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RESUMEN

La fibrilacion auricular constituye el tipo de arritmia més frecuente en nuestro medio. Se realizara un
estudio observacional descriptivo, de corte transversal con el objetivo de caracterizar clinicamente y
epidemioldgicamente a los pacientes ingresados con fibrilacion auricular en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital General Docente "Guillermo Dominguez Lo6pez”, de Puerto Padre en el periodo
comprendido entre enero de 2024 y diciembre de 2025. El universo de estudio estara constituido por la
totalidad pacientes con diagnostico de fibrilacion auricular, en el lugar y periodo sefialado. Se trabajara
con la totalidad de pacientes del universo que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion
establecidos. Se estudiaran las variables siguientes: edad, sexo, factores de riesgo tromboembolicos,
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comorbilidades, sintomas y/o signos formas clinicas, complicaciones y tratamiento. Los datos seran
obtenidos de las historias clinicas. Se realizara una revision bibliogréfica minuciosa del tema
investigativo. Se confeccionard una base de datos y se procesaran utilizando la estadistica descriptiva a
través de analisis porcentual y célculos de media aritmética y desviacion estandar para un 95 % de
confianza para las variables cuantitativas. Los resultados se presentaran en cuadros de distribucion de
frecuencia y gréficos, se compararan con los resultados de otros autores y se llegara a conclusiones y
brindara recomendaciones segun proceda.

Palabras Claves: Fibrilacion auricular, comorbilidades, complicaciones.

ABSTRACT

Atrial fibrillation is the most common type of arrhythmia in our setting. A descriptive, cross-sectional
observational study will be conducted to clinically and epidemiologically characterize patients admitted
with atrial fibrillation to the Intensive Care Unit of the Guillermo Dominguez Lopez General Teaching
Hospital in Puerto Padre, from January 2024 to December 2025. The study population will consist of all
patients diagnosed with atrial fibrillation, at the specified location and time period. All patients in the
population who meet the established inclusion and exclusion criteria will be studied. The following
variables will be studied: age, sex, thromboembolic risk factors, comorbidities, symptoms and/or signs,
clinical presentations, complications, and treatment. Data will be obtained from medical records. A
thorough literature review of the research topic will be conducted. A database will be created and processed
using descriptive statistics through percentage analysis and calculations of the arithmetic mean and
standard deviation for the quantitative variables with a 95% confidence interval. The results will be
presented in frequency distribution tables and graphs, compared with the results of other authors, and
conclusions will be drawn and recommendations made as appropriate.

Keywords: Atrial fibrillation, comorbidities, complications.

INTRODUCCION
Las arritmias cardiacas son patologias frecuentes, constituyendo una causa relevante de morbimortalidad a
nivel mundial. Estas son la causa mas comun de muerte subita de origen cardiaco, llevandolas a un plano
protagénico como reto a la salud global.
La fibrilacion auricular (FA) es la arritmia mas comun en el mundo, con alta morbilidad y mortalidad, es la
mas frecuente y recurrente en la practica clinica constituyendo una importante causa para producir otras
enfermedades. ¢
Es una taquiarritmia supraventricular que se caracteriza por una actividad eléctrica auricular rapida e
incoordinada asociada a una respuesta ventricular irregular, tiene como resultado una disminucion de la
capacidad contractil de la auricula izquierda con dilatacién de la misma y con el consecuente deterioro de la
funcion cardiaca e incremento del riesgo tromboembdlico. ?
Las primeras referencias historicas sobre la FA datan de alrededor del afio 350 a. C., en la época de los
antiguos emperadores en China. A pesar de esto, no fue hasta 1628, en Inglaterra, cuando William Harvey
realizd la primera descripcion clinica de esta disritmia, tras el conocimiento sobre los trastornos del ritmo
en animales. ¢
A principios del siglo XX (1902) el holandés Willem Einthoven dio fin al estudio exclusivamente clinico
de las arritmias al inventar el electrocardiograma. Con este dispositivo se documentaron 26 ritmos de los
cuales, el de la fibrilacion auricular lo denominé pulsus inequalis e irregularis. En 1909 Thomas Lewis
describi6 la ausencia de onda P y las ondas F como hallazgo tipico de esta arritmia. ©



