como actitud terapéutica. La digoxina
es el segundo farmaco en ser brindado al egreso del paciente lo que denota un
escenario de dificil control de la frecuencia cardiaca en pacientes cardiopatas con
mayores comorbilidades y el uso de amiodarona a quedado en menor frecuencia
debido a que paradojicamente su popular uso en presentacion endovenosa para
control oportuno del ritmo, su uso prolongado conlleva a reacciones adversas que

lo hace ser la tercera eleccién en contexto de riesgo/beneficio.

Manifestaciones clinicas
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Tabla 6. Manifestaciones Clinicas
Manifestaciones Clinicas

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Validos Dolor precordial 114 11.4 11.4
Fatiga 22 62.9 62.9 88.6
Apoplejia 22.9 22.9 97.4
Palpitacién 2.9 2.9 100.0
Total 35 100.0 100.0
Fuente: Expedientes clinicos
Grafico 6. Manifestaciones clinicas
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Fuente: Tabla 6.

Resultados

Con respecto a las manifestaciones clinicas asociadas a fibrilacion auricular

encontrado en las notas de ingreso se identificé la fatiga en un 62.9% siendo la

principal manifestacién clinica de estos pacientes, las apoplejias fue el 22.9% de

las manifestaciones clinicas asociadas a la fibrilacidon auricular. El dolor de

precordio o disconfort de torax en un 11.4% y las palpitaciones Unicamente en un

2.9%.
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Andlisis y discusion de los resultados

De acuerdo a las manifestaciones clinicas evidenciadas se encontré la fatiga
como causa principal y no se describe Unicamente la sensacion de cansancio
como seria disnea el termino correcto, sino la fatiga en el contexto de un modelo
cardiovascular traducido a una limitacion de la actividad fisica donde podria
clasificarse segun la escala EHRA para los sintomas relacionados con la
fibrilacion auricular en un grado 3 a 4. La otra causa principal de manifestaciones
clinicas de pacientes con fibrilacion auricular es la apoplejia y entendemos que
la apoplejia es una manifestacion neuroldégica a una complicacion
tromboembdlica sin embargo los pacientes estudiados que se les diagndstico
fibrilacion auricular no expresaban un sintoma del sistema cardiovascular y
siendo tan estrechamente relacionado los estados de isquemia cerebral con la
fibrilacién esta podria ser expresada como una manifestacion extra cardiaca. El
dolor precordial y las palpitaciones no fueron manifestaciones clinicas frecuentes

en esta poblacion.
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Analisis Bivariado

