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ABREVIATURAS

ACV: accidente cerebrovascular.

Al: auricula izquierda.

CHADS?2: insuficiencia cardiaca, hipertension, edad, diabetes, ictus (doble)
DM: diabetes mellitus

DVI: disfuncion ventricular izquierda.

ESC/SEC: sociedad espafiola de cardiologia.
ECG: electrocardiograma.

ECV: evento cerebrovascular.

ERC: enfermedad renal cronica

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
FA: fibrilacion auricular

FARVA: fibrilacion auricular con respuesta ventricular adecuada
FARVL.: fibrilacion auricular con respuesta ventricular lenta
FARVR: fibrilacion auricular con respuesta ventricular rapida
FARVV: fibrilacion auricular con respuesta ventricular variable

HTA: hipertension arterial

HVI: hipertrofia ventricular izquierda.

HESJDE: Hospital Escuela San Juan de Dios Esteli
IC: insuficiencia cardiaca.

IAM: infarto agudo al miocardio

IMC: indice de masa corporal

MAS: método aleatorio sistematico

MOVI: matriz de Operacionalizacion de variables
NYHA: New York Heart Association

TEP: tromboembolismo pulmonar

TSH: hormona estimulante de la tiroides

T4: tiroxina



RESUMEN

Con el objetivo de identificar la prevalencia de fibrilacion auricular en pacientes hipertensos
atendidos en la consulta externa de cardiologia del Hospital Escuela San Juan de Dios Esteli,
en el periodo comprendido de marzo 2016 a febrero 2017, se realiz6 un estudio descriptivo,
retrospectivo y corte transversal. Se investigaron las caracteristicas sociodemograficas,
patologias asociadas y caracteristicas clinicas y electrocardiogréficas; con una muestra de
123 pacientes hipertensos atendidos en el lugar y periodo antes mencionados. Como
instrumento se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos, informacion obtenida de expedientes
clinicos de los pacientes en estudio; se digitalizé y proceso la informacion en el programa
SPSS. Del andlisis y discusion de resultados se identificd que existe una prevalencia de FA
del 18 %. El sexo masculino, pacientes con edad mayor de 60 afios y de residencia urbana,
resultan con mayor prevalencia de FA; DM e IC son las patologias mas frecuentes asociadas
a los pacientes hipertensos con FA, el principal sintoma son las palpitaciones y el signo
clinico mayormente encontrado es el pulso periférico irregular. La FARVA es el patrén
electrocardiografico de mayor prevalencia; mientras que, la FA paroxistica es lo forma

clinica que mas se registro en los expedientes clinicos.

Palabras claves: Prevalencia, hipertension, fibrilacion auricular.
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l. INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares son causa de al menos 17 millones de muertes por afio,
asu vez las complicaciones de la HTA (Hipertension Arterial) causa 9,4 millones de muertes,

los cuales son datos alarmantes para el sistema de salud (OMS-OPS, 2015).

La HTA constituye el factor de riesgo independiente méas prevalente y potencialmente
modificable de la aparicion de la FA (Fibrilacion auricular) y sus complicaciones. La
fibrilacion auricular es un problema de salud que ha venido incrementando en los Ultimos
afios, al aumentar casos de HTA. (Pérez Villacastin, Peréz Castellano, & Moreno Planas ,
2013)

La identificacion temprana de los pacientes que sufren FA es una herramienta importante,
para la prevencion de los eventos embolicos con anticoagulantes, se ha demostrado como
una medida eficaz, en pacientes de alto riesgo. El estudio de la prevalencia poblacional de la
FA, aporta informacion valiosa para la adecuada planificacion de estrategias de prevencion
y tratamiento de esta enfermedad.

La presente monografia tiene como objetivo estudiar la prevalencia de FA en pacientes ya
diagnosticados con HTA, asi como las caracteristicas sociodemograficas de los mismos,
patologias asociadas, signos y sintomas presentes en este tipo de pacientes, todo esto por
medio de un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo de corte transversal y con pacientes
atendidos por el servicio de cardiologia del hospital San Juan de Dios, Esteli, en el periodo
de marzo 2016 a febrero 2017.

El universo de estudio fueron 179 pacientes, con un tipo de muestra de 123 obtenido mediante

un muestreo probabilistico de tipo aleatorio sistematico.

Con la investigacion realizada se identificé una prevalencia de FA del 18 % en pacientes con
diagnostico ya establecido de HTA. Las caracteristicas sociodemograficas son similares a los
gue se presentan en otras patologias cardiovasculares, como: edad avanzada, sexo masculino,
bajo nivel socio econdmico y académico, procedencia urbana, entre otras. Ademas, se
encontré que los pacientes estudiados también cursan con otras comorbilidades asociadas

principalmente diabetes, insuficiencia cardiaca, enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
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El 25 % de los pacientes con FA puede no presentar sintomatologia, sin embargo, son

cruciales para la sospecha clinica y posterior confirmaciébn con apoyo de un
electrocardiograma. En el presente estudio se clasifican, dichos signos y sintomas que
presentes en la poblacion estudiada y como fueron clasificados estos pacientes de acuerdo a

los hallazgos del electrocardiograma.
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II.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La FA ejerce fuerte impacto sobre los servicios de salud y la calidad de vida de los pacientes,
siendo la primera causa de eventos embolicos y de estos el mas frecuente es el ictus,
asociandose a incapacidad y dependencia importante, que requieren atencion, rehabilitacion,
tratamiento y las complicaciones iatrogénicas derivadas de esta, asi como la discapacidad

frecuente con el consiguiente impacto social y familiar.

En Nicaragua, en los ultimos afios la hipertension arterial ha tenido un incremento
exponencial que preocupa a las entidades de salud (OPS/OMS 2015); al mismo tiempo la FA
ha incrementado al estar directamente relacionada con la HTA y por el envejecimiento
poblacional; sin embargo, no se cuenta con datos estadisticos en Nicaragua que indiquen la

magnitud del problema, por lo que se ha planteado la siguiente pregunta de investigacion:

» ¢Cual es la Prevalencia de fibrilacién auricular en pacientes hipertensos atendidos en
la consulta externa de cardiologia del Hospital Escuela San Juan de Dios Esteli, en el

periodo comprendido de marzo 2016 a febrero del 2017?
Asi mismo nos planteamos como preguntas directrices o de sistematizacion las siguientes:

¢ Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes hipertensos con fibrilacion

auricular?

¢ Qué patologias se asocian con mayor frecuencia en los pacientes hipertensos con fibrilacion

auricular?

¢Cudl es la clasificacion de los pacientes hipertensos con fibrilacion auricular de acuerdo a

las manifestaciones clinicas y electrocardiograficas?



UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN-MANAGUA

[1l.  ANTECEDENTES

La hipertension arterial y fibrilacion auricular son temas que han tomado relevancia en
materia de investigacion, a continuacion, se mencionaran estudios que aportan a identificar
la prevalencia de fibrilacion auricular en pacientes hipertensos, tanto a nivel internacional,

nacional y regional.

En un articulo espafiol publicado en el 2013, que revisan los principales estudios realizados
para conocer “La epidemiologia de la fibrilacion auricular en Espafia en los tiltimos 20 afios”.
Los datos apuntan a que en personas mayores de 40 afios la prevalencia de esta arritmia puede
ser superior al 4 %. Dada la actual demografia espafiola, estos datos supondrian que mas de
1 millén de personas en Espafia tendrian fibrilacion auricular (Pérez Villacastin, Pérez
Castellano, & Moreno Planas, 2013).

La fibrilacion auricular se asocia con elevada tasa de morbilidad y mortalidad, y tanto su
incidencia como su prevalencia son altas. La fibrilacion auricular duplica el riesgo de muerte
y quintuplica el riesgo de ictus; la FA es la arritmia mas frecuente en la préctica clinica. La
prevalencia esta intimamente relacionada con la edad avanzada y el 70 % de los casos de FA

se produce en mayores de 65 afios (Gomez, Mufiz, Martin, & Colaboradores, 2013).

En el estudio espanol realizado en el 2011 titulado, “Pacientes con FA asistidos en consultas
de atencion primaria (Val-FAAP)”, desarrollado en dos fases: la fase A, estimo la proporcion
de sujetos con fibrilacion auricular entre los pacientes atendidos durante 5 dias en atencién
primaria; la fase B, recogid informacién de los pacientes con diagnostico previo de FA. En
la fase A, se incluy6 a 119,526 sujetos, de los que el 6.1 % tenia fibrilacion auricular,
porcentaje que aumentaba con la edad, la hipertension arterial y el sexo masculino. En la fase
B, se analiz6 a 3,287 sujetos con fibrilacion auricular, fueron frecuentes los factores de riesgo
hipertension (92.6 %) e hipercolesterolemia (70.6 %) (Barrios, Calderén, Escobar, &
Figueroa, 2011).

Un estudio realizado en el 2013, sobre la “Prevalencia de fibrilacion auricular en el paciente
hipertenso de 65 0 mas afios de edad en la Comunidad Valenciana y el empleo de farmacos
antitromboticos”. Se incluyo a 1,028 pacientes hipertensos; el 10.3 % de los pacientes

presentaban fibrilacion auricular. Los factores asociados a fibrilacion auricular fueron la

4
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edad, el alcohol, la cardiopatia estructural y el filtrado glomerular. Recibian tratamiento

anticoagulante el 76.2 % de los pacientes con fibrilacién auricular conocida en el
electrocardiograma y CHADS> > 1 (Morillas, y otros, 2010).

En el afio 2011 se realizé un estudio en el hospital general de México en donde se evaluaban
los indicadores electrocardiogréficos de muerte sibita en pacientes hospitalizados, en donde
se encontro que el 35 % de los pacientes en estudio tenian predictores de muerte subita y con
mayor prevalencia en el sexo masculino, 32 % tenian arritmias y 52 % eran diabéticos. En
este estudio el indicador electrocardiografico mas frecuente fue la fibrilacion auricular con
un 52 % (Castro Aralz, 2015).

En el hospital universitario de la Pontificia Universidad Javeriana de Bogota Colombia, en
la Unidad de Cardiologia, departamento de Medicina Interna, Rosselli, Rodriguez, Garcia, y
Rueda (2013), demostraron que la prevalencia de fibrilacion auricular en una muestra de
2,308 electrocardiogramas de rutina en personas mayores de 60 afios, encontraron que la
prevalencia de la FA aumenta significativamente, a medida que la edad también lo hace,

obteniendo en mayores de 90 afios, 11 % y en 80-89 afios, 8.9 % respectivamente.

En un estudio realizado por la Sociedad Cubana de Cardiologia (2016), titulado
“Caracterizacion de la fibrilacion auricular en el Servicio de Medicina Interna del Hospital
Nacional San Rafael (El Salvador)”, basado en 107 pacientes que ingresaron, con diagndstico
de fibrilacion auricular, se encontré que méas de la mitad de los pacientes con fibrilacion
auricular son mujeres; el 80.4 % de estos pacientes tiene una FA no asociada a valvulopatia,
predominando la hipertension arterial (54,2 %). El 84.9 % de los pacientes tiene alto riesgo
de ACV segun el puntaje de CHA2DS2-VASC.

