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RESUMEN

Los eventos tromboembdlicos constituyen una complicacion frecuente en los pacientes con fibrilacion
auricular. Se realizard un estudio observacional descriptivo, de corte transversal para caracterizar la
fibrilacion auricular y el riesgo tromboembolico en pacientes del Hospital General Docente “Guillermo
Dominguez Lopez”, en el periodo comprendido de junio de 2022 a junio de 2024. La poblacion de estudio
estard constituida por el total de pacientes que ingresen con fibrilacion auricular. Se analizaran variables
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sociodemogréficas y clinicas. La informacidn se obtendra de las historias clinicas. Se confeccionara una base
de datos y se procesardn utilizando la estadistica descriptiva a través del andlisis porcentual y calculos de
media aritmética y desviacion estandar para las variables cuantitativas. Los resultados se resumiran y
presentaran en tablas y gréficos para su mejor interpretacion y discusion con resultados obtenidos por otros
autores, en investigaciones recuperadas de la revision bibliografica que se realizara al efecto. Como
resultados se espera obtener nuevos conocimientos que ayuden a trazar estrategias para disminuir el riesgo
tromboembdlico y las complicaciones en los pacientes con fibrilacion auricular.

Palabras Claves: Fibrilacién auricular; factores de riesgo tromboembolicos; escala de riesgo; estratificacion.

ABSTRACT

Thromboembolic events are a common complication in patients with atrial fibrillation. A descriptive, cross-
sectional observational study will be carried out to characterize atrial fibrillation and thromboembolic risk in
patients of the General Teaching Hospital "Guillermo Dominguez Lopez", in the period from June 2022 to
June 2024. The study population will consist of the total number of patients admitted with atrial fibrillation.
Sociodemographic and clinical variables will be analyzed. The information will be obtained from the medical
records. A database will be made and processed using descriptive statistics through percentage analysis and
arithmetic mean and standard deviation calculations for quantitative variables. The results will be
summarized and presented in tables and graphs for better interpretation and discussion with results obtained
by other authors, in research recovered from the bibliographic review that will be carried out for this purpose.
As results, it is expected to obtain new knowledge that will help to draw up strategies to reduce
thromboembolic risk and complications in patients with atrial fibrillation.

Key Words: Atrial fibrillation; thromboembolic risk factors; risk scale; stratification.
INTRODUCCION

La fibrilacién auricular (FA) es la arritmia cardiaca mas comun del adulto en la préctica clinica. En la
actualidad se calcula una incidencia global de 1 a 2% en la poblacién general, cerca de 33,5 millones de
personas Yy su prevalencia aumenta cada afio debido al incremento en la morbilidad cardiovascular.®

Durante los altimos veinte afios, la fibrilacién auricular parece haber incrementado y, por consiguiente,
también lo han hecho las hospitalizaciones por esta causa en un 66%, probablemente debido al
envejecimiento de la poblacion, al incremento de enfermedades crénicas y a la optimizacidn en técnicas para
detectarla. 2

La incidencia segun los grupos de edad, es de 0,5% en los pacientes entre 55 y 64 afios, del 1,5%, para las
edades entre 65 y 74 afos, de 3,5% para aquellos entre 75 y 84 afios y de 6,5% para el rango de 85 a 94 afios.
3

La prevalencia mundial estimada es de aproximadamente 0,4 a 2,5% en mayores de 60 afios, cifra que
aumenta con la edad, hasta llegar a valores cercanos al 15% en pacientes mayores de 80 afios.®

Esta arritmia ocasiona gran morbimortalidad en el mundo, la cual ha sido documentada en un estudio de
cohorte con 15.400 pacientes con fibrilacion auricular, en 47 paises. Se hallé una mortalidad para Suramérica



del 17%, comparado con Europa y Norteamérica, que presentan una mortalidad del 3%. Este estudio
establecid que la falla cardiaca es la causa mas comun de muerte en los pacientes con fibrilacion auricular,
reportandose un 30% de casos asociados, seguido de la enfermedad cerebrovascular cardioembélica, con un
8%. +°

Estos resultados muestran como la fibrilacion auricular esta claramente ligada a eventos adversos de tipo
cardiovascular, por lo cual se plantea que la implementacion de estrategias de prevencion primaria podria
reducir la mortalidad y la morbilidad en este tipo de pacientes. En los Estados Unidos se calcula que
aproximadamente 2,3 millones de personas presentan fibrilacion auricular, dato que hacia el 2050 se proyecta
en 5,6 millones, afectando a méas del 50% de los individuos mayores de 80 afios. *°

