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RESUMEN

El presente trabajo fue realizado con el objetivo principal de describir las caracteristicas
propias del paciente con fibrilaciéon atrial que fueron atendidos en el Hospital Regional de
Cuilapa, caracteristicas tales como edad, sexo o enfermedad asociada, las cuales se
recolectaron mediante de datos de expedientes clinicos.

Se tomaron en cuenta a pacientes mayores de 18 afios de ambos sexos que asistieran a
la emergencia de adultos en los meses de junio del 2012 a octubre 2013.

Los resultados muestran que dicha patologia se presentaba en mujeres (56%) con una
leve diferencia mayoritaria que en hombres (44%), siendo mas afectados aquellos
mayores a 65 anos (86%); siendo la insuficiencia cardiaca la enfermedad asociada con
mayor prevalencia siendo diagnosticada con métodos radiolégicos y electrocardiograficos
que se realizaron al 100 % de la poblacién estudiada como instrumentos de abordaje al
momento de detectar fibrilacion atrial en el examen clinico, encontrandose al 40% de los
pacientes una respuesta ventricular rapida ; siendo el tratamiento de eleccion la digoxina
sola o combinada (70% de los casos); esto justificado por el hecho de que es el
medicamento mas accesible en dicho hospital y de eleccion en el abordaje para
insuficiencia cardiaca clase funcional | y Il quienes no necesitaron cardioversion eléctrica ,
y quienes no mejoraron sus sintomas se combindé un betabloqueador para mejorar
frecuencia cardiaca ( 9 pacientes) que fue de carvedilol.

Por todo lo anterior se puede concluir que los pacientes atendidos en el Hospital de
Cuilapa tienen caracteristicas similares que los pacientes descritos internacionalmente,
por lo que se considera factible aplicar protocolos similares a los ya elaborados en otros
paises. Recomendado la ampliacién de antiarritmicos para un abordaje ideal ya que no
se cuentan con ningun tratamiento de primera linea (flecainida,
propafenona0,vernakalant) clase | con nivel de evidencia A, ni de segunda linea
(amiodarona) lo cual se debe realizar las gestiones pertinentes para un mejor manejo de
una patologia aguda frecuente en emergencia aun mas siendo un hospital de referencia

en la red hospitalaria nacional



l. INTRODUCCION

La fibrilacion atrial es la taquiarritmia sostenida mas frecuentemente encontrada en la
practica clinica, estando presente en el 0,4% de la poblacion total. Su frecuencia aumenta

con la edad y con la presencia de cardiopatia estructural.

El protocolo basico de manejo de la fibrilacion atrial tiene como fin darles atencion rapida a
los diversos sintomas de la misma especialmente en el area de emergencia, y dependiendo
la rapidez y efectividad de su uso determinara la evolucion del mismo. Pero ;Podemos
considerar que en Guatemala existen datos estadisticos iguales? ;Realmente se maneja un
protocolo de atencién para casos de fibrilacion atrial en los hospitales nacionales y
regionales del pais? Basicamente el manejo de la fibrilacion atrial sera igual a otros lugares
del mundo desde la busqueda de las causas mas recurrentes como hipertiroidismo, diabetes,
enfermedad pulmonar, como el determinar el tipo de anti coagulaciéon basado en los puntajes
tales como CHAD52, definiendo asi no solo la estrategia terapéutica dependiendo edad,
cronicidad y comorbilidad de la misma. Pero ¢Conocemos al paciente guatemalteco con
fibrilacion atrial, con sus caracteristicas y comorbilidades? Y mas aun, ¢Son iguales los
pacientes en la capital que en el interior del pais? ¢ Tienen ellos caracteristicas iguales en
cuanto edad, sexo mas afectado, comorbilidad, hallazgos clinicos? ;Podemos aplicar el
mismo protocolo internacional a los pacientes del interior del pais, considerando los recursos

de diagnostico y tratamiento?

La deteccion precoz de la Fibrilacion atrial es clave fundamental para evitar el deterioro
progresivo de las auriculas. Los tratamientos farmacolégicos dirigidos al control de la arritmia
deben ser probados a corto plazo en su capacidad de control o reduccién de sintomas y
episodios. La ausencia de control o la respuesta inadecuada a los farmacos (aquellos
verdaderamente antiarritmicos) debe ser motivo para considerar terapias mas contundentes
como el aislamiento de las venas pulmonares o re-enfoque del manejo de la patologia
asociada o de los factores desencadenantes. A nivel del médico general o de especialistas,
debe incrementarse la educacion respecto a las conductas a seguir en aquellos pacientes

que sean detectados con fibrilacién auricular.
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El inicio de tratamiento farmacolégico antiarritmico dependera de la ausencia de factores

reversibles causantes de la arritmia tales como hipertiroidismo, abuso de alcohol, café.