En el 2015 en Leon, Nicaragua, se realizé un estudio de casos y controles, en la cual se
identificaron los factores de riesgo de eventos vascular cerebral, en pacientes ingresados por
esta causa, encontrandose que el 43 % de los casos y el 26 % de los controles padecian
enfermedades cardiacas dentro de las cuales predominaban como primera causa la Fibrilacion
Auricular (Jarquin Rios, 2015).
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En un estudio de tesis realizado en la ciudad de Managua, en el Hospital Escuela Aleman

Nicaraglense, se investigd acerca de los indicadores electrocardiograficos de muerte subita,
se encontro6 que la fibrilacion auricular rapida, asi como otras arritmias cardiacas constituyen

uno de los principales indicadores de mortalidad (Castro Aralz., 2015).

Hasta la realizacion del presente estudio, en el departamento de Esteli, no existe un registro
oficial sobre la prevalencia de la fibrilacion auricular. Asi mismo, después de una busqueda
de antecedentes bibliograficos publicados y de literatura gris, no encontramos ningan estudio

relacionado con hipertension arterial y prevalencia de FA.
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IV. JUSTIFICACION

La FA esta progresivamente aumentando y se estima que doblara su cifra actual en el 2050,
debido al envejecimiento y crecimiento poblacional. Representa uno de los principales
problemas médicos sanitarios a nivel mundial, no solo por su morbimortalidad asociada, sino
también por los elevados costos sanitarios que conlleva, principalmente relacionados con los

recursos destinados a la hospitalizacién y medicacion.

En los nicaragtienses, al igual que en el resto del mundo, la HTA es una de las enfermedades
cronicas de mayor incidencia'y que cada dia incrementa potencialmente, siendo esta segun
la evidencia, la principal causa de la FA; por lo tanto, el estudio de la prevalencia de la FA
en esta poblacién es de vital importancia, porque al reconocer el porcentaje de hipertensos
con FA, se podra hacer un diagnéstico temprano y por consiguiente, establecer un manejo
terapéutico con el fin de prevenir complicaciones que deterioran la calidad de vida o que
causen la muerte subita en los pacientes que sufren esta patologia. De ahi la pertinencia
cientifica de este trabajo investigativo que aportara nuevos conocimientos y evidencias

cientificas.

Por otro lado, al ser la fibrilacion auricular un problema de salud que va aumentando con una
incidencia creciente, el mismo se ha convertido en un problema de salud publica que afecta
la poblacidn actual y afectara las generaciones futuras, de tal manera que se hace necesario

tomar acciones en salud a nivel de los servicios publicos y privados.

Ademas, la realizacion de esta investigacion forma parte de los requisitos académicos para
optar al titulo de Médico y Cirujano y aportar a la sociedad nuevos conocimientos cientificos
sobre dicha patologia, que sean puestos en practica para mejorar la atencién médica a la

poblacion.
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V. OBJETIVOS
5.1. Objetivo general:

Describir la prevalencia de fibrilacion auricular en pacientes hipertensos atendidos en la
consulta externa de cardiologia del Hospital Escuela San Juan de Dios Esteli, en el periodo

comprendido de marzo 2016 a febrero del 2017.

5.2.  Objetivos especificos:
1. Caracterizar socio-demograficamente los pacientes hipertensos en los que se identifique
fibrilacion auricular.
2. ldentificar las patologias mas frecuentes asociadas en pacientes hipertensos con
fibrilacion auricular.
3. Clasificar a los pacientes hipertensos con fibrilacion auricular de acuerdo a las

manifestaciones clinicas y electrocardiograficas.
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VI. MARCO TEORICO

A continuacion, se desarrolla el marco tedrico de esta investigacion, que proporciona el
fundamento cientifico del temay que sirve de referencia para el analisis y discusion posterior
de los resultados de la misma. Se encontraran conceptos béasicos, complementarios y

especificos para describir la prevalencia de fibrilacidn auricular en pacientes hipertensos.

Inicialmente se define prevalencia como el niumero de casos existentes de una enfermedad u
otro evento de salud, dividido por el nimero de personas de una poblacién en un periodo
especifico, es decir la probabilidad de que un individuo perteneciente a la poblacion base,

sea afectada por un evento (enfermedad) de interés en un momento dado (OMS-OPS, 2015).
Tasa de prevalencia= nimero de casos /poblacion total x100

6.1. La fibrilacion auricular (FA)
“Es la arritmia sostenida més comun. Se caracteriza por una actividad auricular
desorganizada, rapida e irregular. La respuesta ventricular a la activacion auricular rapida

también es irregular” (Fauci, y otros, 2009, pag. 15).

Marquez, Gomez Flores, Aranda Faustro, Cazares Campos y Cérdenas (2009), aseguran que
los fisidlogos fueron los primeros en conocer la FA, quienes de manera experimental la
inducian mediante estimulacién eléctrica de las auriculas. La primera publicacion de FA en
el ser humano fue de Cushny y Edmonds en 1906. Sin embargo, Sir James Mackenzie ya
habia observado pacientes con FA desde 1880. Su observacion fue clinica y con registros
flebograficos antes de la aparicion del ECG; eran enfermos cuya "irregularidad del pulso” se
asociaba con ausencia de ondas "a" en los registros del pulso hepatico y yugular, por lo que
supuso que se trataba de una paralisis auricular. En 1898 encontr6 en la autopsia de uno de
estos enfermos una auricula distendida y de pared adelgazada, lo que parecia corroborar su

hipétesis: la "asistolia auricular".
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La FA es la arritmia mas frecuente que se trata en la practica clinica y la arritmia mas

comun por la que los pacientes son hospitalizados aproximadamente, el 33 % de las
hospitalizaciones asociadas a arritmia se deben a FA. De forma aproximada, la FA
quintuplica el riesgo de accidente cerebrovascular (ACV) y duplica el riesgo de
mortalidad por cualquier causa; la FA se asocia también a insuficiencia cardiaca
(Braunwald, 2013).

Es uno de los nuevos retos a los que la cardiologia del siglo XXI se enfrenta. Es una epidemia
emergente entre las enfermedades cardiovasculares dadas las cifras tan elevadas y crecientes
de su incidencia y prevalencia. Afecta 1-2 % de la poblacién general. Entre 40-50 afios la
prevalencia es de 10,5 %, y llega hasta 10-15 % a los 80 afios. La incidencia de FA creci6
alrededor de un 13 % en las ultimas 2 décadas. El riesgo de desarrollarla a lo largo de la vida
es del 25 % (Sociedad Esparfiola de Cardiologia SEC, 2010).

Se observan diferencias en la frecuencia de FA por género. Los hombres tienen un
riesgo 1,5 veces mayor de desarrollar FA que la mujer, tras ajustar por edad y
condiciones predisponentes. Sin embargo, en las edades muy avanzadas la frecuencia
puede ser similar o algo superior en la mujer debido a su mayor expectativa de vida
(Garcia Martinez, 2015).

El estudio Framinghan Heart Failure, citado por el tratado de Braunwald 2013 ha estimado
que el riesgo de manifestar FA durante toda la vida de un individuo después de los 40 afios
es del 26 % en hombres y del 23 % en mujeres. Esto quiere decir que una de cada 4 personas
desarrollara FA a lo largo de su vida. Esta proporcién pasa a ser de una de cada seis en
aquellos pacientes sin otras patologias asociadas como la IC (insuficiencia cardiaca) o la
cardiopatia isquémica. La insuficiencia cardiaca congestiva, la valvulopatia aortica y mitral,
la dilatacion auricular izquierda, la hipertension y la edad avanzada son factores de riesgo
independientes de la presentacion de FA. La obesidad y la apnea obstructiva son también

factores de riesgo de FA (Braunwald, 2013).

10
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La incidencia de FA, como sucede con la prevalencia, aumenta con la edad y con la presencia

de enfermedad cardiovascular. La asociacion entre FA'y HTA ya se observo en 1995, con un
riesgo relativo de sufrir FA = 1,42 en pacientes hipertensos, comparados con los que no tenian
HTA. Aungue el incremento del riesgo parezca pequefio, como la HTA es tan frecuente, se
convierte en la enfermedad cardiovascular que mas comdnmente se observa en pacientes con
FA (Pérez Villacastin, Pérez Castellano, & Moreno Planas, 2013).

6.1.1 Causas de la fibrilacion auricular

Segun Braunwald (2013), la mayoria de los pacientes con FA presenta hipertension
(normalmente, con hipertrofia ventricular izquierda) u otra forma de cardiopatia estructural.
Ademas de la cardiopatia hipertensiva, las anomalias cardiacas mas frecuentes asociadas a
FA son la cardiopatia isquémica, las valvulopatias mitrales, la miocardiopatia hipertrofica y
la miocardiopatia dilatada. Otras causas menos comunes de la FA son las miocardiopatias
restrictivas, como la amiloidosis, la pericarditis constrictiva y los tumores cardiacos. La

hipertensidén pulmonar grave estd asociada a menudo a FA.

6.1.2. Factores de riesgo

Segun tesis doctoral Garcia Martinez, de la Universidad de Méalaga, (2015) existen una serie
de factores de riesgo que de forma reversible incrementan el riesgo de FA. Entre ellos se
encuentran la intoxicacion etilica, el infarto agudo de miocardio (IAM), procesos
inflamatorios como la miocarditis y la pericarditis, el tromboembolismo pulmonar (TEP),
feocromocitoma y la cirugia cardiotoracica. El hipertiroidismo también es un factor de riesgo
importante, siendo la prevalencia de FA en esta poblacion superior al 10 %, incluso con
hipertiroidismo subclinico, que se define como niveles bajos de TSH con niveles normales
de T4. En estos casos el tratamiento o la resolucion de estas situaciones precipitantes finaliza
la FA.

11
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6.2. Hipertension arterial
Definicion y clasificacion de HTA (hipertension arterial), segin la Guia de préctica clinica
de la ESH/ESC 2013 para el manejo de la hipertension arterial (SEC, 2013).

Tabla 11. Clasificacion de la hipertension arterial

Categoria Sistdlica Diastolica
Optima <120 Y <80
Normal 120-129 y/o 80-84
Normal alta 130-139 y/o 85-89
HTA de grado 1 140-159 y/o 90-99
HTA de grado 2 160-179 y/o 100-109
HTA de grado 3 >180 y/o >110
HTA sistélica aislada >140 Y <90

Fuente: (SEC, 2013)

Una historia de HTA aumenta 1,4 veces el riesgo de padecer FA. En Espafia, el 60 %
de los pacientes con FA son hipertensos, se estima que, si se realizara un buen control

de la HTA la prevalencia se reduciria en torno a un 40 % (Garcia Martinez, 2015).

La hipertension arterial ejerce un efecto directo sobre el corazon que da lugar a hipertrofia
del ventriculo izquierdo (HVI) y a la llamada cardiopatia hipertensiva. Este efecto se debe al
aumento de las resistencias periféricas que generalmente acompafia a la HTA y que
condiciona que el ventriculo izquierdo (V1) deba realizar un trabajo mayor del habitual. En
un plazo mas o menos corto de tiempo, si se mantiene la HVI va a propiciar la aparicion de
complicaciones que fundamentalmente son tres: insuficiencia cardiaca congestiva, aparicion
de isquemia miocéardica sin que exista necesariamente estenosis de las arterias coronarias
epicardicas y, por ultimo, aparicion de arritmias cardiacas, tanto supraventriculares (FA la
mas frecuente) como ventriculares, que pueden llegar a producir la muerte subita (Fauci, y
otros, 2009).