Tabla 7 Hallazgos ecocardiogrdficos y comorbilidades

Hallazgos ecocardiograficos* Comorbilidades
Comorbilidades

HTA HTA,DM 2, HTA, DM 2, HTA , DM2,
Hallazgos ecogréaficos ASMA HTA , DM 2 ERC ERC,EPOC EPOC HTA, ERC __NINGUNA Total
FEVI 40 a 55% Count (o] 3 2 1 (0] 2 o 1 9
% of Total 0.0% 8.6% 5.7% 2.9% 0.0% 5.7% 0.0% 2.9% 25.7%
mayor de 55 Count 1 5 3 1 1 (0] 1 2 14
% of Total 2.9% 14.3% 8.6% 2.9% 2.9% 0.0% 2.9% 5.7% 40.0%
menos de 40% Count o 1 5 2 (0] o 1 3 12
% of Total 0.0% 2.9% 14.3% 5.7% 0.0% 0.0% 2.9% 8.6% 34.3%
Total Count 1 9 10 4 1 2 2 6 35
% of Total 2.9% 25.7% 28.6% 11.4% 2.9% 5.7% 5.7% 17.1% 100.0%
Dilataciéon del leve Count 1 6 3 1 1 o [0} 2 14
Vi % of Total 2.9% 17.1% 8.6% 2.9% 2.9% 0.0% 0.0% 5.7% 40.0%
Moderado Count o 2 4 1 o 2 1 3 13
% of Total 0.0% 5.7% 11.4% 2.9% 0.0% 5.7% 2.9% 8.6% 37.1%
Severo Count o 1 3 2 o o 1 1 8
% of Total 0.0% 2.9% 8.6% 5.7% 0.0% 0.0% 2.9% 2.9% 22.9%
Total Count 1 9 10 4 1 2 2 6 35
% of Total 2.9% 25.7% 28.6% 11.4% 2.9% 5.7% 5.7% 17.1% 100.0%
Dilatacion VD leve Count 1 6 7 2 (0] (0] 1 3 20
% of Total 2.9% 17.1% 20.0% 5.7% 0.0% 0.0% 2.9% 8.6% 57.1%
Moderado Count o 3 1 2 1 2 0] 3 12
% of Total 0.0% 8.6% 2.9% 5.7% 2.9% 5.7% 0.0% 8.6% 34.3%
severo Count o o 2 (0] (0] o 1 [0} 3
% of Total 0.0% 0.0% 5.7% 0.0% 0.0% 0.0% 2.9% 0.0% 8.6%
Total Count 1 9 10 4 1 2 2 6 35
% of Total 2.9% 25.7% 28.6% 11.4% 2.9% 5.7% 5.7% 17.1% 100.0%
Dilatacion atrial leve Count 1 6 6 1 (0] 1 0] 1 16
% of Total 2.9% 17.1% 17.1% 2.9% 0.0% 2.9% 0.0% 2.9% 45.7%
moderada Count [0} 2 2 3 1 1 2 5 16
% of Total 0.0% 5.1% 5.7% 8.6% 2.9% 2.9% 5.7% 14.3% 45.1%
Severo Count o 1 2 (0] (0] o [0} [0} 3
% of Total 0.0% 2.9% 5.7% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 8.6%
Total Count 1 9 10 4 1 2 2 6 35
% of Total 2.9% 25.7% 28.6% 11.4% 2.9% 5.7% 5.7% 17.1% 100.0%
PSAP 35 a 45 Count (o] 3 2 1 o 2 o 1 9
% of Total 0.0% 8.6% 5.7% 2.9% 0.0% 5.7% 0.0% 2.9% 25.7%
Mayor de 45 Count 1 1 3 1 (0] (0] 1 5 12
% of Total 2.9% 2.9% 8.6% 2.9% 0.0% 0.0% 2.9% 14.3% 34.3%
menor de 35 Count (o] 5 5 2 1 o 1 [0} 14
% of Total 0.0% 14.3% 14.3% 5.7% 2.9% 0.0% 2.9% 0.0% 40.0%
Total Count 1 9 10 4 1 2 2 6 35
% of Total 2.9% 25.7% 28.6% 11.4% 2.9% 5.7% 5.7% 17.1% 100.0%
Alteracion Estenosis Count 1 2 (0] (0] (0] o (0] 1 4
valvular mitral % of Total 2.9% 5.7% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 2.9% 11.4%
insuficiencia Count [0} 3 4 3 1 2 0] 4 17
% of Total 0.0% 8.6% 11.4% 8.6% 2.9% 5.7% 0.0% 11.4% 48.6%
No Count o 4 6 1 (0] o 2 1 14
% of Total 0.0% 11.4% 17.1% 2.9% 0.0% 0.0% 5.7% 2.9% 40.0%
Total Count 1 9 10 4 1 2 2 6 35
% of Total 2.9% 25.7% 28.6% 11.4% 2.9% 5.7% 5.7% 17.1% 100.0%
Fuente: Expedientes
Resultados:

Con respecto a los valores de fraccion de eyeccidn del ventriculo izquierdo (FEVI)
se encontré que la mayor frecuencia de estos pacientes se encontraba en un
rango de mayor de 55% (40%) donde fue mas frecuente en pacientes con
hipertension arterial crénica como Unica comorbilidad (14.3%). FEVI menores de
40% representan el 34.3% de la poblacion siendo los diabéticos con hipertension
la poblacion mas representativa. Intervalos de FEVI que se encontraban entre el
40 a 55% representaba la menor poblacion (25.7%) y era mas frecuente en

pacientes hipertensos.