En algunos estudios hechos en Guatemala al referirse a la incidencia en cuanto a género y
edad se ha encontrado una cierta similitud con estudios internacionales donde menciona al
género femenino mayor de 70 afios como el grupo mas susceptible a padecer de fibrilacion
atrial, pero las caracteristicas de tratamientos muchas veces por recursos en hospitales, no
son iguales, es por eso que es importante individualizar al guatemalteco como paciente con
sus caracteristicas propias que lo hacen propenso a padecer de fibrilacién atrial, iniciando a
nivel municipal como lo es Cuilapa en su hospital regional, como paso importante para el
comienzo de elaboracién de protocolos de urgencia para el tratamiento especifico de los
pacientes con fibrilacion atrial con y sin morbilidad asociada.
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Il. ANTECEDENTES

La fibrilacién atrial (FA) (o disritmia) son ritmos anormales del corazén que puede hacer que
éste bombee de forma menos eficaz (8) y es el mas prevalente en los servicios de urgencias
hospitalarios (SUH), siendo responsable de mas del 3% de las urgencias generales (1) y de
mas del 10% de los ingresos en el area médica. Durante una frecuencia cardiaca normal, los
impulsos eléctricos que hacen que las auriculas se contraigan, provienen de un area
pequeria de la auricula derecha llamada nédulo sinusal. Sin embargo, durante una fibrilacion
auricular, estos impulsos provienen de las dos auriculas y provocan entre 300 y 500
contracciones por minuto en las cavidades cardiacas superiores. Normalmente, el nodo
auriculoventricular recibiria estos impulsos y los enviaria a las dos cavidades cardiacas
inferiores que realizan la irrigacién (ventriculos). Sin embargo, durante la fibrilacién auricular,
el nodo auriculoventricular se satura por todos los impulsos que recibe de las auriculas y
causa latidos irregulares y rapidos, entre 80 y 160 pulsaciones por minuto. En un latido
normal se producen entre 60 y 100 pulsaciones por minuto. Pero al haber un ritmo irregular y
donde en un electrocardiograma evidencia ausencia de ondas P en la que lo que se presenta
son ondas fibrilatorias sin relacion a los complejos QRS. La hay de Baja Respuesta
Ventricular con frecuencias cardiacas menores de 60
De Mediana Respuesta Ventricular con frecuencias cardiacas menores de 100 pero mayores
de 60 de Alta Respuesta Ventricular con frecuencias cardiacas superiores a 100.
Los complejos QRS normalmente son angostos a menos que este acompariado de un
trastorno de conduccion como en el caso del Sindrome de Wolf-Parkinson-White (11) Los
latidos rapidos e irregulares causados por la fibrilacién auricular no pueden bombear sangre
del corazén de manera eficaz. Como resultado, la sangre tiende a acumularse en las
cavidades cardiacas y se incrementa el riesgo de formacion de un coagulo de sangre dentro
del corazén. Los coagulos de sangre pueden desplazarse dentro del torrente sanguineo y
circular por el cuerpo. En Ultima instancia, pueden quedar depositados en una arteria y
causar una embolia pulmonar, un accidente cerebral y otros desérdenes. (10). Ademas, es
una enfermedad grave, ya que duplica la mortalidad y posee una elevada morbilidad,
relacionada fundamentalmente con el desarrollo de insuficiencia cardiaca y de
tromboembolismo arterial. Asi, el riesgo de ictus es 5 veces superior, con mayor mortalidad,

discapacidad residual y recurrencias que los accidentes isquémicos de otras etiologias.
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Al mismo tiempo, es conocido que la probabilidad de terminar esta arritmia y de recuperar el
ritmo sinusal es mayor cuanto mas precoz es la actuacion terapéutica. (1) La fibrilacién
auricular es especialmente prevalente en el anciano, afectando al 2-5% de la poblacién
mayor de 60 afios y al 10% de los mayores de 80(6). Es una causa importante de ictus,
pudiendo encontrarse en alrededor del 15% de los pacientes que presentan este proceso y
del 2-8% de los pacientes con ataques isquémicos transitorios.

