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RESUMEN

Introduccion: la fibrilacion auricular es la arritmia que se presenta mas frecuentemente en la préctica
clinica, es causa de una elevada hospitalizacion y precisa de un adecuado tratamiento anticoagulante.
Objetivo: describir algunas de las caracteristicas demogréaficas, epidemioldgicas y clinicas de los
pacientes con fibrilacion auricular no valvular.

Métodos: se realiz6 un estudio transversal en los ingresados en el Hospital General Provincial Docente
de Ciego de Avila durante el trienio: enero/2015-diciembre/2017. Se trabajo con la totalidad de 194
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion. Los datos se recogieron de las historias
clinicas. Se utilizaron las escalas CHA>DS>-VASc y HAS-BLED para la evaluacién del riesgo
tromboembdlico y de hemorragias. Se cumplieron los principios éticos.

Resultados: predominé el sexo masculino (54,12 %), el grupo de edad entre 51 y 75 afios en ambos
sexos (13,92 %, masculino y 11,86 %, femenino), la hipertension arterial como factor de riesgo (73,20
%) y la fibrilacién auricular permanente como tipologia (67,53 %). Poco més de la mitad tenia criterio
para la anticoagulacién (55,67 %) y alrededor de una tercera parte (33,51 %), tenian riesgo
incrementado de sangrado. Solo 20,10 % tenian prescripto anticoagulante.

Conclusiones: predominio en los hombres, entre 51 a 60 afios, con hipertension arterial como factor de
riego y la tipologia permanente de fibrilacion auricular, con criterios para tratamiento anticoagulante
que aun no lo tenian prescrito.

Palabras clave: FIBRILACION ATRIAL/epidemiologia, FIBRILACION ATRIAL/tratamiento
farmacoldgico; ANTICOAGULANTES/uso terapéutico; FACTORES DE RIESGO.

ABSTRACT
Introduction: atrial fibrillation is the arrhythmia that occurs most frequently in clinical practice, it is

the cause of high hospitalization and requires adequate anticoagulant treatment.
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Objective: to describe some of the demographic, epidemiological and clinical characteristics of
patients with nonvalvular atrial fibrillation.

Methods: a cross-sectional study was carried out in patients admitted to the General Provincial
Teaching Hospital of Ciego de Avila during the three-year period January/2015-December/2017. The
study included 194 patients who met the inclusion criteria. Data were collected from medical records.
The CHA2DS2-VASc and HAS-BLED scales were used to assess thromboembolic and bleeding risk.
The ethical principles were fulfilled.

Results: the male sex predominated (54.12 %), the age group between 51 and 75 years in both sexes
(13.92 %, male and 11.86 %, female), arterial hypertension as a risk factor (73,20 %) and permanent
atrial fibrillation as typology (67.53 %). Just over half had criteria for anticoagulation (55.67 %) and
about a third (33.51%) had an increased risk of bleeding. Only 20.10 % had an anticoagulant
prescription.

Conclusions: the male sex predominated, between 51 and 60 years old, with arterial hypertension as a
risk factor and the permanent typology of atrial fibrillation, with criteria for anticoagulant treatment
that had not prescribed it yet.

Keywords: ATRIAL FIBRILLATION/epidemiology; ATRIAL FIBRILLATION/drug therapy;
ANTICOAGULANTS/therapeutic use; RISK FACTORS.

Recibido: 26/09/2019
Aprobado: 07/02/2020

INTRODUCCION

La fibrilacion auricular es una de las arritmias mas frecuentes en la préactica clinica y provoca un
elevado nimero de hospitalizaciones. Se trata de taquiarritmias supraventriculares caracterizadas por la
activaciéon auricular desorganizada, con el consecuente deterioro de la funcion mecanica de las
auriculas.®? Esta enfermedad se considera la epidemia cardiovascular del siglo XXI, en conjunto con
la insuficiencia cardiaca congestiva, la diabetes tipo 2 y el sindrome metabdlico. Se estima que uno de

cada seis accidentes cerebrovasculares ocurren en un paciente con fibrilacién auricular y que el
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aumento de los mismos depende del nimero de factores de riesgo adicionales.®4

