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Resumen

Con el objetivo de analizar la Terapia anticoagulante con warfarina en pacientes con
fibrilacion auricular que asisten al servicio de Cardiologia Hospital Carlos Roberto
Huembes periodo enero 2020 - diciembre 2021 se realizd un estudio descriptivo,
correlacional, retro prospectivo, transversal y analitico. Fueron analizadas las caracteristicas
sociodemogréficas, comorbilidades, complicaciones, terapia anticoagulante con warfarina,
tiempo de la terapia y rango de tiempo terapéutico en pacientes con Fibrilacion auricular y
su correlacion de factores y tratamiento de la poblacion en estudio. Los andlisis estadisticos
efectuados fueron: descriptivos, pruebas de Correlacién no paramétrica de Tau b.de Kendal
Del andlisis y discusion de los resultados obtenidos, se alcanzaron las siguientes
conclusiones: El sexo femenino fue el predominante con un 58.1%, con hipertension arterial
con 41.8% y edad promedio de 61 afios. Se obtuvo un valor estadistico de P .414 la cual es
mayor al nivel de confianza P 0.05. lo que nos permite que no hay asociaciones estadisticas
significativa entre las variables, con un tiempo de rango terapéutico en estos pacientes

estaban en un rango sub terapéutico con un 57.6%.

Palabras claves: Fibrilacion auricular, rango de tiempo terapéutico



Summary

In order to analyze anticoagulant therapy with warfarin in patients with atrial fibrillation
attending the Carlos Roberto Huembes Hospital Cardiology service from January 2020 to
December 2021, a descriptive, correlational, retro-prospective, cross-sectional and analytical
study was carried out. Sociodemographic characteristics, comorbidities, complications,
anticoagulant therapy with warfarin, time of therapy and range of therapeutic time in patients
with atrial fibrillation and their correlation of factors and treatment of the study population
were analyzed. The statistical analyzes carried out were: descriptive, non-parametric
Correlation tests of Tau b.de Kendal.From the analysis and discussion of the results obtained,
the following conclusions were reached: The female sex was predominant with 58.1%, with
arterial hypertension with 41.8% and an average age of 61 years. A statistical value of P .414
was obtained, which is greater than the confidence level P 0.05. which allows us that there
are no significant statistical associations between the variables, with a time of therapeutic

range in these patients they were in a sub-therapeutic range with 57.6%.

Keywords: Atrial fibrillation, therapeutic time range
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1. Introduccién

El Hospital Carlos Roberto Huembes esta ubicado en la ciudad de Managua. Cuenta con
personal capacitado para la atencion de sus usuarios. Dentro de esta organizacion, se
encuentra el departamento de Medicina Interna y Cardiologia, atendiendo a los pacientes que
asisten a este servicio con fibrilacion articular y el uso de warfarina para el manejo de los

pacientes con esta patologia a través del departamento de cardiologia.

La fibrilacion auricular es la arritmia mas frecuente en la préctica clinica y conlleva
implicaciones clinicas y pronosticas muy importantes, puede presentarse sola 0 asociarse a
una patologia cardiaca subyacente, puede ocasionar una descompensacién hemodindmica,
cursar en forma oligo sintomética con palpitaciones o disnea, o descubrirse en forma
inesperada en un paciente asintomatico a quien el médico le detecta un pulso irregular en un
control de salud. Una de sus complicaciones mas temidas es la formacion de trombos
intraauriculares que, al desprenderse, pueden embolizar, comprometiendo 6rganos vitales

como el cerebro. (Angela M. Fernandez F. G., 2017, pag. 17)

La fibrilacion auricular se presenta cuando existe una anormalidad estructural o
electrofisiologica, que altera el tejido auricular provocando la formacion anormal del impulso
eléctrico del corazon y su conduccion. (Valdivieso, 2017, pag. 8)

Un metaanalisis que analizo 29 ensayos clinicos con un total de 28.044 pacientes con
fibrilacion auricular y una edad media de 71 afios, confirma la mayor eficacia del tratamiento
anticoagulante con respecto al tratamiento antiagregante plaquetario en la reduccion de
evento cerebrovascular (isquémicos y hemorragicos). La RRR de evento cerebrovascular
frente a placebo, con warfarina fue del 64% (1C95%; 49-74) y con el conjunto de
antiagregantes del 22% (1C95%; 6-35). La dosis ajustada de warfarina fue sustancialmente
mas eficaz que la terapia antiagregante; RRR=39%, (1C95%; 22-52). (Hart RG, 2017, pag.
59)

Es asi, que con este estudio se analizd el uso de warfarina en pacientes con fibrilacion
auricular. Es un estudio cualicuantitativo de corte trasversal analitico que trae buenos

resultados para la institucion.



2. Antecedentes

Antecedentes internacionales

En la ciudad de Murcia se realiz6 un Estudio de caracter observacional, con seguimiento
longitudinal prospectivo Se incluyeron 1361 pacientes (48,7% varones, edad mediana 76
afios [RIQ 71-81]). Durante el seguimiento, se produjeron 130 ictus isquémicos, 250
episodios de sangrado mayor y 551 muertes. A los 6 meses, la mediana de ATTR fue del
20% (RIQ 0-34). Durante los primeros 6 meses de seguimiento, 34 (4,16%/afo) pacientes
fallecierony 61 (7,47%/afio) sufrieron eventos clinicamente significativos, siendo la mediana

de ATRT significativamente superior en estos pacientes.

En consecuencia, el riesgo de mortalidad (HR 1,02, IC 95% 1,01-1,04; p=0,003) y de eventos
clinicamente significativos (HR 1,01, IC 95% 1,00-1,03; p=0,028) aumentd por punto de
disminucion del TRT. Durante el seguimiento, el 10% de los pacientes ceso anticoagulacion
oral. El abandono de la anticoagulacion se asocio con el riesgo de mortalidad (p=0,034),
eventos cardiovasculares adversos (p=0,043) e ictus isquémico (p=0,009). La edad >80 afos
(p menor 0.001=, la enfermedad coronaria previa (p=0.005) y el desarrollo de algunas
comorbilidades asociadas con mayor riesgo hemorragico, demostraron ser predictoras

independientes del cese de anticoagulacion oral. (Caravaca, 2018, pag. 87)

Segun Dean realizo un estudio de tipo transversal descriptivo multicéntrico la atencion
primaria en el hospital Castellén de plata donde EI 80,9% de los pacientes (n=131) tenian
pautado en su historia clinica un tratamiento acorde a lo que recomiendan los consensos
internacionales. Asi, 130 llevaban pautado tratamiento anticoagulante, y un paciente con una
contraindicacién absoluta para la anticoagulacion por estar diagnosticado de un aneurisma
cerebral, llevaba pautado tratamiento antiagregante. Un 19,1% de los pacientes presentaba
inadecuacion en el tratamiento por 2 motivos: llevar pautado tratamiento antiagregante o no

llevar ningun tratamiento antitrombotico. (Dean, 2017 , pag. 148)



En la ciudad de Mélaga, Espafia se realizé un estudio de un total de 688 pacientes con FA no
valvular que recibian tratamiento anticoagulante. La edad media del total de la muestra era
73,6 afios con una desviacion estandar de + 8,1y un rango entre 45y 91 afios; el 50,3% tenia
una edad > 75 afios, y el 24,1% > 80 afios. Habia un ligero predominio del sexo masculino
sobre el femenino (51,3% vs 48,7%). Recibian acenocumarol 418 pacientes (60,8%), y 270
nuevos anticoagulantes orales (39,2%), El seguimiento medio del total de la muestra fue de
16,4 + 10,2 meses, con un rango de 1 a 39 meses, mediana de seguimiento de 14 meses. Hubo
9 pérdidas de seguimiento (1,3%). En cuanto a la variable principal de eficacia (compuesto
de ictus/embolismo/IAM no fatal/mortalidad de causa cardiovascular), se observaron un total
de 23 eventos (3,3%). (Villadron, 2015, pag. 102)

La tasa de ictus/embolismo sistémico fue de 1,37%/afio. La tasa de ictus hemorragico fue de
0,34%/afo. La tasa de IAM no fatal fue de 0,6%/afio. La tasa de mortalidad cardiovascular
fue de 1,28%/afo. Las caracteristicas diferenciales entre los pacientes que presentaron
eventos adversos mayores cardiovasculares (MACE); resaltar que los pacientes con MACE
en el seguimiento tenian un perfil de riesgo embdlico (puntuacion CHADS2 vy
CHA2DS2VASc) mayor, aunque sin alcanzar significacion estadistica. En la variable de
seguridad, se registraron un total de 19 eventos (2,7%). Las caracteristicas diferenciales entre
los pacientes que presentaron hemorragias mayores y los que no las presentaron se muestran

en la tabla 31. La tasa de hemorragia mayor fue de 2,36%/afio. (Villadron, 2015, pag. 102)

Segun Rodriguez realizo un estudio de investigacion transversal, descriptivo y retrospectivo,
del Centro Médico Adolfo Lopez Mateos del estado de Toluca, México teniendo como
resultados; De los resultados del estudio se encontré que 2 sujetos de un total de 40
expedientes con un apego al tratamiento de 84 % de lo sugerido en las guias de préactica
clinica, el mayor porcentaje de apego en la mayoria de los sujetos se logré en 42 % en 21
sujetos con un apego en su mayoria de 42 % en todo el estudio lo que puede derivar en
complicaciones inherentes a la patologia, asi mismo someter el paciente a riesgos inherentes

al manejo por falta de evaluacion de riesgo que determine el desenlace de un paciente, por lo



que el estandarizar los procedimientos diagnosticos, terapéuticos a las guias de préctica
clinica es de suma importancia en la fibrilacién auricular. (Rodriguez, 2017, pag. 36)