La incidencia de infartos cerebrales isquémicos en pacientes con fibrilacién auricular no
reumatica oscila entre el 2 y el 5% al afo. Las recurrencias varian en diferentes estudios
entre el 2 y el 15% durante el primer afio y aproximadamente un 5% al afio después. El
mayor indice de recurrencias lo presentan los pacientes con fibrilacién auricular y cardiopatia
reumatica, pero la incidencia de esta ha disminuido en los Ultimos afios, por lo que en la
actualidad la fuente cardioembélica mas frecuente es la fibrilacién auricular no reumatica.

La fibrilacién auricular se asocia con numerosos efectos deletéreos. Las complicaciones
tromboembdlicas son el principal riesgo a largo plazo, pero este riesgo disminuye
significativamente con una anticoagulacion moderada. Los pacientes con respuesta
ventricular mal controlada durante la fibrilacion auricular pueden desarrollar una
miocardiopatia inducida por la taquicardia.

La fibrilaciéon auricular la podemos clasificar como de comienzo o crénica. Las formas

cronicas pueden dividirse en tres grupos:

-Paroxistica: Los episodios son generalmente autolimitados y suelen durar menos de 48

horas.
-Permanente: Donde la conversién a ritmo sinusal es imposible o las recaidas rapidas.
-Persistente: La FA se mantiene, pero puede ser revertida a ritmo sinusal. (3)

La decision de restaurar el ritmo sinusal o controlar la frecuencia ventricular es de
importancia critica. Ante un primer episodio de fibrilacién auricular siempre se ha de intentar
restaurar el ritmo sinusal, pero en la fibrilaciéon auricular crénica persistente se debe intentar
definir quién se beneficia del intento de cardioversion y quien es preferible que sea tratado
con control de la frecuencia ventricular y profilaxis tromboembdlica.
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Si la condicion que desencadena fibrilacion atrial es aguda (como sobrecarga sistélica,
isquemia miocardica o trastorno metabdlico) los episodios revierten en forma espontanea o
por intervencién médica en la medida que se resuelve el evento desencadenante (9) La
restauracion del ritmo sinusal mejora los sintomas y la capacidad de ejercicio, disminuye el
riesgo de morbilidad a largo plazo y permite la retirada de medicacion. Pero, aunque la
fibrilacion auricular puede ser revertida a ritmo sinusal habitualmente, el indice de
recurrencias es alto. En general se debe intentar restaurar el ritmo sinusal en todos los
pacientes con fibrilacién auricular de menos de un afio de duracién, a menos que la
probabilidad de éxito sea baja o el beneficio esperado minimo. También se debe considerar
en algunos casos de mayor duracion, especialmente si estan presentes complicaciones
como la miocardiopatia por taquicardia. La persistencia de sintomas incapacitantes a pesar
de un control adecuado de la frecuencia cardiaca también justifica un intento de
cardioversion. Sin embargo, en la actualidad disponemos de poca evidencia de que se deba

restaurar el ritmo sinusal cuando el paciente esta asintomatico (11).

El estudio Auricular Fibrilation Follow-up Investigation of Rhythm Management (AFFIRM)
investiga el valor de intentar mantener el ritmo sinusal en lugar de anticoagular y controlar la

frecuencia ventricular.

Enfermedades Asociadas a la fibrilacion atrial: Esta taquiarritmia asociada a diversas

enfermedades cardiovasculares. Las enfermedades asociadas a FA también son

marcadores del riesgo cardiovascular total y/o dafio cardiaco, y no sélo simples factores
causales. El envejecimiento probablemente por pérdida y aislamiento del miocardio auricular
dependiente de la edad y por los trastornos de conduccién asociados a ello. . La hipertension
es un factor de riesgo de la incidencia de Fibrilacion Atrial y las complicaciones relacionadas
con la FA, tales como los Accidente cerebro vascular y la tromboembolia sistémica. La
insuficiencia cardiaca sintomatica (clase funcional II-IV de la New York Heart Association
[NYHA]) La insuficiencia cardiaca puede ser tanto una consecuencia de la FA o
descompensacion en la fase inicial como una causa de la arritmia debida al aumento de la
presiéon auricular y sobrecarga de volumen, disfuncién valvular secundaria o estimulacion
neurohumoral crénica. Las valvulopatias se encuentran en un 30% aproximadamente de los
pacientes con y/o insuficiencia mitral. Las miocardiopatias, La comunicacién interauricular
Otros defectos cardiacos congénitos con riesgo de FA son los pacientes con ventriculos
Gnicos, tras la operacion de Mustard para la transposicién de las grandes arterias o después

de la cirugia de Fontan.
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Njl La cardiopatia isquémica, la disfuncion tiroidea, la obesidad, la diabetes mellitus que
requiere tratamiento médico, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), la apnea
del sueiio, la enfermedad renal crénica (12)

