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Accidente cerebrovascular

Evento cerebrovascular

Fibrilacién auricular

Diabetes Mellitus tipo 2

Hipertension arterial

Insuficiencia renal crénica
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ESTRUCTURA DEL TRABAJO DE TITULACION ESPECIAL

Titulo: “Factores de riesgo de enfermedad cerebrovascular en pacientes con

Fibrilacion auricular hospitalizados en el Hospital Alcivar”

Resumen

La enfermedad cerebrovascular es la tercera causa de mortalidad en el mundo y la
principal causa de incapacidad o perdida funcional de tipo neuroldgico y va a afectar
por lo general a adultos de mediana edad y a ancianos. La Fibrilacion auricular es la
arritmia mas frecuente en la poblacion general con una prevalencia del 0.4 % al 8 %

en los pacientes mayores de 80 afios.

Antecedentes.

En nuestro medio la fibrilacion auricular afecta al 1 % de la poblacion adulta mayor
de 50 afios y su presencia se asocia a un aumento de 5 veces del riesgo de accidente
cerebrovascular y un aumento al doble de mortalidad lo que motiva a hacer su

diagnoéstico temprano y tratamiento inmediato.

Objetivo.
Determinar la frecuencia de accidente cerebrovascular en los pacientes con fibrilacion

auricular y la relacion con los factores de riesgo.



X

Metodologia.

Se realiz6 un estudio de tipo analitico, observacional de corte transversal. Se analizo
460 historias clinicas de pacientes con diagnostico de ECV isquémico y FA admitidos en el
Hospital Alcivar en el Periodo entre enero 2020 y enero 2021. Se analiz6 la frecuencia de
los factores de riesgo y se los relacion6 con la presencia de ECV isquémico en los

pacientes de riesgo que no presentaron terapéutica anticoagulante adecuada.

Resultados.

Se realiz6 el andlisis de 458 pacientes de los cuales 94 pacientes (20%) presentan
Fibrilacién auricular y que fueron incluidos en el estudio, de los cuales 87 casos no
presentaron ECV (93%) y solo 7 casos (7%) con FA desarrollaron ECV, 64 pacientes
(68%) con FA no se encontraban anticoagulados previo a su ingreso y 30 pacientes (32%)
se inicid anticoagulacion. Los factores de riesgo que mas se relacionaron con el desarrollo
de ECV fueron edad, Diabetes Mellitus, Hipertension arterial, tabaquismo, ECV previo,
cardiopatia previa, valvulopatia. De los 94 pacientes 26 casos (28%) se encontraban en
escala CHAD2S2VASC alto con puntaje > 3, y en 9 casos (10%) se encontraban en escala

HAS BLED alto con puntaje > 3.

Conclusiones.

La asociacion de fibrilacion auricular y evento cerebrovascular es frecuente en nuestro
medio y en la poblacion en general ademas existen varios factores a que se asocian a
morbimortalidad por lo cual es importante su intervencion temprana. Con los resultados
obtenidos se concluye que pese a las escalas de riesgo de ictus establecidas se anticoagula
poco a nuestros pacientes con fibrilacion auricular no valvular previo a su ingreso

hospitalario.



Palabras clave:
Fibrilacion auricular, evento cerebrovascular, enfermedad cerebrovascular, ictus

isquémico.

Title: "Risk factors for cerebrovascular disease in patients with atrial fibrillation

hospitalized at Hospital Alcivar"

Summary

Cerebrovascular disease is the third leading cause of mortality in the world and the leading
cause of neurological disability or functional loss and will generally affect middle-aged
and elderly adults. Atrial fibrillation is the most frequent arrhythmia in the general

population with a prevalence of 0.4% to 8% in patients older than 80 years.

Background

In our environment, atrial fibrillation affects 1% of the adult population over 50 years of
age and its presence is associated with a 5-fold increase in the risk of cerebrovascular
accident and a doubling of mortality, which motivates an early diagnosis and immediate

treatment.

Objective.

To determine the frequency of stroke in patients with atrial fibrillation and the relationship

with risk factors.
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Methodology

An analytical, observational, cross-sectional study was carried out. 460 medical records of
patients with a diagnosis of ischemic CVD and AF admitted to the Alcivar Hospital in the
period between January 2020 and January 2021 were analyzed. The frequency of risk
factors was analyzed and related to the presence of ischemic CVD in patients with risk that

did not present adequate anticoagulant therapy.

Results

The analysis of 458 patients was carried out, of which 94 patients (20%) had atrial
fibrillation and who were included in the study, of which 87 cases did not present CVD
(93%) and only 7 cases (7%) with AF developed CVD, 64 patients (68%) with AF were
not anticoagulated prior to admission and 30 patients (32%) started anticoagulation. The
risk factors most related to the development of CVD were age, diabetes mellitus,
hypertension, smoking, previous CVD, previous heart disease, and valvular heart disease.
Of the 94 patients, 26 cases (28%) had a high CHAD2S2VASC scale with a score> 3, and

in 9 cases (10%) they had a high HAS BLED scale with a score> 3.

Conclusions

The association of atrial fibrillation and cerebrovascular event is frequent in our
environment and in the general population, there are also several factors that are associated

with morbidity and mortality, which is why early intervention is important. With the



Xii

results obtained, it is concluded that despite the established stroke risk scales, our patients

with nonvalvular atrial fibrillation are poorly anticoagulated prior to hospital admission.

Keywords:

Atrial fibrillation, cerebrovascular event, cerebrovascular disease, ischemic stroke.



INTRODUCCION

La fibrilacion auricular (FA) es una arritmia que se presenta en el electrocardiograma
con oscilaciones basales de baja amplitud (ondas f) y con un ritmo irregular. Las ondas f
pueden tener una frecuencia entre 300 a 600 latidos por minuto y varian en su amplitud,
forma y tiempo de duracion. Esta activacion auricular descontrolada y descoordinada
lleva a un deterioro de la funcion cardiovascular en especial a la funcion mecanica de
las auriculas. (Medina & Joset, 2019)

La FA es la arritmia mas frecuente y aproximadamente el 33 % de los ingresos
hospitalarios por arritmias se debe a fibrilacion auricular (FA).(Morales, s. f.)