En la ciudad de Santiago de Guayaquil, Ecuador se realiz6 un estudio a un total de 120
pacientes con diagnostico de Fibrilacion Auricular atendidos en el area de Cardiologia del
Hospital General Liborio Panchana y como resultados se determind; existe una prevalencia
de 56,30% de utilizacion de warfarina, correspondiente a 67 casos, mientras que el nimero
restante utilizaron otros anticoagulantes como tratamiento, de los cuales se evidencia una
mortalidad en tan solo 5 de éstos, lo que representa un 7,46% de los casos de fallecimiento.
De esta manera, se asocia a la warfarina como terapia antitrombotica con el bajo indice de

mortalidad de los pacientes con fibrilacion auricular. (Sanchez, 2018, pag. 53)

En Cordoba, Argentina se realizo un estudio que incluyeron a 495 personas o tenian una edad
promedio de 73,9 + 9,9 con una Me de 75 afios, el valor de TRT obtenido entre los distintos
grupos segun el diagndstico mostro diferencias estadisticamente significativas entre el grupo
2 y los grupos 1y 3 siendo las Me de 58%, 64% y 68% respectivamente con un p valor de
0,0031, Del total de pacientes estudiados solo el 10,3% (51 pacientes) registro eventos
adversos. Se reportaron 8 pacientes (1,6%) con episodios tromboembolicos, entre ellos
evento cerebrovascular isquémico, tromboembolismo venoso profundo y tromboembolismo
pulmonar donde el 50% tenia un rango de tiempo terapéutico > 65%. (Fernando, 2020, pag.
145)

No hubo pacientes con mas de un episodio isquémico reportado. Respecto a los eventos
hemorréagicos, el 8,3% (43 pacientes) tuvieron episodios de sangrado en su mayoria debido
a hematuria y hematoma por trauma. El 73% de éstos presentaron un solo episodio de
sangrado y en el 90% de los casos el TRT fue mayor a 62%. No se reportaron hemorragias

mayores. (Fernando, 2020, pag. 145)



A nivel Nacional

En 2018 en Managua, se realiz6 un estudio observacional analitico donde encontr6 que La
FA predomino en pacientes menores de 63 afios con el 52% y 48% fueron mayores de 64
afios. Tomando en cuenta edad por grupos y sexo al hacer la prueba de Correlacion de
Spearman, se encontro las evidencias estadisticas de un Valor de P=0.012, el cual es mayor
que el nivel critico de comparacion o= 0.05, esto indica que no se obtuvo una respuesta
estadistica significativa. Por lo tanto, la prueba de correlacion de Spearman demostré que no
existe correlacion significativa entre grupos etareos y sexo con respecto a Fibrilacion
Auricular (Lunas, 2018, pag. 25)

En el 2011 en Leon, se realizd un estudio de casos y controles en la cual se identificaron los
factores de riesgo de evento vascular cerebral en pacientes ingresados por esta causa,
encontrandose que el 43% de los casos y 26% de los controles padecian enfermedades
cardiacas dentro de las cuales predominan como primera causa la Fibrilacion auricular (Lira,
2015, pag. 87)

Se realizd busqueda en el repositorio de la UNAN Managua y el area de docencia del
Ministerio de Salud de Nicaragua ubicado en el Complejo de Salud Conchita Palacios y no
existen estudios a nivel nacional que evallan la terapia anticoagulante con warfarina en los

pacientes con diagndstico de fibrilacion auricular.



3. Justificacion

Originalidad: Basado en una busqueda exhaustiva de estudios similares, para lo cual se
consultaron diferentes bases de datos en la bibliografia cientifica, en el pais no existen
estudios que evalGan el uso con warfarina en pacientes con diagnostico de fibrilacion
auricular, lo que motivé a profundizar en esta tematica y realizar la presente investigacion.
Conveniencia Institucional: EI Hospital Carlos Roberto Huembes cuenta con personal
capacitado y equipo médico especialista en cardiologia para lograr dar una respuesta a esta
probleméatica. Este estudio permitié a la institucion obtener informacion epidemiolégica
(porcentajes, incidencia, prevalencia), clinica y opciones integrales que logren ayudar a los
pacientes atendidos en el departamento de cardiologia.

Relevancia Social: Se obtuvo bases solidas, dado que en nuestro centro hospitalario no
cuenta con estudios que evallen el uso de warfarina en los pacientes diagnosticados con

fibrilacion auricular de la consulta externa en este centro hospitalario

Valor Tedrico: Este estudio aporto datos cientificos al mundo académico para una mejor
alternativa terapéutica a los pacientes de forma mas oportuno en el uso de warfarina en los

pacientes con diagndstico de fibrilacion auricular.

Relevancia metodoldgica: Es un estudio con enfoque mixto (cuali-cuantitativo) cuya
importancia aporto evidencias cientificas para la toma de decisiones en la practica médica en
pacientes con dichas patologias los cuales demandan atencién en el Hospital Escuela Carlos
Roberto Huembes. Si el tratamiento empleado en el manejo medico es el correcto en los

diferentes grupos etareos.

Importancia e implicaciones practicas econdémico, social y productiva: Se conoce que las
enfermedades cardiacas- representan la primera causa de muerte alrededor del mundo en
todos los grupos de edad que asociado a enfermedad renal terminal representa un mayor costo
socioecondémico y laboral, ya afecta poblacién altamente activa, asi como la ventaja en el uso
en la terapia anticoagulante con warfarina, lo que disminuye el nimero de consultas, numero
de examenes de laboratorio realizados, asi como la disminucion en la lista de espera de

pacientes con otras comorbilidades.



4. Planteamiento del Problema

Caracterizacion

La fibrilacion auricular es la causa més frecuente de accidente cerebrovascular embolico o
accidente isquémico transitorio, con un aumento del riesgo de evento cerebrovascular de 5,6
veces en personas afectadas de fibrilacion auricular respecto a las que presentan ritmo
sinusal, y es responsable del 16% de los eventos cerebrovasculares en el grupo de edad de 70
a 79 afos y del 31% en mayores de 80 afios. El evento cerebrovascular supone la tercera
causa de muerte en los paises industrializados. En nuestro pais afecta a 25 000 pacientes al
afio, con una prevalencia de 600-800 casos por cada 100 000 habitantes.

Delimitacién

El hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, cuenta con el servicio de cardiologia, en donde
se ofrecen las consultas especializadas en pacientes con fibrilacion auricular, a través de
estudios de laboratorio para la adecuacion de la terapia anticoagulante en pacientes que son
diagnosticado por dicha patologia indicada por el especialista en cardiologia. Cabe
mencionar que no se cuenta con una clinica de anticoagulacion para la atencion dirigida a los
pacientes con diagndstico de fibrilacion auricular manejados con warfarina.

Formulacion

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes expuesto, se plantea la

siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es la evaluacion de la terapia anticoagulante con warfarina en pacientes diagnosticado
con fibrilacion auricular que asisten al Hospital Carlos Roberto Huembes, periodo de enero
2020 — diciembre del 2021?

Sistematizacion

Las preguntas de sistematizacion correspondientes se presentan a continuacion:
1. Cuales son los aspectos sociodemograficos de los pacientes en estudios.
2. Cuédl es el uso de warfarina utilizada en los pacientes de estudios.
3. Cual es el tiempo de rango terapéutico en los pacientes que utilizan como terapia la
warfarina.
4. Cuél es la asociacion entre las comorbilidades, complicaciones y hallazgos de

laboratorio de los pacientes en estudio.



5. Objetivos

5.1 Objetivo general

Analizar el uso de warfarina en pacientes con fibrilacion auricular que asisten al

departamento de Cardiologia del Hospital Carlos Roberto Huembes en el periodo 2020-2021.

5.2 Objetivos especificos

1. Conocer los aspectos sociodemograficos de los pacientes con fibrilacion auricular
que utilizan warfarina del departamento de Cardiologia del Hospital Carlos
Roberto Huembes en el periodo 2020-2021.

2. Describir la comorbilidades, complicaciones y exdmenes de laboratorio de los
pacientes con fibrilacion auricular que utilizan warfarina del departamento de
Cardiologia del Hospital Carlos Roberto Huembes en el periodo 2020-2021.

3. Establecer el tiempo en rango terapéutico en los pacientes con uso de warfarina a
través del método rosendale del departamento de Cardiologia del Hospital Carlos
Roberto Huembes en el periodo 2020-2021.

4. Determinar la asociacion entre Tipos de Fibrilacion Auricular y complicacion en
los pacientes con terapia de anticoagulantes con Warfarina del departamento de

Cardiologia del Hospital Carlos Roberto Huembes en el periodo 2020-2021.



6. Marco Teobrico

Resefia Histérica.