Con respecto a la dilatacion del Ventriculo Izquierdo (VI) se identific6 que la
dilatacion leve fue la mas comun (40%) donde la comorbilidad mayor afectada
fue la hipertension solamente (17.1%). Dilataciones moderadas del VI se
acercaban mucho en frecuencia a las dilataciones leves (37.1%) y se identifico
que la poblaciéon con comorbilidades asociadas de diabetes e hipertension fueron
las mas afectadas (11.4%). Las dilataciones severas del VI se vieron en menor
frecuencia (22.9%) y la poblacion mas afectada fue la que posee comorbilidades

asociadas de diabetes e hipertension arterial (8.6%).

Con respecto a la dilatacion del Ventriculo Derecho (VD) se evidencio que la
dilatacion leve fue la mas frecuente (57.1%) y las comorbilidades mayormente
asociadas fue la hipertensién arterial. La dilatacion moderada (34.3%) fue mas
frecuente en la asociacion de diabetes con hipertension arterial (8.6%) y la
dilatacion severa del VD (8.6%) fue mas frecuente (5.2%) en pacientes que

compartian diabetes e hipertension como comorbilidades.

Con respecto a la dilatacion de los atrios su frecuencia fue mayor en dilataciones
leves (45.7%) con igual frecuencia en pacientes hipertensos y diabéticas con
hipertension (17.1%). La dilatacion moderada (45.1%) se encontré con mas
frecuencia en pacientes que no referian ninguna comorbilidad. La dilatacién
severa de los atrios (8.6%) fue mas frecuente en pacientes con diabetes e

hipertension arterial (5.7%).

De acuerdo a las presiones sistélicas de la arteria pulmonar (PSAP) fue mas
frecuente identificar presiones menores de 35mmHg (40%) donde la poblacion
hipertension arterial sola o con diabetes asociada poseia una frecuencia igual
(14.3%), la PSAP mayor de 45mmHg (34.3%) se identific6 mayoritariamente
(14.3%) en pacientes que no referian alguna comorbilidad a su ingreso y de rango
entre 35 a 45 (25.7%) fue encontrado en mas frecuencia en pacientes solo con
hipertension arterial como comorbilidad (8.6%).

En el escrutinio de valvulopatias mitrales se identificd insuficiencia mitral con
mayor frecuencia (48.6%) en pacientes que referian diabetes con hipertension

arterial simultaneamente, asi como pacientes sin comorbilidades referidas
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(11.4%). No se identifico valvulopatias en un 40% de los casos revisados y sélo
11.4% poseia estenosis mitral.

Andlisis y Discusién de los resultados

Se evidencia una mayor densidad poblacional de pacientes que refieren
hipertension arterial sola y asociada a diabetes tipo 2 por lo que los hallazgos
ecocardiograficos son mas frecuentes en estas poblaciones. Con respecto a la
FEVI la poblacidn estudiada representa valores preservados (mayores del 50%)
y muy estrechamente manifestaron una FEVI reducida (menor del 45%). Con
respecto a la dilatacién de VI hubo mayor representacion de dilataciones leves y
moderadas respectivamente lo que podria representar que los estadios de
dilatacion severa del VI no esta relacionados mayoritariamente con fracciones
deprimidas del ventriculo izquierdo en pacientes con fibrilacién auricular, lo que
deja en manifiesto otros factores no sefialados en nuestro estudio. La dilatacion
de atrios similar a la PSAP correspondia estadios leves a moderados y tuvieron
una frecuencia importante en pacientes que no referia patologias cronicas
asociado a fibrilacion auricular. Con respecto a los hallazgos en la vélvula mitral
es importante sefalar que la insuficiencia mitral fue la mas frecuente pero no

hubo una concentracion importante de hallazgos en una comorbilidad.