La fibrilaciéon auricular (FA) se asocia de manera independiente con el aumento
del riesgo de mortalidad 2 veces més por todas las causas en las mujeres y 1.5 veces
en los varones. La FA quintuplica el riesgo de presentar accidente cerebrovascular
(ACV) y duplica el riesgo de mortalidad por cualquier otra causa. También se
asocia a insuficiencia cardiaca, los accidentes cerebrovasculares (ACV) isquémicos
consecuente a FA son a menudo fatales, y los pacientes que sobreviven quedan con
secuelas discapacitantes y propensos a sufrir un nuevo evento. (Medina & Joset,
2019)

La muerte por ACV se puede reducir en gran medida a través de medicamentos
anticoagulantes. El riesgo de ACV en los pacientes con FA paroxistica es similar al

de los pacientes con FA persistente o permanente en presencia de factores de riesgo.



Delimitacion del problema

A pesar de los tratamientos para la fibrilacion auricular (FA) sigue siendo una arritmia
de importante causa de accidente cerebrovascular (ACV), insuficiencia cardiaca (IC),
muerte subita y morbilidad cardiovascular en todo el mundo, (ACCIDENTE

CEREBROVASCULAR (ACV), s. f.)

Formulacion del problema
.Cudl seria la eficacia del tratamiento con anticoagulantes en los pacientes con
antecedentes de fibrilacion auricular para evitar la frecuencia de eventos

cerebrovasculares?

Justificacion

Como se ha descrito anteriormente, la FA es la arritmia cardiaca mas frecuente a
nivel mundial y es causa de multiples atenciones en el area de emergencia e ingresos
hospitalarios. Su incidencia aumenta con la edad al igual que su morbimortalidad
siendo la causa principal de accidentes cerebrovasculares. (Aristizabal et al., 2011)

Debido a la incapacidad que provoca el ACV y las lesiones y secuelas de los
episodios hemorrdgicos que se presentan por su tratamiento preventivo la FA tiene un
impacto socioecondmico importante y se asocia con una disminucion de la esperanza

y calidad de vida. (Ortiz-Galeano et al., 2020)



Objeto de estudio

En nuestro pais es poca la informacion publicada de este tema por lo tanto es
necesario determinar los factores que se asocian a ACV en los pacientes con FA para hacer
un andlisis critico y para aportar con datos dirigidos a su prevencion, identificacion y

tratamiento oportuno para disminuir las complicaciones relacionadas con el problema.

Campo de investigacion
El campo seleccionado fue el area de hospitalizacion de los pacientes con fibrilacion

auricular (FA) y eventos cerebrovasculares (ECV).

Objetivo general
Determinar la frecuencia de accidente cerebrovascular en los pacientes con

fibrilacion auricular y la relacion con los factores de riesgo.

Objetivos especificos
e Identificar la frecuencia de accidente cerebrovascular en pacientes con FA
en los pacientes del Servicio de Medicina Interna del Hospital Alcivar en el
periodo enero 2020 y enero 2021
e Determinar las comorbilidades relacionadas en los pacientes con ACV y

fibrilacion auricular (FA).

La novedad cientifica
Para la evaluacion formal del riesgo hemorragico, se debe considerar el uso
de la escala HAS-BLED, que puede ayudar a mejorar los factores de riesgo

modificables e identificar a los pacientes con riesgo hemorragico alto (puntuacion



HAS-BLED 3) para realizar revisiones clinicas y seguimiento mass tempranos y
frecuentes.

Se recomienda revaluar el riesgo de ictus y sangrado a intervalos regulares
para informar las decisiones sobre el tratamiento (p. €j., inicio de ACO en pacientes
cuyo riesgo de ictus aumenta de bajo a moderado o alto) y tratar factores de riesgo
hemorragico potencialmente modificables.

En pacientes con FA inicialmente con riesgo de ictus bajo, la primera
revaluacion del riesgo de ictus debe realizarse a los 4-6 meses de la evaluacion
indice .

En ausencia de contraindicaciones absolutas a la ACO, el riesgo
hemorréagico estimado no debe por si solo guiar las decisiones sobre el uso de ACO
para la prevencion del ictus .

El patrén clinico de la FA (diagnosticada por primera vez, paroxistica,
persistente, persistente de larga duracidon, permanente) no debe condicionar la
indicacion de tromboprofilaxis.(Guia ESC 2020 sobre el diagndstico y tratamiento
de la fibrilacion auricular, desarrollada en colaboracion de la FEuropean

Association of Cardio-Thoracic Surgery (EACTS), s. f.-a)



CAPITULO I

1.MARCO TEORICO

1.1 TEORIAS GENERALES
1.1.1 Fibrilacion Auricular

La Fibrilacion auricular (FA) es una alteracion del ritmo cardiaco (arritmia). Es la
arritmia mas frecuente en nuestro pais y en el resto del mundo. (Abidi et al., 2015)

Un corazén sano en condiciones normales deberia tener un ritmo cardiaco regular,
pues lo natural es que se acelere Unicamente cuando hacemos ejercicio y que vaya mas
lento cuando dormimos. El ritmo normal del corazén oscila entre 60 y 100 latidos por
minuto y este tipo de ritmo se llama ritmo sinusal. En la fibrilacion auricular el ritmo
cardiaco deja de ser regular y constante, al volverse irregular el corazon fibrila (tiembla).
Esta pérdida de sincronia en el ritmo a nivel de las auriculas (fibrilacion auricular) por la
turbulencia que se genera adentro provoca la formacion de coagulos de sangre en su
interior y el vaciamiento de las auriculas no es total, al desprenderse un coagulo a este
nivel puede generar la obstruccion a nivel de las arterias cerebrales (ictus cerebral) o
embolias arteriales periféricas
1.1.2 Clasificacion
En funcioén de la duracion de los episodios, se puede clasificar:

e FA diagnosticada por primera vez: La FA no ha sido diagnosticada antes,
independientemente de la duracion de la arritmia o la presencia y la gravedad de los

sintomas relacionados con ella.