11. OBJETIVOS TERAPEUTICOS
1-Controlar la frecuencia ventricular
2-Revertir y mantener el ritmo sinusal.
3-Prevenir los tromboembolismos. (3)

La importancia de estrategias de manejo adecuadas y eficaces en los servicios de urgencia
en hospitales radica especialmente en las caracteristicas de cada poblacién, en Guatemala
estudios anteriores han demostrado que las caracteristicas de los pacientes son similares a
estudios internacionales, sexo femenino, edades mayores de 70 afios con antecedentes en
algunos casos como cardiopatias o distiroidismo que permiten que el cuadro clinico
empeore(16,17) Todo ello justifica el tratar de establecer estrategias de actuacion
coordinadas entre los diversos profesionales implicados en el manejo de la fibrilacion
auricular para mejorar su tratamiento y para optimizar los recursos humanos y materiales. (1)
Siendo importante establecer las limitantes que muchas veces se presentan en algunos
centros de atencion en salud, ya que el personal muchas veces no se encuentra capacitado
para diagnosticar y atender a pacientes con fibrilacion atrial (6)

En Guatemala se han presentado mayormente tesis tales como incidencia e importancia
clinica de las arritmias supraventriculares en el holter de 24 horas, y algunos estudios
realizados en la consulta externa, encamamiento y unidad de cardiologia del Depto. de
Medicina Interna del Hospital San Juan de Dios, para determinar el perfil clinico y
epidemiolégico del paciente con diagnéstico de fibrilacion auricula donde por ejemplo se
revisaron 76 expedientes clinicos hallando la prevalencia de fibrilacion auricular en el sexo
femenino 64.5%, comprendidos entre las edades de 70 a 79 afios. El 72.4% de pacientes
provenian de la ciudad capital. Las enfermedades no cardiacas de base que se asociaron
con mayor frecuencia son neumonia y diabetes mellitus. La enfermedad cardiaca de base
mas frecuente es la valvulopatia 40%, seguida por cardiopatia isquémica 28%. (7)
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Este es un ejemplo del cuadro epidemiolégico que presentan en hospitales de atencion
publica capitalinos, no haciendo énfasis en la diferenciacién entre regionales y capitalinos e
internacionales.

En cuanto a los tratamientos mas comunes para esta taquiarritmia, se mencionan:
Tratamientos antiarritmicos: La digoxina es un glucésido cardioténico, usado como agente
antiarritmico Actia inhibiendo la bomba Na+ K+ ATPasa en el corazén, disminuyendo la
salida de Na* y aumentando los niveles de Ca*? intracelular, por lo que tiene un efecto
inotrépico positivo, aumentando la fuerza de contraccién del musculo cardiaco; y como
efecto indirecto inhibe la bomba Na+ K+ ATPasa a nivel neural, creando una estimulacion
vagal que disminuye la frecuencia cardiaca y la estimulacién simpatica. Es un extracto de la
planta espermatofita Digitalis lanata' y su aglicona correspondiente, es decir, la porcién no
glucosilada es la digoxigenina.

Propafenona: se utiliza en el tratamiento de taquicardias y taquiarritmias ventriculares
extrasistoles ventriculares y supraventriculares, incluyendo el sindrome de Wolff-Parkinson-
White, ya que es un antiarritmico de clase IC con efectos anestésicos locales y una accién

estabilizadora directa de las membranas de la fibra miocardica.