Tabla 8 Hallazgos ecocardiogrdficos y causas desencadenantes de fibrilacion auricular

Comorbilidades Falta Adherencia

Hallazgos Ecocardiograficos descompensadas al tratamiento No definida __ Sepsis Total
FEVI 40 a 55% Count 2 4 2 1 9
% of Total 5.7% 11.4% 5.7% 2.9% 25.7%
mayor de 55 Count 4 2 6 2 14
% of Total 11.4% 5.7% 17.1% 5.7% 40.0%
menos de 40% Count 4 2 2 4 12
% of Total 11.4% 5.7% 5.7% 11.4% 34.3%
Total Count 10 8 10 7 35
% of Total 28.6% 22.9% 28.6% 20.0% 100.0%
Dilatacién del leve Count 3 3 5 3 14
VI % of Total 8.6% 8.6% 14.3% 8.6% 40.0%
Moderado Count 5 3 3 2 13
% of Total 14.3% 8.6% 8.6% 5.7% 37.1%
Severo Count 2 2 2 2 8
% of Total 5.7% 5.7% 5.7% 5.7% 22.9%
Total Count 10 8 10 7 35
% of Total 28.6% 22.9% 28.6% 20.0% 100.0%
Dilatacion leve Count 6 5 7 2 20
VD % of Total 17.1% 14.3% 20.0% 5.7% 57.1%
Moderado Count 3 3 2 4 12
% of Total 8.6% 8.6% 5.7% 11.4% 34.3%
severo Count 1 (0} 1 1 3
% of Total 2.9% 0.0% 2.9% 2.9% 8.6%
Total Count 10 8 10 7 35
% of Total 28.6% 22.9% 28.6% 20.0% 100.0%
Dilatacion leve Count 6 4 4 2 16
atrial % of Total 17.1% 11.4% 11.4% 5.7% 45.7%
moderada Count 3 4 4 5 15
% of Total 8.6% 11.4% 11.4% 13.3% 43.4%
Severo Count 1 (0] 2 o 3
% of Total 2.9% 0.0% 5.7% 0.0% 8.6%
Total Count 10 8 10 7 35
% of Total 28.6% 22.9% 28.6% 20.0% 100.0%
PSAP 35 a 45 Count 4 1 3 1 9
% of Total 11.4% 2.9% 8.6% 2.9% 25.7%
mayor de 45 Count 1 2 5 4 12
% of Total 2.9% 5.7% 14.3% 11.4% 34.3%
menor de 35 Count 5 5 2 2 14
% of Total 14.3% 14.3% 5.7% 5.7% 40.0%
Total Count 10 8 10 7 35
% of Total 28.6% 22.9% 28.6% 20.0% 100.0%
Alteracion Estenosis Count (0} (0} 3 1 4
valvular mitral % of Total 0.0% 0.0% 8.6% 2.9% 11.4%
insuficiencia Count 5 4 5 3 17
% of Total 14.3% 11.4% 14.3% 8.6% 48.6%
No Count 5 4 2 3 14
% of Total 14.3% 11.4% 5.7% 8.6% 40.0%
Total Count 10 8 10 7 35
% of Total 28.6% 22.9% 28.6% 20.0% 100.0%

Fuente: Expedientes

Resultados

Las causas de desencadenantes de FA mas frecuentes fueron la comorbilidades
descompensadas y causas no definidas (en un 28.6%) en ambos casos se
presenté mas frecuentemente en pacientes con FEVI mayor de 55%, (17.1%),
dilataciones leves a moderadas del VI (14.3%), dilataciones leves del VD (20%),
dilataciones leves de los atrios (17.1%), con respecto a la PSAP fue mas
frecuente en menor de 35mmHg (14.3%) en comorbilidades descompensadas y
PSAP mayores de 45mmHg (14.3%) en causas no definidas. Para ambas causas
detonantes de FA la presencia de insuficiencia mitral como la integridad de la

valvula fue similar (14.3%).