A finales del siglo XX y principios del siglo XXI se realizaron importantes descubrimientos genéticos
vinculados con la enfermedad como: el descubrimiento del primer gen (KCNE1) asociado con los canales
de potasio y la identificacion de la proteina Mink, importante en la repolarizacion, la relacion de los
factores ambientales como modificadores de la presentacion y forma de evolucionar la enfermedad, el
sefialamiento de una herencia multifactorial. -9

Hoy, se conoce que la fibrilacién auricular comienza por réfagas de descargas eléctricas anormales, que
activan rapida e irregularmente las auriculas. Electrocardiograficamente se caracteriza por la ausencia de la
onda P antes del complejo QRS, la actividad eléctrica auricular durante la FA se registra en el
electrocardiograma en forma de oscilaciones rapidas (400 a 700 por minuto) de la linea de base con
amplitud y forma variables, denominadas ondas fibrilatorias. "

Esta arritmia se asocia con frecuencia a una cardiopatia estructural, aunque en un gran numero de pacientes
no sea detectada ninguna patologia cardiaca subyacente. Diferentes estudios han identificado numerosos
factores independientes de riesgo de FA recurrente o permanente. Estos incluyen la cardiopatia isquémica,
la insuficiencia cardiaca, las valvulopatias y la hipertension arterial. La FA es una de las epidemias
cardiovasculares del siglo XXI, que afecta mas a hombres que mujeres, y que se espera que su prevalencia
aumente en el porvenir de los afios futuros. @ 68

La FA es una alteracion frecuente del ritmo cardiaco, una de cada cuatro personas mayores de 40 afios
desarrollara fibrilacién auricular a lo largo de su vida. Su prevalencia estimada es de un 1,5-2 %, aumenta
con la edad, a < 60 afios aproximadamente es de 1 %, y llega hasta el 12 % a los 75-84 afios. Es decir, mas
de un tercio de los pacientes con FA tiene 80 o mas afios. ("

En términos clinicos, la FA se relaciona con un aumento de hasta cinco veces del riesgo de ataque
cerebrovascular, 3 a 4 veces de desarrollar falla cardiaca y hasta el doble de incremento en la probabilidad
de muerte respecto a los pacientes que tienen ritmo sinusal. %

Ademas, los pacientes con FA presentan mayor riesgo de desarrollar deterioro cognitivo debido desarrollo
de micro embolia cerebral, lo que generara una peor calidad de vida en quienes padecen esta patologia. ("
En general, se considera que alrededor de un 20 % de los ataques cerebrovasculares (ACV) isquémicos
estan relacionados con FA, y en la mayoria de los casos son silentes. De la misma forma, los ACV
relacionados con FA conllevan mayor mortalidad y discapacidad que los originados por otras causas. ("

En la actualidad se han desarrollado diferentes escalas de riesgo tromboembdlicos. Entre ellas estan las
escalas CHADS2, CHA2DS2-VASc (reglas de prediccion clinica que permiten estimar el riesgo de ACV
en pacientes con FA) y ATRIA (Anticoagulation and Risk Factors in Atrial Fibrillation) para optimizar la
terapia antitrombotica de los pacientes con FA. ©

Los marcadores hematoldgicos y biomoleculares de inflamacion seleccionados en pacientes con fibrilacién
auricular, tienen una relacion estadisticamente significativa con la evolucion clinica, aparicion de
complicaciones y estadia hospitalaria, por tanto, pudieran emplearse para la estratificacion del riesgo de
complicaciones trombéticas y no tromboticas. ©

El tratamiento con anticoagulantes orales reduce el riesgo de nuevos eventos. Por ello, se recomienda la
terapzia) de anticoagulacion a largo plazo para la prevencion primaria y secundaria del ictus en sujetos con
FA. (0

Su prevalencia en el mundo desarrollado es aproximadamente del 1,5-2% de la poblacion general, pero esta
previsto que se duplique para los proximos 50 afios. Millones de personas en América Latina también
sufren de FA, en Brasil, hay aproximadamente 1,5 millones de pacientes que padecen, en Venezuela se cree
que hay 230.000 personas que esta cifra va a aumentar en un millén para el afio 2050. ¢



