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RESUMEN

Introduccion: se realiz6 un estudio observacional transversal en pacientes con
fibrilacion auricular ingresados con ictus isquémico en la sala de neurologia en el
Hospital Universitario Comandante Faustino Pérez el afio 2017.

Objetivo: caracterizar la fibrilacion auricular en estos pacientes en relacion con edad
y sexo, factores de riesgo, tipo de fibrilacion y factores de riesgo de embolismo.

Materiales y métodos: el universo del estudio fue de 40 pacientes con fibrilacion
auricular e ictus isquémico. Durante el ingreso a los pacientes y/o sus familiares se les
aplicé una encuesta para la obtencion de la informacion.

Resultados: predominé el grupo de edades de 75-84 afos y el sexo masculino con el
50 % y 70 % respectivamente. Los factores de riesgo mas frecuentes en los pacientes
con fibrilacion auricular e ictus isquémico fueron la hipertensién arterial y edad mayor
de 75 afios con 85 % y la insuficiencia cardiaca con 70 %. La fibrilacion auricular mas
frecuente fue la diagnosticada por primera vez con 55 %. Segun la respuesta
ventricular predomind la fibrilaciéon auricular con respuesta ventricular rapida con 75
%. Los factores de riesgo de embolismo predominantes fueron la hipertension arterial
y la edad = 75 afios con 85 % seguida de la insuficiencia cardiaca con 70 %.
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Conclusiones: la fibrilacién auricular en los pacientes con ictus isquémico predominé
en hombres mayores de 75 afos, hipertensos con insuficiencia cardiaca y en la
mayoria de los pacientes se realizé el diagndstico de la fibrilacién auricular durante el
ingreso con ictus isquémico.

Palabras clave: fibrilacion auricular, riesgo de embolismo, ictus isquémico.

ABSTRACT

Introduction: it was carried out a transversal observational study in the in-patients
with atrial fibrillation and ischemic stroke in the neurology ward of the Faustino Pérez
Hospital in 2017.

Objective: to characterize the atrial fibrillation in these patients taking into account
age, sex, risk factors, fibrillation type and embolic risk.

Materials and methods: the universe of the study was 40 patients with atrial
fibrillation and ischemic stroke. During the hospitalization, a survey was applied to
patients and/or their relatives for collecting the information.

Results: The 75-84 age group predominated and male patients predominated. With 50
% and 70 % respectively. The most frequent risk factors in patients with atrial
fibrillation and ischemic stroke were arterial hypertension and being more than 75
years old with 85 % and heart failure with 70 %. The most frequent atrial fibrillation
was the one diagnosed for the first time with 55 %. According to the ventricular
answer, atrial fibrillation with fast ventricular answer predominated, with 75 %. The
predominant embolic risk factors were arterial hypertension and patients aged = 75
years with 85 %, followed by heart failure with 70 %.

Conclusions: atrial fibrillation in in-patients with ischemic stroke was predominant in
male hypertensive patients aged 75 years and more with cardiac failure; in most of the
patients the atrial fibrillation was made during the hospitalization with ischemic stroke.

Key words: atrial fibrillation, embolic risk, ischemic stroke.

INTRODUCCION

La fibrilaciéon auricular (FA) es una arritmia supra ventricular que se caracteriza
electrocardiograficamente por oscilaciones basales de baja amplitud (fibrilatorias u
ondas f) y por un ritmo ventricular irregularmente irregular. Las ondas f tienen una
frecuencia de 300 a 600 latidos/min y varian en cuanto a amplitud, forma y duracién.*
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La estimacion actual de la prevalencia de la fibrilacion auricular (FA) en el mundo
desarrollado es de aproximadamente un 1,5-2 % de la poblacion general y la media de
edad del paciente que sufre este trastorno ha ido aumentando paulatinamente, de tal
forma que actualmente se sitda entre 75 y 85 afios. Los varones estan afectados mas
frecuentemente que las mujeres. La arritmia se asocia a un riesgo 5 veces mayor de
accidente cerebrovascular (ACV), una incidencia tres veces mayor de insuficiencia
cardiaca (IC) congestiva y mayor mortalidad.?