Desde la primera descripcion electrocardiogréafica realizada en 1909 por Sir Thomas Lewis,
la fibrilacion auricular se ha convertido en un problema médico frecuente que puede ocurrir
tanto en pacientes con cardiopatia estructural como en pacientes con otra enfermedad no

cardiaca e incluso en individuos sanos. (Thomas, 1909, pag. 47)

Historicamente, hace méas de 100 afios que Hoffa y Ludwig describieron las caracteristicas
de la “fibrilacion” en tejido ventricular experimental, observando zonas con contracciones
persistentes y zonas con contracciones irregulares y débiles, de forma no sincronizada.
(Efimov, 2003). Posteriormente, en 1909, Lewis describio que la fibrilacion en las auriculas
presenta similitud con lo reportado en los ventriculos y reconocia que era una condicion

clinica frecuente que se caracterizaba por pulsos irregulares. (Lewis, 1909, pag. 125)

Posteriormente, Garrey en 1924 define la fibrilacion auricular como un “proceso contractil
no coordinado, desordenado y extremadamente bizarro, en donde no ocurre la sistole y
diastole de forma normal, debido a que las fibras o grupos de fibras se contraen de forma
independiente” y describia los principales mecanismos fisiopatologicos de la fibrilacion

auricular como: ectopia focal local y circuitos de reentrada. (Garrey, 1924, pag. 225)

Muchos avances en el campo de la electrofisiologia y la evaluacion del riesgo cardiovascular
durante el siglo XX y los inicios del siglo XXI han permitido acercarnos hacia los
mecanismos etiopatogénicos involucrados en esta enfermedad, ademas de poder reducir el

impacto en la calidad de vida y la morbimortalidad con los esquemas terapéuticos actuales.

A pesar de estos progresos, la fibrilacion auricular continda siendo una de las principales
causas de enfermedad cerebrovascular aguda, insuficiencia y muerte cardiacas subita.
Ademas, si bien la fibrilacién auricular es considerada una de las arritmias de mayor
frecuencia a nivel mundial, se estima que un importante porcentaje de casos sea silente o
asintomatico y su diagnostico sea de forma incidental o ante la instauracion de
complicaciones, por lo que la carga de esta morbimortalidad puede ser mayor a las

estimaciones actuales. (Friberg, 2012, pag. 62)



Para llevar a cabo una 6ptima evaluacion clinica con resultados favorables, es necesario que
el personal de salud involucrado en su manejo conozca los principales aspectos
epidemioldgicos, los métodos de reduccién de riesgo de complicaciones y las nuevas pautas
terapéuticas. Por otro lado, la entrada al juego de la gendmica y otras técnicas innovadoras
genera el avance del conocimiento de los mecanismos fisiopatologicos y la implementacion
de nuevas medidas de prevencion o dianas terapéuticas, pero también demuestra las diversas
brechas de conocimiento de la enfermedad que deben ser investigadas. (Morin, 2016, pag.
34)

Epidemiologia de la fibrilacion auricular

La fibrilacion auricular es un problema creciente de salud publica debido al envejecimiento
de la poblacion. La prevalencia estimada de fibrilacion auricular es del 0,4-1% en la
poblacion general, pero aumenta con la edad hasta el 8 % en personas de 80 afios 0 méas. De
manera similar, si bien la incidencia de fibrilacion auricular es de menos del 0,1 % por afio
en personas de menos de 40 afios, aumenta a mas del 1,5 % por afio entre mujeres y al 2 %
entre los hombres de méas de 80 afios. La fibrilacion auricular se considera una de
las epidemias cardiovasculares crecientes en el siglo XXI, en conjunto con la insuficiencia

cardiaca congestiva, la diabetes tipo 2 y el sindrome metabdlico. (Psaty BM, 2011, pag. 78)

En un estudio realizado a nivel latinoamericano, El objetivo de este estudio fue estimar la
carga de enfermedad y morbilidad asociada a la fibrilacién auricular en adultos mayores de
40 afios en Argentina, Brasil, Chile, Colombia, México, Peri y Venezuela. Los pacientes en
atencion ambulatoria u hospitalaria representaron mas de la mitad del total estimado de casos
de FA, de los cuales alrededor del 60% fueron tratados de forma ambulatoria. En los siete
paises analizados, el 74,5% de los casos de fibrilacion auricular eran adultos >60 afos. Sin
embargo, con el aumento de la edad, la proporcion de personas con fibrilacion auricular que
reciben tratamiento dentro de los sistemas nacionales de salud disminuyé en general en los
siete paises. Las comorbilidades asociadas con la fibrilacién auricular mas comunmente
informadas incluyeron hipertension arterial (51%-57%), insuficiencia cardiaca (14,5%-
30%), diabetes (12%-36,5%) y accidente cerebrovascular (3%-12,7%). (Cubillos, 2014, pag.
91)
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La fibrilacion auricular es una de las principales causas de morbimortalidad, y aumenta el
riesgo de muerte, insuficiencia cardiaca congestiva y fendmenos embdlicos, incluido el
accidente cerebrovascular. Agrava la insuficiencia cardiaca y, por su parte, la insuficiencia
cardiaca promueve la fibrilacién auricular. Uno de cada 6 accidentes cerebrovasculares
ocurre en un paciente con fibrilacion auricular el aumento del riesgo de accidente
cerebrovascular depende del nimero de factores de riesgo adicionales. Ademas, la calidad
de vida se ve considerablemente deteriorada en los pacientes con fibrilacién auricular,
principalmente debido a su incapacidad para realizar las actividades diarias normales debido
al riesgo de exacerbacion de los sintomas. (Guyton, 2011, pag. 1124)

Se conoce que basicamente la fibrilacion auricular agrava el prondstico por medio de dos
mecanismos fundamentales: embolia sistémica y desarrollo o empeoramiento de la
disfuncion ventricular. El riesgo de evento cerebro vascular es 17 veces mayor en la
fibrilacion auricular con enfermedad reumatica y cinco veces en la no reumatica. En los
paises desarrollados los eventos cerebrovasculares ocupan el tercer lugar como causa de
muerte, y el primero como causa de discapacidad permanente en los adultos. (Gomez, 2017,
pag. 31)

Del 6 al 34% de los infartos cerebrales son producidos por émbolos de origen cardiaco, y la
fibrilacion auricular de etiologia no valvular es su causa mas frecuente, responsable
aproximadamente del 45%. Esta disritmia constituye un factor de riesgo independiente e
importante de evento cerebrovascular que aumenta con la edad. La proporcion de evento
cerebrovascular asociado con fibrilacion auricular se incrementa en el 1,5% entre los 50 y 59
afios hasta el 23,5% entre los 80 y 89 afos. En este ultimo grupo etario la arritmia es un
predictor independiente para evento cerebrovascular, ademas de la hipertension o la

insuficiencia cardiaca. (Gomez, 2017, pag. 78)
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Generalidades de la fibrilacion auricular

Definicion:

Taquiarritmia supraventricular con activacion eléctrica auricular descoordinada y
consecuentemente contraccion auricular ineficiente; con las siguientes caracteristicas en el
electrocardiograma. Intervalos R-R completamente irregulares (cuando la conduccién
auriculoventricular no estd afectada), ausencia de ondas P identificables y repetidas, y
activacion auricular irregular. (ECS, 2020, pag. 68)

Esta arritmia se presenta cominmente en el escenario clinico de una enfermedad cardiaca
como cardiopatia hipertensiva, cardiopatia isquémica, valvulopatias o cardiomiopatias, y
también se asocia a multiples comorbilidades como insuficiencia cardiaca, diabetes,
obesidad, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, disfuncion tiroidea, insuficiencia renal,
enfermedad cerebrovascular aguda o patologias psiquiatricas. En este sentido, la fibrilacion
auricular aislada definida segun el criterio de la Sociedad Europea de Cardiologia se presenta
solo entre el 2-12% de los pacientes, aunque su uso es controversial y en la actualidad no se

recomienda esta terminologia. (ECS, 2020, pag. 70)

La fibrilacion auricular puede clasificarse segun su etiologia en valvular y no valvular, pero
esto ha generado confusion en el ambito clinico y epidemiologico, por lo que la Asociacion
Europea del Ritmo Cardiaco (EHRA, por sus siglas en inglés) y la Asociacion Americana
del Corazdn (AHA, por sus siglas en inglés) actualizaron estas definiciones en sus ultimas
publicaciones. En relacion con la fibrilacion auricular valvular, se refiere a la fibrilacion
auricular en el ambito de una valvulopatia, siendo ésta especifica la estenosis mitral de
moderada a grave severidad, que pueda requerir un reemplazo valvular o que el paciente ya
presenté una protesis valvular. Por otro lado, la fibrilacion auricular no valvular no implica
la ausencia de valvulopatia, sino la ausencia de la estenosis mitral de moderada a grave
severidad o la protesis valvular. Es asi como, la fibrilacion auricular no valvular puede

incluirse en escenarios clinicos de alteraciones mitrales, adrticas o tricuspideas. (ECS, 2020,
pag. 71)

La fibrilacién auricular es la arritmia méas frecuente en la practica clinica y representa una
gran carga socioecondémica que es responsable de aproximadamente un tercio de las
hospitalizaciones por alteraciones del ritmo cardiaco. Ademas, durante los ultimos 20 afios,
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las hospitalizaciones por fibrilacion auricular han aumentado en un 66 % debido al
envejecimiento de la poblacidon, una prevalencia en aumento de las enfermedades cardiacas
cronicas, el diagnéstico mas frecuente por medio del uso de dispositivos de control
ambulatorios y otros factores. (ECS, 2020, pag. 80)

Clasificacion
La fibrilacion auricular se puede presentar clinicamente de dos formas:
« Asintomatica o silente.
« Sintomética: palpitaciones, disnea, dolor toracico, mala tolerancia al ejercicio,

mareo, sincope, trastornos del suefio, etc.