12
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La hipertension es un factor de riesgo de ACV en la FA. La presion arterial elevada no

controlada aumenta el riesgo de ACV y complicaciones hemorrégicas y puede llevar a la FA
recurrente. Por lo tanto, un buen control de la presion arterial deberia formar parte del
tratamiento integral de los pacientes con FA. La inhibicidn del sistema renina-angiotensina-
aldosterona puede prevenir el remodelado estructural y la FA recurrente. Un reciente analisis
de la base de datos del sistema sanitario danés sobre el efecto a largo plazo de diferentes
farmacos antihipertensivos en la incidencia de la FA manifiesta indica que los IECA o ARA-

Il tienen un efecto beneficioso (Kirchhof P. , y otros, 2016).

6.3. Patologias asociadas a fibrilacion auricular
La FA como se ha mencionado se asocia a multiples patologias que empeoran el cuadro
clinico de los pacientes, por lo cual se realizara mencion de cada una de ellas, y su relacién

con fibrilacion auricular, como referente teodrico a esta investigacion.

6.3.1. Hipertension arterial
La HTA con el paso del tiempo provoca serie de cambios estructurales y funcionales
en los cardiomiocitos, lo que a su vez produce fibrosis e hipertrofia de la capa media
arterial, llevando al corazdn a una situacion de isquemia relativa que favorece la
aparicion de arritmias. Asi mismo, la hipertrofia ventricular izquierda aumenta el
estrés parietal y produce activacion del sistema nervioso simpatico, lo que provoca
incremento del automatismo y anisotropia y por ende de las arritmias cardiacas

(Escobar Cervantes, Calderén Montero, & Barrios Alonso, 2016).

La hipertension arterial causa una serie de alteraciones a nivel del corazon que conlleva
arritmias supraventriculares como la fibrilacion auricular, siendo en la actualidad la patologia

que mas se asocia a esta.

13
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6.3.2. Insuficiencia cardiaca

La IC esta presente en muchos pacientes con FA y ambas enfermedades comparten factores
de riesgo similares y la misma fisiopatologia. La IC y la FA se pueden causar y exacerbar la
una a la otra mediante distintos mecanismos, como el remodelado cardiaco estructural, la
activacion neurohormonal y la afeccién de la funcion del ventriculo izquierdo (V1)
relacionada con la frecuencia cardiaca. Los pacientes con FA e IC concomitante, tanto con
fraccion de eyeccion del VI (FEVI) conservada (50 %) como con FEVI reducida (< 40 %),

tienen peor prondstico, incluida una mayor mortalidad (Kirchhof P. , y otros, 2016).

La prevalencia de FA en pacientes con IC sistdlica oscila desde el 13 % al 27 %, con una
relacion directamente proporcional entre el empeoramiento funcional de la IC y la
prevalencia de FA; una prevalencia que alcanza un 5 % en pacientes con clase funcional
NYHA | (New York Heart Association), un 10-15 % en la clase funcional NYHA II, un 25-
30 % en la clase funcional NYHA I11, y hasta un 50 % en los pacientes con clase funcional
NYHA IV (Garcia Martinez, 2015).

6.3.3. Diabetes mellitus

La diabetes mellitus y la FA coexisten frecuentemente debido a su asociacion con otros
factores de riesgo. La diabetes es un factor de riesgo de ACV vy otras complicaciones de la
FA. En pacientes con FA, parece que la mayor duracion de la diabetes implica mayor riesgo
de tromboembolia, aunque sin mayor riesgo de sangrado relacionado con la anticoagulacién
oral. Desafortunadamente, el control glucémico intensivo no influye en la tasa de FA de
nueva aparicion, mientras que el tratamiento con metformina parece asociado con una
disminucion del riesgo a largo plazo de FA de los pacientes diabéticos e incluso con menos

riesgo a largo plazo de ACV (Kirchhof P. , y otros, 2016).

La DM por si sola es una patologia que si no se lleva un adecuado control deteriora la calidad
de vida de los pacientes y asociada a FA significa un mayor riesgo de accidentes

cerebrovasculares y posibles secuelas que impactan potencialmente en la vida del paciente.

14
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6.3.4. Cardiopatia valvular

Clasicamente la valvulopatia reumatica se considerd una de las principales etiologias de la
FA. Sin embargo, predomina en los paises en vias de desarrollo, y poca prevalencia en los
paises industrializados, pero, debido a la inmigracion a estos, se ha observado un aumento en
el nimero de casos. Yaen el estudio de Framingham se describio la existencia de enfermedad
cardiaca valvular como factor de riesgo para padecer FA, siendo més frecuente en mujeres
que en hombres. Dependiendo de la severidad de las lesiones y sobre todo de si se trata de
valvulopatia de localizacion mitral, la FA se observa hasta en el 70 % de los casos (Garcia
Martinez, 2015).

Las cardiopatias valvulares pueden ser patologia asociada a FA o ser el origen de esta, es

decir presentarse inicialmente la valvulopatia y desencadenar una FA.

6.3.5 Obesidad

Se ha relacionado el aumento del IMC (indice de masa corporal) con la FA,
independientemente de otros factores de riesgo como la edad, laHTA y la IC. El aumento de
una unidad en el IMC se asocia a un incremento del 4 % de padecer FA. Los pacientes obesos
con un IMC > 30 tienen 1,5 veces mas riesgo de padecer FA que aquellos que tenian un IMC

normal (Braunwald, 2013).

Como se explica en la cita anterior la obesidad presenta riesgo considerable para presentar
FA, pero ademas es un factor de riesgo para maltiples patologia cardiovasculares que al

concomitar con FA elevan el riego de complicaciones, mortalidad y secuelas.

6.3.6. Enfermedad Coronaria
La Cardiopatia isquémica es uno de los factores determinantes mas importante para
la aparicion de FA. Ademas la FA puede condicionar un peor prondéstico en la
evolucion del infarto de miocardico, aumentando el dafio miocardico y la mortalidad
a corto y mediano plazo (Herndndez Moreno, Molina Diaz, & Ricote Belinchdn,
2015).

La enfermedad coronaria no causa como tal una FA, sin embargo, cuando esta se

complica con un IAM o IC es cuando aumenta la incidencia de FA.
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6.3.7. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
La FA es la arritmia més frecuente en los pacientes con EPOC y su tratamiento no es
esencialmente diferente al de los pacientes sin EPOC. Si se opta por una estrategia de
control de la frecuencia cardiaca, se pueden utilizar blogueadores beta

cardioselectivos o con actividad antagonista alfa (Marin, y otros, 2017).

6.3.8. Enfermedad renal crénica

La Fibrilacion auricular se presenta en un 15-20 % de los pacientes con ERC.

La fibrilacion auricular de aparicion aguda en la hemodidlisis no es rara en paciente de riesgo.
La mayor parte de las veces no requiere tratamiento especifico y suele revertirse a ritmo
sinusal tras un periodo de tiempo variable, en el que se produce un reajuste de la distribucion

de cationes post hemodidlisis (Lopez Gémez & Vega Martinez, 2019).

6.3.9. Miocardiopatia

La miocardiopatia hipertréfica puede ser otro determinante significativo para la aparicion de
FA, aunque es frecuente encontrar aumento del tamafio auricular en la miocardiopatia
hipertrdfica, posiblemente secundario al deterioro de la funcion diastolica, el tamafio
auricular se correlaciona de forma significativa con la aparicion de FA. La aparicién de FA
en estos pacientes muestra un aumento significativo de la mortalidad en un seguimiento
medio de més de nueve afios. Los pacientes con FA respecto a los que presentan un ritmo
sinusal presentan riesgo de mortalidad cuatro veces mayor (Herndndez Moreno, Molina Diaz,
& Ricote Belinchon, 2015).

6.3.10. Enfermedad Tiroidea

En el hipertiroidismo la alteracion del ritmo mas frecuente es la taquicardia sinusal, la cual
se encuentra en la mayoria de los pacientes afectados por una tirotoxicosis, sin embargo, la
fibrilacién auricular se asocia significativamente al hipertiroidismo. Si se considera una
poblacion control eutiroidea el 2.3 % de sus miembros presentan FA versus el 13.8 % de
quienes sufren un hipertiroidismo clinico (Soto S & Verveke P, 2015).
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6.3.11 Defectos septales auriculares
Las cardiopatias congénitas se asocian a FA principalmente los pacientes con defecto del
septo interauricular. En estos pacientes la edad destaca como un factor causal de enorme
importancia, pues en los pacientes de 40 a 60 afios la incidencia de FA es del 15 %, y en
la franja de edad mayor o igual a 60 afios de un 61 % (Marzal Martin & Rodriguez Padial,
2016).

La fibrilacion auricular se asocia a multiples cardiopatias congénitas siendo la principal los
defectos septales auriculares, los que provocan una actividad auricular desorganizada

potenciado la aparicién de la arritmia.

Segun la Revista de Cardiologia Espafiola Fibrilacion Auricular (2010), el porcentaje de

riesgo que aporta cada factor para desarrollar FA es el siguiente:

Edad: 0,5 % menores de 40 afios, >15 % mayores de 80 afos.
HTA: 40 %

DM: 20 %

IC: 30-40 %

Enfermedad Valvular: 30 %
Enfermedad Coronaria: > 20 %

EPOC: 15 %

Defectos Septales Auriculares: 10-15 %
ERC: 10-15 %

Miocardiopatias: 10 %

Enfermedad Tiroidea: 3 %

N N N N N N Y W N N N

17



UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN-MANAGUA

6.4. Manifestaciones clinicas

Los sintomas de la FA varian ampliamente segun los pacientes, desde su ausencia hasta
sintomas graves y funcionalmente incapacitantes. Los sintomas mas frecuentes de FA son
palpitaciones, fatiga, disnea, intolerancia al esfuerzo y mareos. Puede producirse poliuria
debido a la liberacion de la hormona natri urético auricular. Muchos pacientes con FA
paroxistica sintomatica presentan también episodios asintomaticos y algunos pacientes con
FA persistente muestran sintomas de FA solo de manera intermitente, siendo dificil una
valoracion precisa de la frecuencia y la duracion de la FA, en funcion de los sintomas
(Braunwald, 2013).

Se estima que aproximadamente el 25% de los pacientes con FA son asintomaticos,
la mayoria ancianos y personas con FA persistente. Estos pacientes se clasifican
errbneamente a veces dentro de la categoria de FA asintomatica, a pesar de presentar
sintomas de fatiga o intolerancia al esfuerzo. Como la fatiga es un sintoma

inespecifico, quizas no esté claro si se debe a una FA persistente (Braunwald, 2013).

El efecto hemodindmico en algunos casos es espectacular, dependiendo de la necesidad de
una contractilidad auricular normal y de la respuesta ventricular. En algunos pacientes se
acomparia de hipotension, congestion pulmonar y angina que pueden ser graves. En los
pacientes con disfuncion diastélica del ventriculo izquierdo por hipertensidn, miocardiopatia
hipertréfica o valvulopatia adrtica obstructiva, los sintomas son mas pronunciados, en
especial si la frecuencia ventricular no permite el llenado adecuado de los ventriculos (Fauci,
y otros, 2009).

El sincope es un sintoma infrecuente de la FA, causado a menudo por una pausa sinusal larga
al terminar la FA, en un paciente con el sindrome del seno enfermo. Con menos frecuencia,
el sincope se produce durante la FA con una frecuencia ventricular rapida, debido al sincope
neurocardiogeno (vasodepresor) desencadenado por la taquicardia, o bien por un descenso
intenso de la presion arterial por la reduccion repentina del gasto cardiaco. Es mas probable
que se produzca el ultimo caso en pacientes con cardiopatias estructurales, como

miocardiopatia hipertréfica y estenosis aortica (Braunwald, 2013).
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Los pacientes con FA asintomatica o0 minimamente sintomatica no suelen solicitar

atencion meédica y acuden a consulta por una complicacién trombo-embolico, como
un ACV o el inicio insidioso de sintomas de insuficiencia cardiaca, y finalmente
manifestaran insuficiencia cardiaca congestiva con enrojecimiento (Fauci, y otros,
2009).