El impacto del ACV aumenta draméaticamente a medida que la poblacion envejece y se cree que las muertes
producidas por ACV en América Latina se triplicaran para este afio 2024. @

En Cuba, las estadisticas informan que la FA se comporta muy similar a los resultados conocidos por el
mundo. Es considerada como la tercera causa de asistencia a las consultas de cardiologias hoy en dia, y en
ocasiones se presenta de forma incidental para el galeno explorador. 2

Su hospitalizacion se ha hecho cada vez mas frecuente es la responsable del 3,6% de las urgencias
generales en las unidades asistenciales, asi como del 10% de los ingresos en el area médica, alcanza cifras
de hasta 22,3 por cada 1.000 personas/afio en el hombre y 14,7 por cada 1.000 personas/afio para las
mujeres, no se conocen las relaciones con respecto a la raza, pero si que se presenta mas en provincias
orientales que en el centro u occidente. ®

En Las Tunas en el afio 2022 las enfermedades del corazon constituyeron las principales causas de muerte
con una tasa de 286,9 por cada 100000 habitantes. V) La prevalencia de la FA aumenta con la edad, desde
el 0,5 % a los 40-50 afios hasta un 5-15 % a los 80 afios, la media se sitla entre 75 y 85 afios. Los varones
estan afectados mas frecuentemente que las mujeres. Los principales factores desencadenantes fueron la
HTA descompensada en 44 casos para un 32,3 %, seguido del sindrome coronario agudo con el 28,7 % y la
insuficiencia cardiaca descompensada en el 23,5%. © 1113

La elevada morbilidad y mortalidad de la FA en pacientes del municipio Puerto Padre y teniendo en cuenta
que ha sido poco estudiada nos motivé a realizar este proyecto investigativo y plantear el siguiente
problema cientifico: Insuficiente caracterizacion clinico-epidemiolégica de los pacientes con fibrilacion
auricular ingresados en la UCI del Hospital Guillermo Dominguez Lépez.

OBJETIVOS
General:

Caracterizar clinica y epidemioldgicamente a los pacientes ingresados con fibrilacion auricular en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General Docente “Guillermo Dominguez Lépez”.
Especificos:

e Identificar las variables sociodemogréficas, edad, sexo.
e Identificar principales factores de riesgo tromboembdlicos y comorbilidades asociadas.
e Describir los principales sintomas y/o signos y formas clinicas de presentacion.

e Determinar las principales complicaciones y el tratamiento utilizado.
METODOS

Definicion del estudio

Se realizard un estudio observacional descriptivo y transversal para caracterizar los pacientes con
fibrilacién auricular en la unidad de cuidados intensivos del Hospital “Guillermo Dominguez L6pez” en el
periodo comprendido de enero de 2024 a diciembre de 2025.

Poblacion y muestra

La poblacién de estudio estara constituida por el total de pacientes con fibrilacion auricular ingresados en la
unidad de cuidados intensivos en el periodo antes mencionado. Como la investigacion se llevara a cabo con
el total de pacientes no es necesario definir la muestra.



Criterios de inclusion

1. Pacientes mayores de 18 afios que den el consentimiento para participar en la investigacion.

2. Pacientes con el diagndstico electrocardiografico de fibrilacion auricular admitidos en la unidad de
cuidados intensivos en el tiempo de investigacién establecido.

Criterios de exclusion

1-Pacientes con otras arritmias supraventriculares asociadas o con trazados mixtos (FA-Flutter)

Aspectos éticos

Antes de comenzar la investigacion se obtendréa el consentimiento informado institucional (Anexo 2). De
los pacientes solo se tomaran los datos de la historia clinica, que sean de interés para el desarrollo de la
investigacion. No se divulgaran datos personales de los mismos.

Fuente de recoleccion de datos

Historias clinicas, registro control de ingresados en la UCI.

Instrumento de recoleccion de datos

Formulario elaborado al efecto.

Operacionalizacion de las variables

Para darle salida a cada uno de los objetivos propuestos se operacionalizaran las siguientes variables:
Variable: Edad

Tipo: cuantitativa discreta.

Definicion: segun edad en afios cumplidos, resumiéndose a través de escalas.