A su vez, la fibrilacion auricular sintomatica se puede clasificar en:
e Hemodinamicamente estable.
« Hemodinamicamente inestable: sincope, hipotension sintomatica, insuficiencia

cardiaca, edema agudo de pulmon, isquemia miocardica, shock cardiogénico.

En ocasiones esta arritmia se diagnostica al estudiar la etiologia de ciertas enfermedades que
son consecuencia de la misma. Entre ellas se puede destacar el evento cerebrovascular
isquemico, la disfuncion del ventriculo izquierdo, el deterioro cognitivo/demencia vascular,
la depresidn, etc. (ECS, 2020, pag. 88)

Clasificacion clinica de la fibrilacion auricular segun escala de Asociacion Europea del
Ritmo Cardiaco modificada. Solo el 25-40% de los pacientes con fibrilacion auricular no
tienen sintomas o estos son leves y un 15-30% presenta sintomas graves. (Wynn, 2021, pag.
45)
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Tabla 1. Clasificacion clinica de FA segun escala de la Asociacion Europea del Ritmo

Cardiaco.

EHRA Sintomas Descripcion

modificado

1 Ninguno La FA no causa sintoma alguno

2a Leve La actividad diaria normal no esta afectada por los sintomas de
la FA

2b Moderado La actividad diaria no esta afectada pero los sintomas suponen
un problema para el paciente

3 Grave La actividad diaria normal esta afectada por los sintomas de FA

4 Discapacitante Se interrumpe la actividad diaria normal

(Wynn, 2021, pag. 46)

Tipos de Fibrilacion Auricular.

Se han propuesto diferentes clasificaciones de la fibrilacion auricular, pero tradicionalmente

se distinguen 5 patrones basados en la presentacion, la duracion y la resolucion espontanea

de los episodios de fibrilacion auricular. (Tabla 1)

Tabla 2. Tipos de Fibrilacién Auricular

Patron de Fibrilacién
Auricular

Definicion

Fibrilacion auricular
diagnosticada por

La fibrilacion auricular no ha sido diagnosticada antes, independientemente
de la duracion de la arritmia o la presencia y la gravedad de los sintomas

primera vez relacionados con ella
Fibrilacion Auricular La fibrilacion auricular se revierte espontaneamente o con una intervencion
paroxistica en los primeros 7 dias

Fibrilacién Auricular
persistente

La fibrilacion auricular se mantiene durante mas de 7 dias, incluidos los
episodios que se terminan por cardioversion farmacologica o eléctrica tras
mas de 7 dias

Fibrilacién Auricular
persistente de larga
duracién

fibrilacion auricular continua mas de 1 afio tras adoptar una estrategia para
el control del ritmo cardiaco

Fibrilacién Auricular
permanente

El paciente y el medico asumen la fibrilacion auricular y no se adoptan
nuevas medidas para restaurar o mantener el ritmo sinusal. La fibrilacion
auricular permanente representa mas una actitud terapéeutica del paciente y el
medico que un atributo fisiopatoldgico inherente a la fibrilacién auricular.
Este término no debe emplearse en el contexto de una estrategia para el
control del ritmo con farmacos antiarritmicos o ablacion con catéter.

(Wynn, 2021, pag. 48)
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Fisiopatologia de la Fibrilacion Auricular

La patogénesis de la fibrilacion atrial por ahora no se entiende en su totalidad y se considera
multifactorial. Los mecanismos pueden clasificarse en factores disparadores y perpetuadores
de la fibrilacién atrial. En general, en los pacientes que presentan episodios frecuentes pero
autolimitados, predominan los factores disparadores, mientras que los pacientes con
fibrilacion atrial persistente 0 permanente, cursan en su mayoria con factores perpetuadores;
no obstante, siempre hay algun grado de sobreexposicion entre ambos grupos de factores.
(Ramirez-Barrera, 2016, pag. 102).

Dentro de los sustratos fisiopatolégicos y los modificadores que generan la fibrilacion atrial
estan el envejecimiento continuo o la degeneracion del tejido auricular y del sistema de
conduccion, la progresion de la enfermedad cardiaca estructural (por ejemplo: enfermedad
valvular, miocardiopatia, etc.), factores locales tales como isquemia miocardica,
desequilibrios hidroelectroliticos y metabdlicos; la inflamacion asociada con la pericarditis
o la miopericarditis, la predisposicion genética, los medicamentos y el sistema nervioso

autonomo. (Ramirez-Barrera, 2016, pag. 78)

La fibrilacion auricular se atribuye a anormalidades estructurales y electrofisiologicas que
alteran | tejido auricular y promueven la formacion y propagacion de un impulso anormal.
Existen dos tipos de mecanismos que desempefian™ un papel importante en la génesis de la
fibrilacion auricular: uno es la necesidad de un desencadenante para su inicio (un latido
auricular prematuro o una taquicardia atrial) y otro es el sustrato anatomico para su
sostenimiento. Los diferentes estudios han demostrado que un 94% de estos focos iniciadores
se encuentran de las venas pulmonares, en tanto que los otros desencadenantes no
relacionados con las venas pulmonares son la vena cava superior, el ligamento de Marshall

y el seno coronario, entre otros. (Chen, 2016, pag. 74)

Mecanismo de mantenimiento

Una vez que ha iniciado la fibrilacion atrial existen maltiples factores que pueden perpetuar
dicha arritmia. Uno de ellos es la persistencia de disparadores e iniciadores que mantengan
la arritmia, tales como la descarga permanente del foco arritmogénico, aunque la fibrilacion
atrial puede mantenerse aun después del cese de la descarga. En ausencia de disparadores, la
persistencia de la fibrilacion atrial es el resultado de la remodelacién eléctrica y estructural
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en la auricula, que se caracteriza por dilatacion auricular y acortamiento del periodo

refractario auricular. (Ramirez-Barrera, 2016, pag. 36)

Se han propuesto varias teorias para explicar el mecanismo electrofisioldgico de la fibrilacion
atrial, que se complementan entre si para llegar a una aproximacion fisiopatoldgica de dicha
arritmia. La teoria mas aceptada es la de los multiples frentes de onda (multiple wavelet
teoria), segun la cual, los frentes de onda irregulares van fraccionandose a medida que se
dividen al pasar alrededor de islas de tejido fibrético o refractario. Cada frente de onda que
se genera después de la division es considerado independiente y puede acelerarse o
desacelerarse segln atraviese tejido con mayor o menor refractariedad. (Ramirez-Barrera,
2016, pag. 37)

La hipotesis sostiene también que la fibrilacion atrial se mantiene por los mdltiples frentes
de onda que circulan de manera aleatoria, formando circuitos reentrantes funcionales que
colisionan entre si y se extinguen o se dividen en otros frentes de onda que mantienen a la
auricula en excitacion permanente. Tales circuitos son por naturaleza inestables, unos
desaparecen mientras que otros cambian su configuracion y tienen longitudes de ciclo
variables, pero en general son cortas, de modo que el tejido auricular no puede estimularse
con relacion 1:1 y, por tanto, se genera bloqueo funcional, conduccién lenta y multiples

frentes de onda. (Ramirez-Barrera, 2016, pag. 37)

Se considera que se necesitan al menos seis frentes de onda independientes para sostener la
arritmia. Estos frentes de onda vuelven a excitar porciones del miocardio recientemente
activado por otro frente de onda, fenomeno que se conoce como * ‘reentrada aleatoria’’. Como
resultado, en un momento determinado existen multiples frentes de activacion que colisionan
entre si y se extinguen y se crean sucesivamente perpetuandose la arritmia. La persistencia
de multiples circuitos reentrantes depende de la capacidad del tejido para mantener varios
frentes de reentrada, de tal manera que la actividad eléctrica sea continua en toda la superficie
de la auricula. Dicha cantidad de ondas depende a su vez de la masa atrial, del periodo
refractario, de la velocidad de conduccidn y de las barreras anatdmicas en las diferentes partes

de la auricula. (Ramirez-Barrera, 2016, pag. 38)
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Diagnostico

Para el diagnostico es imprescindible documentar un episodio de fibrilacion auricular

(caracteristicas electrocardiograficas previamente descritas) en un electrocardiograma

estandar de 12 derivaciones o0 en un trazado de una derivacién de al menos 30 segundos de
duracion. (ECS, 2020, pag. 70)

Historia clinica completa: es importante describir la clinica del paciente (duracién,

intensidad y frecuencia, asi como signos/sintomas cardinales), factores precipitantes

(ejercicio, emocion, tdxicos) y enfermedades asociadas (cardiopatia, diabetes, hipertension,
obesidad, alteraciones tiroideas, EPOC, SAHS, ERC...).

Exploracion fisica: es de gran importancia en este caso la valoracion cardiovascular.

Pruebas complementarias:

Electrocardiograma.

Analitica sanguinea: hemograma, iones, funcion renal, transaminasas, hormonas
tiroideas. En cuanto a biomarcadores, como los pépticos natriuréticos o la
troponina, algunos estudios han demostrado que son Utiles para la evaluacion del
riesgo de ictus, aunque hoy en dia no esta claro el punto de corte ni sus efectos en
las decisiones terapéuticas.