Los mecanismos que generan y sostienen la fibrilacion auricular son multifactoriales; también se
encuentra asociada a varias enfermedades. La insuficiencia cardiaca congestiva, la cardiopatia
isquémica, la valvulopatia adrtica y mitral, la dilatacion auricular izquierda, la hipertension, la edad
avanzada, asi como la obesidad y la apnea obstructiva son factores de riesgo independientes de la
presentacion de fibrilacion auricular. Todo esto hace que su manejo médico sea complejo, con un
espectro clinico que puede ir desde la presentacién asintomatica hasta severos trastornos
hemodinamicos que ponen en peligro la vida del paciente.®:257)

En este sentido, la fibrilacion auricular incrementa cinco veces el riesgo de desarrollar accidentes
cerebrovasculares, tres de insuficiencia cardiaca congestiva y dos el de demencia y muerte. Los costos
de tratamiento representan una importante suma para la sociedad y la familia. Se estima que, en
Estados Unidos de Norteamérica (EE.UU), esta afeccidn le adiciona unos 26 billones de dolares al afio
al presupuesto de salud. Se estima que el nimero de afectados se duplique en los proximos 35
afios.+2®7) Por otra parte, investigaciones realizadas en China demuestran que la prevalencia de la
fibrilacion auricular es menor en asiaticos que en ciudadanos de paises occidentales, lo que
probablemente se deba a factores de indole sociocultural.)

Estudios epidemiologicos muestran que la fibrilacion auricular es méas frecuente en los hombres y que
se incrementa a medida que avanza la edad. En investigaciones realizadas en EE.UU, 26 % de los
hombres y 23% de las mujeres de origen europeo tienen riesgo de desarrollar esta enfermedad después
de los 40 afos. En los afroamericanos la incidencia es menor, aunque en este grupo se presentan con
mayor frecuencia factores de riesgo.57)

En Cuba, de acuerdo a los datos del Anuario Estadistico Nacional de 2019,® las enfermedades del
corazon ocupan el primer lugar, con 25 684 defunciones y una tasa de 228.2 por 100000 habitantes. La
tasa de mortalidad en mayores de 65 afios para estos padecimientos fue de 1023.8 x 100000 habitantes.
En el afio 2018 ocurrieron 546 defunciones por arritmias cardiacas y por los trastornos de conduccion
(4,9 x 100 000 habitantes). En cuanto al sexo, los hombres tuvieron mayor mortalidad. De acuerdo a los
datos que aparecen en el registro de pacientes del Servicio de Cardiologia del Hospital General
Provincial Docente de Ciego de Avila, la primera causa de enfermedad cardiovascular en los pacientes

que ingresan en este servicio, es la cardiopatia isquémica. Le siguen las arritmias cardiacas y, entre
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ellas, la fibrilacion auricular.

Debido a que los mecanismos que generan y sostienen la fibrilacion auricular son multifactoriales y
ademas se encuentran asociados otras enfermedades, al indicar el tratamiento anticoagulante a un
paciente con fibrilacion auricular resulta imprescindible hacer una adecuada valoracion del
beneficio/riesgo del tratamiento. Deben tenerse en cuenta sus caracteristicas clinicas y aplicar métodos
de estratificacion que permitan calcular el riesgo de embolia secundaria a la fibrilacion auricular y el
riesgo de hemorragia asociada al tratamiento antitromb6tico.®