e FA Paroxistica: Autolimitada, en la mayoria de los casos en 48 horas. Algunos de
los casos de FA paroxistica pueden durar hasta 7 dias. Los episodios de FA que se
revierten en los primeros 7 dias se consideran paroxisticos.
o FA Persistente: La arritmia no desaparece espontdneamente y dura mas de 7 dias.
Es necesario el tratamiento médico para controlar el ritmo o recurrir a técnicas
como cardioversion eléctrica sincronizada.
e FA persistente de larga duracion: FA continua de duracion > 1 afo tras adoptar
la estrategia de control del ritmo cardiaco.
e FA Cronica o permanente: Es de larga duracion. La arritmia no se detiene ni con
medicamentos ni con cardioversion eléctrica sincronizada.
1.1.3 Causas

La aparicion de FA estéd asociada a predisposicion genética, hipertension arterial,
Diabetes Mellitus, Obesidad, Cirugia Cardiaca, Infarto agudo de miocardio, valvulopatias,
cardiopatias congénitas, enfermedades de la tiroides, insuficiencia cardiaca, enfermedad
obstructiva pulmonar cronica, apnea del suefio, abuso de alcohol y estimulantes, estrés
emocional y fisico. (Morales, s. f.)
1.1.4 Sintomas

Entre los sintomas mas frecuentes encontramos: taquicardia, palpitaciones, dolor
precordial, disnea, mareos, vértigo, sincope.
1.1.5 Diagnostico

El diagnostico de la FA requiere la monitorizacion del ritmo cardiaco mediante un
electrocardiograma (ECG) método por el cual se registra el patron tipico de FA (intervalos
R — R totalmente irregulares y ondas P indistinguibles o no definidas).

La FA registrada y documentada por ECG es un episodio que dura un minimo de

30 segundos y se considera diagndstico.



1.2 TEORIAS SUSTANTIVAS
1.2.1 Mecanismos que conducen a fibrilacion auricular
1.2.2 Remodelado auricular y funcion de los canales de iones

Los factores externos de estrés, la cardiopatia estructural, la hipertension arterial, la
diabetes, pero también la propia FA, inducen un proceso lento pero progresivo de
remodelado estructural en las auriculas. La activacion de fibroblastos, el aumento de
depositos de tejido conectivo y la fibrosis son los elementos mas importantes.
Adicionalmente la infiltraciéon grasa en las auriculas, los infiltrados inflamatorios, la
hipertrofia de miocitos, la necrosis y la amiloidosis son condiciones que se encuentran
también en los pacientes con FA.

El remodelado estructural produce una disociacion eléctrica entre los haces
musculares y la heterogeneidad de la conduccion local lo que favorece el fendmeno de
reentrada y la perpetuacion de la arritmia. (Abidi et al., 2015)

En muchos pacientes el proceso de remodelacion estructural se presenta antes de la
aparicion de la FA. Debido a que los procesos de remodelacion estructural son irreversibles
es conveniente iniciar el tratamiento inmediatamente.(Potthoff et al., 2017)

Los cambios funcionales y estructurales del miocardio auricular y la estasis
sanguinea especialmente en la orejuela auricular izquierda generan un medio
protrombdtico.

Los episodios de FA, incluso los breves, producen un dafio en el miocardio
auricular y la expresion de factores protrombdticos en la superficie endotelial auricular, la
activacion de plaquetas y células inflamatorias contribuyen a un estado protrombotico

generalizado.



La activacion auricular y sistémica de la coagulacion explica porque los episodios

cortos de FA tienen riesgo a largo plazo de ACV. (Ortiz-Galeano et al., 2020)

1.2.3 Mecanismos electrofisioldgicos de la fibrilacion auricular

La FA provoca un acortamiento del periodo refractario auricular y la duracion de la
FA durante los primeros dias de la arritmia, debido a la regulacion en descenso de la
corriente de entrada del calcio y la regulacion en alza de las corrientes rectificadoras de

entrada de potasio. La cardiopatia estructural prolonga el periodo refractario auricular.

1.2.4 Inicio focal y mantenimiento de la FA
La presencia de una fuente focal en las venas pulmonares que desencadenarian la
FA y que la ablacion del area descrita puede suprimir la FA recurrente. Este mecanismo de

actividad focal incluye tanto la actividad desencadenante como la reentrada localizada.

1.2.5 Deteccion de la fibrilacion auricular silente

Los pacientes con FA pueden ser sintomaticos o asintomaticos (FA silente).
Muchos pacientes con FA tienen episodios tanto sintomaticos como asintomaticos. La FA
silente no diagnosticada es frecuente y puede tener consecuencias graves. La
monitorizacion prolongada mediante ECG aumenta la deteccion de FA no diagnosticada.
El ECG diario a corto plazo aumenta la deteccion de FA en poblaciones de mas de 75 afios

de edad.

1.2.6 Pacientes con marcapasos y otros dispositivos implantados
Los marcapasos o desfibriladores implantados permiten monitorizar continuamente

el ritmo auricular. Mediante esta tecnologia se puede identificar a pacientes con episodios



de frecuencia auricular rapida (AHRE). Los AHRE se detectan entre un 10 — 15 %de los
pacientes con marcapasos y se asocian con un aumento de riesgo de FA manifiesta y ACV
isquémica o embolia sistémica. El riesgo de ACV en pacientes con AHRE es menor que en
pacientes con FA diagnosticada y no todos los AHRE indican la presencia de FA. Los

ACYV se producen frecuentemente sin haberse detectado los AHRE en los 30 dias previos.