Radiografia de tdérax: para valorar datos concomitantes de la insuficiencia
cardiaca.

Ecocardiograma transtoracico: para evaluar la funcion y dimensiones del
ventriculo izquierdo, las dimensiones de la auricula izquierda, la presencia de
valvulopatias y las dimensiones del ventriculo derecho y funcion sistolica.
Ecocardiograma transesofagico: util para la valoracion de valvulopatias o para
detectar trombos en la orejuela de la auricula izquierda.

Holter-Ecocardiograma: dispositivo de monitorizacién electrocardiografica
domiciliaria. Se debe considerar en:

Pacientes con sospecha de fibrilacién auricular que no han sido diagnosticados en
el electrocardiograma.

Pacientes con fibrilacion auricular en los que sea preciso evaluar el control de la

frecuencia.
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e Coronariografia: en pacientes con signos/sintomas de cardiopatia isquémica.
e Tomografiaaxial computarizada o resonancia magnética cerebral: ante la sospecha
de ictus.
e Estudio electrofisioldgico: en caso de sospecha de sindrome de preexcitacion.
Estratificacion de riesgo trombdtico y hemorrégico

Es recomendable realizar una estratificacion del riesgo trombdtico y hemorréagico mediante

escalas. Las més utilizadas en la préactica clinica diaria son las escalas CHA2DS,-VASc

Tabla 3. CHA2DS2-VASc Score

CHA,DS,-VASc Score.

FA no valvular Puntos
C Insuficiencia cardiaca congestive
H Hipertension
A Edad >75 afios
D Diabetes
S Ictus/ACV/AIT
V Enfermedad vascular
A Edad 65-74
Sc Sexo femenino
Valor maximo 9
Riesgo bajo: 0 puntos; riesgo intermedio: 1-2 puntos; riesgo alto: 3 o
mas puntos.
(ECS, 2020, pag. 122)

RiR[R[N[R[N[R [~

Tabla 4. HAS — BLED Score

HAS-BLED Score.

Riesgo de sangrado. Variable clinica puntos

H Hipertension TAS >160 1

A Anidlisis alterados (Funcion renal o hepatica alterada (creatinina mayor oiguala | 2

2,2 mg/d|, bilirrubina x2 limite superior normal; AST, ALT, FAL x3 limite superior

normal))

S Ictus previo

B Antecedentes de sangrado

L INR labil

E Edad >65

D Farmacos antiplaquetarios, AINEs o alcohol

Valor maximo 9

Riesgo bajo: 0 puntos; riesgo intermedio: 1-2 puntos; riesgo alto: 3 0 mas puntos.
(ECS, 2020, pag. 124)
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Trombo profilaxis en fibrilacion auricular no valvular

El envejecimiento es un importante factor de riesgo para desarrollar una fibrilacion auricular.
Se estima una prevalencia de hasta el 9-10% en mayores de 80 afios y se asocia a un
incremento de 4-5 veces del riesgo de tener un ictus embolico con un aumento de 1,45 veces
por cada década. Ademas, las personas mayores tienen mayor riesgo de desarrollar una
hemorragia severa en el seno del tratamiento anticoagulante oral. (Torregrossa, 2018, pag.
147)

Factores que influyen en la decision de pautar o rechazar el tratamiento con anticoagulantes
orales en el anciano con fibrilacion auricular no valvular Riesgo tromboembolico El riesgo
tromboembdlico en pacientes con fibrilacion auricular se estratifica segin la escala
CHA2DS2-VASc. El riesgo cardioembdlico aumentara cuanto mayor sea la puntuacion del
CHA2DS2-VASc. En mayores de 75 anos ~ siempre estara indicada la anticoagulacion, pero
hay que individualizar cada caso y evaluar el riesgo de sangrado, principal complicacion de

la terapia anticoagulante. (Torregrossa, 2018, pag. 147)

El indice més extendido es el HAS-BLED que enumera varios factores, todos potencialmente

modificables, salvo la edad.

El pobre control del grado de anticoagulacion representa uno de los predictores
independientes que mas se han relacionado con las complicaciones tromboticas y de sangrado
en los distintos estudios. Los actuales organismos institucionales han establecido que el mal
control anticoagulante en pacientes con fibrilacion auricular tratados con warfarina a pesar
de un buen cumplimiento es indicacion para cambiar a anticoagulante orales directos. El
control del INR se considera subdptimo cuando el porcentaje de tiempo en rango terapéutico
(TRT) por el método Rosendaal (asume una progresion lineal entre dos valores de INR y
calcula el INR especifico para cada dia) sea inferior al 65% o, si no estéa disponible, cuando
el porcentaje de valores de INR dentro de rango terapéutico (TRT directo) sea inferior al
60%, en un periodo de valoracion de al menos los Gltimos 6 meses. De hecho, el INR 14bil
aparece como item en la escala HAS-BLED, y mientras que un tiempo de rango terapéutico

por encima del 70% se asocia a un nivel 6ptimo de eficacia y seguridad, los valores bajos
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incrementan el riesgo de ictus, sangrado grave y mortalidad, con peor pronostico incluso que

la fibrilacion auricular no anticoagulada. (Torregrossa, 2018, pag. 148)

Antagonista de la Vitamina K

Los antagonistas de vitamina K son farmacos anticoagulantes efectivos que se usan desde
hace méas de 60 afios. La warfarina reduce el riesgo de ataque cerebrovascular en 64% en
pacientes con fibrilacién auricular, sin embargo, su manejo es complejo, con frecuentes
interacciones con alimentos y farmacos. Existe un estrecho rango terapéutico de INR entre 2
y 3, el que se logra en menos de 50% del tiempo en muchas series clinicas. Al estar el INR
bajo 2 hay un mayor riesgo de eventos tromboticos y al estar sobre 3, de fendmenos
hemorréagicos mayores. Estos Gltimos constituyen el principal efecto adverso que se presenta

con una incidencia de 2,1 por 100 pacientes-afio. (Zanetti, 2016, pag. 155)

La warfarina inhibe la sintesis de factores dependientes de la vitamina K (II, VII, IX X,
Proteina S y Proteina C) mediante bloqueo de la subunidad C1 de la enzima vitamina K
epoxido reductasa, por ende, interfiriendo con la produccion de la vitamina. Se metaboliza
por el citocromo CYP2C9, su efecto pico se observa a las 72h y tiene una vida media de 40h.
Su efecto, riesgo de sangrado y dosificacion son afectados por la dieta del paciente y por
medicamentos que ingiera. Su efecto puede revertirse administrando vitamina k. (Mata,
2016, pag. 88)

Es altamente eficaz en prevencion de eventos embolicos hasta en un 70% en pacientes con
FA no valvular con un INR entre 2 y 3 (proteccién maxima con riesgo minimo de sangrado).
Un INR entre 2.5 y 3.5 si se recomienda para pacientes con protesis valvular mecanica aortica
o mitral y fibrilacién auricular. El riesgo de evento cerebrovascular se incrementa con un
INR arriba de 3. (Mata, 2016, pag. 88)

Indicaciones

a. Fibrilacion auricular valvular y no valvular (esta tltima con CHA2DS2-VASc 0)

b. Insuficiencia renal leve a moderada o severa (aclaramiento de creatinina oscilando en 15

ml/min)
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c. Cardiomiopatia hipertrofica d. Valvulas protésicas bioldgicas o antecedente de fiebre

reumatica

e. Infarto agudo al miocardio con un CHA2DS2-VASc >2. (Si hay revascularizacion

coronaria, se debe omitir la aspirina y tratar al paciente con 75 mg Clopidrogrel + Warfarina)
f. Riesgo de sangrado activo. (Mata, 2016, pag. 89)

Tabla 5. Recomendacion de terapia de fibrilacién auricular

Condicion Terapia recomendada INR
meta
FA No Valvular
CHA2DS2 -VASc0Oal Puede omitirse
CHA2 DS2 -VASc =1 ASA 1 tab c/d
Warfarina, puede omitirse
2.5
CHA2 DS2 -VASc > 2 Warfarina o TSOAC 2.5
Cardiopat. Hipertrofica Warfarina 2.5

Valvulopatia Nativa

Embolismo sistémico con INR 2 -3 Warfarina o Warfarina+ ASA ¢/ dia | 2.5-3.5

Vélvula protésica bioldgica

Embolismo sistémico con INR 2 -3 Warfarina o Warfarina + ASA c/dia | 25-35

Vélvula Mecanica

Embolismo sistémico con INR 2.5 - Warfarina con/sin ASA c/ dia 3-4
35

TSOAC: Apixaban, Dabigatran, Rivaroxaban (Mata, 2016, pag. 92)

Tiempo de rango terapéutico

El tiempo en rango terapéutico (TRT) se define como el tiempo en el que el INR se mantiene
dentro de estos valores. La eficacia de este tratamiento reside en un porcentaje bajo de
episodios isquémicos y hemorragicos relacionados con porcentajes elevados de tiempo en
rango terapéutico asociados a una anticoagulacién correctamente controlada. Los farmacos
anti-vitamina K tienen una farmacocinética y farmacodinamia complejas, por lo que lograr
permanecer en un rango estable es dificil debido al estrecho rango terapéutico de la
medicacion, edad avanzada de muchos de los pacientes, frecuencia de comorbilidades,
ingesta de otros medicamentos, insuficiencia renal, hepatica, malnutricion. Por lo tanto, la
monitorizacion y el control estricto de la terapia anticoagulante son fundamentales para

reducir el riesgo de eventos tromboembdlicos o sangrados. (Fernando, 2020, pag. 69)
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En base a estudios multicéntricos publicados, como RELY, ARISTOTLE o ROCKET AF,
se utilizo para evaluar la calidad de monitorizacion de la anticoagulacion el tiempo de rango
terapéutico obtenido por método Rosendaal. Este calculo matematico parte de la premisa de
que el INR cambia en progresion lineal entre dos valores consecutivos y logra, de esta forma,
calcular el valor de INR especifico para cada dia. (Fernando, 2020, pag. 70)
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7. Hipotesis de Investigacion

El uso warfarina podria tener menores complicaciones siempre y cuando a los pacientes se
le realice un seguimiento sistematico, continuo e integral en el manejo de los pacientes con
diagnostico de fibrilacion auricular atendidos en la consulta externa del servicio de

Cardiologia del Hospital Carlos Roberto Huembes en el periodo enero 2020- diciembre 2021.