En la actualidad se han desarrollado diferentes escalas de riesgo tromboembdlico. Entre ellas estan las
escalas CHADS2, CHA2DS2-VASc (reglas de prediccion clinica que permiten estimar el riesgo de
accidente cerebrovascular en pacientes con fibrilacion auricular) y ATRIA (Anticoagulation and Risk
Factors in Atrial Fibrillation) para optimizar la terapia antitrombotica de los pacientes con fibrilacién
auricular. Se recomienda, ademas, valorar no solo el riesgo trombético, sino también el hemorragico,
por lo que se han propuesto distintos esquemas de riesgo que valoran el riesgo hemorragico del
paciente, como HEMORR2AHAGES (riesgo de hemorragia en anticoagulacion para fibrilacion
auricular), HAS-BLED (permite calcular el riesgo de sangrado en pacientes con fibrilacion auricular
que reciben anticoagulacion oral, partiendo de los factores de riesgo asociados con la probabilidad de
sangrado), ATRIA y ORBIT (Outcomes Registry for Better Informed Treatment). La escala HAS-
BLED es la que recomiendan la mayoria de las guias de tratamiento®. En la practica clinica diaria en
el Servicio de Cardiologia del Hospital General Provincial Docente de Ciego de Avila es insuficiente
aun la utilizacion de las escalas para la eleccidn de una mejor opcion terapéutica.

El objetivo de la presente investigacion es describir algunas de las caracteristicas demograficas,

epidemioldgicas y clinicas de los pacientes con fibrilacion auricular no valvular.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo transversal en pacientes ingresados en la sala de cardiologia del
Hospital General Provincial Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de la provincia Ciego de Avila en el
trienio comprendido entre enero de 2015 y diciembre de 2017. Se trabajo con la totalidad de 194

pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion siguientes: ingreso con el diagnostico de
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fibrilacion auricular no valvular en el periodo de estudio cuya historia clinica estaba completa.

Los datos se recogieron de las historias clinicas, e incluyeron los electrocardiogramas de doce
derivaciones realizados para el diagnostico y la evaluacion de los pacientes. La informacion se registro
en una planilla de recoleccion confeccionada por los autores. La utilizacion de las escalas de
CHA:DS,-VASc y HAS-BLED para la evaluacion del riesgo tromboembélico y de hemorragias,®
respectivamente, facilitd la obtencion de la informacion.

Se utilizaron las pautas contenidas en las guias de 2016, emitidas por la Sociedad Europea de
Cardiologia, que propone como indicacion Clase Ila y Nivel de evidencia B el tratamiento con
anticoagulantes orales en pacientes CHA2DS>-VASc = 1 punto en hombres y 2 puntos en mujeres. Se
mantiene como indicacion Clase | y Nivel de evidencia A el tratamiento con anticoagulantes orales en
pacientes CHA2DS>-VASc = 2 puntos en hombres y 3 puntos en mujeres. Estos ultimos son los que
mas se benefician con la anticoagulacion, por tratarse de los de alto riesgo con criterio para su

indicacion.®

Escala CHA2DS2-VASc para la estratificacion de riesgo tromboembdlico

Condicion Puntos
Insuficiencia cardiaca congestiva signos/sintomas de Insuficiencia cardiaca o 1
evidencia objetiva de fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo (FEVI) reducida
Hipertension 1
Edad mayor a 75 afios 2
Edad entre 65-74 afios 1
Enfermedad vascular 1
Diabetes mellitus 1
Accidente cerebrovascular, Accidente isquémico transitorio o tromboembolia previos 2
Categoria de sexo (femenino) 1
Max: 10 puntos Bajo Riesgo: = 0 Riesgo Intermedio: = 1 Alto Riesgo: > 2
Escala HAS-BLED para la estratificacion del riesgo hemorragico
Condicioén Puntos
Hipertension(sistolica mayor de 160mm/hg) 1
Insuficiencia Renal/Insuficiencia Hepatica 1+1
Ictus 1
Sangrado 1
6
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Cociente internacional normalizado (INR por sus siglas en inglés labil) 1
Edad mayor de 65 afios 1
Farmacos o alcohol 1+1
Rangode0a9
Bajo riesgo: menor de 3 Alto riesgo: >3

Para el procesamiento automatizado de la informacién se utilizo el programa de analisis estadistico
SPSS 20.1. Los resultados se presentaron en tablas y gréficos mediante distribuciones de frecuencia en
valores absolutos y porcentuales.

En el estudio se cumplieron los preceptos éticos de la Declaracién de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial.® La informacion obtenida de los participantes se resguardé bajo confidencialidad y los

resultados fueron hechos publicos con la precaucion de mantener el anonimato de los pacientes.