1.2.7 Tratamiento

Los pacientes con FA se benefician de iniciar tratamiento anticoagulante lo cual
puede prevenir la mayoria de los ACV isquémicos y prolongarles la vida. (Guia ESC 2020
sobre el diagnostico y tratamiento de la fibrilacion auricular, desarrollada en
colaboracion de la European Association of Cardio-Thoracic Surgery (EACTS), s. f.-b)

A pesar de la evidencia disponible es frecuente la infrautilizacioén o la interrupcion

prematura de los ACO. (Cheung etal., 2021) (Guia ESC 2020 sobre el diagnostico y
tratamiento de la fibrilacion auricular, desarrollada en colaboracion de la European
Association of Cardio-Thoracic Surgery (EACTS), s. f.-b)
Las complicaciones hemorréagicas tanto graves como leves el alto riesgo de sangrado de los
ACO vy las dificultades para ajustar y monitorizar las dosis de AVK son las razones para
interrumpir prematuramente o no prescribirlos. El riesgo de ACV sin ACO excede el
riesgo de sangrado hasta en pacientes de edad avanzada, con disfuncién cognitiva o con
caidas frecuentes. (Linares et al., s. f.)

El porcentaje de riesgo de un evento cerebrovascular en relacion a fibrilacion
auricular es la principal causa de muerte y de secuelas neuroldgicas, la gravedad va
directamente relacionada con las comorbilidades preexistentes, el riesgo lo vamos a

determinar con la escala CH2DS2VASC en la cual una puntuacién > 2 en el paciente con
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FA da una clara indicacion de anticoagulacion. (Andrade et al., 2018) (Grupo de Trabajo
de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) et al., 2017) (Jordan et al., 2019)

Est4d demostrado que la anticoagulacion con drogas antagonistas de la vitamina K (AVK)
que es la Warfarina disminuye la incidencia de infarto cerebral hasta el 64 % y reduce la
mortalidad hasta el 26% pero asi mismo tiene sus riesgos ya que el INR (Razoén
Internacional Normalizada) debe mantenerse entre 2 -3 para lograr el efecto anticoagulante
deseado y al estar fuera de rango por multiples factores pone en riesgo de hemorragia o
trombosis a estos pacientes. Por esta situacion se cuenta actualmente con una nueva linea
de anticoagulantes orales no dependientes de vitamina K entre los que se encuentran el
apixaban, rivaroxaban, edoxaban y dabigatran. (Cheung et al., 2021) (Uso de Tratamiento
Anticoagulante En Los Enfermos Con Fibrilacion Auricular o Flutter Auricular de Mayor
Edad Que Ingresan En El Servicio de Medicina Interna de Un Hospital de Segundo Nivel |

Elsevier Enhanced Reader, s. f.)

1.2.8 Evaluacion del riesgo de accidente cerebrovascular y hemorragia

Para los pacientes que ya estan con diagndstico de FA existen varias guias ya sean
europeas, NICE, canadiense, AHA/ACC, Chest Physicians que indican anticoagular a un
paciente pero asi mismo recomiendan evaluar si no cumple ciertos criterios descartar la
anticoagulacion. Para esta situacion se han creado una serie de Escalas para ayudar en la
toma de decisiones en los pacientes con FA , y son la Escala CHADS2 y CHA2DS2
VASC.(Morales, s. f.)

El uso de la escala CHA2DS2-VASC ha simplificado el tratamiento de indicar
ACO a los pacientes con FA. Los pacientes sin factores de riesgo de ACV no necesitan
tratamiento antitrombotico, mientras que los que tiene factores de riesgo (CHA2DS-VASC

>1 punto en varones > 2 puntos en mujeres) se pueden beneficiar de los ACO.
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Entre los factores de riesgo de ACV menos establecidos son un INR (razon
internacional normalizada) 14bil o un tiempo en rango terapéutico corto en pacientes
tratados con AVK, antecedentes de sangrado o anemia, abuso de alcohol, falta de
adherencia al tratamiento, enfermedad renal cronica, concentraciones elevadas de
troponinas y concentraciones altas de péptido natriurético cerebral. (Guia ESC 2020 sobre
el diagnostico y tratamiento de la fibrilacion auricular, desarrollada en colaboracion de

la European Association of Cardio-Thoracic Surgery (EACTS), s. f.-a)

1.3 REFERENTES EMPIRICOS

Juan - Ortega et al; analizaron 99 casos con diagndstico de Fibrilacion auricular no
valvular en 2016, de un total de 4626 pacientes, con comorbilidades como HTA (69%),
dislipidemia (49%), diabetes (38%), cardiopatia isquémica (41%), ECV (26%) la mayoria
polimedicados pero el 33% no toma anticoagulantes , 53 % toma acenocumarol, 13%
anticoagulantes no dependientes de vitamina K (NACO), 97% presentan CHA2ds2 VASc
> 2 de los que el 30% no toma anticoagulantes dejando en evidencia que se anticoagula

poco a los pacientes con fibrilacion auricular no valvular pese a su indicacion. (Juan-

Ortega et al., 2016)

Santiago — Morro et al; analizaron 125 casos, 115 con fibrilaciéon auricular y 10 con
flutter auricular, de ellos 111 (80.8%) estuvieron anticoagulados al ingreso (78 con AVK y
23 con anticoagulantes de accion directa ACOD), fallecieron 13 pacientes (10.4%) durante
su estancia hospitalaria. En los 2 afios siguientes reingresaron 72 pacientes (64.3%) y
fallecieron 70 (62.5%), hubo 12 ingresos (9.6%) y 8 reingresos (11.1%) por hemorragia
significativa, 33 pacientes (42.3%) anticoagulados con AVK se encontraban en rango

terapéutico al ingreso. La supervivencia de los pacientes anticoagulados fue mayor que los
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no anticoagulados (mediana de supervivencia de 19.9 vs 5.6 meses) y mayor en el grupo
con AVK que con ACOD (mediana de supervivencia de 21.8 vs 9.9 meses),
demostrandose que la mortalidad a medio plazo fue elevada, aunque la mortalidad durante
el ingreso fue menor aportando beneficio en supervivencia. (Uso de Tratamiento
Anticoagulante En Los Enfermos Con Fibrilacion Auricular o Flutter Auricular de Mayor
Edad Que Ingresan En El Servicio de Medicina Interna de Un Hospital de Segundo Nivel |

Elsevier Enhanced Reader, s. f.)
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CAPITULO II

2.MARCO METODOLOGICO

2.1 METODOLOGIA
El estudio que se realizd para este trabajo de titulacion fue de tipo observacional,
descriptivo, prospectivo, de corte transversal, de los pacientes que ingresaron al

servicio de Medicina Interna del Hospital Alcivar en el Periodo entre enero 2020 y

enero 2021.