La falta de adherencia al tratamiento (22.9%) fue menos frecuente en causa
detonante de FA sin embargo tuvo hallazgos ecocardiograficos similares a las FA

por comorbilidades descompensadas y en el grupo de causas no definida.

La sepsis (20%) se presentod en pacientes con FEVI menor del 40% (11.4%), con
dilataciones leves del VI (8.6%), con dilataciones leves del VD (11.4%), con
dilatacion moderada de los atrios (13.3%), con PSAP mayor de 45mmHg (11.4%)

y sin diferencias entre insuficiencia mitral y sin valvulopatia mitral (8.6%).
Andlisis y Discusion de resultados

Es llamativo sefialar que en el interrogatorio de los pacientes que son ingresados
al servicio de medicina interna por fibrilacién auricular un 28.6% no se define la
causa de la desencadenante de la FA lo que implica un manejo menos eficaz al
no tratar el trastorno patoldgico de base, ademas que este grupo se asocio a
hallazgos ecocardiograficos de hipertension pulmonar con insuficiencia mitral
pero sin dilatacion de cavidades cardiacas En contraste los pacientes con un foco
séptico se hicieron mas frecuentes en pacientes con dilatacion de cavidades
asociadas a hipertension pulmonar y depresion de la FEVI lo que podria sugerir
que los pacientes con cardiopatias avanzadas tienen mas frecuencias de eventos

arritmogénicos en escenarios infecciosos.




Tabla 9 Correlacion hallazgos ecocardiogrdficos y causas etiolégica de FA

Hallazgos ecocardiograficos * Clasificacion etiolégica
Clasificacion etiolégica
Asociada a estilo Cardiovasculare

Hallazgos ecocardiograficos de vida s No definida Respiratorias Total
FEVI 40 a 55% Count [e] 3 2 4 9
% of Total 0.0% 8.6% 5.7% 11.4% 25.7%
mayor de 55 Count 1 10 o 3 14
% of Total 2.9% 28.6% 0.0% 8.6% 40.0%
menos de 40% Count 1 7 o 4 12
% of Total 2.9% 20.0% 0.0% 11.4% 34.3%
Total Count 2 20 2 11 35
% of Total 5.7% 57.1% 5.7% 31.4% 100.0%
Dilatacion del leve Count 1 8 1 4 14
% of Total 2.9% 22.9% 2.9% 11.4% 40.0%
Moderado Count 1 5 1 6 13
% of Total 2.9% 14.3% 2.9% 17.1% 37.1%
Severo Count [0} 7 (0} 1 8
% of Total 0.0% 20.0% 0.0% 2.9% 22.9%
Total Count 2 20 2 11 35
% of Total 5.7% 57.1% 5.7% 31.4% 100.0%
Dilatacién VD leve Count 2 12 1 5 20
% of Total 5.7% 34.3% 2.9% 14.3% 57.1%
Moderado Count [0} 5 1 6 12
% of Total 0.0% 14.3% 2.9% 17.1% 34.3%
severo Count o 3 (0} o 3
% of Total 0.0% 8.6% 0.0% 0.0% 8.6%
Total Count 2 20 2 11 35
% of Total 5.7% 57.1% 5.7% 31.4% 100.0%
Dilatacion leve Count 2 9 0o 5 16
Atrial % of Total 5.7% 25.7% 0.0% 14.3% 45.7%
moderada Count [0} 8 2 6 16
% of Total 0.0% 22.9% 5.7% 14.3% 46.6%
Severo Count o 3 o o 3
% of Total 0.0% 8.6% 0.0% 0.0% 8.6%
Total Count 2 20 2 11 35
% of Total 5.7% 57.1% 5.7% 31.4% 100.0%
PSAP 35 a 45 Count 1 3 2 3 9
% of Total 2.9% 8.6% 5.7% 8.6% 25.7%
mayor de 45 Count o 9 o 3 12
% of Total 0.0% 25.7% 0.0% 8.6% 34.3%
menor de 35 Count 1 8 o 5 14
% of Total 2.9% 22.9% 0.0% 14.3% 40.0%
Total Count 2 20 2 11 35
% of Total 5.7% 57.1% 5.7% 31.4% 100.0%
Alteracion Estenosis Count o 3 [0} 1 4
valvular mitral % of Total 0.0% 8.6% 0.0% 2.9% 11.4%
insuficiencia Count o 9 1 7 17
% of Total 0.0% 25.7% 2.9% 20.0% 48.6%
No Count 2 8 1 3 14
% of Total 5.7% 22.9% 2.9% 8.6% 40.0%
Total Count 2 20 2 11 35
% of Total 5.7% 57.1% 5.7% 31.4% 100.0%