Los efectos electrofisiolégicos se manifiestan en una reduccién de la velocidad de ascenso
del potencial de accion, en una prolongacion del periodo refractario efectivo y en una
elevacion del umbral de excitacion diastélica. (13) (14)

Amiodarona: La amiodarona es un derivado del benzofuran con un peso molecular de
681.78. Esta tiene dos atomos de yodo en la molécula siendo el yodo esencial para la
actividad antiarritmica. La amiodarona contiene un 37.3% de yodo. La amiodarona bloquea
inactivando los canales del sodio y actia por inhibicion no competitiva de los diversos
receptores alfa y beta el corazén. Sus efectos mas importantes son: prolongacion de la
accion del potencial de accién, consecuentes con la actividad antiarritmica clase lll. Hay un
aumento en la duracion del pofencial de accién en las auriculas, ventriculos y nédulo AV. La
repolarizacion se atrasa teniendo la amiodarona una fuerte accion antifibrilatoria. Ademas, la
amiodarona tiene efectos clase | "Lidocaina": deprime la Vmax y la velocidad de conduccién.
La amiodarona prolonga el periodo refractario efectivo de la auricula, ventriculos, nddulo AV,

y sistema His-Purkinje.
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El efecto uniforme sobre todos los tejidos cardiacos es probablemente la razén principal de
su versatil accion. Los efectos antianginosos son debidos a una disminucion de la frecuencia
cardiaca, una disminucion transitoria y moderada de la presion arterial sistémica, y a una
reduccion del consumo de oxigeno miocardico. Esto se acompafia de un marcado aumento
de del flujo sanguineo miocardico. Estos efectos son probablemente mediados por inhibicion
no competitiva de diversos receptores alfa y beta del corazén. Los pacientes con funcién
ventricular izquierda pobre pueden mostrar un efecto inotrépico negativo transitorio con la
administracién intravenosa de amiodarona. La depresiébn miocardica no es vista
normalmente con la terapia cronica oral incluso en pacientes con funcién ventricular

izquierda pobre. (15)
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. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas de los pacientes con fibrilacién atrial, diagnosticados y
tratados en los diferentes servicios de Medicina Interna del Hospital Regional de Cuilapa.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

3.2.1 ldentificar las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con diagnéstico de

fibrilacion atrial.

3.2.2 Establecer cuales son los métodos, los hallazgos y la conducta de diagnéstico utilizada

en los pacientes con fibrilacion atrial.

3.2.3 Clasificar el tipo de fibrilacion atrial que presentaron los pacientes.

3.2.4 |dentificar las enfermedades mas comunes asociadas a la fibrilacion atrial en los

pacientes que fueron atendidos en los diferentes servicios de Medicina Interna.

3.2.5 Determinar la terapéutica farmacolégica utilizada en los pacientes diagnosticados con

fibrilacion atrial.
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IV. MATERIAL Y METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDIO

Descriptiva transversal prospectiva

4.2 POBLACION

Pacientes con diagnostico de fibrilacion atrial que son atendidos en los diferentes servicios
de adultos de medicina interna del Hospital Regional de Cuilapa.

4.3 SELECCION Y TAMANO DE MUESTRA
El muestreo fue de tipo no probabilistico, de casos consecutivos, tomando a todos los
pacientes que estuvieron disponibles de junio del 2012 a octubre del 2013.

4.4 UNIDAD DE ANALISIS

- Unidad Primaria de Muestreo: servicios de medicina interna, del Hospital Regional de
Cuilapa.

- Unidad de Analisis: Registros de pacientes con diagnéstico de fibrilacion atrial tratados en
el Hospital Regional de Cuilapa.

-Unidad de Informacion: Libros de estadistica de emergencias y expedientes de pacientes
ingresados con diagnostico fibrilacion atrial atendidos en el Hospital Regional de Cuilapa.

4.5 CRITERIOS DE SELECCION

4.5.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes tratados en los diferentes servicios de medicina de adultos tanto hombres como
mujeres de 18 afios en adelante con diagnéstico clinico de fibrilacion atrial no importando si
es de reciente diagnostico o diagnosticado anteriormente en el hospital regional de Cuilapa.
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4.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
Pacientes que hayan sido atendidos en los diferentes servicios de emergencia y area de
encamamiento de adultos que no hayan tenido un diagnéstico de fibrilacion atrial y pacientes

pediatricos.

4.6 VARIABLES ESTUDIADAS
No se hizo distincién de variables dependientes de independientes dado que se traté de un

estudio de tipo descriptivo.