2.2 METODOS
2.2.1 Criterios de Inclusion y exclusion
Criterios de Inclusion:
e Edad: mayores de 18 afios
e Pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital Alcivar en
el periodo entre enero 2020 y enero 2021.
e Pacientes con diagnostico de FA con o sin ACV isquémico

e Pacientes con diagnodstico de ACV isquémico

Criterios de exclusion:
e Pacientes menores de 18 afios

e Se eliminan todos los pacientes que no ingresan con patologia de ACV isquémico y

FA
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2.3 HIPOTESIS
Existen factores clinicos asociados a la existencia de ACV isquémico en pacientes
con FA hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital Alcivar en

periodo entre enero 2020 y enero 2021

2.4 UNIVERSO Y MUESTRA
El universo de la muestra estd constituido por todos los pacientes del servicio de
Medicina Interna con diagndstico de Accidente cerebrovascular isquémico y
Fibrilacién auricular durante el periodo comprendido entre enero 2020 y enero 2021.
La poblacion esta constituida por los pacientes que ingresan con patologia compatible
con Fibrilacion auricular en el servicio de Medicina Interna del Hospital Alcivar que

realizan enfermedad cerebrovascular isquémica.

2.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tipo de
Descripcion Definicion Categoria Escala Indicador
Variable
Edad en afios Proporciéon
segiin la fecha o ) Valor Media
EDAD o Cuantitativo Discreta .
de nacimiento al absoluto Mediana
dia del estudio. Moda
Caracteristicas
fenotipicas que Femenino Proporcion
GENERO diferencian al Cualitativo Dicotémica Masculino Frecuencia
hombre de la absoluta
mujer.
Es la presencia HTA Porcentaje
COMORBILIDA | de uno o mas o ) Infarto Frecuencia
Cualitativa Nominal
DES trastornos (o Cerebral absoluta
enfermedades)
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ademas de la Hepatopatia | Frecuencia
enfermedad o Hipotiroidis relativa
trastorno mo
primario Valvulopatia
La fibrilacion
auricular es una
enfermedad que
se  caracteriza )
. Reciente Porcentaje
por latidos . . i
diagnostico | Frecuencia
TIEMPO DE | auriculares
. o . Menos de 5 | absoluta
FIBRILACION descoordinados | Cualitativa Nominal aRos
AURICULAR y
) Frecuencia
desorganizados i
relativa
produciendo un Mayor de 5
) ] afios
ritmo  cardiaco
rapido e
irregular.
TIPO pE | Uso de Porcentaje Porcentaje
MEDICACION Dabigatran, Dabigatran Frecuencia
ANTICOAGULA | rivaroxaban s o ) Rivaroxaban | absoluta
. Cualitativa Nominal )
NTE O | Warfarina Warfarina
ANTIAGREGAN | Antiagregantes Antiagregant | Frecuencia
TE plaquetarios ¢ relativa
Estudio
imagenoldgico
que permite ver
las  cavidades
cardiacas y
medir la Valor
. absoluto .
fraccion de Media
ECOCARDIOGR 5 o , .
eyeccion del | Cuantitativa Continua Mediana
AMA
ventriculo Moda
izquierdo y
descartar
presencia de
trombos en las
auriculas
cardiacas.
ESCALA Es una escala de o . Media
o Cuantitativa Continua )
CHA2DS2 VASc | prediccidn Mediana
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clinica que Moda
permite estimar
el riesgo de
Valor

accidente absoluto
cerebrovascular
en pacientes con

fibrilacion

auricular.

Es una Escala
de puntuacion
para evaluar el
riesgo a 1 afio Media
ESCALA . " . Valor .
de hemorragia | Cuantitativa Continua Mediana
HASBLED absoluto
mayor en Moda
pacientes  con
Fibrilacion

auricular

Fuente: Dpto. Registros Médicos Hospital Alcivar

Elaborado: Dr. Andrés Puig Pérez, Dra. Paula Santillan

2.6 GESTION DE DATOS
Los datos recolectados fueron obtenidos de la base de datos del sistema hospitalario
del Hospital Alcivar utiliza el sistema GENEXUS con codigo .net y CSHART ,
Codigo JAVA, lenguaje de 4ta generacion. Se realizd un andlisis estadistico
descriptivo de las variables de frecuencia, porcentaje, mediana, moda, desviacién

estandar.

2.7 CRITERIOS ETICOS DE LA INVESTIGACION
El presente trabajo es de caracter prospectivo y de cumplirse sus objetivos no
implica ningun tipo de riesgos para los pacientes, ya que inicamente se revisaron sus

Historias Clinicas de forma virtual para obtener los datos requeridos por tanto al no
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tener contacto directo con los pacientes no se realizara consentimiento informado. Asi
mismo se guardara la confidencialidad de los resultados que se obtengan.

Se consider6 previamente que el trabajo realizado se base en los reglamentos y
estatutos articulados por la ley correspondiente de la universidad de Guayaquil, asi
como los reglamentos de ley para el investigador, también los articulos
correspondientes para los derechos de autoria y propiedad intelectual.