23



8. Disefio Metodoldgico

8.1. Tipo de estudio

De acuerdo con el método de investigacién el presente estudio es observacional y segun el
nivel inicial de profundidad del conocimiento descriptivo (Piura, 2012). De acuerdo, al
tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, el estudio es retro
retrospectivo, por el periodo y secuencia del estudio es longitudinal y segun el analisis y
alcance de los resultados el estudio es analitico (Canales, 1996, pag. 135)

8.2. Area de estudio

El &rea de estudio de la presente investigacion esta centrada en los pacientes que asistan con
diagndstico de fibrilacion auricular con terapia de anticoagulante con warfarina al hospital

Carlos Roberto Huembes en el periodo de enero 2020 -diciembre 2021.

La presente investigacion se realizé en el departamento de Managua, con base en el Hospital
Escuela Carlos Roberto Huembes ubicado, situado en el nuevo paso a desnivel de las

piedrecitas.

8.3. Universo y muestra

Para el desarrollo de la investigacion tomando en consideracion las caracteristicas de este, la
poblacién objetivo fue definida por 55 pacientes de objeto de estudio con diagnostico de
Fibrilacion Auricular con uso de warfarina, atendidos en el servicio de cardiologia Hospital
Escuela Carlos Roberto Huembés en el periodo enero 2020 - diciembre 2021. El tamafio de
la muestra en el presente estudio corresponde con el Muestreo no probabilistico, que

cumplieran los criterios de inclusién y exclusion durante el periodo del afio 2020-2021.

Debido a que el nimero de pacientes es limitado se decidi6 incluir en el estudio a todos los
pacientes o casos disponibles, por lo que no se aplico ningin procedimiento para
determinacion del tamafio muestra o seleccion muestra, por lo que corresponde a un muestreo

no probabilistico aleatorio simple.
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8.4. Criterios de seleccién de la muestra

Criterios de inclusion:
e Pacientes activos que pertenezcan al Hospital
e Pacientes con alteracion de fibrilacion auricular con terapia con warfarina
e Pacientes con valoracion del especialista en cardiologia.
e Pacientes con estudios de laboratorio completos

e Pacientes con expediente completo

Criterios de Exclusién
e Pacientes con fibrilacion auricular con terapia con los anticoagulantes orales directo.
e Pacientes que no se consigne con diagnostico de fibrilacion auricular.
e Pacientes fuera del periodo de estudio.
e Pacientes que presenten enfermedades diagnoésticas y bajo tratamiento por otras

patologias.
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8.5. Matriz de Operacionalizacion de Variables

Objetivo General Analizar el uso de warfarina en pacientes con fibrilacion auricular del departamento de Cardiologia del Hospital
Carlos Roberto Huembes en el periodo 2020-2021

Objetivos Especificos

Variable

Conceptual

Subvariables,

o Dimensiones

Variable Operativa
o Indicador

Tipo de Variable
Estadistica
(Columna)

Categorias
Estadisticas

Conocer los aspectos
sociodemograficos de los
pacientes con fibrilacion
auricular que utilizan warfarina
del departamento de
Cardiologia del Hospital Carlos
Roberto Huembes en el periodo
2020-2021.

1.1 Aspectos
sociodemografi

COos.

1.2 Caracteristicas

clinicas

1.1.1 Edad

1.2 sexo

1.3 Tipo de FA

Tiempo transcurrido en
afnos hasta el momento

del estudio

Condicion  fenotipica

que diferencia  al

hombre y mujer.

Presentacion de la

enfermedad

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Edad cumplida

1-Masculino

2-Femenino

1-Paroxistica
2-Persistente
3-Persistente prolongada

4-Permanente
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Matriz de Operacionalizacion de Variables (MOVI)

Objetivo General: Analizar el uso de warfarina en pacientes con fibrilacion auricular del departamento de Cardiologia del Hospital
Carlos Roberto Huembes en el periodo 2020-2021.

Objetivos Especificos Variable Subvariables, Variable Operativa Tipo de | Categorias
Conceptual 0 Dimensiones o Indicador Variable Estadisticas
Estadistica
(Columna)
Describir  la  comorbilidades, | Comorbilidades. | 1. Hipertension arterial | Enfermedades cronicas | Cualitativa 0-No
complicaciones y examenes de 2. Cardiopatia presentes. ) ) 1-SI
. . . ) dicotémica
laboratorio de los pacientes con 3. Diabetes tipo 2. ] ]
o . . Manifestaciones
fibrilacion auricular que utilizan 4. Enfermedad renal )
) . presentadas por el paciente
warfarina del departamento de cronica )
o i que orienten un proceso
Cardiologia del Hospital Carlos o
] 1.Evento cerebro | patolégico
Roberto Huembes en el periodo | Cualitativa 1. Evento cerebro vasscular
vascular
2020-2021. Estudio de laboratorio que
Complicaciones . .. | nominal 2- hematoma
2- hematoma mide la  coagulacion
_ sanguinea 3- Ninguno.
3- Ninguno.
Exé&menes de Menor a 2.0
laboratorio o
Cuantitativa 20a3.0
INR
Mayor a 3.0
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Matriz de Operacionalizacion de Variables (MOVI), Maestria en Investigaciones Biomédicas

Objetivo General: Analizar el uso de warfarina en pacientes con fibrilacion auricular del departamento de Cardiologia del Hospital

Carlos Roberto Huembes en el periodo 2020-2021.

Objetivos Especificos | Variable Conceptual Subvariables, Variable Tipo de | Categorias
0 Dimensiones Operativa Variable Estadisticas
o Indicador Estadistica
(Columna)
Establecer el tiempo en | Tiempo de rango | Menor de 65% Herramienta en la | Cualitativa Menor de 65%
rango terapéutico en 10s | terapéutico monitorizacion de _
Mayor de 65% ordinal

pacientes con uso de
warfarina a través del
método rosendale  del
departamento de
Cardiologia del Hospital
Carlos Roberto Huembes
en el periodo 2020-2021.

la terapia
anticoagulante con

warfarina

Mayor de 65%
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Matriz de Operacionalizacion de Variables (MOVI), Maestria en Investigaciones Biomédicas

Objetivo General: Analizar el uso de warfarina en pacientes con fibrilacion auricular del departamento de Cardiologia del Hospital
Carlos Roberto Huembes en el periodo 2020-2021

Objetivos Especificos

Variable Conceptual

Subvariables,

Variable Operativa

Tipo de Variable

Categorias

0 Dimensiones o Indicador Estadistica Estadisticas
(Columna)
Determinar la asociacion entre | Caracteristica clinica Tipo de fibrilacion | Presentacion de la | Cualitativa 1-Paroxistica
la_ clinica  con las auricular enfermedad
complicaciones en los 2-Persistente
pacientes  con fibrilacion
auricular que utilizan 3-Persistente prolongada
warfarina del departamento de
Cardiologia del  Hospital 4-Permanente
Carlos Roberto Huembes en el
periodo 2020-2021.
Complicaciones
Problema médico .
1-Evento trombdtico
producto de la ) )
Manifestaciones ) ) )
enfermedad Dicotémica 2-Hemorragia cerebral

presentadas por el paciente
q orienten un proceso

patoldgico

3-Hematomas
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Método, técnica e instrumentos para la recoleccion de datos e informacion.

A partir de la integracion metodoldgica antes descrita, se aplicd la siguiente técnica
cuantitativa de investigacién, que consiste en el llenado de ficha de recoleccidn estructurada
y previamente disefiada a partir de la revision de los expedientes clinicos de los casos en

estudio.

Instrumento (ficha de recoleccion)

Para la elaboracion de la ficha se realiz6 una revision de la literatura y se consultaron médicos
con experiencia en el tema, donde se elabor6 una ficha preliminar (piloto) y fue validada con

5 expedientes.

Fuente de informacion.

La fuente de informacion es primaria de la ficha y secundaria, correspondiente al expediente

clinico.

Recoleccion de datos:

Previa autorizacion de las autoridades del Hospital Carlos Roberto Huembes (direccion y
docencia) para el acceso a la informacion del paciente que este diagnosticado con Fibrilacion
auricular con tratamiento con warfarina, en el periodo de estudio, posteriormente se visito el
area de admision donde se solicito los expedientes y se revisaran para llenar la ficha de

recoleccion de datos. Este proceso se llevd a lo largo del | semestre 2022.