Fuente: Expedientes

Resultados

Las causas cardiovasculares fueron las mas frecuentes (57.1%) con hallazgos
en su mayoria de FEVI mayor de 55% (28.6%), dilatacion leve del VI (22.9%),
dilatacion leve del VD (34.4%), dilatacién atrial leve (25.7%), PSAP mayor de 45%
(25.7%) y con insuficiencia mitral (25.7%). Las causas respiratorias se
presentaron en un 31.4% de los casos con datos ecocardiograficos de FEVI
reducida (11.4%), dilataciones moderadas del VI (17.1%), dilataciones
moderadas del VD (17.1%), Dilatacibn moderada de los atrios (14.3%) con PSAP
menor de 35mmHg (14.3%), Alteracion de la véalvula mitral tipo insuficiencia
(20%). Asociada al estilo de vida y las causas no definidas poseen menor

frecuencia de causas en nuestra poblacion (5.7% cada una respectivamente).
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Anadlisis de resultados y discusion

Las causas cardiovasculares tienden a tener apariciones mas agudas e intensas
para causar defectos electrofisiolégicos los cuales se pueden interpretar en los
hallazgos ecocardiograficos donde hay minima modificacion de la arquitectura
cardiaca pero con datos frecuentes de insuficiencia mitral la cual esta definida
como causas etioldgicas para la fibrilacidbn auricular ademas de datos de
hipertension pulmonar a diferencia de las causas respiratorias las cuales
conllevan una evolucibn mas cronica y que perpetldan cambios estructurales
globales de la arquitectura cardiaca donde podemos encontrar dilatacion global
de todas las cavidades cardiacas con repercusion en la FEVI. Las causas no
definidas y asociadas a estilo de vida como consumo de drogas y alcohol no
establecen homogeneidad en los hallazgos ecocardiogréaficos ni representan una

causa estadisticamente significativa en nuestra poblacion.

Tabla 10 Correlacion de Tratamiento Farmacoldgico al ingreso con consecuencias clinicas asociadas a FA

Tratamiento Farmacoldgico al Ingreso * Consecuencias Clinicas Asociadas a FA Crosstabulation