Segun Braunwald 2013, el signo principal de la FA en la exploracion fisica es un pulso
irregularmente irregular. Los intervalos R-R cortos durante la FA no permiten un tiempo
suficiente para el llenado diastolico ventricular izquierdo, que causa un volumen sistolico
bajo y ausencia de pulso periférico palpable. Esto produce un «déficit de pulso> y el pulso
periférico no es tan rpido como la frecuencia apical. Otras manifestaciones de la FA durante
la exploracidn fisica son pulsaciones irregulares en la vena yugular e intensidad variable del
primer tono cardiaco, soplo cardiaco y edema principalmente cuando se asocia a otras

comorbilidades.

Los sintomas y signos de FA se pueden definir segun el diccionario de medicina- OCEANO
MOSBY (Hauser, y otros, 2015) como:

> Palpitaciones: Latido rapido del coraz6n asociado a respuestas emocionales normales
0 ciertos trastornos cardiacos.

» Disnea: Falta de aliento o dificultad para respirar que pueden producir ciertos
procesos cardiacos, ejercicios extenuantes o ansiedad. A su vez segun Argente &
Alvarez, (2013), la NYHA la clasifica en los siguientes grados:

e Grado I: Disnea que aparece ante los grandes esfuerzos o esfuerzos mayores
que los habituales (correr, subir pisos de escalera). Sin limitacion de la
actividad fisica ordinaria.

e Grado Il: Disnea que surge frente a esfuerzos moderados o habituales
(caminar, subir un piso de escalera). Ligera limitacion de la actividad fisica
ordinaria.

e Grado IllI: Disnea que se presenta ante esfuerzos leves o menores que los
habituales (higienizarse, vestirse, comer). Marcada limitacion de la actividad

fisica ordinaria.
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e 1V: Disnea de reposo. Incapacidad para llevar a cabo cualquier actividad
fisica.
» Mareo: Estado de encontrarse inestable, desmayado, desvariando o con algo de
vértigo.
» Sincope: Breve pérdida de consciencia provocada por una hipoxia cerebral
transitoria.
» Pulso periférico irregular: Cualquier pulso periférico de fuerza o ritmo irregulares.
» Soplos: Sonido cardiaco anémalo que se oye a la auscultacion del corazon y se debe
al flujo de sangre a través de una camara o de una valvula, al cierre o apertura
valvular. Segun el libro de propedeutica clinica y semiologia medica de LLanio
(LLannio Navarro & Perdomo, 2003), se pueden clasificar en los siguientes grados:
e Grado 1. Muy débil. Malamente audible.
e Grado 2. Débil. Audible solo en el silencio.
e Grado 3. Moderado. Claramente audible.
e Grado 4. Intenso. Puede asociarse a thrill.
e Grado 5. Muy intenso; thrill palpable. Puede oirse con el estetoscopio
parcialmente fuera del pecho.
e Grado 6. De intensidad méxima. Thrill palpable, se oye, ain sin el
estetoscopio.
» Edema: Acumulacién de liquido seroso procedente del plasma sanguineo en los
tejidos intersticiales.
e Grado 1: Leve depresidn sin distorsion visible del contorno y desaparicion
casi instantanea.
e Grado 2: Depresion de hasta 4 mm y desaparicion en 15 segundos.
e Grado 3: depresion de hasta 6 mm y recuperacion de la forma en un minuto.
e Grado 4: depresion profunda hasta 1 cm con persistencia de 2 a 5 minutos
(Argente & Alvarez, 2013).
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6.4.1 Clasificacion
Segun Garcia Martinez (2015) la clasificacion de la FA debe realizarse segun la forma de
presentacion y sobre todo, por la duracion de los episodios es la més utilizada en la actualidad,

pues tiene una gran importancia a la hora de establecer el tratamiento:

v" Fibrilacién auricular silente.
Es aquella FA que se diagnostica a pesar de que el paciente no tiene sintomas. Se puede
diagnosticar de manera casual, por ejemplo, durante un ECG oportuno, o puede manifestarse
por una complicacion relacionada con la FA (ACV isquémico o taquimiocardiopatia). La FA

silente se puede presentar en cualquiera de las formas temporales de FA.

v" Fibrilacién auricular de novo.
Se denomina FA de novo o primer episodio de FA a aquel que se diagnostica por vez primera
en un paciente determinado, independientemente de la duracion de la arritmia o de la

presencia y gravedad de los sintomas relacionados con la FA.

v" Fibrilacién auricular paroxistica.
La FA paroxistica es autolimitada, normalmente dentro de las 48 h. Aunque los paroxismos
de FA pueden continuar hasta 7 dias, el momento de las 48 h es clinicamente importante:
después de ese momento, la probabilidad de una conversién espontanea es baja y debe

considerarse la anticoagulacion.

v" Fibrilacién auricular persistente.
Se considera FA persistente cuando un episodio de FA dura méas de 7 dias o cuando se

requiere terminarlo por cardioversion, ya sea farmacoldgica o eléctrica.

v" Fibrilacién auricular persistente de larga duracion.
La FA persistente de larga duracion es la que ha durado 1 afio 0 mas en el momento en que

se decide adoptar una estrategia de control del ritmo.

v" Fibrilacién auricular permanente.
Se considera que hay FA permanente cuando la arritmia es aceptada por el paciente (y el
médico). Por lo tanto, las intervenciones de control del ritmo no son, por definicion, un
objetivo en pacientes con FA permanente. En caso de que se adopte una estrategia de control

del ritmo, se redefine la arritmia como «FA persistente de larga duracion».
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6.4.2. Diagnostico

El diagndstico segun Braunwald (2013), comienza con la anamnesis: los pacientes con
alteracion del ritmo cardiaco acuden con sintomas habituales, como palpitaciones, sincope,
pre sincope, o insuficiencia cardiaca congestiva los que les obligan a buscar la ayuda del
médico, las palpitaciones que aparecen en reposo 0 que despiertan al paciente se deben a un
estimulo vagal, como la fibrilacion auricular. La anamnesis debera orientarse también a la
identificacion de causas potencialmente corregibles (p. ej., hipertiroidismo, consumo

excesivo de alcohol) cardiopatia estructural y comorbilidades.

Las pruebas de laboratorio incluiran las pruebas de funcion tiroidea, hepaticas y de funcion
renal. La ecocardiografia es siempre adecuada para evaluar el tamafio auricular y la funcion
ventricular y para comprobar la existencia de hipertrofia ventricular izquierda, cardiopatia
congénita y cardiopatia valvular. La radiografia de torax es adecuada si la anamnesis o la
exploracion fisica indican una enfermedad pulmonar. Una prueba de esfuerzo es adecuada

para evaluar una cardiopatia isquémica, en pacientes de alto riesgo (Braunwald, 2013).

El diagndstico de la fibrilacion auricular habitualmente se basa en la historia y el examen
fisico, siendo confirmado por el registro electrocardiogréfico ya sea por monitor, Holter de
24 horas o electrocardiograma de superficie. Idealmente se debera establecer si la arritmia es
paroxistica o persistente, si existe un factor desencadenante o de “disparo”, la presencia de
cardiopatia estructural y cuél es la tolerabilidad clinica del paciente a la presencia de la

arritmia (Karmeic , 2008).

La anamnesis se orientara hacia la determinacion del tipo y la gravedad de los sintomas, el
primer episodio de FA, ya sea de tipo paroxistico o persistente, los desencadenantes de la
FA, si los episodios son aleatorios o se producen en momentos determinados (como durante
el suefio) y la frecuencia y duracién de los episodios. Cuando el diagndéstico no esté claro a
partir de la anamnesis, la monitorizacion ambulatoria durante 3-4 semanas, con un monitor
de episodios auto desencadenantes o por telemetria cardiaca ambulatoria es eficaz para
comprobar si la FA es paroxistica o persistente y para determinar la carga de FA en pacientes
con FA paroxistica. La anamnesis debera orientarse también a la identificacion de causas
potencialmente corregibles (p. ej., hipertiroidismo, consumo excesivo de alcohol) cardiopatia

estructural y comorbilidades (Braunwald, 2013).
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El ECG es una herramienta esencial en el diagnostico de la FA. Nos va a permitir valorar la

anormalidad del ritmo cardiaco (comprobar la presencia de FA con la ausencia de las ondas
P normales), ver datos de posible isquemia, hipertrofia ventricular izquierda, duracion de los
intervalos QRS y QTc, datos de pre excitacion, etc (Gargallo & Casado, 2012).

La utilizacion de un Holter (registro electrocardiogréfico continuo portétil) puede ser de gran
utilidad para detectar FA asintomaticas, evaluar a pacientes con FA paroxisticas, evaluar
respuestas al tratamiento y asociar sintomas con alteraciones determinadas del ECG
(Gargallo & Casado, 2012).

Otra herramienta diagnostica utilizada de rutina en todo los pacientes con FA es el
ecocardiograma transtoracico, dado que es una técnica no invasiva y que nos permite evaluar
la presencia de trombos en la auricula izquierda, determinar los tamafios ventriculares y
auriculares (de importancia a la hora de plantear el posible tratamiento de la FA), confirmar
y cuantificar la hipertrofia ventricular y evaluar afectaciones valvulares y del pericardio
(Gargallo & Casado, 2012).

6.4.3. Definicion electrocardiografica.
Segun Braunwald (2013), la definicion electrocardiografica de FA contiene las siguientes

caracteristicas:

A) EI ECG de superficie muestra intervalos R-R «absolutamente» irregulares (por ello, la FA
se conoce a veces como la arritmia absoluta), es decir, los intervalos R-R no siguen un patron

repetitivo.

B) No hay ondas P definidas en el ECG de superficie. Se puede observar una cierta actividad
eléctrica auricular regular en algunas derivaciones del ECG, mas frecuentemente en la

derivacion V1.

C) La longitud del ciclo auricular (cuando es visible), es decir, el intervalo entre dos

activaciones auriculares, suele ser variable y <200 ms (> 300 Ipm).
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Clasificacion electrocardiografica segun revista American Heart Association: (Sanchez,
Rodrigez, & Pérez, 2019).

v" FARVA: fibrilacion auricular con respuesta ventricular adecuada: 60 a 100 latidos
por minuto.

v FARVL.: fibrilacion auricular con respuesta ventricular lenta; < 60 latidos por minuto.

v" FARVR: fibrilacion auricular con respuesta ventricular rapida >100 latidos por
minuto.

v' FARVV: fibrilacion auricular con respuesta ventricular variable.
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VII. DISENO METODOLOGICO

A continuacién, se describe cada uno de los aspectos metodologicos utilizados para dar salida

a los objetivos planteados en esta investigacion.
Tipo de estudio

La presente investigacion es de tipo cuantitativa tomando el paradigma positivista en el
cual “se aporta algo positivo a las explicaciones para las situaciones del mundo” (Pineda,
Alvarado , & Canales , 1994, pag. 12) Esta investigacion tiene como objetivo contribuir a

diagnosticos tempranos y prevencion.

El area del conocimiento que aporta se corresponde con la linea de investigacion namero 2

de la UNAN Managua (FAREM Esteli), al tema enfermedades cronicas no trasmisibles.