Plan de tabulacion y analisis estadistico

Creacion de la base de datos:

Basados en el instrumento de recoleccidn se cred una plantilla para captura de datos y cada
ficha fue digitalizada en una base de datos creada en el programa SPSS version 24 (IMB
Statistic 2016).
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Plan de tabulacion:

Se realizé anélisis que corresponden a la calidad de las variables incluidas. Los cuadros de
salida con las tablas de contingencia con porcentaje total y las pruebas de correlacion y
medidas de asociacion que sean necesarias realizar. Para esto se definid los cuadros de salida
para el tipo de variables.

Plan Estadistico:

Se utilizé el software estadistico SPSS, v24 para Windows. Se realizaron variables numéricas
continuas y las estadisticas respectivas con intervalos de confianza para variables numéricas.
También se realizaran variables, de pruebas no paramétricas con el coeficiente de correlacion

de Spearman e interpretacion y medidas simétrica.

Consideraciones éticas

Los datos obtenidos fueron utilizados con la debida ética profesional y sigilo, sin
manipulacion de la informacion y manteniendo en anonimo los nombres de los pacientes en
cumplimiento de la Ley 423: Ley General de Salud, titulo I, capitulo Il de los derechos y
obligaciones del usuario, articulo 7, inciso 25: Regular y promover la investigacion cientifica

en salud y biomedica.
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9. Resultados

A continuacion, se presenta un andlisis de los resultados obtenidos en este estudio de

investigacion:

Objetivo especifico 1: Conocer los aspectos sociodemograficos de los pacientes con
fibrilacion auricular que utilizan warfarina del departamento de Cardiologia del Hospital
Carlos Roberto Huembes en el periodo 2020-2021.

En el gréfico, se presenta la edad, quienes tienen un promedio de 61 afios, con un intervalo
de confianza para la media al 95%, con un Limite Inferior (L.I.) de 42, un Limite Superior
(L.S.) de 94 afios. En la figura, se presenta el grafico de caja y bigotes, que permite interpretar
un rango intercuartilico (Q3 - Q1) que acumula el 50 % del paciente en el servicio de
cardiologia, entre 53-62 afios.

100
Maximo

Q3

Edad

50

Qi

Figura a. Caracteristicas sociodemografica en pacientes con diagnéstico de

Fibrilacién auricular con terapia anticoagulante con Warfarina - Edad
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En lo que respecta al sexo, prevalecio el sexo femenino en un 58.1%, que equivale a 32

pacientes femenino, y el 41.9% que equivale a 23 pacientes masculinos.

Sexo

Figura. b Caracteristicas sociodemografica en pacientes con diagnostico de Fibrilacion

auricular con terapia anticoagulante con Warfarina - Sexo
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Objetivo especifico 2: Describir la comorbilidades, complicaciones y exadmenes de
laboratorio de los pacientes con fibrilacion auricular que utilizan warfarina del departamento

de Cardiologia del Hospital Carlos Roberto Huembes en el periodo 2020-2021.

En término de enfermedades cronicas, se encontré que hay un predominio en los pacientes
con hipertension arterial con un 41.8%, que corresponde a 23 pacientes, seguido mayormente
de los pacientes con hipertension arterial méas cardiopatia con un 25.5%, correspondiente a
14 pacientes y finalmente un 7.3% de pacientes con diabetes tipo 2 que corresponde a 4
pacientes en estudio.

Comorbilidades

27
3 40 09%
o 2
£
12
[
5 21 .82%
o
= g
Tl 14 55% 5
1 14 55%
Hipertension cardiopatia diabetes tipo 2 enfermedad renal
Arterial cronica

Figura c. Comorbilidades de los pacientes con diagnostico de fibrilacién auricular

con terapia anticoagulante con warfarina de los pacientes en estudios.
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Con respecto a las complicaciones presentadas durante el uso de warfarina, se presento sin
complicaciones menores ni mayores en un 85.5%, que corresponde a 47 pacientes de estudio,
seguido de un 12.7% que corresponde a complicaciones menores en 7 pacientes y finalmente
un 1.8% que corresponde a 1 paciente que presento una complicacién mayor en el tiempo de
estudio.

complicaciones

Frecuencia

Evento cerebrovascular Hematoma sin complicaciones

complicaciones

Figura d. Complicaciones de los pacientes con diagndstico de fibrilacion auricular con

terapia anticoagulante con warfarina de los pacientes en estudios.
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Se realizaron estudios de INR, en los pacientes en estudio, entre los que se detalla que por
semestre en el tiempo de estudios se evidencia menor realizacion de exdmenes de pruebas
realizadas de INR en el primer y segundo semestre del afio 2020, realizandose mayor cantidad
en el primero y segundo semestre del afio 2021

32
29
24 24
21 20
17
m 11
7 .
2
L

| SEMESTRE 2020 I SEMESTRE 2020 | SEMESTRE 2021 | SEMESTRE 2022

35

30

m 27

25

20

15

10

(%]

B NINGUNO  m1EXAMEN REALIZADO  m 2 EXAMENES REALIZADOS

Figura e. Cantidad de exadmenes de laboratorio realizados por semestre en los
pacientes con diagnostico de fibrilacién auricular con terapia anticoagulante con

warfarina de los pacientes en estudios.
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Objetivo especifico 3: Establecer el tiempo en rango terapéutico en los pacientes con uso de
warfarina a través del método rosendale del departamento de Cardiologia del Hospital Carlos
Roberto Huembes en el periodo 2020-2021

En lo relacionado en el tiempo en rango terapéutico segin el método de Rosendale
Unicamente un 23.6%, que corresponde a 13 pacientes que permanecieron en rango
terapéutico mayor a 65%, mientras que un 76.4% que corresponde a 42 pacientes estaban en

rango menor a 65%.

= Rango subterapeutico = Rango Terapeutivo

Figura f: Tiempo en rango terapéutico en los pacientes con uso de warfarina a traveés

del método rosendale en periodo de estudio.
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En la evaluacion del tiempo en rango terapéutico el tiempo transcurrido en los pacientes
durante el tiempo de estudio se evidencio que el porcentaje medio de tiempo de rango
terapéutico Unicamente fue de un 42.34%, tomando en consideracion que la mayoria de

paciente transcurrieron en rango de tiempo subterapeutico.

70

50

42.34

40

30

20

10

Rango subterapeutico Rango terapuetico

M % de tiempo en rango terapeutico

Figura g. Tiempo pasado en diferentes rangos de INR en pacientes con Fibrilacion

auricular que reciben warfarina en el tiempo de estudio.
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Objetivo especifico 4: Determinar la asociacion entre la clinica con las complicaciones en los

pacientes con fibrilacion auricular que utilizan warfarina del departamento de Cardiologia del

Hospital Carlos Roberto Huembes en el periodo 2020-2021.

Tabla 6. Asociacion entre Tipos de Fibrilacion Auricular y complicacion

Asociacion entre Tipos de Fibrilacion Auricular y complicacion en los pacientes con
terapia de anticoagulantes con Warfarina

Establecer Asociacion entre Tipos
de Fibrilacibn  Auricular vy
complicaciéon en los pacientes con

terapia de anticoagulantes con

Warfarina

Tipos de FA Paroxistico
Permanente
Persistente

Total

Tabla 7. Medidas simétricas
Medidas simétricas
Valo

r

Ordinal por Tau-b de -.051
ordinal Kendall

N de casos validos 55

Complicacion
Mayor menores Sin
complicaciones
0 0 8
1 7 34
0 0 5
1 7 47
Error T Significacion
estandarizado aproxi aproximada
asintotico? mada®
.060 -.817 414

Total

42

55

Al realizar la asociacion entre tipo Fibrilacién Auricular y complicacién a través de la

prueba de asociacidn de Tau-b de Kendall se obtuvo un valor estadistico de P .414 la cual

es mayor al nivel de confianza P 0.05. lo que nos permite que no hay asociaciones

estadisticas significativa entre las variables.
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10.Discusion de resultados

El presente estudio representa una de las primeras investigaciones realizadas en el &rea de
cardiologia de nuestra institucion, uno de los méas importantes para evaluar la terapia

anticoagulante con warfarina en pacientes diagnosticados con Fibrilacion Auricular.

Analizando los resultados del estudio, detallamos, en lo que respecta a las caracteristicas
demografias de los pacientes incluidos diagnosticados con fibrilacion auricular con
tratamiento con warfarina, un promedio de 61 afios, y respecto al sexo, prevalecio el sexo
femenino en un 58% que equivale a 32 pacientes femeninos, y el 42% que equivale a 23
pacientes masculino, lo cual se correlaciona con estudio realizado por (Rueda, 2020), en el

cual predomino el sexo femenino.

Al describir las comorbilidades de los pacientes en estudios, destacamos que predominan
mas los pacientes con hipertension arterial en pacientes con diagndstico de fibrilacion
auricular que reciben terapia anticoagulante con warfarina, siendo un factor constante aun
con asociacion con cardiopatia con un total de 61% de pacientes que concomitan con
hipertension arterial y otra patologia asociada. Asi como la complicacion mas frecuente en
los pacientes bajo estudios se englobaron en complicaciones menores con un 12.7%, siendo
un total de 7 pacientes y Unicamente un paciente con complicacion mayor, correlacionandolo
con la edad observamos que la mayor cantidad de pacientes con complicaciones fueron

pacientes de mayor edad en estudio.