RESULTADOS

De un total de 194 pacientes predomind el sexo masculino (54,12%) y el grupo de edad de 51 a 60 afios

en ambos sexos, 13,92% y 11,86 %, respectivamente (tabla 1).

Tabla 1 - Pacientes segn grupo de edades y sexo

Sexo
Grupo de edad Masculino Femenino Total
No. % No. % No. %

21-30 afios 2 1,03 2 1,03 4 2,06
31-40 afios 6 3,09 4 2,06 10 5,15
41-50 afios 15 7,73 15 7,73 30 15,46
51-60 afios 27 13,92 23 11,86 50 25,77
61-65 afios 15 7,73 9 4,64 24 12,37
66-70 afios 20 10,31 13 6,70 33 17,01
71-75 afios 11 5,67 15 7,73 26 13,40
76-80 afios 7 3,61 5 2,58 12 6,19
81 y més afios 2 1,03 3 1,55 5 2,58

Total 105 54,12 89 45,88 194 100,00

Fuente: historias clinicas.
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En la tabla 2 se muestra la distribucion de los pacientes en estudio segun tipo de fibrilacion auricular y
sexo. De forma general preponderd la fibrilacién auricular permanente (67,53 %), con ligero
predominio del sexo masculino (36,60 %); seqguido de la fibrilacion auricular persistente (22,16 %),

también con similar distribucion en ambos sexos.

Tabla 2 - Pacientes segun tipo de fibrilacién auricular y sexo

Sexo
Grupo de Edad Masculino Femenino Total

No. % No. % No. %
Fibrilacion auricular permanente 71 36,60 60 30,93 131 67,53
Fibrilacion auricular persistente 22 11,34 21 10,82 43 22,16

Fibrilacion auricular paroxistica 6 3,09 4 2,06 10 5,15

Fibrilacion auricular persistente de larga duracion 6 3,09 4 2,06 10 5,15
Total 105 54,12 89 45,88 194 100,00

Fuente: historias clinicas.

Los factores de riesgo que se presentaron con mayor frecuencia en ambos sexos fueron: la hipertension
arterial (73,20%), a predominio del sexo masculino; el accidente cerebrovascular (43,30%), con ligera
superioridad en el sexo femenino y la insuficiencia cardiaca congestiva (38,14 %), con preponderancia

del sexo masculino (tabla 3).

Tabla 3 - Pacientes segun factores de riesgo y sexo

) Sexo
Factores de riesgo _ _ Total
Masculino Femenino
n=194
No. % No. % No. %
Hipertension arterial 79 40,72 63 32,47 142 73,20
Accidente cerebrovascular 41 21,13 43 22,16 84 43,30
Insuficiencia cardiaca congestiva 39 20,10 35 18,04 74 38,14
Diabetes Mellitus 10 5,15 16 8,25 26 13,40
Insuficiencia renal cronica 12 6,19 9 4,64 21 10,82
Sangramiento previo 4 2,06 3 1,55 7 3,61
Enfermedades hepaticas 3 1,55 1 0,52 4 2,06
Enfermedad vascular periférica 2 1,03 5 2,58 7 3,61

Fuente: historias clinicas.
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En la tabla 4 se resume la distribucion de los pacientes segun los resultados de la aplicacion de la escala
CHA:DS,-VASc. Dentro de los estudiados, 108 (55,67 %) tenian criterio para la anticoagulacion; de ellos,
58 hombres (29,90%) y 50 mujeres (25,77 %).

Tabla 4 - Pacientes segln resultados de la escala CHA;DS>-VASc

Sexo
Resultados de la escala _ _ Total
Masculino Femenino
CHA:DS>-VASCc
No. % No. % No. %
1 para hombres o 2 para mujeres 21 10,82 14 7,22 35 18,04
2 0 més hombres 3 0 mas mujeres 58 29,90 50 25,77 108 55,67
Total 79 40,72 64 32,99 143 73,71

Fuente: historias clinicas.