Esta investigacion es de tipo descriptivo y basada principalmente en el método
observacional. Herndndez Sampieri, Fernandez Collado, & Batista Lucio (2010), la definen
como: la que “busca especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de
cualquier fenémeno que se analice. Describe tendencias de un grupo o poblacion” (p.80). En

este caso se busca describir la tendencia de los pacientes hipertensos a desarrollar FA.

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, el estudio es
retrospectivo, en el cual “El investigador indaga sobre hechos ocurridos en el pasado”
(Departamento de Investigaciones Medico Militares "ISMM DR. Luis Diaz Soto", s,f.). Para
esta investigacion las variables de estudio son observadas en pacientes que fueron atendidos
en el servicio de cardiologia del Hospital Escuela San Juan de Dios Esteli en los afios 2016-
2017.

Segun el periodo y secuencia del estudio, es transversal. De acuerdo a la clasificacion una
investigacion es transversal “cuando se estudian las variables simultdneamente en
determinado momento, haciendo un corte en el tiempo” (Pineda, Alvarado , & Canales ,

1994, pag. 81). En este caso la investigacion es en Gnico tiempo.
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Ubicacidén y area de estudio

Este estudio se realizo en el Hospital Escuela San Juan de Dios del departamento de Esteli,

en el servicio de Consulta Externa de Cardiologia.
6.1.  Universoy muestra

Para el universo de estudio, fueron considerados la totalidad de pacientes hipertensos,
atendidos entre marzo 2016 a febrero del afio 2017 en la Consulta Externa de Cardiologia del
Hospital Escuela San Juan de Dios Esteli, ascendiendo a un total de N= 179, acumulados
durante el periodo de estudio.

El tamafio de la muestra, se calculé con la formula, para muestras finitas, propuesta por
Miinch y Angeles (1996):

Misma que al ser aplicada dio como resultado un tamafio de muestra equivalente a 123

pacientes.

n= k/\Z*p*q*N
(eAZ*(N_l))+kAZ*p*q
Donde:

e N = Total de la poblacion. (179)

e K= es una constante que depende del nivel de confianza que se asigné en base a un
intervalo de confianza de 95%, para la cual K equivale a. 1.96

e e: esel error muestral deseado. (5%)

e p: es la proporcion de individuos que poseen en la poblacién la caracteristica de
estudio. Este dato es generalmente desconocido y se suele suponer que p=g=0.5 que
es la opcion més segura. (0.5)

e (: es la proporcion de individuos que no poseen esa caracteristica, es decir, es 1-p
(0.5)

n: es el tamafio de la muestra (123).
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Tipo de muestreo

La muestra fue obtenida de forma probabilistica, utilizando el Método Aleatorio Sistematico
(MAS), mediante el siguiente procedimiento: a partir del listado de expediente seleccionado
en el universo (N=179) se calculé un tamafio de muestra con un margen de error (5%) y un
intervalo de confianza de 95%, dando como resultado n=123 para seleccionar los 123
expedientes de la muestra siguiendo la metodologia del MAS se obtuvo un intervalo mediante
la division del universo y la muestra, el cual dio como resultado 1.45, que se redondea a 2;
por lo tanto, este fue el intervalo entre uno y otro nimero de expediente de los pacientes en
estudio. Como punto de partida se tomo el primer nimero de la serie de un billete de 10
cérdobas tomado al azar, el cual fue el 1. A partir de este primer punto muestral se le sumo
el intervalo (2) obteniendo el siguiente nimero de expediente correspondiente al nimero 3
del listado de la base de datos, luego se procedi6é de la misma manera hasta completar el

namero total de la muestra (n=123).
Criterios de inclusion
Para que el paciente sea parte del estudio debi6:

v’ Paciente hipertenso que haya sido atendido en Consulta Externa de Cardiologia del
HESJDE, en el en el periodo comprendido de marzo 2016 a febrero del afio 2017.
v" Paciente que tenga expediente activo en el afio 2017-2018.

Criterios de exclusion
No se permitié formar parte del estudio en las siguientes condiciones:

v" Paciente que no es hipertenso.

v" Paciente hipertenso que no haya sido atendido en Consulta Externa de Cardiologia
del HESJDE.

v’ Paciente que no haya sido atendido en el periodo comprendido de marzo 2016 a
febrero del afio 2017.

v’ Paciente que no tenga expediente activo en el afio 2017-2018.
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6.2. Métodos, técnicas e instrumentos de la investigacion:

» Fuente de Informacién:

La fuente de informacion fue secundaria y se obtuvo a partir del llenado de una ficha de
recoleccion de datos, usando los expedientes clinicos de los pacientes hipertensos, atendido
en Consulta Externa de Cardiologia del HESIJDE en el periodo determinado para la

realizacion del estudio.
» Instrumento de recoleccion de la informacion

Para la realizacion de este trabajo se utilizé una ficha de recoleccion de datos (Ver anexo 1).
» Procesamiento de la informacion:

A partir de la informacion obtenida, de la atencién de 123 pacientes, se procedio a la
digitalizacion, procesamiento y analisis de datos en el Programa estadistico IBM SPSS y
Microsoft Office Excel. Posteriormente para facilitar la revision de resultados y su analisis
se elaboraron tablas de salida para correlacionar las variables en estudio, asi mismo se
elaboraron graficos con los datos obtenidos mismos que fueron extraidos y pasados al
programa Microsoft Office Word 2016.

» Aspectos éticos:

Este es un trabajo investigativo, confidencial, por lo tanto, se mantiene el anonimato de toda

la informacion de los pacientes bajo estudio.

Previo consentimiento del subdirector del HESIDE (Hospital Escuela San Juan de Dios
Esteli), se procedié a la revision de los expedientes clinicos y extraer la informacion
plasméndola en la ficha de recoleccion de datos. La informacion fue utilizada con fines

estrictamente académicos manteniendo el anonimato y la confidencialidad.
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Matriz de Operacionalizacion de Variables (MOVI)

AUTONOMA DE

Para asegurar la coherencia metodolégica entre los objetivos, variables de estudio y su tratamiento estadistico se construyo la siguiente

MOVI.

Objetivo 1: Caracterizar socio-demograficamente los pacientes hipertensos en los que se identifique fibrilacion auricular.
) L _ L Obtencion de | Tratamiento
Variable Definicion Operacionalizacion L
datos estadistico
v" Normal elevada
. ) ) v" HTA grado 1
) . Elevacion de los valores tensionales por encima _
Hipertension ) v' HTA grado 2 Expediente
) de los aceptados como normales medidos en . SPSS
arterial v HTA grado 3 clinico.
mm Hg. o
v' HTA sistdlica aislada
v No clasificada.

o Es la arritmia sostenida mas comdn, v' Ausente. Expediente SPSS

Fibrilacion ) o ] o
) caracterizada por una actividad auricular v' Presente clinico.
auricular ) . )
desorganizada, rapida e irregular.
Condicidn genética y bioldgica que distingue a | v Masculino Expediente SPSS
hombres y mujeres. v" Femenino clinico
Sexo
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Tiempo que ha vivido en afios cumplidos, una | v* <30 Expediente SPSS
persona desde su nacimiento hasta la realizacién | v© 30-39 clinico
de este estudio. v’ 40-49
Edad
v' 50-59
v' 60-69
v >70
Condicién que caracteriza a una persona en sus | v Casado(a) Expediente SPSS
. vinculos personales con individuos de otro sexo | v* Soltero(a) clinico
Estado Civil ) ) ) )
0 de su mismo sexo, con quien creara lazos que | v* Divorciado(a)
seran reconocidos juridicamente. v" Viudo(a)
Grado académico alcanzado por una persona. v" Analfabeto Expediente SPSS
v Primaria clinico
] v’ Secundaria
Escolaridad o
v Técnico
v Técnico superior
v Universidad




UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UMNAN-MANAGUA

Actividad laboral a la que se dedica un | v" Empleados/Oficios Expediente SPSS
individuo. varios. clinico
v Independiente
v Agricultor
v' Labores domésticas.
Ocupacion _
v Pensionado (a)
v Jubilado (a)
v' Desempleado.
v" Otra ocupacion.
v Ninguna.
Domicilio actual o lugar en donde habita una | v* Urbano Expediente SPSS
Residencia persona. v Rural. clinico
Objetivo 2:. Identificar las patologias asociadas mas frecuentes en pacientes hipertensos con fibrilacion auricular.
Variable Concepto Operacionalizacion Obtencion de Tratamiento
datos estadistico
Dafio renal por un periodo mayor de tres meses | v' Si Tasa de | SPSS
Enfermedad renal definido como anomalias estructurales o | v No filtracion
crénica funcionales del rifién con o sin disminucién de glomerular y/o
la tasa de filtracién glomerular. biopsia.
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Diabetes Mellitus

Trastorno cronico que consiste en una alteracion
del metabolismo de los carbohidratos, lipidos y
proteinas que conlleva a hiperglicemia cronica 'y
resulta de anomalia de la secrecion o defecto de

la insulina o de ambas.

Control
Glicémico

SPSS

Enfermedad

Coronaria

Causa mas frecuente de isquemia de miocardio
por ataque ateroesclerética de una o mas arteria
epicardicas coronarias que baste para disminuir
en una region la circulacion sanguinea al
miocardio 'y ocasionar una perfusion
insuficiente de esa capa por parte de la arteria

coronaria afectada.

Electrocardiogra

ma.

SPSS

Insuficiencia

cardiaca

Es un sindrome clinico que ocurre en pacientes
que, a causa de una anomalia hereditaria o
adquirida del corazén ya sea estructural,
funcional o ambas desarrolla sintomas (disnea,
fatiga) y signos (edema y estertores) que
conducen con frecuencia a hospitalizacion y
mala calidad de vida, asi como menor esperanza

de vida.

v Si

v" No

Historia clinica

SPSS
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Son enfermedades que impiden la apertura o Si Ecocardiograma | SPSS
Enfermedad cierre correcto de una o mas valvulas del No
valvular corazon, ya sea mitral, aortica tricuspide y
pulmonar.
Miocardiopatias Son enfermedades que afectan primordialmente Si Radiografia de
al miocardio en la que se pierde su capacidad No torax.
para bombear sangre eficazmente SPSS
independientemente de su etiologia.
Enfermedad Son trastornos autoinmunitarios de la glandula Si Pruebas tiroides | SPSS
Tiroidea tiroides que dan por resultado primordialmente No
dos procesos, la sobreproduccion de hormonas
tiroideas  (hipertiroidismo) o  producen
destruccion glandular y deficiencia hormonal
(hipotiroidismo).
Enfermedad Estado patolégico que se caracteriza por Si Radiografia de | SPSS
Pulmonar limitacion en el flujo de aire y que no es No torax.

Obstructiva

Crobnica

reversible por completo. Incluye enfisema y

bronquitis cronica.
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Defectos septales

auriculares

Cardiopatias congénitas de complejidad
intermedia con comunicacion interauricular

tipo ostium primum 0 seno venoso.

v Si
v" No

Ecocardiograma

SPSS

Objetivo 3: Clasificar a los pacientes hipertensos con fibrilacion auricular de acuerdo a las manifestaciones clinicas y

electrocardiogréficas.