La edad avanzada, hipertensiéon arterial, insuficiencia cardiaca sintomatica,
valvulopatias adrtica y mitral y la dilatacién auricular izquierda, son factores de riesgo
independientes de presentaciéon de la FA.?>® También se citan otros factores de riesgo
como diabetes mellitus, cardiopatia isquémica, miocardiopatias, disfuncion tiroidea,
obesidad, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), apnea del suefio
y psoriasis.*

Es razonable distinguir cinco tipos de FA basandose en la presentacion y la duracion de
la arritmia: FA diagnosticada por primera vez, paroxistica, persistente, persistente de
larga duracion y permanente.?*

La FA diagnosticada por primera vez es aquella que se presenta en el paciente cuando
debuta originalmente. La FA que remite espontdneamente antes de los 7 dias se
denomina paroxistica; si se manifiesta continuamente durante mas de 7 dias se
clasifica como persistente y cuando persiste durante mas de 1 afio se califica como
persistente de larga duracion; mientras que la FA de larga duracion resistente a la
cardioversion o el control del ritmo deja de ser un objetivo terapéutico se denomina
permanente.?®

De acuerdo a la frecuencia ventricular, la FA se puede clasificar como respuesta
ventricular rapida si la frecuencia cardiaca (FC) es mayor de 100; respuesta ventricular
lenta cuando la FC es menor de 60; y respuesta ventricular adecuada con FC de 60 a
100.°

El riesgo que tienen los pacientes con FA de sufrir ictus es muy elevado y los estudios
epidemioldgicos indican que por cada cinco casos de ictus isquémico que se
diagnostican, uno se presenta en personas con FA.” Las estadisticas sefialan también
que por cada 100 pacientes con FA, cinco desarrollardn anualmente un ictus isquémico
y tendran un nivel de incidencia muy superior al de la poblacion general entre dos y
siete veces mas.® Se ha demostrado que los ictus en el curso de la FA son
generalmente mas extensos causando mayor estadia hospitalaria y letalidad, mayor
recurrencia y secuelas.® La prevencion de las complicaciones graves asociadas a la FA
dentro de las cuales se encuentran los eventos cardioembdlicos y que por su letalidad
y sus secuelas tienen un papel preponderante los ictus cardioembdlicos. La prevencion
de estos eventos se realiza con el tratamiento antitrombdtico para lo cual importante
identificar los factores de riesgo de embolismo en estos pacientes.®

Dentro de los factores de riesgo de embolismo en los pacientes con FA tienen un
mayor peso la edad mayor de 75 afios y el antecedente de ictus previo pero existen
otros factores de riesgo importantes incluidos en las escalas de estratificacion del
riesgo de embolismo como la escala CHA2DS2-VASc que incluye ademas la
hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedad vascular (evidenciada por infarto
de  miocardio, placa aodrtica compleja, enfermedad  arterial periférica
o revascularizacion previa), edad de 65-74 afios y sexo femenino.®**
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Los accidentes cerebrovasculares (ACV) constituyen la tercera causa de muerte y la
primera causa de discapacidad a nivel mundial con similar comportamiento en el pais y
la provincia. Teniendo en cuenta que los ACV isquémicos representan el 85 % y el 17
% estan asociados a FA.

El propésito de esta investigacion es de caracterizar la FA en los pacientes ingresados
en sala de neurologia con ictus isquémico asociado a esta arritmia.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional transversal en los pacientes con fibrilacion
auricular ingresados con ictus isquémico, en la sala de neurologia en el Hospital
Universitario Comandante Faustino Pérez, en el afio 2017, con el objetivo de
caracterizar la fibrilacion auricular (FA) en estos pacientes en relaciéon con algunos
aspectos como su distribucion segun edad y sexo, factores de riesgo, tipos de FA y
riesgo de embolismo. El universo del estudio quedd conformado por 40 pacientes con
fibrilacion auricular asociada a ictus isquémico que fueron encuestados y cumplieron
con los criterios de inclusién y no cumplieron los criterios de exclusion establecidos.

Criterios de inclusién

¢ Ingresar en la sala de neurologia con diagnéstico de ictus isquémico y presentar
FA en algunos de los electrocardiogramas (ECG) realizados durante el ingreso.