En la tabla 5 se observa que 66,49 % de los investigados tenian un riesgo bajo de sangrado segun la
escala HAS-BLED, con un discreto predominio de los hombres (37,11 %) respecto a las mujeres (29,38

%). Solo 65 pacientes (33,51%) tenian un riesgo incrementado.

Tabla 5 - Pacientes segln resultados de la escala HAS-BLEED

Sexo
Resultados de la escala Total
Masculino Femenino
HAS-BLED
No. % No. % No. %
<3 72 37,11 57 29,38 129 66,49
>3 33 17,01 32 16,49 65 33,51
Total 105 54,12 89 45,88 194 100,00

Fuente: historias clinicas.

La mayoria de los investigados no recibian tratamiento anticoagulante previo al evento de fibrilacion
auricular (79,90 %), de acuerdo a los criterios de la escala CHA2DS2-VASc (tabla 6). Solamente lo
recibian 39 pacientes (20,10%), con un discreto predominio en el sexo masculino (11,86 %), respecto al
femenino (8,25%).

Tabla 6 — Pacientes de acuerdo a la prescripcion de anticoagulante previo al evento de fibrilacién segln sexo

9
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Sexo
L Total
Prescripcion de Masculino Femenino
anticoagulante previo
No. % No. % No. %
No 82 42,27 73 37,63 155 79,90
Si 23 11,86 16 8,25 39 20,10
Total 105 54,12 89 45,88 194 100,00

Fuente: historias clinicas.

DISCUSION

Autores como Rahman y cols.,® coinciden en que, a cualquier edad, la incidencia de fibrilacion
auricular es 1,5 veces mayor en el hombre que en la mujer. Sin embargo, estas Gltimas tienen mayor
riessgo de complicaciones por tromboembolias.**'¥ En el sexo femenino aumenta de forma
independiente el riesgo de accidente cerebrovascular, a menos que la edad sea menor de 65 afios y solo
presente fibrilacion auricular. El analisis del sexo a partir de estudios poblacionales, estudios de
cohortes, cohortes de estudios clinicos y registros de series de casos, también indica mayores tasas de
tromboembolia en mujeres.®"

Segln el Grupo de Trabajo para el Manejo de la Fibrilacion Auricular de la Sociedad Europea de
Cardiologia, la prevalencia de fibrilacion auricular aumenta con la edad. Ademas, el riesgo de
presentarse a lo largo de la vida esté alrededor de 25% en las personas que han alcanzado los 40 afios
de edad.®®

Los resultados del presente trabajo coinciden con estudios realizados donde la prevalencia de la
fibrilacién auricular ajustada por edad es mas baja en las mujeres, mientras que el riesgo de muerte de
las mujeres con fibrilacion auricular es similar o mayor al de los varones. Estudios analiticos
demuestran que la incidencia de fibrilacion auricular se asocia a la edad y al sexo, varia entre 0,1 % al
afio en personas de menos de 40 afios, mas de 1,5% al afio en mujeres y mas de 2% en hombres de mas
de 80 afios.(16-18)

El envejecimiento aumenta el riesgo de fibrilacién auricular debido a la pérdida y aislamiento del
miocardio auricular que se produce en estas edades y por los trastornos de conduccion asociados a ello.
De ahi la necesidad de la realizacion frecuente de ecocardiogramas en pacientes con mas de 65 afios y

pulso irregular.®
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Varios estudios avalan que solo un pequefio porcentaje de pacientes permanecen en fibrilacion
auricular paroxistica durante varias décadas. La fibrilacion auricular también puede revertir de la forma
persistente a la paroxistica. Ademas, las recurrencias asintomaticas de la fibrilacion auricular también
son comunes en los pacientes con fibrilacion auricular sintomatica.(41618)

Segin Cohen y cols.,*? en un estudio realizado en Francia, mas de 50% de los pacientes presenté una
fibrilacion auricular permanente y de acuerdo al Euro Heart Survey, se observo que la proporcion de
fibrilacion auricular que se convierte en permanente aumenta cuando tiene un cardcter mantenido.