Obtencion de

Tratamiento

Variable Definicion Operacionalizacion o
datos estadistico
Latido rapido del corazon asociado a respuestas _
o _ ) v' Ausente Expediente
Palpitaciones emocionales normales o ciertos trastornos . SPSS
) v Presente clinico
cardiacos.
Falta de aliento o dificultad para respirar que | v/ Ausente Expediente SPSS
pueden producir ciertos procesos cardiacos, | v© Presente: clinico.
ejercicios extenuantes o ansiedad. e Grado |
Disnea e Grado Il
e Grado Il
e Grado IV

No clasificada
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Estado de encontrarse inestable, desmayado, Ausente Expediente SPSS
Mareo desvariando o con algo de vértigo. Presente clinico.
Breve pérdida de consciencia provocada por una Ausente Expediente SPSS
Sincope hipoxia cerebral transitoria. Presente clinico.
Cualquier pulso periférico de fuerza o ritmo Ausente Expediente SPSS
Pulso periférico | .
irregulares. Presente clinico.
irregular
Sonido cardiaco andmalo que se oye a la Ausente Expediente SPSS
auscultacion del corazén y se debe al flujo de Presente clinico.
sangre a través de una camara o de una valvula, e Grado 1.
al cierre o apertura valvular. e Grado 2.
Soplos e Grado 3.
e Grado4
e Grado 5.
e Grado 6.

No clasificada.
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Acumulacion de liquido seroso procedente del | v' Ausente Expediente SPSS
plasma sanguineo en los tejidos intersticiales. v’ Presente: clinico.
e Gradol
Edema e Grado 2
e Grado 3
e Grado4
e No clasificada
Registro grafico de los potenciales eléctricos | vV FARVA Expediente SPSS
generados por el corazon. A partir de los que se | v FARVL clinico.
Electrocardio- | ¢|agifica la FA segln la actividad ventricular. | v FARVR
grama v FARVV
Clasificaciéon de FA basada en la presentacion, | v/ FA paroxistica Expediente SPSS
Clasificacion duracién y terminacién espontanea del cuadro | v© FA persistente clinico.
clinica de clinico. Incluyendo la respuesta terapéutica. v" FA de larga duracién
Fibrilacion v FA permanente
auricular v No clasificada
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VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el estudio realizado sobre Prevalencia de Fibrilacion Auricular en pacientes hipertensos
atendidos en consulta externa de cardiologia del Hospital Escuela San Juan de Dios Esteli,
en el periodo comprendido de marzo 2016 a febrero 2017, se obtuvieron los siguientes

resultados:

8.1. Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes hipertensos con FA

De los pacientes hipertensos estudiados equivalente a un universo de 179, se encontré que
33 de estos sufren fibrilacion auricular. Calculando la tasa de prevalencia se obtiene un 18
%; porcentaje que supera las tasas de prevalencia de FA en hipertensos de otros paises del
mundo, como Espafia con 10.3 %, segun el registro FAPRES en el 2010, en donde se estudid
1028 pacientes hipertensos (Pérez Villacastin, Peréz Castellano, & Moreno Planas , 2013).

Ver detalles en anexo No. 2 tabla No.5

Prevalencia de FA en pacientes hipertensos.

= Pacientes Hipertensos = Hipertensos con FA

Gréfico 1. Prevalencia de FA en pacientes hipertensos atendidos en la consulta externa de
cardiologia HESJDE, en el periodo comprendido marzo 2016 a febrero 2017.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos en ficha de revision de expediente.
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El sexo masculino es afectado en 18 casos, representando un 54.5 %, mientras que las

mujeres que la padecen esta patologia son 15, para un 45.5 %. Se identifica el sexo masculino
como el mas afectado por fibrilacion auricular; de esta manera coincide con la epidemiologia
internacional, como lo describe la guia ESC 2016 la que indica que, tanto en paises
desarrollados como en vias de desarrollo, la incidencia y prevalencia de la FA son més bajas
en las mujeres, mientras que el riesgo de muerte por FA es similar o mayor que el de los
varones. Los hombres tienen un riesgo 1,5 veces mayor de desarrollar FA que la mujer, tras
ajustar por edad y condiciones predisponentes (Kirchhof P. , y otros, 2016). Ver detalles en

anexo No. 3 tabla No 6

Presencia
de
Fibrilacion
Auricular

Hsi
Eo

Recuento

Masculino Femenino

Sexo de los pacientes

Gréfico 2. Sexo de los pacientes hipertensos con FA atendidos en la consulta externa de
cardiologia HESJDE, en el periodo comprendido marzo 2016 a febrero 2017.

Fuente: elaboracién propia a partir de datos obtenidos en ficha de revision de expediente.
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En relacién a los grupos etarios, el mayor numero de casos de FA, lo presentan los pacientes

mayores de 70 afios con 18 personas afectadas (55 %), luego el grupo de 60-69 afios con 8
casos (24 %); los demas con una menor proporcion. Este resultado revela que la tendencia
de aparicion de FA, es en una poblacion con caracteristicas similares en el mundo, donde la
edad es un factor determinante, como lo cita el estudio sobre la epidemiologia de FA en los
ultimos 20 afios en Espafia; donde describe que la FA asociada a otras patologias como la
HTA esta estrechamente ligada a edad, incrementando la prevalencia en la poblacion mayor
de 60 afios. Mientras que la FA solitaria afecta en mayor proporcién, a menores de 60 afios.
(Pérez Villacastin, Pérez Castellano, & Moreno Planas, 2013) Ver detalles en anexo No. 4
tabla No 7

Fresencia
de
Fibrilacion
Auricular

W si
Mo

Kecuento

30-39 40-49 a0-59 G0-69

Edad de los pacientes
Gréfico 3. Edad de los pacientes hipertensos con FA atendidos en la consulta externa
de cardiologia HESJDE, en el periodo comprendido marzo 2016 a febrero 2017.

Fuente: elaboracién propia a partir de datos obtenidos en ficha de revision de expediente.
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Segun el estado civil de los pacientes, se encontr6 mayor afectacion por FA las personas

casadas, presentandose 14 casos (42 %), seguido de las personas que se encuentran viudas
con 8 casos (24 %) y por ultimo los que se encuentran solteros con 7 casos que equivalen a
21%, las personas divorciadas con un caso (3 %), no fueron registrados 3 casos (9 %) dentro
de los grupos de estado civil. El grupo de personas casadas representan el mayor porcentaje
de la muestra de este estudio (35 %). Ver detalles en anexo No. 5 tabla No 8

Fresencia
de
Fibrilacion
Auricular

Msi
BEro

50

Recuento

Solterofa) Casadofa) Divorciadola) Wiudo(a) Mo registrado

Estado civil de los pacientes

Gréfico 4. Estado civil de los pacientes hipertensos con FA atendidos en la consulta

externa de cardiologia HESJDE, en el periodo comprendido marzo 2016 a febrero 2017.

Fuente: elaboracién propia a partir de datos obtenidos en ficha de revision de expediente.

Con relacidn al nivel académico de los pacientes, se encontr6 mayor porcentaje de afectados
por FA en la poblacion que cursaron primaria con 18 (55 %), seguido de las personas iletradas
con 6 casos (18 %, posteriormente los que cursaron secundaria con 3 casos (9 %), luego los

que alcanzaron el nivel de técnico, técnico superior y educacion superior con un caso cada
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una (3 %). El 12 % de los pacientes hipertensos fibriladores no fue registrado su nivel

académico.

30

Recuento

lletrado  Primaria Secundaria Técnico  Técnico Educacion Mo
superior  superior registrado

Escolaridad de los pacientes

Presencia
de
Fibrilacion
Auricular

M si
Ero

Gréfico 5. Escolaridad de los pacientes hipertensos con FA atendidos en la consulta
externa de cardiologia HESJDE, en el periodo comprendido marzo 2016 a febrero 2017

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos en ficha de revision de expediente

En cuanto a la residencia, resultaron con mayor afectacion por FA los pacientes que habitan

en la zona urbana 27 (82 %) y en la zona rural 5 casos que representa un 15 %.

Como lo cita el estudio CAMDI, indica que la poblacién urbana tiene mayor susceptibilidad

al desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles (HTA, Diabetes Mellitus tipo 2,

sindrome metabdlico), debido a la transicion epidemioldgica, demogréafica, habitos

alimenticios y estilos de vida no saludables. (Baltodano Martinez, 2016)
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Fresencia
de
Fibrilacion
Auricular

Msi
BEno

Recuento

Urbano Rural Mo registrado

Residencia de los pacientes

Graéfico 6. Residencia de los pacientes hipertensos con FA atendidos en la consulta
externa de cardiologia HESJDE, en el periodo comprendido marzo 2016 a febrero
2017.

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos obtenidos en ficha de revision de expediente

Segln la ocupacion de la poblacion estudiada, se encontré mayor afectacion por FA las
personas que no tenian ninguna ocupacion 14 casos (42 %), posteriormente los que se dedican
a labores domeésticas con 8 casos (24 %). Las demas ocupaciones con un numero de casos
menores. Ver detalles en anexo No.6 tabla No 9
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Ocupacion de los pacientes

Gréfico 7. Ocupacion de los pacientes hipertensos con FA atendidos en la consulta externa
de cardiologia HESJDE, en el periodo comprendido marzo 2016 a febrero 2017.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos en ficha de revision de expediente

8.2. Patologias mas frecuentes asociadas en pacientes hipertensos con fibrilacion
auricular.

En los pacientes hipertensos que sufren FA, se encontraron patologias asociadas en diferentes
proporciones, dentro de estas siendo las mas frecuentes: diabetes mellitus afectando a 9 de
los 33 pacientes fibriladores (27 %), con el mismo ndmero de casos la insuficiencia cardiaca,
seguido de la EPOC afectando a 8 pacientes de los 33 fibriladores (24 %), al igual que las
miocardiopatias. Las demas patologias buscadas en este grupo de pacientes se presentaron

en menor proporcion.

La diabetes mellitus (DM) es capaz de causar marcadas alteraciones estructurales en los

tejidos y en la microcirculacion afectando a todo el sistema cardiovascular. Es por ello la
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asociacion frecuente entre FA y DM. Ademas, que estos pacientes significan un grupo de

especial riesgo, como lo investigo la Sociedad Espafiola de Cardiologia, la que cita en el
resultado de su estudio, que estas personas tienen un peor perfil clinico basal, una
presentacion clinica mas atipica y un peor pronostico a largo plazo (Quesada Dorador, y
otros, 2017).

La insuficiencia cardiaca se presenta en el 27 % del total de hipertensos fibriladores. Lo cual
coincide con la prevalencia de esta asociacion de patologias, en paises como Espafia, en
donde calculan que entre el 25 % y el 33 % de los pacientes con IC desarrollan FA. Esto
debido a como lo explica en su tesis el Dr. Francisco Martinez; existe una relacion muy
estrecha entre FA e IC. La IC es causa, pero también puede ser consecuencia de la FA; por
lo tanto, se encuentra una relacion directamente proporcional entre el empeoramiento

funcional de la IC y la prevalencia de FA (Garcia Martinez, 2015).

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica se asocia en un 24 % a la FA en hipertensos,
esto debido a que la EPOC es una patologia frecuente en la poblacidn. Este porcentaje de
asociacion es mucho mayor, que el que indica la Sociedad Espafiola de Cardiologia, la cual
cita que el riesgo de asociacion es del 15 % entre ambas patologias. (Sociedad Espafiola de
Cardiologia SEC, 2010). Por su parte la Sociedad Esparfiola de la EPOC, describe que la
fibrilacién auricular es la arritmia mas frecuente en los pacientes con EPOC (Marin, y otros,
2017).