¢ Ingresar en la sala de neurologia con diagnéstico de ictus isquémico y
detectarse FA durante la monitorizaciéon electrocardiografica.

e Haber sido encuestado por el equipo investigador durante el ingreso.

Criterios de exclusién

e Pacientes y/o familiares a quienes no fue posible aplicar la encuesta por
cualquier causa.

e Pacientes y/o familiares que no dieron su aceptacion para ser incluidos en la
investigacion.

e Pacientes que fueron trasladados o ingresados en otras salas.

A los pacientes que fueron ingresados en la sala de neurologia con diagndstico de ictus
isquémico se le realizd durante el ingreso la lectura de los ECG que se encontraban en
sus historias clinicas y a aquellos que presentaron trazados electrocardiograficos
compatibles con una FA, asi como aquellos que se le realiz6 monitorizaciéon y se
constatd en el monitor la FA se les solicitd su consentimiento informado para
participar en el estudio y se les aplic6 una encuesta donde se recogieron los datos
necesarios para cumplir los objetivos establecidos como factores de riesgo de FA,
clasificacion de la arritmia segin evolucién y respuesta ventricular asi como factores
de riesgo de embolismo.

El tipo de FA segun la evolucion se clasificO en por primera vez, paroxistica,
persistente, persistente de larga duraciobn y permanente. Segln la respuesta
ventricular en rapida, normal y lenta. Los factores riesgo de embolismo estudiado
fueron los incluidos en la escala CHA2DS2-VASc.
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Para la organizacion y andlisis de los datos, se credé una base de datos en Microsoft
Office Excel 2007.

Para el procesamiento de la informacion se empled el método porcentual simple lo cual
permitié determinar las frecuencias absolutas y relativas expresadas en ndmeros y
porcientos.

RESULTADOS

El 70 % de los pacientes correspondié al sexo masculino y el 30% restante al sexo
femenino. El grupo de edades predominante fue el de 75-84 afios con el 50 % seguido
por el grupo de mas de 85 afios con el 35 %. Tabla 1

Tabla 1. Distribucion de los pacientes con ictus isquémico asociado a fibrilacion
auricular segun sexo y grupos de edades

Masculino | Femenino Total

Grupos de edades

% No. % | No. %
Menos 65 2 5 0 0 2 5
65-74 4 10 0 0 4 10
75-84 12 | 30 8 20 | 20 50
Mas de 85 10 | 25 4 10 | 14 35
Total 28 | 70 12 30 | 40 100

Los factores de riesgo de FA mas frecuentes en los pacientes con ictus isquémico
asociado a esta arritmia fueron la hipertension arterial y edad mayor de 75 afios con
85 % y la insuficiencia cardiaca con 70 %. Tabla 2

Tabla 2. Factores de riesgo de FA en pacientes con ictus isquémico asociado

Factores de riesgo No. %
HTA 34 85
Mayor de 75 afos 34 85
Insuficiencia cardiaca 28 70
Cardiopatia isquémica 10 25
Diabetes mellitus 10 25
Obesidad 2 5
EPOC 2 5
N= 40

Las formas de presentacion mas frecuente de la FA en los pacientes con ictus
isquémico asociado segun la evolucidon de la arritmia fueron la diagnosticada por
primera vez con 55 % Yy la persistente con 20 %. Tabla 3
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Tabla 3. Clasificacion de los pacientes con fibrilacion auricular seguin su evolucién

Clasificacion evolutiva de

la Fibrilacion Auricular No. %
Primera vez 22 55
Paroxistica 4 10
Persistente 8 20
Persistente de larga duracion 4 10
Permanente 2 5

Total 40 100

La forma de presentacion mas frecuente de la FA segun la respuesta ventricular en los
pacientes con ictus isquémico asociado, fue FA con respuesta ventricular rapida en 75
% de los pacientes. Tabla 4

Tabla 4. Clasificacion de los pacientes con fibrilacion auricular segun la respuesta

ventricular
Tipos de Fibrilacién auricular No. %
Respuesta ventricular rapida 30 75
Respuesta ventricular lenta 2 5
Respuesta ventricular normal 8 20
Total 40 100

Los factores de riesgo de embolismo que predominaron fueron la hipertension arterial
y la edad = 75 afios con 85% seguida de la insuficiencia cardiaca con 70 %. Tabla 5