4.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tipo de Escala de

Variable Definicién Conceptual Definicion operacional variable med. Instrumento
Tiempo que ha vivido un Dato de la edad escrito cuantitativa razén 46-55
EDAD individuo desde su nacimiento en el registro medico discreta 56-65
hasta un momento determinado 66-75
mayor 75
SEXO Genero del ser humano dividido en dos Dato del sexo escrito en Cualitativa nominal Femenino
hombres y mujeres el registro medico dicotomica Masculino
TIPO DE FIBRILACION Clasificacion que se le establece Dato elaborado por el anélisis Cualitativa nominal FARV
AURICULAR a dicho padecimiento de resultados de los estudios Politomica FARR
en el registro medico
FORMA DE
DIAGNOSTICO recursos de radiografias, electrocardio  Dato escrito en los libros Cualitativa nominal Rayos X
grama que se usan para diagnésticos  de estadistica de emergencia Politomica EKG
Cualitativa nominal Cardiomegalia leve
HALLAZGOS RADIOLO- Caracteristicas radioldgicas del corazén Diagnostico escrito en el Politomica Cardiomegalia moderada
GICOS PRINCIPALES en los rayos X control registro medico Cardiomegalia severa
sin cardiomegalia
DESTINO Lugar final del paciente Dato escrito en el registro Cualitativa nominal INGRESO
medico politomica EGRESO
ENFERMEDAD Padecimiento fisico que se une a otra Diagnostico escrito en el Cualitativa ordinal ~ Miocardiopatias (dila,
ASOCIADA enfermedad y que puede complicar su  registro medico politomica tadas, isquemica, cha
cuadro clinico gasica, HAT,ECV,IRC
DM, ITU, IAM
AREA DE ATENCION  Lugar donde se lleva a cabo la recepcién Dato escrito en los libros de  Cualitativa nominal EMA
de informacién o trato de una persona  estadistica de emergencia politomica Cirugia
UTIA
MH
Dato de medicamentos
TRATAMIENTO Medicamentos utilizados en los utilizados Cualitativa nominal Digoxina
FARMACOLOGICO pacientes en el registro medico politomica Amiodarona
Carvedilol
Warfarina
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4.8 INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION
El instrumento consisti6 en una ficha técnica disefiada para el estudio que consta de las
variables descritas en la seccion anterior.

4.9 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

Se recolectaron los datos mediante la revision de expedientes de pacientes clasificados
extrayendo la informacién necesaria y tabulandola posteriormente en una hoja electronica de
Excel.

410 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS DE LA
INFORMACION

Se respetaron nombres y datos personales de los pacientes que se presente en el
expediente, ademas de considerarse una investigacion categoria 1, la cual es puramente

observacional.

4.11 PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE LA INFORMACION

Posterior a la recoleccion y tabulacion de datos se trasladé la base de datos al software
SPSS version 20 donde se resumieron las variables haciendo uso de tablas de frecuencias
absolutas y porcentajes.

Las variables cuantitativas se resumieron con media y desviacion estandar
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V. RESULTADOS

A continuacién, se presentan los resultados de 52 pacientes con fibrilacién atrial y el
tratamiento recibido en los diferentes servicios de Medicina Interna del Hospital Regional de

Cuilapa Santa Rosa de junio del 2012 a octubre del 2013.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con fibrilacion atrial recibidos en los diferentes
servicios de Medicina Interna del Hospital Regional de Cuilapa (n = 52)

Caracteristicas de los pacientes F %
Femeninos 29 56%
Sexo Masculinos 23 44%
46 a 55 afios 2 4%
56 a 65 afios 5 10%
66 a 75 afos 23 44%
Edad Mayor de 75 afios 22 42%

En la presente tabla encontramos un total de 52 pacientes con las caracteristicas pertinentes
para nuestro estudio, hallando una diferencia del 11% entre mujeres (56%) y hombres (44%)
(grafica 1) y las edades mas frecuentes 66 a 75 afos (44%) y mayores de 75 afos (42%).

(grafica 2)
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Grafica 1. Sexo de los pacientes con fibrilacion atrial recibidos en los diferentes servicios de

Medicina Interna del Hospital Regional de Cuilapa (n = 52)

30 +

20 - ® femeninos

15 - B masculinos

10 ~

SEXO

Graéfica 2. Edad de los pacientes con fibrilacién atrial recibidos en los diferentes servicios de
Medicina Interna del Hospital Regional de Cuilapa (n = 52)

m46a55
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Tabla 2. Variables clinicas de pacientes con fibrilacién atrial en los diferentes servicios de
Medicina Interna del Hospital Regional de Cuilapa (n = 52)