Se realizd un total de 247 pruebas de INR, determinandose una media de 4.5 pruebas de INR
por paciente durante los 2 afios de seguimiento, entre ellos se detalla un 41% de pruebas
realizadas de INR en rango terapéutico en el uso de warfarina durante el tiempo de estudio,
con un mayor porcentaje fuera de rango terapéutico. Cabe mencionar que la asistencia influyo
negativamente en el seguimiento de los pacientes citados para la evaluacion de la terapia con
Warfarina con un total de 132 inasistencia para realizacion de INR en el periodo de tiempo
del estudio con un 34.8%. Detallandose mayor nimero de inasistencia de los pacientes para
realizarse INR en el primer semestre del afio 2020 con 27 inasistencia, seguido del 2do
semestre del 2020 con 11 paciente con inasistencias pudiéndose correlacionar la inasistencia

debido al periodo de pandemia por SARS COV?2 que afecto a nivel mundial.
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El presente estudio observé un tiempo de rango terapéutico de un tiempo de rango terapéutico
del 42,34 % en todo el tiempo de estudio y solo el 23.6% de los pacientes lograron un TTR
> 0 65%. El resultado fue comparable con los hallazgos de los pacientes con FA en Etiopia
(42.03%) en China (38,2 %) Lituano (40%), y turco (42,3%). Sin embargo, FANTASIIA
informé valores de TTR mas altos de 61.5% y 65%.12y ORBIT-AF32 registros
respectivamente. Otros estudios similares de Arabia Saudita, Irdn, Kuwait y Brasil también
encontraron un TTR medio entre 52,6 % y 59 %.33-36 (Yimer, 2021), estos estudios detallan
los desafios en el manejo de la warfarina en escenarios de casos reales aun en localidades

donde cuentan con una clinica de anticoagulacion.

Los resultados de valores de INR fuera del tiempo de rango terapéutico realizado en cada
visita de los pacientes durante el tiempo de estudio, influyeron negativamente en todos los
pacientes que tuvieron complicaciones tanto menores como mayores, asi Como mayor riesgo

de presentar alguna complicacion fuera del rango de tiempo terapéutico.

Los resultados obtenidos muestran la dificultad en el manejo de la terapia con estas drogas,
aunado a la situacion de pandemia a nivel mundial por infeccion por SARS COV2 que
aumento de forma proporcional el numero de inasistencia. La implementacion del célculo
del rango de tiempo terapéutico de los pacientes ayudaria, de manera individual, a identificar

aquellos que requieran controles mas frecuentes, el cambio a otras terapéuticas permitidas
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11.Conclusiones

Las conclusiones de la siguiente investigacion Evaluacion de la terapia anticoagulante con
warfarina utilizado en pacientes con fibrilacion auricular de los resultados fueron las

siguientes:

1- Dentro de las caracteristicas sociodemogréafica de los pacientes del programa de
cardiologia con fibrilacién auricular con terapia anticoagulante con warfarina del Hospital
Carlos Roberto Huembés, el sexo femenino fue el predominante con un 58.1%, con

hipertension arterial con 41.8% y edad promedio de 61 afios.

2- De las comorbilidades mas frecuentes fueron pacientes con hipertension arterial y diabetes
tipo 1l mas frecuentes asociado al tipo de fibrilacion auricular se detallandose como
complicacion mas frecuente fueron hematomas, obteniendo un caso con evento
cerebrovascular, asi como el tiempo de rango terapéutico en estos pacientes estaban en un

rango sub terapéutico con un 57.6%.

3-El tiempo de rango terapéutico de un tiempo de rango terapéutico del 42,34 % en todo el
tiempo de estudio y solo el 23.6% de los pacientes lograron un tiempo de rango terapeutico
>0 65%.

4-Al realizar la asociacion entre tipo Fibrilacion Auricular y complicacion a través de la
prueba de asociacion de Tau-b de Kendall se obtuvo un valor estadistico de P .414 la cual es
mayor al nivel de confianza P 0.05. lo que nos permite que no hay asociaciones estadisticas

significativa entre las variables
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12.Recomendaciones

Al personal medico y al servicio de medicina interna del hospital

1. Recomendamos al personal médico en atencidn directa de pacientes con diagndstico de
fibrilacion auricular manejados con terapia anticoagulante con warfarina, continuar con el
seguimiento oportuno con el control debido en el uso de warfarina como opcion terapéutica
en los pacientes que asisten al departamento de cardiologia, asi como actividades
informativas con el personal médico (médicos residentes de medicina interna) hacia los
pacientes tales como: Charlas educativo, elaboraciones de mural informativo en el uso de la
terapia anticoagulante y reconocimiento temprano de sintomas asociados a las interaccion

farmacoldgica de la warfarina.

2. Promocidn y creacion de una clinica de anticoagulacion para una atencion mas dirigida

hacia los pacientes con terapia anticoagulante con warfarina.

A las autoridades del hospital

1. Promover que la evaluacion de los pacientes sea integra e integrada con los examenes de
laboratorio para una terapia anticoagulante con rango de tiempo terapéutico optimo, mediante
la continuidad en las atenciones de los pacientes, disminuyéndose la lista de espera en los

pacientes.

2. Establecer un horario de atencion en los pacientes con terapia de anticoagulacion mediante

la creacion de una clinica de anticoagulacion en los consultorios de cardiologia

A la comunidad académica y cientifica

1. Fomentar la importancia de realizar mas trabajos investigativos en nuestra unidad de salud,
sobre este tema dado la complejidad, lograndose adquirir mayor cantidad de informacion

significativa y de gran utilidad en el abordaje de los pacientes con Fibrilacion auricular.
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ANexos
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Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes
Departamento de Cardiologia

Evaluacion de la terapia anticoagulante con warfarina en pacientes con fibrilacién auricular.

No. De Ficha: __ Numero de Expediente: Fecha:

Edad afos

Sexo: Masculino___ Femenino____

Tipos de FA

a. Paroxistica b. Persistente

c. Persistente prolongada d. Permanente
Uso de warfarina como Anticoagulantes Orales

a. Si b. No

Comorbilidades:

Hipertension arterial: Diabetes tipo 2: Enfermedad renal
cronica:
Fiebre reumatica: Hipertension arterial + Diabetes tipo 2:

Hipertension arterial + Cardiopatias:

INR:

a.0-1.9 b.2a3
c. Mayor a 3

1. Complicaciones por Inhibidores de la Vit K

Complicaciones mayores:

a. Eventos tromboticos

b. Hemorragia cerebral
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c. Sangrado del tubo digestivo alto
a. Complicaciones menores:
a. Hematomas
Rango de tiempo terapéutico

Menor a 65% Mayor a 65%
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Tabla anexos 1.

Caracteristicas sociodemograficas en pacientes con diagndstico de Fibrilacion auricular con

terapia anticoagulante con warfarina — edad.

Rango de edad

Menor de 50 afios

51 afios a 70 afos

Mayor de 70 afios

13

28

14

Tabla anexos 2.

Caracteristicas sociodemograficas en pacientes con diagnéstico de Fibrilacion auricular con
terapia anticoagulante con warfarina — sexo

Sexo

Femenino

Masculino

28

27

Tabla anexos 3.

Comorbilidades de los pacientes con diagnostico de fibrilacién auricular con terapia

anticoagulante con warfarina de los pacientes en estudios.

Comoribilidades | Hipertension | Diabetes | DT2 | HTA + | Enfermedad | Fiebre
arterial tipo 2 + Cardiopatia | renal reumatica
HTA cronica
23 4 6 14 6 2

50




Tabla anexos 4.

Complicaciones de los pacientes con diagnostico de fibrilacién auricular con terapia

anticoagulante con warfarina de los pacientes en estudios.

Complicaciones Mayores

Menores

Sin complicaciones

47

Tabla anexos 5.

Examenes de laboratorio (Valor INR) en los pacientes con diagndstico de fibrilacion

auricular con terapia anticoagulante con warfarina de los pacientes en estudios.

realizados

Numero de INR | Menoral5 |15-1.99

20-3.0

3.0 amas

36

36

131
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Tabla anexo 6

Cantidad de INR indicados versus no realizados por inasistencia en pacientes con diagnostico

de fibrilacién auricular con uso warfarina semestralmente de los pacientes en estudios

Realizados Inasistencia
Primer Semestre 2020 35 46
Segundo Semetre 2020 64 39
Primer Semestre 2021 82 21
Segundo Semetre 2021 66 26
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Tabla anexo 7

Tiempo en rango terapéutico en los pacientes con uso de warfarina a través del método

rosendale en periodo de estudio

Numero de pacientes en rango | Numero Porcentaje
terapéutico segun Rosendale

Terapeutico 13 23.6
Subterapeutico 42 76.4

Tabla anexo 8

Cantidad de pacientes con INR en metas (Mayor de 65%), por afio que reciben warfarina en

el tiempo de estudio

Mayor a 65% Menor a 65%
2020 30 25
2021 25 21

Tabla anexo 9. De los 55 pacientes que se realizaron INR se obtuvo una media 4.42 y una

mediana de 4 igualmente la moda fue de 4 con un minimo de 3 y un maximo 7

MumerodeocasionesrealizadolMR

¥

Media
Mediana
Moda

Varianza
Minirmo
Maximo

Validos
Perdidos

Desy. tip.

a5

0
4.42
4.00

1.031
1.063
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