El art. 17: Fraccion 1 de la ley de propiedad intelectual del Estado Ecuatoriano en el
cual se cita que: “Las investigaciones sin riesgo, son estudios que emplean técnicas y
métodos de investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se
realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables fisiologicas,
psicologicas y sociales de los individuos que participan en el estudio , entre los que se
consideran : cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los
que no se identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta”. En base al
articulo de ley citado anteriormente y con relacion al tipo de investigacion se
considera que la investigacion cumple con las normas éticas establecidas por la ley del

Estado ecuatoriano.
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CAPITULO III

3.RESULTADOS

3.1 ANTECEDENTES DE LA POBLACION

Es un trabajo de investigacion no experimental de tipo relacional con cohorte
transversal y con enfoque retrospectivo, se procedio a realizar un cuadro de categorias
, instrumentos , dimensiones y unidades de andlisis para poder interpretar y
esquematizar los datos obtenidos , mediante la revision de las historias clinicas de los
pacientes incluidos en el estudio se considerd6 nimero de pacientes, dimension del
grupo etario, sexo, diagnostico, comorbilidades, tratamiento con anticoagulantes, con
antiagregantes plaquetarios, escala CHAD2 DS2 VASc vy escala HAS BLED,
requerimiento de UCI , fallecidos, esto nos ayudé a desarrollar el analisis de datos y la

comparacion de los mismos, tomando como base el arbol del problema.

3.2 ESTUDIO DE CAMPO

Se analizaron 498 historias clinicas con los datos propuestos de los cuales se
descartaron 40 historias clinicas porque no tuvieron criterios para este estudio por
diagnosticos incongruentes, historias clinicas repetidas por diagnosticos similares
(arritmia cardiaca, arritmia no especificada, taquicardia no especificada) o con datos
incompletos.

De esto quedd un universo de 458 pacientes y se analizé de manera retrospectiva la
incidencia de fibrilacién auricular y de eventos cerebrovasculares con diagnostico
codigo cie 10 de Infarto cerebral.

De la poblacion estudiada 94 casos fueron Fibrilacién auricular que representa el

24% y 29 casos fueron enfermedad cerebrovascular que representan el 6% también se
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detectd en 7 casos la asociacion de fibrilacion auricular y enfermedad cerebrovascular

isquémica que representan el 3.71% en el periodo comprendido entre enero del 2020 y

enero del 2021.

Grafico 1. Base de datos

DATOS

s ' 29: 6%
36;8/

28; 6% ‘

256;56%

Fuente: Dpto. Registros Médicos Hospital Alcivar

Elaborado: Dr. Andrés Puig Pérez

H FIBRILACION AURICULAR

B ARRITMIA CARDIACA

= TAQUICARDIA

I TAQUICARDIA

SUPRAVENTRICULAR
B INFARTO CEREBRAL



Tabla 1. Poblacion estudiada segun el tipo de Diagnéstico

FIBRILACION
PORCENTAIJE
AURICULAR
INFARTO CEREBRAL 7 6%
SIN INFARTO CEREBRAL 87 93%
94 100%

Fuente: Dpto. Registros Médicos Hospital Alcivar

Elaborado: Dr. Andrés Puig Pérez
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Grafico 2. Poblacion estudiada segtn el tipo de Diagndéstico

FIBRILACION AURICULAR

= INFARTO CEREBRAL = SIN INFARTO CEREBRAL

Fuente: Dpto. Registros Médicos Hospital Alcivar

Elaborado: Dr. Andrés Puig Pérez
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Tabla 2. Tabla cruzada entre pacientes con diagnéstico de fibrilacidn auricular y enfermedad
cerebrovascular

Enfermedad cerebrovascular Total
No Si
Fibrilacion No 101 21 122
auricular Si 87 7 94
Total 188 28 216

Fuente: Dpto. Registros Médicos Hospital Alcivar

Elaborado: Dr. Andrés Puig Pérez

De los 458 casos incluidos en este estudio solo 94 casos se relacionaron a
fibrilacion auricular y enfermedad cerebrovascular isquémica de los cuales 87 casos
presentaron fibrilacidon auricular sin presentar eventos cerebrovasculares isquémicos y solo
7 casos se asocio fibrilacion auricular con algiin evento cerebrovascular isquémico.



Tabla 3. Distribucion de casos de fibrilacion auricular y ECV por sexo

23

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 4 57%
Masculino 3 43%

Total 7 100%

Fuente: Dpto. Registros Médicos Hospital Alcivar

Elaborado: Dr. Andrés Puig Pérez




24

Grafico 3. Distribucion de casos de fibrilacion auricular y ECV por sexo

SEXO

= Femenino = Masculino

Fuente: Dpto. Registros Médicos Hospital Alcivar

Elaborado: Dr. Andrés Puig Pérez

De los 7 casos en los que se asocié fibrilacidn auricular y evento cerebrovascular
isquémico 4 casos fueron del sexo femenino que representa al 57.14% y 3 casos al sexo masculino
que representa 42.85% es decir una relacion M:H 2:1 entre ambos sexos mayor diferencia en las

mujeres.
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Grafico 4: Relacion de muerte con uso o no uso de anticoagulantes en fibrilacion auricular y
evento cerebrovascular.

FIBRILACION AURICULAR Y ECV

En el total de casos con fibrilacién auricular y la aparicion de evento cerebro vascular
isquémico (7) se observa el uso de anticoagulantes en el tratamiento en 3 pacientes que
representan el 42.85 % de los casos y no presentaron complicaciones en comparacién con los
pacientes que no usaron anticoagulantes que fueron 4 que representan el 57.14 % en los cuales
por la progresion de la enfermedad 2 pacientes requirieron manejo en terapia intensiva y
fallecieron.



Tabla 4. Diagnostico de fibrilacién auricular y enfermedad cerebrovascular por edad

N Valido 17
Promedio 74,94
Mediana 80,00
Moda 47
Desviacion estandar 16,18
Varianza 261,934
Rango 60
Minimo 47
Maximo 107

Fuente: Dpto. Registros Médicos Hospital Alcivar

Elaborado: Dr. Andrés Puig Pérez

De los 460 casos revisados de fibrilacion auricular y evento cerebrovascular isquémico
oscilaba entre 47 afios y 107 afios con un promedio de edad de 74.94 afos, la edad que mas se

repite son los de 47 afios.