Variables clinicas F %
DIAGNOSTICO | Electrocardiograma 52 100%
Rayos X 52 100%
HALLAZGO Cardiomegalia leve y sin cardiomegalia 13 25%
RADIOLOGICO |Cardiomegalia moderada 25 48%
Cardiomegalia severa 14 27%
TIPO DE
FIBRILACION FARV 12 23%
FARR 40 77%
INGRESO Si 13 25%
No 39 75%
SERVICIO EN EMA 33 63%
QUE FUE
ATENDIDO Cirugia 6 11%
UTIA 5 10%
MH 4 8%
MM 3 6%
traslado 1 2%
ENFERMEDAD | Miocardiopatia dilatada Isquémica 3 6%
ASOCIADA HTA 13 25%
ECV 6 11%
Miocardiopatia dilatada hipertensiva 5 10%
Miocardiopatia dilatada chagasica 3 6%
IRC 4 8%
DM I 4 8%
ICC 23 44%
IAM 3 6%
Otros 10 19%
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En todos los pacientes, el diagnéstico clinico se complementé con el uso de rayos X y
electrocardiograma (grafica 3); encontrandose en casi la mitad de los pacientes

cardiomegalia moderada segun los estudios radiolégicos. (grafica 4)

La Fibrilacion Auricular de respuesta ventricular rapida fue el tipo de fibrilacibn mas
frecuentemente encontrada, casi en el 77% de los pacientes. (grafica 5) Sé6lo una cuarta
parte de los pacientes requirieron hospitalizaciéon segun la indicacion médica, de hecho, un
10% de esos pacientes requirieron hospitalizacién en la unidad de cuidados intensivos y un
caso fue traslado (grafica 6) Las enfermedades asociadas mas frecuentes fueron la ICC
(44%), la hipertensién arterial (25%), y la enfermedad cerebro vascular (12%). Ademas, se
observé miocardiopatia chagasica en un 6% de los pacientes e infarto agudo al miocardio en

6% de los casos. (grafica 7)

Grafica 3. Forma de diagnéstico de fibrilacion atrial en pacientes recibidos en los diferentes
servicios de Medicina Interna del Hospital Regional de Cuilapa (n = 52)

ERX
1 HEKG
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Grafica 4. Tipo de cardiomegalia en pacientes con fibrilacion atrial recibidos en los diferentes
servicios de Medicina Interna del Hospital Regional de Cuilapa (n = 52)

® Cardiomegalia leve

B Cardiomegalia moderada

® Cardiomegalia severa

Grafica 5. Comorbilidades en pacientes con fibrilacién atrial recibidos en los diferentes
servicios de Medicina Interna del Hospital Regional de Cuilapa (n = 52)

B Miocardiopatia dilatada
Isquemica
25 1 23 B Miocardiopatia dilatada
hipertensiva
21 ® Miocardiopatia dilatada
chagasica
20 -
EHTA
HECV
15 - =
®IRC
1
mDMII
10 7 8
®ITU
6 6
e = 1AM
2 7 3
- ® OTROS
0 !
1

17


PRINTSTORE 1
Rectángulo


Tabla 3. Medicamentos utilizados en pacientes con fibrilacién atrial hospitalizados en los
diferentes servicios de Medicina Interna del Hospital Regional de Cuilapa (n = 52)

Tratamiento f %

Digoxina 26 50%
Amiodarona 10 19%
carvedilol 9 17%
Warfarina 2 4%
Otros 7 13%

La digoxina se utilizé sola en el 50% de los casos. La amiodarona se us6 en una quinta parte
de los pacientes y el carvedilol en casi una tercera parte de los pacientes. La warfarina

unicamente en 4% de los pacientes.

Gréafica 6. Tratamiento administrado en pacientes con fibrilacién atrial recibidos en los
diferentes servicios de Medicina Interna del Hospital Regional de Cuilapa (n = 52)

= Digoxina
® Amiodarona

= carvedilol

= Warfarina

= Otros
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Vi. DISCUSION Y ANALISIS