La miocardiopatia se asocia a la FA en igual porcentaje que la EPOC (24 %). Esta
combinacién de patologias es frecuente segln la literatura, ya que al igual que en la
insuficiencia cardiaca, la miocardiopatia ya sea hipertréfica o dilatada potencia el desarrollo
de fibrilacién auricular, y viceversa. Segun el departamento de electrofisiologia de
enfermedades cardiovasculares de Neuqueén, la FA puede provocar disfuncion ventricular
izquierda (DVI) reversible en corazones sin cardiopatia estructural. Cuando la FA se agrega
a una cardiopatia preexistente que provoca DVI suele empeorar el pronostico y el cuadro de
insuficiencia cardiaca (Chambo, Moreno, & Morrel, 2014).

Las demas patologias asociadas se presentan con menor prevalencia, con un 12 % (4 casos)
de asociacion la enfermedad coronaria, la enfermedad valvular y los defectos septales

auriculares. Coincide con datos internacionales los defectos septales auriculares, ya que el
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riesgo de asociacion es del 10-15 %; la enfermedad valvular y la enfermedad coronaria,

cambia la epidemiologia, dado que en Espafia es de 30 % y 20 % respectivamente. La

enfermedad renal cronica se asocia en un 9 % (3 casos), muy cercana a la prevalencia en

Espafia 10-15 %; y la enfermedad tiroidea con un 3 % (1 caso), igual a la prevalencia de

dicho pais europeo (Sociedad Espafiola de Cardiologia SEC, 2010).

Tabla 12. Patologias asociadas en pacientes hipertensos con FA atendidos en la consulta
externa de cardiologia HESJDE, en el periodo comprendido marzo 2016 a febrero 2017.

Patologias asociadas a Fibrilacion Auricular Pacientes con Fibrilacion
Auricular
FA
Recuento %9 del N de la
columna
_ Si 3 9.1%
Enfermedad renal crénica
No 30 90.9%
] . Si 9 27.3%
Diabetes mellitus NGO 24 79 704
Si 4 12.1%
Enferm ronari
ermedad coronaria NG 29 87.9%
. , Si 9 27.3%
Insuficiencia Cardiaca ! °
No 24 72.7%
Si 4 12.1%
Enfermedad valvular NO 29 87 9%
] . , Si 8 24.2%
M r
iocardiopatias No o5 75 8%
Si 1 3.0%
Enferm iroi
ermedad tiroidea No 32 97 0%
. Si 8 24.2%
Enfermedad pulmonar obstructiva
cronica No 25 75.8%
. Si 4 12.1%
Defectos Septales auriculares
No 29 87.9%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos en ficha de revision de expediente
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8.3. Clasificacion de los pacientes hipertensos con fibrilacion auricular de acuerdo a las

manifestaciones clinicas y electrocardiograficas.

De las manifestaciones clinicas que presentan los pacientes hipertensos con FA, evaluando
los sintomas clasicos, se encontré que el sintoma mas frecuente fue las palpitaciones,
manifestandose en 25 de los 33 fibriladores (76 %); seguido de la disnea presentandose en
23 casos (70 %); los mareos presentes en 20 casos (61 %) y solo en 5 casos (15 %) de los

pacientes fibriladores se presento el sincope.

El cuadro clinico identificado es similar al descrito por la literatura, donde las palpitaciones
son el sintoma mas frecuente en los pacientes afectados por FA y el sintoma menos frecuente
el sincope. También se debe tener en cuenta que no todos los pacientes manifiestan sintomas,
encontrandose un grupo asintomaticos en el que el diagndstico se realiza de forma incidental

como lo cita el Tratado de Cardiologia (Braunwald, 2013).

Tabla 13. Manifestaciones Clinicas de los pacientes hipertensos con FA atendidos en la
consulta externa de cardiologia HESJDE, en el periodo comprendido marzo 2016 a
febrero 2017.

Manifestaciones Clinicas de los pacientes con FA Sintomas de la FA
Recuento % del N de la
columna
Ausente 8 24.2%
Palpitaciones Presente 25 75.8%
No registrado 0 0.0%
Ausente 10 30.3%
Disnea Presente 23 69.7%
No registrada 0 0.0%
Ausente 13 39.4%
Mareos Presente 20 60.6%
No registrado 0 0.0%
Ausente 28 84.8%
Sincope Presente 5 15.2%
No registrado 0 0.0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos en ficha de revision de expediente
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Evaluando el grado de disnea segln la NYHA, se encontrd que 11 pacientes de los 23 que

presentan disnea tienen un grado Il (48 %), seguido del grado I, con 7 pacientes (30 %) y

luego el grado I11 con 2 casos, al igual que el grado 1V, correspondiente ambos al (9 %) y 1

caso el cual no se clasifico (4 %). Se encontraron 10 casos de FA que no manifiestan ningun

grado de disnea, representando el 30 % del total de fibriladores.

El 70 % de los pacientes hipertensos fibriladores presentan algun grado de disnea,

presentandose con mayor frecuencia el grado Il, lo que indica que este grupo de pacientes (48

%) tienen una ligera limitacion a la actividad fisica ordinaria, mientras que el 30 % que

presentan el grado I, no tienen limitacion alguna. Los grados 111 y 1V lo manifiestan el 9 %

de los fibriladores, los que tienen una limitacion fisica marcada e incapacitante

correspondientemente (Argente & Alvarez, 2013). Ver detalles en anexo No. 7 tabla 10

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Clasificacion de Disnea en pacientes con FA.

47.8%

30.4%

8.7% 8.7%
Grado | Grado ll Grado lll Grado IV No clasificada
Validos

m%

Grafico 9. Clasificacion de la disnea en los pacientes hipertensos con FA atendidos en
la consulta externa de cardiologia HESJDE, en el periodo comprendido marzo 2016 a
febrero 2017.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos en ficha de revision de expediente
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De los signos clinicos evaluados en los pacientes hipertensos con FA, se encontrd que el

hallazgo més frecuente fue el pulso periférico irregular, presente en 9 de los 33 fibriladores
(27 %); le continuo el edema periférico manifestandolo 8 pacientes (24 %) y en menor

frecuencia el soplo encontrado solo en 3 (9 %) pacientes del total de fibriladores.

El signo clinico de mayor prevalencia fue el Pulso periférico irregular. Como lo cita
Braunwald 2013, esto es debido a que los intervalos R-R cortos durante la FA no permiten
un tiempo suficiente para el llenado diastolico ventricular izquierdo, que causa un volumen
sistolico bajo y ausencia de pulso periférico palpable, produciéndose un pulso periférico
irregularmente irregular (Braunwald, 2013).

El edema se registro en el 24 % de los fibriladores, no se considera el edema como un signo
clasico de la FA; sin embargo, se encuentra presente por las patologias concomitantes como
la IC. El soplo tiene el mismo comportamiento, manifestandose por la asociacion con otras

patologias (IC, valvulopatias), pero este signo en menor proporcion (9 %).

Tabla 14. Signos de los pacientes hipertensos con FA atendidos en la consulta externa de
cardiologia HESJDE, en el periodo comprendido marzo 2016 a febrero 2017.

Signos de los pacientes con FA Signos
FA
Recuento | % del N de la
columna
Ausente 23 69.7%
Pulso periférico irregular ~ Presente 9 27.3%
No registrado 1 3.0%
Ausente 27 81.8%
Soplos Presente 3 9.1%
No registrado 3 9.1%
Ausente 24 72.7%
Edema Presente 8 24.2%
No registrado 1 3.0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos en ficha de revisién de expediente
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De los pacientes con presencia soplo, uno fue clasificado en grado 2 (33 %), y dos (67 %)

pacientes que registraban presencia de soplo, pero no fueron catalogados bajo ningun sistema
de clasificacion. EI 91 % de los pacientes no presentaban este signo clinico, lo que indica que
no es una manifestacion comun a encontrar en la exploracion fisica en pacientes hipertensos

con FA. Ver detalles en anexo No. 8 tabla No11

Presencia de soplo en los pacientes con FA

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0 3.03% ﬂ
1 2 30
Grado 2 No clasificado Sin soplo
Graéfico 9. Presencia de soplo en los pacientes hipertensos con FA atendidos en la
consulta externa de cardiologia HESJDE, en el periodo comprendido marzo 2016 a
febrero 2017.

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos obtenidos en ficha de revision de expediente
Evaluando el grado de edema en los pacientes hipertensos con FA, se encontrd que el grado

1 lo manifiestan 4 de los 8 casos que lo presentan (50 %), el grado 2 y 3, con una frecuencia

igual de dos casos cada uno (25 %).

El 76 % de los pacientes no muestran edema. Lo que demuestra que es un signo clinico de
presentacion reservada en los pacientes con FA. Se debe considerar que en los pacientes que
se encuentra presente se debe a las patologias asociadas, principalmente la HTA e IC. Por

tanto, no es un signo clinico propio de la FA. Ver detalle en anexo No.9 tabla No 12
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Presencia de edema en pacientes con FA
100
90
80 75.7%
70
60
50
40
30

20 12.1%

10 6.06% 6.06%
0 - . .

Grado 1 Grado 2 Grado 3 No edema

Gréfico 10. Presencia de edema en los pacientes hipertensos con FA atendidos en la
consulta externa de cardiologia HESJDE, en el periodo comprendido marzo 2016 a
febrero 2017.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos en ficha de revision de expediente

El total de la muestra de este estudio de 123 pacientes, el 100 % tenian su electrocardiograma
registrado en el expediente clinico. Dado que, para el diagndéstico de la FA como lo cita la
Sociedad Espafiola de Cardiologia, requiere la monitorizacion del ritmo cardiaco mediante
un ECG en el que se registre el patron tipico de FA: intervalos R-R totalmente irregulares y

ondas P indistinguibles o no definidas (Kirchhof P. , y otros, 2016).
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Presencia de Electrocardiograma

Msi

Grafico 11. Presencia de electrocardiograma en los pacientes hipertensos con FA
atendidos en la consulta externa de cardiologia HESJDE, en el periodo comprendido
marzo 2016 a febrero 2017.

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos obtenidos en ficha de revision de expediente

La clasificacion electrocardiogréafica de los pacientes hipertensos con FA, en base a la
respuesta ventricular, se distribuy6 de la siguiente manera, la categoria mas frecuente fue la
FARVA con 27 casos (82 %), en menor proporcion la FARVR con 3 casos (9 %), luego dos
casos de FARVL (6 %) y solo 1 caso de FARVV (3 %). Ver detalle en anexo No 10 tabla 13

Es un factor positivo para los pacientes que sufren FA que el mayor porcentaje lo represente
la FARVA, debido que los demas patrones electrocardiograficos, son de dificil control asi
como también se asocian a mayores riesgos de tromboembolias y por consiguiente ECV o
muerte stbita (Kirchhof P. , y otros, 2016).
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Clasificacion de la FA segun Electrocardiograma

Gréfico 12. Clasificacion de los pacientes hipertensos con FA segun
electrocardiograma atendidos en la consulta externa de cardiologia HESJDE, en el
periodo comprendido marzo 2016 a febrero 2017.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos en ficha de revision de expediente

La clasificacion clinica de la FA, segin la presentacion, la duracion y la terminacion
espontanea de los episodios de FA; se realizé una vez teniendo confirmado el diagnostico
por el ECG, se encontr6 que la mayoria de los pacientes con esta entidad no fueron
clasificados (21 casos) 64 %; 9 pacientes presentaron FA paroxistica (27 %), 2 casos de FA

permanente (6 %) y 1 paciente con FA persistente (3 %).