Tabla 5. Factores de riesgo de embolismo en pacientes con ictus isquémico asociado a
FA segun escala CHA2DS2VAS

Factores de riesgo No. %
C (Insuficiencia cardiaca) 28 70
H (Hipertension arterial) 34 85
A (Edad = 75 afios) 34 85
D (Diabetes mellitus) 10 25
S ( Ictus previo) 8 20
V ( vasculopatia) 10 25
A (Edad 65- 74 afnos) 4 10
S ( Sexo femenino) 12 30
N=40
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DISCUSION

En este estudio predomind los pacientes del sexo masculino con 70%, lo cual coincide
con la literatura revisada que plantea que los varones estan afectados mas frecuente
que las mujeres.

Desde los estudios de prevalencia de FA de Framingham, entre los afios 1968 -1989,
hasta investigaciones mas recientes se describe una prevalencia en los hombres, que
se aproxima a duplicar la de las mujeres (1.5- 2: 1);*** fue ligeramente mayor lo
cual puede estar en relacién con que la muestra es bastante reducida. Predominé el
grupo de edades de 75-84 afios con 50% seguido de los mayores de 85 afios con 35 %
de los casos, lo cual se corresponde con la literatura revisada que describe un aumento
de la prevalencia en relacion con el incremento de la edad desplazandose la media de
prevalencia actualmente a la edad de 75-84 afios.’®*'* Si tenemos en cuenta que el
grupo de mas de 85 afios es el mas pequefio dentro de esta piramide poblacional, y sin
embargo representa el 35 % de estos pacientes es de esperar la mayor prevalencia en
este grupo de edades.

Los factores de riesgo para la aparicion de la FA mas frecuentes en los pacientes con
esta arritmia asociada a ictus isquémico fueron la hipertension arterial y la edad mayor
de 75 afos con 85 %, seguidos de la insuficiencia cardiaca con 70 % de los pacientes.
La hipertension es uno de los factores mas importantes asociados con la FA y los
pacientes que la padecen tienen un 40 % mas de riesgo de desarrollar una FA que los
normotensos.

Investigaciones llevadas a cabo por grupos espafioles han detectado que
aproximadamente el 60 % de los pacientes con FA son hipertensos, si tenemos en
cuenta que esta investigacion se realizé en pacientes con ictus isquémico y que el 85
% de los mismo tienen mas de 5 afios pudiera explicarse entonces una mayor
prevalencia de HTA en estos pacientes. El envejecimiento aumenta el riesgo de FA,
probablemente por pérdida y aislamiento del miocardio auricular dependiente de la
edad y por los trastornos de conduccién asociados a ello.**® Diversos estudios han
demostrado un incremento de la prevalencia de FA en relacion con el incremento de la
edad en ambos sexos y este es mas marcado en los pacientes con ictus isquémico
asociado lo cual puede explicar que el 85% de estos pacientes tengan mas de 75
afios.’™ La insuficiencia cardiaca sintomatica esta presente en un 30 % de los
pacientes con FA %15

Se calcula que en Espafa entre el 25 y el 33 % de los pacientes con insuficiencia
cardiaca desarrolla una FA.”® Los cambios mecanicos asociados al remodelado
auricular afectan a las propiedades eléctricas de automatismo y conducciéon del tejido
auricular y facilitan la aparicion de FA.*®

En este estudio la prevalencia de insuficiencia cardiaca es mayor que en la literatura
consultada, el autor supone que puede estar en relacidon con la avanzada edad del 85
% de los pacientes y lo reducido de la muestra.

En los pacientes ingresados con ictus isquémico asociado llama la atenciéon que
predominaron los pacientes con fibrilacién auricular diagnosticada por primera vez con
55 %. Esta forma de presentacion de la FA es un escaldn inicial en la evolucion de los
pacientes hacia los restantes tipos de FA segun la evolucion temporal y generalmente
representa el primer contacto con el sistema de salud donde se ha logrado su
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diagnoéstico y se establece una conducta terapéutica, el cual en la mayoria de los casos
se debe realizar en la atencién primaria.