Consecuencias Clinicas Asociadas a FA

Edema

agudo Isquemia Insuficiencia

pulmén EVC cardiaca Muerte Ninguna cardiaca
Tratamiento Farmacol6gico Amiodarona Count 0 0 0 0 5 1
Ingreso % of Total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 14.3% 2.9%
Amiodarona, Digoxina Count 1 0 0 1 0 0
% of Total 2.9% 0.0% 0.0% 2.9% 0.0% 0.0%
Amiodarona, Carvedilol Count 0 0 1 0 1 0
% of Total 0.0% 0.0% 2.9% 0.0% 2.9% 0.0%
Amiodarona, Labetalol Count 1 1 0 1 0 0
% of Total 2.9% 2.9% 0.0% 2.9% 0.0% 0.0%
Carvedilol Count 0 2 0 0 5 0
% of Total 0.0% 5.7% 0.0% 0.0% 14.3% 0.0%
Digoxina Count 0 0 0 0 2 2
% of Total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 5.7% 5.7%
Digoxina, Carvedilol Count 0 0 0 0 3 0
% of Total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 8.6% 0.0%
Labetalol, Amiodarona Count 1 0 0 0 0 0
% of Total 2.9% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Labetalol, Carvedilol Count 1 2 2 0 1 0
% of Total 2.9% 5.7% 5.7% 0.0% 2.9% 0.0%
Verapamil, Amidorona Count 0 0 0 0 1 0
% of Total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 2.9% 0.0%
Total Count 4 5 3 2 18 3
% of Total 11.4% 14.3 8.6% 5.7% 51.4% 8.6%

%

Fuente: Expedientes




Resultados

Con respecto a los eventos adversos registrados en nuestra unidad asociados a
la fibrilacion auricular se encontré lo siguiente: No se encontraron complicaciones
en la mayoria de los casos (51.4%), la complicacion mas frecuente fue el evento
isquémico cerebral (14.3%), edema agudo de pulmoén (11.4%), isquemia cardiaca
e insuficiencia cardiaca (8.6%) y muerte se presentd en (5.7%). La terapia
farmacolégica usada en emergencias en mas escenarios clinicos fue la
combinacion de Labetalol y Carvedilol, pero con un uso global de (17.1%) y el
Carvedilol unicamente fue el farmaco mas indicado para control de la FA (20%)
en donde comparte con amiodarona como monoterapia su uso mas frecuente en
pacientes sin complicaciones (14.3% cada uno). La asociacion Amiodarona-
Digoxina y Amiodarona-Labetalol desde sala de emergencias fueron las

registradas en los dos eventos de Muerte.
Analisis y discusion de resultados

El uso de la terapia farmacologica consta de un farmaco para control de la
frecuencia cardiaca en la mayoria de los casos y un farmaco para mantener la
frecuencia meta en sala de medicina interna mientras se trata la causa
desencadenante. La utilizacion de labetalol en emergencias ademas se vincula
con los estados hipertensivos severos que cursan con taquiarritmias por lo que
en los planes de ingreso se describe su uso y acompafado de carvedilol para
mantener el efecto betabloqueante durante su estancia hospitalaria. El uso de
amiodarona esta restringido cuando se evidencian datos de cardiopatias
avanzadas ya que estd recomendado para las cardiopatias estructurales. LA
digoxina es un farmaco que requiere un monitoreo previo de niveles séricos de
potasio y funcion renal ya que su brecha de seguridad terapéutica es muy
estrechay se relaciona con evento cardiacos adversos. Las muertes encontradas
no se pueden asociar directamente al uso de la combinacion farmacologica ya
gue factores como el grado de descompensacion de la causa desencadenante
influye enormemente en el prondstico del paciente independientemente del

control de la FA.




Conclusiones

La caracterizacion de la FA en nuestra unidad confirmé las caracteristicas ya
descritas en la literatura internacional, siendo una patologia de mayor frecuencia

en edades superiores a la sexta década de la vida.

Nuestra unidad posee una cobertura de salud a zonas Rurales y Urbanas lo que
brinda un panorama mas amplio de una poblacion heterogénea donde se
evidencio tener mayor frecuencia en las zonas urbanas. Sin embargo, estos datos
se ven a afectados ya que antes no se contaba con la realizacion de
ecocardiograma a la totalidad pacientes egresados de nuestra unidad y la
poblacion rural se enfrenta a dificultades de transporte para visitar el centro de

cardiologia de nuestro sistema de salud.

Con la optimizaciéon del servicio de cardiologia en nuestra unidad de salud se
ofrece mejor cobertura a las enfermedades cardiovasculares lo que podria

mejorar la recoleccion de datos en estudios futuros.