Estos datos no coinciden con las estadisticas internacionales, ya que estas citan que solo un
pequefio porcentaje de pacientes permanecen en FA paroxistica durante varias décadas (un
2-3 % de los pacientes con FA). EI comportamiento que normalmente sigue la FA, es que
evoluciona de episodios cortos y poco frecuentes a ataques mas largos y frecuentes. Con el

tiempo, en muchos pacientes se desarrollan formas de FA persistentes (Kirchhof P. , y otros,
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2016). Pero como se menciond anteriormente los pacientes no fueron clasificados en su

totalidad segln este sistema de clasificacion, por lo cual no se considera un dato confiable.
Ver Detalle en anexo No.11 tabla 14

Clasificacion clinica de la FA
100
90
80
70
60
50
40
30 63.6%

20
0,
10 27.3%
3% 6.1%

FA Paroxistica FA Persistente FA Permanente No clasificada

Graéfico 13. Clasificacion clinica de los pacientes hipertensos con FA atendidos en la
consulta externa de cardiologia HESJDE, en el periodo comprendido marzo 2016 a
febrero 2017.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos en ficha de revisidn de expediente.
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IX. CONCLUSIONES

En base al objetivo general plantado en el protocolo para la presente investigacién, asi como

a los resultados obtenidos, elaboramos las siguientes conclusiones:

1. Laprevalencia de fibrilacion auricular en la poblacién estudiada es del 18%.

2. Presentan mayor prevalencia de FA los pacientes del sexo masculino, mayores de 60
afios y de residencia urbana.

3. De las caracteristicas sociales, se identifican las personas con estado civil casadas,
que cursaron algiun grado de primaria y sin ninguna ocupacién, con la mayor
prevalencia de FA.

4. Ladiabetes mellitusy la insuficiencia cardiaca son las patologias mas frecuentemente
asociadas a los pacientes hipertensos con FA.

5. De la clasificacion de las manifestaciones de la FA, se encontr6 como principal
sintomatologia las palpitaciones, mientras que el signo clinico mayormente
encontrado fue el pulso periférico irregular.

6. De la clasificacion de la FA segun el ECG, la Fibrilacion auricular con respuesta
ventricular adecuada, es el patron electrocardiografico de mayor prevalencia con 82%
de los pacientes estudiados; mientras que, de la clasificacion clinica la fibrilacion

auricular paroxistica, fue la que mas se registro en los expedientes clinicos.
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X. RECOMENDACIONES

En concordancia con la justificacion del estudio y en base a la evidencia cientifica obtenida
mediante la investigacion, se proponen las siguientes recomendaciones dirigidas a tres

niveles:
A las autoridades del MINSA:

1. Impulsar programas de tamizaje en paciente hipertensos, realizandose
electrocardiogramas a estas personas, con el objetivo de realizar un diagndstico

precoz de FA e instaurar de forma temprana el manejo para evitar complicaciones.
Al personal de salud que laboran en el area hospitalaria y atencién primaria:

1. Brindar charlas educativas a la poblacion, sobre la FA asociada a la hipertension, asi
como a la diabetes mellitus e insuficiencia cardiaca, de como estas deterioran la
calidad de vida y la esperanza de vida. De manera que ellos acudan a la atencion
meédica de manera oportuna.

2. Tener presente que la Fibrilacion Auricular también es una arritmia silente; por tanto,
aunque el paciente hipertenso no muestre sintomas se le debe realizar su
electrocardiograma.

3. Referir al paciente hipertenso con FA, al médico cardiélogo o en su defecto al médico
internista, para una valoracion exhaustiva, incluyendo las enfermedades
concomitantes.

4. Usar los diferentes sistemas de clasificacion de la FA; ya que, segun el tipo de FA,

dependeréa el manejo y efectividad del mismo.
A colegas y demas investigadores:

1. Tomar como linea de base esta investigacion para profundizar posteriormente con
estudio de tipo analitico, prospectivos donde se pueda generar evidencia en cuanto al
manejo terapéutico y sus complicaciones. Asi mismo, profundizar en los aspectos
clinicos y de estudios complementarios para mejorar el diagndstico temprano de los

pacientes con estas patologias.
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XIl.  ANEXOS

Anexo No.1. Ficha de revision de expedientes.

Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua
UNAN- Managua
FAREM- Esteli
Area de cardiologia-Hospital Escuela San Juan de Dios Esteli.
Ficha de recoleccion de informacion.

Este instrumento sera llenado de los registros del expediente clinico, dicha informacion sera

usada de forma confidencial con fines académicos e investigativos.

No. Expediente:

1. Caracterizar socio-demograficamente los pacientes hipertensos en los que se

identifique fibrilacion auricular.

Hipertension arterial:

Normal elevada HTA grado 3
HTA grado 1 HTA sistolica aislada
HTA grado 2 No clasificada

Fibrilacion auricular en pacientes hipertensos:

Ausente Presente
Sexo: Masculino_ . Femenino
Edad:
<3 . 50-59 .
30-39_ . 60-69_ .
40-49 . 70
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Estado Civil:
Soltero . Divorciado .
Casado : Viudo
Escolaridad:
Analfabeto . Técnico___.
Primaria . Técnico superior___.
Secundaria___. Universidad___.
Residencia:
Urbano : Rural .
Ocupacion:
Empleados/Oficios varios : Jubilado (a) :

Independiente_ . Desempleado :

Agricultor . .,
g R Otra ocupacion ,

Labores domeésticas . .
- Ninguna
Pensionado (a) :
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2. ldentificar las patologias mas frecuentes asociadas en pacientes hipertensos con

fibrilacién auricular.

Patologias asociadas

Si

No

Enfermedad Renal Crénica

Diabetes mellitus

Enfermedad coronaria

Insuficiencia cardiaca

Enfermedad Valvular

Miocardiopatias

Enfermedad Tiroidea

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

Defectos septales auriculares

3. Clasificar a los pacientes hipertensos con fibrilacion auricular de acuerdo a las

manifestaciones clinicas y electrocardiograficas.

Sintomas:

Palpitaciones:  Ausente

Disnea: Ausente
Presente

e Grado |

e Gradoll

e Grado Il

e Grado IV

e Noclasificada
Mareo: Ausente_ Presente_
Sincope: Ausente_ Presente_
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Signos:
Pulso periférico irregular: Ausente. Presente .
Soplos: Ausente_ Presente
e Gradol e Grado5
e Grado2 e Grado6_
e Grado3_ e Noclasificado __
e Grado4
Edema: Ausente |
Presente
e Gradol
e Grado2
e Grado3
e Grado4
e Noclasificado
Electrocardiograma: Si__ No_

Clasificacion de la FA segun ECG:

FARVA FARVR
FARVL FARVV

Clasificacion clinica de Fibrilacion auricular:
FA paroxistica FA permanente
FA persistente No clasificada

FA de larga duracion

62



Anexo No. 2.

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN-MANAGUA

Tabla 15. Prevalencia de Fibrilacion Auricular en pacientes atendidos en la consulta externa
de cardiologia HESJDE, en el periodo comprendido marzo 2016 a febrero 2017.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje acumulado

Si 33 18.4 18.4 18.4

Viélidos  No 146 81.6 81.6 100.0
Total 179 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos en ficha de revision de expediente

Anexo No. 3

Tabla 16. Sexo de los pacientes hipertensos con FA atendidos en la consulta externa de
cardiologia HESJDE, en el periodo comprendido marzo 2016 a febrero 2017.

Fibrilacion Auricular Total
Si No
Masculino 18 49 67
Sexo de los pacientes
Femenino 15 41 56
Total 33 90 123

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos en ficha de revision de expediente
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Tabla 17. Edad de los pacientes hipertensos con FA atendidos en la consulta externa de
cardiologia HESJDE, en el periodo comprendido marzo 2016 a febrero 2017.

Fibrilacion Auricular Total
Si No

<30 0 5 5

30-39 1 3 4

40-49 4 10 14
Edad de los pacientes

50-59 2 18 20

60-69 8 24 32

>70 18 30 48
Total 33 90 123

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos en ficha de revision de expediente

Anexo No. 5.

Tabla 18. Estado civil de los pacientes hipertensos con FA atendidos en la consulta externa de
cardiologia HESJDE, en el periodo comprendido marzo 2016 a febrero 2017.

Fibrilacion Auricular Total
Si No
Soltero(a) 7 19 26
Casado(a) 14 43 57
Estado civil de los pacientes Divorciado(a) 1 3 4
No registrado 3 14 17
Total 33 90 123

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos en ficha de revision de expediente

64




Anexo No. 6.

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN-MANAGUA

Tabla 19. Ocupacion de los pacientes hipertensos con FA atendidos en la consulta externa de
cardiologia HESJDE, en el periodo comprendido marzo 2016 a febrero 2017.

Fibrilacion Auricular Total
Si No
Empleados/Oficios varios 0 6 6
Independiente 2 17 19
Agricultor 3 9 12
Ocupacion de los Labores domésticas 8 20 28
pacientes Jubilado(a) 2 2 4
Desempleado(a) 0 1 1
Otra ocupacion 1 4 5
Ninguna 14 18 32
No registrado 3 13 16
Total 33 90 123

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos en ficha de revision de expediente

Anexo No. 7

Tabla 20.Clasificacion de la disnea en los pacientes hipertensos con FA atendidos en la consulta
externa de cardiologia HESJDE, en el periodo comprendido marzo 2016 a febrero 2017.

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Grado | 7 21.2 30.4 30.4
Grado Il 11 33.3 47.8 78.3
Grado Il 2 6 8.7 87.0
Validos Grado IV 2 6 8.7 95.7
No clasificada 1 3 4.3 100.0
Total 23 69.69 100.0
No disnea 10 30.31
Total 33 100.0

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos en ficha de revision de expediente
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Tabla 21. Clasificacion de soplo en los pacientes hipertensos con FA atendidos en la consulta
externa de cardiologia HESJDE, en el periodo comprendido marzo 2016 a febrero 2017.

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Grado 2 1 3.03 33.3 33.3
Validos No clasificado 2 6.06 66.7 100.0
Total 3 9.09 100.0
No soplo 30 90.90
Total 33 100.0

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos en ficha de revision de expediente

Anexo No. 9

Tabla 22. Presencia de edema en los pacientes hipertensos con FA atendidos en la consulta
externa de cardiologia HESJDE, en el periodo comprendido marzo 2016 a febrero 2017.

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Grado 1 4 12.1 50.0 50.0
Grado 2 2 6.06 25.0 75.0
Vélidos
Grado 3 2 6.06 25.0 100.0
Total 8 24.2 100.0
No edema 25 75.7
Total 33 100.0

.Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos en ficha de revision de expediente
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Tabla 23. Clasificacion de los pacientes hipertensos con FA segun electrocardiograma,
atendidos en la consulta externa de cardiologia HESJDE, en el periodo comprendido marzo

2016 a febrero 2017.

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
FARVA 27 81.8 81.8
FARVL 2 6.1 87.9
Validos FARVR 3 9.1 97.0
FARVV 1 3.0 100.0

Total 33 100.0

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos en ficha de revision de expediente

Anexo No. 11

Tabla 24.Clasificacidn clinica de los pacientes hipertensos con FA atendidos en la consulta
externa de cardiologia HESJDE, en el periodo comprendido marzo 2016 a febrero 2017.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
FA Paroxistica 9 27.3 27.3 27.3
FA Persistente 1 3.0 3.0 30.3
Validos FA Permanente 2 6.1 6.1 36.4
No clasificada 21 63.6 63.6 100.0
Total 33 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos en ficha de revision de expediente
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