26
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Tabla 5. Tiempo de diagnéstico de fibrilacién auricular

Tiempo de diagnéstico Frecuencia Porcentaje
Reciente 3 43%
Mayor de 5 afios 4 57%

Fuente: Dpto. Registros Médicos Hospital Alcivar

Elaborado: Dr. Andrés Puig Pérez

De los 7 casos de Fibrilacion auricular y evento cerebrovascular isquémico 4 casos fueron
de diagnostico reciente que representan el 57% y 3 casos con fibrilacion auricular de mas de 5 afios

de diagnodstico que representan el 43%.
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Tabla 6. Comorbilidades asociadas en pacientes con diagndstico de fibrilacion auricular y
enfermedad cerebrovascular isquémica

Comorbilidades No % No Si % Si
Hipertensién Arterial 2 11,8% 15 88,2%
Diabetes mellitus 10 58,8 7 41,2%
Enfermedad arterial coronaria 11 64,7% 6 35,3%
Insuficiencia renal cronica 16 94,1% 1 5,9%
Insuficiencia cardiaca congestiva 15 88,2% 2 11,8%
Hepatopatias 16 94,1% 1 5,9%

Hipotiroidismo 17 100% 0 0%
Valvulopatias 7 41,2% 10 58,8%
Tabaquismo 16 94,1% 1 5,9%

Alcohol 17 100% 0 0%

Dpto. Registros Médicos Hospital Alcivar

Elaborado: Dr. Andrés Puig Pérez

Dentro de las comorbilidades en pacientes con fibrilacion auricular dentro de las mas
frecuentes se encontré 15 casos de Hipertension arterial que representan el 88.2% seguida de las
valvulopatias 10 casos que representan el 58.8% y Diabetes Mellitus 7 casos que representan el
41.2 %.
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Grafico 5. Comorbilidades asociadas en pacientes con diagndstico de fibrilacién auricular y

18
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Hipertension Diabetes Enfermedad Insuficiencia  Insuficiencia Hepatopatias Hipotiroidismo Valvulopatias
Arterial mellitus arterial renal cronica cardiaca
coronaria congestiva
EmNo mSi

-
0%

Tabaquismo

Alcohol

enfermedad cerebrovascular isquémica

Dpto. Registros Médicos Hospital Alcivar

Elaborado: Dr. Andrés Puig Pérez




Tabla 7. Tipo de farmacos anticoagulantes

Anticoagulantes Frecuencia Porcentaje
Apixaban 3 3%
Rivaroxaban 14 15%
Warfarina 9 10%
Dabigatran 4 4%
Ninguno 64 68%

Total 94 100%

Dpto. Registros Médicos Hospital Alcivar

Elaborado: Dr. Andrés Puig Pérez

30

El tipo de anticoagulante mds usado fue rivaroxabdn con 14 casos que representan el 15%

seguido de Warfarina 9 casos que representan el 10% y Dabigatran 4 casos que representan el

4%.
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Tabla 8. Uso de farmacos anticoagulantes y antiagregantes

Farmacos No % No Si % Si
Uso de anticoagulantes 64 68% 30 32%
Uso de antiagregantes 75 80% 19 20%

Dpto. Registros Médicos Hospital Alcivar

Elaborado: Dr. Andrés Puig Pérez

Se encontré que de los 94 casos de fibrilacién auricular solo 30 pacientes usaron
anticoagulantes que representa el 32 % en comparacion con 64 pacientes que no usaron que
representan 68%.
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Tabla 9. Tipo de farmacos antiagregantes

Antiagregantes Frecuencia Porcentaje
Acido acetilsalicilico 2 11,7%
Clopidogrel 2 11,7%
Ninguno 13 76,4%
Total 17 100%

Dpto. Registros Médicos Hospital Alcivar

Elaborado: Dr. Andrés Puig Pérez

Con respecto a los antiagregantes plaquetarios no hubo diferencia en el uso de acido
acetilsalicilico y clopidogrel en igual frecuencia 2 casos representando el 11.7 %
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Tabla 10. Escala CHA2DS2-VASC y escala HAS BLED

Escalas No % No Si % Si

Riesgo alto de hemorragia segun la 85 90% 9 10%
escala HAS BLED

Riesgo alto de ictus segun la escala 68 72% 26 28%
CHA2DS2-VASC

Dpto. Registros Médicos Hospital Alcivar

Elaborado: Dr. Andrés Puig Pérez

En la escala HAS BLED de los 94 casos de fibrilacion auricular 9 casos que representan el
10% se encontraban con puntaje > 3 en riesgo alto de presentar hemorragia con el uso de
anticoagulacién correcta.

En la escala de CHA2DS2 VASC de todos los casos con fibrilacidn auricular 94 pacientes
que representan el 100 % de los cuales 26 pacientes que representan el 28 % presentaron puntaje
>3 en riesgo alto de presentar un evento cerebrovascular isquémico




Grafico 6. Escala CHA2DS2-VASC y escala HAS BLED

esgo alto de Ictus segun la escala CHA2DS2 - VASC

Dpto. Registros Médicos Hospital Alcivar

Elaborado: Dr. Andrés Puig Pérez
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CAPITULO IV

4.DISCUSION

4.1 CONTRASTACION EMPIRICA

El uso de anticoagulantes para tratar la fibrilacion auricular si bien esta establecida
en las guias europeas y canadienses ya que el riesgo de ictus y embolias sistémicas se
multiplicas 5 veces, igual no deja de ser un riesgo la presencia de hemorragias o
trombosis por dosis inadecuadas o el no haber estadificado adecuadamente al paciente
con las escalas CHA2DS2VASC y HAS BLED, una de las complicaciones
hemorragicas mas frecuentes es la hemorragia intracraneal.

El uso de antagonistas de la vitamina K (warfarina) posee un estrecho margen
terapéutico y exige un estricto control de los tiempos de coagulacion la cual es medida
con el INR (razén internacional normalizada) el cual en un rango menor de 2
incrementa el riesgo trombdtico y mayor de 3 incrementa el riesgo de hemorragias.