Existe asociacién ecocardiografica importante en las causas etiologicas
principales como son las causas en el circuito cardiorrespiratorio, asi como las
causas desencadenantes de la fibrilacion auricular como se evidencio a los
procesos sépticos que son mas manifiestos con alteraciones importantes de la

arquitectura cardiaca lo que podria tener un valor pronostico en su evolucion.

El uso de las terapias farmacoldgicas en nuestra unidad se ven afectadas por la
poca variedad de farmacos, asi como la indisponibilidad de monitoreo continuo

en una unidad de cuidados coronarios.




Recomendaciones

Implementacion de unidad de cuidados coronarios en el Hospital Aleman
Nicaraglense

Optimizar el seguimiento de los pacientes con factores de riesgo para
eventos taquiarritmicos

Brindar educacion continua al paciente y familiar sobre los cuidados del

paciente con fibrilacion auricular.




Cronograma

Actividad Fecha de cumplimiento

1 Fase exploratoria 02-03-20 - 30-06-20

2 Redaccion de protocolo 01-07-20 al 29-10-20

4 Obtencion de la informacion 01-11-20 al 29-11-20

5 Procesamiento y analisis 30-11-20 al 11-12-20
estadistico

6 Discusioén de resultados 13-12-20 al 20-02-20

7 Redaccion de informe final 21-12-20 al 29-02-20

8 Presentacion del trabajo Marzo 2021

Presupuesto

Fase de la
) ) » Concepto
investigacion
Transporte 2000
_ Alimentacion 2000
Elaboracion del : :
Fotocopias de perfil de protocolo 1600
protocolo _ : _
Fotocopias de ficha de recoleccién de 100
informacion
Transporte 3000
Alimentacion 1000
Informe final : : :
Fotocopias de informe final 3500
Defensa 3502
Total 5182
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Anexos
Anexol. Ficha de Recoleccion de Informacion

Correlacion clinica entre las causas etioldgicas y los hallazgos ecocardiografico
en pacientes con fibrilacion auricular ingresados en sala de Medicina Interna del
Hospital Escuela Aleman Nicaraglense durante el periodo 2018-2020.

Numero de expediente Numero de ficha:

3 Esdei%; 4) Comorbilidades:
Masculino[ | [] oM Il
Femenino|_| O Ara

3) Procedencia: |:| Otras
Rural | ] [ ] Ninguna
Urbana [ ]

5) Estancia Intrahospitalaria:
6)Tratamiento Farmacologico

INGRESO
Betabloqueante
Antagonistas de los canales de calcio no
dihidropiridinicos
Digitélicos glucosidicos
Amidorona
7) Manifestaciones Clinicas:

EGRESO
Betabloqueante
Antagonistas de los canales de calcio no
dihidropiridinicos
Digitalicos glucosidicos
Amidorona

[ |Palpitaciones[ ] Dolor precordial [ ] Fatiga[ | Otras Ninguna [_]

8) Caracterizacion de FA:

Clasificacion Clasificacién SEC

etiologica

Causas de descompensaciones FA Consecuencias Clinicas

Asociadas a FA

Falta de adherencia al TX Cardiovasculares FA primer diagndstico Muerte

Sepsis Metabdlicas Paroxistica ECV

Comorbilidades descompensadas Respiratorias Persistente Isquemia Cardiaca

No definida Asociadas a estilo De larga data Enfermedad Tromboembdlica
de vida
No definida Persistente Otras

No clasificada

9) Hallazgos ecocardiogréficos:

1 | FEVI: mayor de 55%, 40 a 55% menos de 40%

2 | Dilatacién del VI Leve Moderado Severo

3 | Dilatacién VD Leve Moderado Moderado

4 | Dilatacion atrial Leve Moderado Moderado

5 | PSAP menor de 35 mmhg de 35 a 45 mmhg mayor de 45 mmhg
6 | Alteracion valvular mitral estenosis Insuficiencia Otros