El predominio de la hipertensién arterial y de los accidentes cerebrovasculares como factores de riesgo
de aparicion de la fibrilacién auricular encontrados, coincide con resultados similares de otros
estudios.®**® La fibrilacion auricular esta asociada a diversas enfermedades cardiovasculares. Las
condiciones médicas concomitantes tienen un efecto aditivo en la perpetuacion de la fibrilacion
auricular al promover la existencia de un sustrato que mantiene a la fibrilacién. Las enfermedades
asociadas a la fibrilacion auricular también son marcadores del riesgo cardiovascular total y se asocian
a dafio cardiaco.

La insuficiencia cardiaca es una condicion considerada como emboligena en pacientes con fibrilacion
auricular. La insuficiencia cardiaca y la fibrilacion auricular pueden contribuir a la apariciéon y
exacerbacion tanto de una como de la otra, mediante mecanismos como: el remodelado cardiaco
estructural, la activacion neurohormonal y la afeccién de la funcién del ventriculo izquierdo
relacionada con la frecuencia cardiaca.®*

En la actualidad se reconocen pacientes con insuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccion del
ventriculo izquierdo (FEVI) reducida (IC-FEr), con FEVI conservada (IC-FEc) y con FEVI en rango
medio (IC-FErm). El diagndstico de la IC-FEc en pacientes con fibrilacion auricular se hace complejo
debido a la dificultad de separar los sintomas causados por la insuficiencia cardiaca de los causados por
la fibrilacion auricular. La ecocardiografia puede ser til para detectar la insuficiencia cardiaca con
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo conservada en pacientes con fibrilacion auricular al
proporcionar evidencia de cardiopatia estructural relevante como hipertrofia ventricular izquierda.®4
La ecocardiografia transtoracica es siempre adecuada para evaluar el tamafio auricular y la funcion
ventricular, asi como para comprobar la existencia de hipertrofia ventricular izquierda, cardiopatia

congénita y cardiopatia valvular. Esta informacion es de gran utilidad para guiar la decision clinica,
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aunque no puede excluir la presencia de trombo en la orejuela izquierda.®

A pesar de la evidencia disponible, sigue siendo frecuente la infrautilizacién o la interrupcion
prematura de los anticoagulantes orales. Existe una marcada evidencia a favor de la anticoagulacion en
la disminucion del riesgo de ictus en pacientes con fibrilacién auricular, en comparacion con la
ausencia de tratamiento antitrombotico y frente al tratamiento con antiagregantes plaquetarios.®

El beneficio clinico neto es practicamente universal, con la excepcién de los pacientes con un riesgo
muy bajo de accidente cerebrovascular; por lo que se debe emplear anticoagulantes orales en la
mayoria de los pacientes con fibrilacion auricular. No obstante, algunos autores advierten que, debido
al riesgo de hemorragia durante el tratamiento con warfarina, su uso se limitara a pacientes cuyo riesgo
de complicaciones tromboembolicas sea superior al riesgo de hemorragia.420-22)

No realizar estudios analiticos comparativos donde se demuestre la utilidad de la aplicacion de las

escalas utilizadas en el presente estudio, constituyd una limitacion de esta investigacion.

CONCLUSIONES

Entre los pacientes con fibrilacion auricular no valvular candidatos a tratamiento anticoagulante,
predomind el sexo masculino, el grupo de edad de 51 a 60 afios, el tipo de fibrilacion auricular
permanente y la hipertension arterial como factor de riesgo. De acuerdo a los resultados, al aplicar las
escalas de estratificacion CHA2DS2-VASc y HAS-BLED, poco mas de la mitad de los pacientes
necesitaban anticoagulacién y alrededor de una tercera parte tenian riesgo incrementado de sangrado y
no se les habia prescripto anticoagulante. Esto evidencia que aun existe un amplio nimero de pacientes
con fibrilacion auricular en los que la anticoagulacion contribuiria a disminuir las complicaciones
cardioembolicas y que se requiere divulgar la utilizacion de estas escalas. En esto radica el aporte de

esta investigacion.
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