Dentro de los datos recolectados se presentd 94 pacientes con fibrilacion auricular
de los cuales solo 7 presentaron evento cerebrovascular y de los cuales solo 3
recibieron tratamiento anticoagulante y 4 no recibieron tratamiento anticoagulante de
estos 2 fallecieron, comparandolo con el estudio de (Uso de Tratamiento
Anticoagulante En Los Enfermos Con Fibrilacion Auricular o Flutter Auricular de
Mayor Edad Que Ingresan En El Servicio de Medicina Interna de Un Hospital de
Segundo Nivel | Elsevier Enhanced Reader, s. f.) en los cuales la supervivencia de los

pacientes anticoagulados fue mayor que en los no anticoagulados.



36

4.2 LIMITACIONES

Durante la recoleccion de datos tuvimos leves limitaciones, que fueron superandose
a medida que continuamos con el trabajo, lograndose completar la meta trazada.
Tiempo limitado para la recoleccion y andlisis de los datos.
Acceso a informacién actualizada publicada por costos impuestos por la mayoria de
revista medicas confiables requeridas.
Historias clinicas mal redactadas o con diagnodsticos imprecisos al cuadro

correspondiente al ingreso del paciente.

4.3 LINEAS DE INVESTIGACION

El objetivo es determinar la incidencia de eventos cerebrovasculares isquémicos en
los pacientes con diagnostico de fibrilacion auricular por grupo etario, sexo,
comorbilidades y llevar a cabo un estudio para determinar si se benefician o no de la
terapia anticoagulante para contribuir a su supervivencia tal cual como esta

determinado en las guias clinicas actualizadas.

4.4 ASPECTOS RELEVANTES

Lo mas relevante del estudio en referencia es que del porcentaje de pacientes
incluidos en el estudio de 94 pacientes solo 7 se encontrd que desarrollaron un evento
cerebrovascular isquémico y de estos solo 3 estaban anticoagulados y los 4 restantes
no, justo de este grupo 2 requirieron manejo en unidad de cuidados intensivos y
fallecieron 2 restantes sobrevivieron, pero se inicio solo tratamiento antiagregante por

el riesgo alto de hemorragia.
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Al obtener estos resultados vemos la necesidad de valorar adecuadamente a
nuestros pacientes y de acuerdo con su riesgo de trombosis iniciar tratamiento
anticoagulante adecuado descartando a los pacientes con riesgo alto de hemorragias
tal cual como esta descrito en las guias respectivas.

Con el este estudio también resaltamos el que de los 87 casos de fibrilacion auricular
restantes y que se les envid tratamiento anticoagulante ambulatorio hasta el final de
este trabajo no se detect6 alglin reingreso ni por hemorragias ni eventos trombaticos

respectivamente.
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CAPITULOV

5.PROPUESTA

Antecedentes
El manejo inicial de los pacientes con fibrilacion auricular se propone iniciar:
a.- Valoracion de un buen ABC (via aérea, buena respiracion y circulacion)
b.- Examen fisico general
c.- Monitorizacidn continua
d.- Electrocardiograma
e.- Ecocardiograma
f.- Escala CHA2D2Vasc y HAS BLED
g.- Iniciar enoxaparina 1.5 mg/kg c/dia o 1 mg/kg c12/h hasta tener rango
terapéutico INR 2-3 , una vez logrando el objetivo del INR , se procederd a iniciar
Apixaban 5 mg c¢/12h o dabigatran 150 mg c¢/12h en pacientes de edad avanzada o
con riesgo alto de sangrado o con tratamiento concomitante con antiagregantes

plaquetarios usaremos 100 mg c/12h , otra alternativa es rivaroxaban 20 mg c/dia.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La asociacion de fibrilacion auricular y evento cerebrovascular isquémico es frecuente
en nuestro medio y en la poblacién en general ademas existen varios factores a que se
asocian a morbimortalidad por lo cual es importante su intervencion temprana. Con los
resultados obtenidos se concluye que pese a las escalas de riesgo de ictus establecidas se
anticoagula poco a nuestros pacientes con fibrilacion auricular no valvular previo a su

ingreso hospitalario.

Recomendaciones
e Educar y actualizar al personal médico de atencidén primaria y emergencia
sobre el diagndstico y manejo de la fibrilacion auricular y su tratamiento
inicial con anticoagulacion.
e Utilizar las tablas de escalas CHA2D2VASC Y HASBLED para detectar el
riesgo de Ictus e iniciar tratamiento anticoagulante adecuado en la atencion
primaria.

e Seguimiento constante de los pacientes con fibrilacion auricular
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ANEXOS

ANEXO 1. FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

HC

EDAD

GENERO

TIEMPO DE FIBRILACION AURICULAR

RECIENTE DIAGNOSTICO

MENOR DE 5 ANOS

MAYOR DE 5 ANOS

TIEMPO DE ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

ISQUEMICO

HEMORRAGICO

ISQUEMICO/HEMORRAGICO

COMORBILIDADES

HIPERTENSION ARTERIAL

DIABETES MELLITUS

HIPOTITOIDISMO

HEPATOPATIAS

INSUFICIENCIA RENAL

VALVULOPATIAS

MITRAL:

AORTICA:

TABAQUISMO

MEDICACION

NO TOMA

DABIGATRAN

RIVAROXABAN

WARFARINA

ANTIAGREGANTES

DOSIS

ECOCARDIOGRAMA

VOLUMEN INDEXADO DE Al

FRCCION DE EYECCION DEL VI

ESCALAS

CHAD2DS2- VASC
HAS-BLED

LABORATORIO

HEMOGLOBINA




ANEXO 2. ESCALAS DE EVALUACION DE RIESGO DE ICTUS Y DE

HEMORRAGIA EN FIBRILACION AURICULAR (FA)
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Escalas CHADS2, CHAZDS2-VASc, HAS-BLED

Fuente: https://www.cardioteca.com/recursos-arritmias/287-recursos-anticoagulacion/recursos-

rivaroxaban/580-escalas-chads2-cha2ds2-vasc-has-bled.html

Elaborado: Dr. Andrés Puig Pérez
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