En la mayoria de estos pacientes se realizd el diagndstico en la atencion secundaria y
en el curso del ictus isquémico que es su complicacion mas temida y resulta un fracaso
de las medidas de prevencion. Se estima que la FA es responsable de la quinta parte
de los ictus isquémicos y cuando estos se presentan asociados a la arritmia son mas
graves, invalidantes, tienen una mayor estadia hospitalaria, tasa de recurrencia y
letalidad que el resto de los ictus isquémicos.>'° Es importante realizar el diagndstico
precoz de la FA que muchas veces puede cursar de forma asintomaética, lo cual no
reduce el riesgo de ictus y el resto de las complicaciones embdlicas.

En ocasiones solo con el examen del pulso se puede encontrar pulsaciones irregulares
propias de esta arritmia, que nos sugieren su diagndstico y la realizacion de un
electrocardiograma y otros estudios para el diagndstico y estratificacion del riesgo del
paciente para adoptar una conducta terapéutica incluida la anticoagulaciéon que ha
demostrado reducir de manera eficaz la incidencia de ictus en estos pacientes.

Cuando comparamos este resultado con otros realizados en otras latitudes como
Espafa y Estados Unidos, podemos observar que tenemos un mayor porcentaje de
pacientes sin diagndstico de la FA previo al ingreso con ictus lo cual puede estar en
relacion con la mayor edad de los pacientes en los cuales el 85% tenia mas de 75 afios
lo cual trae consigo una menor capacidad de movilizacion y busqueda de los servicios
de salud; asi como una pesquisa deficiente.

En este estudio predomind la FA con respuesta ventricular rapida con 75 %, que es la
que se describe con mayor frecuencia y si ademas tenemos en cuenta que el 55 % de
los paciente no tenian diagndstico previo, y por tanto se encontraban sin tratamiento
con antiarritmicos para reducir la frecuencia ventricular es razonable encontrar un alto
porcentaje de pacientes con FA con respuesta ventricular rapida. Esto coincide con la
literatura revisada fundamentalmente en aquellos relacionados con la forma de debut
de la arritmia y en pacientes sin tratamiento antiarritmicos previo.*®

Los factores de riesgo de embolismo mas frecuente en los pacientes ingresados con
ictus isquémico asociado a FA fueron la hipertension arterial y la edad mayor de 75
anos con 85% seguidos de la insuficiencia cardiaca con 70 %.

La HTA es un factor de riesgo importante para el desarrollo de la FA, asi como del ictus
y su prevalencia en adultos es aproximadamente del 30% vy llega al 68% en mayores
de 60 afios, puede alcanzar hasta el 80 % en los mayores de 80 afios.***31¢

Si tenemos en cuenta que el 85 % de los pacientes tienen mas de 75 afos
presentando un ictus isquémico asociado a FA, es de esperar una alta prevalencia de
este factor de riesgo de embolismo que junto a la edad mayor de 75 afios confieren a
la mayoria de los pacientes un alto riesgo de embolismo. También contribuy6 pero en
menor grado a la elevacion del riesgo de embolismo la insuficiencia cardiaca que esta
presente en 70 % de los pacientes y la misma es un factor de riesgo de FA y puede
aparecer como consecuencia de la arritmia pero ademas es un factor de riesgo de
embolismo muy frecuente en los pacientes ancianos.

En la literatura revisada coincidimos en que los factores de riesgo de embolismo mas
frecuentes en los pacientes con FA son la HTA y la edad mayor de 75 afios, los cuales a
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su vez incrementan la prevalencia de insuficiencia cardiaca que es el tercer factor de
riesgo mas frecuente de embolismo en este estudio.’ %317

Concluimos que en este estudio predominé la FA en los pacientes con ictus isquémico
del sexo masculino y en pacientes mayores de 75 afnos, los factores de riesgo de FA
mas frecuentes en los pacientes con ictus isquémico asociado fueron la hipertension
arterial, la edad mayor de 75 afios y la insuficiencia cardiaca, la forma de presentacion
mas frecuente de la FA segun su evolucion fue la diagnosticada por primera vez y
segun la respuesta ventricular fue la respuesta ventricular rapida. Los factores de
riesgo de embolismo que predominaron fueron la hipertension arterial, la edad = 75
anos y la insuficiencia cardiaca.
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