Escala: 18-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60-64 y 65 y mas.

Indicador: Frecuencia absoluta. Porcentaje.

Variable: Sexo

Tipo: cualitativa nominal dicotémica.

Definicién: segln sexo bioldgico, identificado en la historia clinica.

Escala: Masculino o Femenino.

Indicador: Frecuencia absoluta. Porcentaje para cada sexo.

Variable: factores de riesgo tromboembdlicos presentes.

Tipo: cualitativa nominal politomica.

Definicion: segun atributos, condiciones, caracteristicas de los pacientes, que incrementan la probabilidad
de desarrollar complicaciones tromboembodlicas, identificados en la historia clinica.

Escala: fallo cardiaco congestivo, hipertension arterial, edad (65-74 y > 75 afios), diabetes mellitus,
Enfermedad Cerebrovascular o Ataque Transitorio de Isquemia previos, enfermedades vasculares, sexo
femenino.

Indicador: Frecuencia absoluta. Porcentaje

Variable: sintomas y/o signos.

Tipo: cualitativa nominal politomica.

Definicion: segun los sintomas clinicos presentes en dichos pacientes.

Escala: palpitaciones, angina de pecho, mareos, disnea, debilidad, otras

Indicador: frecuencia absoluta. Porcentaje

Variable: formas clinicas de presentacion.

Tipo: cuantitativa continua.

Definicion: segun la clasificacion en cuanto a la presentacién y duracion de la FA, identificada en la
historia clinica.

Escala:



1) FA primer episodio, o primer debut sintomatico de la arritmia

2) FA paroxistica

3) FA persistente

4) FA largamente persistente

5) FA permanente

Indicador: Frecuencia absoluta. Porcentaje para cada escala.

Variable: comorbilidades.

Tipo: cualitativa nominal politomica.

Definicion: antecedentes patologicos individuales, identificados en la historia clinica.

Escala:

Antecedentes patoldgicos personales de cardiopatia isquémica.

Antecedentes patoldgicos personales de cardiopatia hipertensiva.

Antecedentes de patoldgicos personales de cardiopatias congénitas.

Antecedentes de miocardiopatias (hipertréficas, restrictivas, o dilatadas).

Antecedes de diabetes mellitus.

Alcoholismo.

Tabaquismo.

Obesidad.

ICTUS.

Dislipidemia.

Enfermedad renal cronica.

Anemia.

Indicador: Frecuencia absoluta porcentaje para comorbilidad.

Variable: complicaciones.

Tipo: cualitativa nominal politomica.

Definicién: segun las complicaciones identificadas en la historia clinica.

Escala: cardiovasculares agudas y crénicas, respiratorias, digestivas y neuroldgicas, otras.

Indicador: Frecuencia absoluta. Porcentaje.

Variable: tratamiento.

Tipo: cualitativa nominal politomica.

Definicion: segln la conducta terapéutica, identificada en la historia clinica.

Escala: antiarritmicos, anticoagulantes, CVF, CVNF, otros.

Indicador: Frecuencia absoluta. Porcentaje

Métodos, técnicas y procedimientos

Para obtener la informacion se revisaran las historias clinicas de los pacientes. Los datos seran resumidos a
través de una ficha de obtencién de datos.

Se realizard una revision bibliografica minuciosa en las bases de datos bibliograficas en internet de
INFOMED, BVS, MEDLINE, LILACS, LIS, SCIELO, con el objetivo de brindar una informacién
completa acerca de la temaética del estudio y que sea lo mas actualizada posible para que cumpla con los
requisitos de plausibilidad cientifica y sirva para la comparacion de los resultados que se obtendran en esta
investigacion.

Se confeccionara una base de datos donde se recogeran las variables antes descritas. Se procesaran
utilizando la estadistica descriptiva a traves del andlisis porcentual y célculos de media aritmética y
desviacidn estandar para un 95% de confianza, para las variables cuantitativas.



Los resultados se presentardn en cuadros de distribucion de frecuencia y gréaficos para su mejor
comprension y andlisis. Se compararan los resultados obtenidos con los encontrados por otros autores y se
llegara a conclusiones y brindara recomendaciones segin proceda.
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