Se puede observar que los resultados en los 52 pacientes que cumplen las caracteristicas
de: ser mayor de edad, que haya consultado por sintomas sospechosos de fibrilacién atrial o
que ya tuviesen el diagnéstico descrito anteriormente, entre otros, los cuales muestran que
predomina el sexo femenino con 29 pacientes mientras los hombres solo 23, resultado ya
esperado por las expectativas que en estudios anteriores se encontraban tanto internacional
como nacional, ademas el rango de edad es en promedio mas joven del que se refieren
algunos textos ya que indican la edad de mayor riesgo como los 80 afios, aunque en los
pacientes estudiados el rango mas alto era entre 66 y 75 afos. En otro resultado podemos
observar que la patologia cardiaca mas determinante de la evolucién del paciente es la
insuficiencia cardiaca que regularmente se asocia a la fibrilacion atrial. Ademas, como se
describen en estudios internacionales la hipertensién juega un papel importante en el
aparecimiento de la fibrilacién atrial acompafiandola en un alto porcentaje a diferencia de
otras patologias, cabe decir que a diferencia de otros estudios en este aparece el chagas
como otra enfermedad asociada, en cuanto a nivel internacional casi no lo mencionan. En
cuanto al tipo de instrumento diagnostico los mas comunes y accesibles son los
electrocardiograma y rayos X, no importando el tipo de paciente, ya que son de mayor
acceso en este hospital. En el electrocardiograma se encuentra un trazo sugerente a arritmia
y taquicardia, y en los rayos x el hallazgo mas comun es la cardiomegalia moderada, en un
48% a diferencia de la severa, leve o que simplemente no presentaban cardiomegalia al
momento de la evaluacién, es ademas importante considerar que la digoxina fue el
tratamiento mas utilizado para tanto la emergencia como la continuidad. A pesar de que se
han evaluado otros tratamientos en este caso en particular el acceso a otras opciones hace
limitado la decisiobn de que medicamento utilizar ya que estos medicamentos han sido
aplicados independiente si ha tenido enfermedad asociada o no ya que otros tales como la
propafenona y la amiodarona son buenas opciones, pero de limitado alcance, y en su
mayoria se combina con tratamientos para la enfermedad asociada, como enalapril e

insulina.
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6.1.1

61.2

6.1.3

6.1.4

6.1.5

6.1.6

6.1 CONCLUSIONES

La frecuencia de hombres y mujeres que presentaban fibrilacion atrial fue similar,

habiendo un 11 % mas de mujeres.

Hubo una mayor cantidad de pacientes con fibrilacién atrial con edades mayores a 65
anos (44%).

La cardiopatia asociada mas comun encontrada entre los pacientes recibidos con
diagnostico de fibrilacion atrial fue la insuficiencia cardiaca (44%), que se diagnosticé
por métodos radiolégicos (100%) y ecocardiograficos (100%).

La enfermedad no cardiaca mas comun asociada a la fibrilaciéon atrial encontrada en

los pacientes evaluados fue la hipertension arterial (25 %).

El hallazgo radiografico mas comun en los pacientes con fibrilaciéon atrial evaluados

fue la cardiomegalia moderada (48%).

El tratamiento utilizado mayormente por parte de los médicos tratantes en el hospital
regional por fibrilacién atrial fue la digoxina sola o combinada (50%).
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6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

6.2.5

6.2.6

6.2 RECOMENDACIONES

Implementar un protocolo de atencién en emergencias para una pronta acciéon basada
en los recursos disponibles en el hospital como rayos X y electrocardiograma, asi como

los medicamentos disponibles.

Sugerir la adquisicién de mayor variedad de medicamentos anti arritmicos para una

mejor resolucién de cada caso por individual.

Enfatizar en el cuidado y diagnéstico temprano de los factores de riesgo en los
pacientes especialmente que llegan a las unidades de consulta externa para prevenir el

aparecimiento de fibrilacién atrial, mayormente en mujeres mayores de 60 afos.

Darle seguimiento a los pacientes con diagnésticos de enfermedades asociadas para
esclarecer la causa que desata en ellos la fibrilacion atrial y comparar con las causas
estudiadas en otros paises para complementar una guia de atencién primaria a los

pacientes con riesgo de padecer dicha patologia.

Gestionar los recursos pertinentes acorde los protocolos estandarizados en el manejo

de la fibrilacion atrial por ser un hospital de referencia de importancia en la red nacional

Fomentar la importancia de la prevencién y mejoramiento de los factores de riesgo que
presentan los pacientes evaluados en los diferentes servicios de atencion del hospital

regional de Cuilapa.
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PERMISO DEL AUTOR PARA COPIAR EL TRABAJO

El autor concede permiso para reproducir total o parcial y por cualquier medio la tesis
titulada: CARACTERIZACION DE LA FIBRILACION ATRIAL EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS para propésitos de consulta académica. Sin embargo, quedan
reservados los derechos de autor que confiere la ley, cuando sea cualquier otro motivo
diferente al que se sefiala lo que conduzca a su produccion o comercializacién total o

parcial.
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