En Cuba es considerada como la arritmia mas frecuente que causa necesidad de atencion médica en los
servicios de urgencia. Al respecto en Pinar del Rio, Cecilia-Paredes y colaboradores describen en su estudio
que el 34,34% de los pacientes con arritmia atendidos en el servicio de medicina interna presentaban
fibrilacion auricular. ’

Se asocia a una gran morbilidad y una alta mortalidad debido a que incrementa sustancialmente el riesgo de
desarrollo y deterioro de insuficiencia cardiaca congestiva, y de la aparicion de eventos cerebrovasculares
como resultado de cardioembolia proveniente de la auricula izquierda. Debido a esto, en los ultimos afios se
ha incrementado el uso de scores para evaluar el riesgo tromboembdlico en este tipo de pacientes. &°

Uno de los métodos que orientan hacia la terapéutica en los pacientes con FA es la determinacion del riesgo
tromboembdlico, para lo cual se emplean varias escalas, la CHA2DS2-VASc es una de las mas empleadas,
pues permite una mejor evaluaciéon del paciente y la misma se basa en variables clinicas faciles de
obtener,1:2810

En el municipio de Puerto Padre no se han realizado estudios recientes al respecto por lo que los autores
deciden realizar el presente y plantean el siguiente problema cientifico:

¢Cdémo contribuir a la caracterizacién de la fibrilacion auricular y el riesgo tromboembdlico en pacientes del
Hospital General Docente “Guillermo Dominguez Lopez”?

Justificacion del estudio

Resulta de vital importancia un abordaje integral y holistico del paciente con fibrilacién auricular, con un
claro énfasis en la importancia del control de las comorbilidades y los factores de riesgo. Teniendo en cuenta
los elementos antes referidos los autores consideran que es una necesidad conocer las caracteristicas de estos
pacientes en nuestro medio, asi como la estratificacion del riesgo tromboembolico de los mismos a fin de
prevenir las complicaciones que puedan devenir de ello y propiciar una mejor calidad de vida.

OBJETIVOS
General:

Caracterizar la fibrilacion auricular y el riesgo tromboembolico en pacientes del Hospital General Docente
“Guillermo Dominguez Lopez”, en el periodo comprendido de junio de 2022 a junio de 2024.

Especificos:



1. Describir algunas variables sociodemograficas.

2. Describir variables clinicas en cuanto a: factores de riesgo, comorbilidades, formas clinicas, tratamiento
y evolucién.

3. Estratificar el riesgo tromboembolico de los pacientes estudiados.

METODOS

Tipo y disefio de estudio:

Se realizara un estudio observacional descriptivo, de corte transversal para caracterizar la fibrilacion auricular
y el riesgo tromboembolico en pacientes del Hospital General Docente “Guillermo Dominguez Lopez”, en
el periodo comprendido de junio de 2022 a junio de 2024.

Poblacion y muestra:

La poblacion de estudio estara constituida por el total de pacientes que ingresen con fibrilacion auricular y
sobrevivan mas de 48 horas. Se estudiaran todos los casos que cumplan con lo antes expuesto.

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: 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60-64 y 65 y mas.
Indicador: porcentaje para cada grupo de edad, media y desviacion estandar.

Variable: Sexo

Tipo: cualitativa nominal dicotémica.

Definicién: segln sexo bioldgico, identificado en la historia clinica.
Escala: Masculino o Femenino.

Indicador: porcentaje para cada sexo.

Variable: color de la piel.

Tipo: cualitativa nominal politomica.

Definicién: segln la pigmentacion de la piel, identificada en la historia clinica.
Escala: blanca, negra, mestiza.

Indicador: porcentaje

Variable: Factores de riesgo tromboemboalicos.

Tipo: cualitativa nominal politomica.

Definicion: segun atributos, condiciones, caracteristicas de los pacientes, que incrementan la probabilidad de
desarrollar un evento trombo-embolico con fibrilacion auricular, identificados en la historia clinica.

Escala: fallo cardiaco congestivo, hipertension arterial, edad (entre 65 y 74 afios y 75 0 méas afios), diabetes
mellitus, ECV o ATI previos, enfermedades vasculares, sexo femenino.

Indicador: porcentaje



Variable: comorbilidades.

Tipo: cualitativa nominal politomica.

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

Antecedente patoldgico personal de cardiopatia isquémica
Dislipidemia (cualquier tipo)

Obesidad

Enfermedad renal cronica

Ictus

Tabaquismo

Alcoholismo

Sedentarismo

Indicador: porcentaje para comorbilidad.

Variable: Forma clinica.

Tipo: cuantitativa continua.

Definicion: segun la clasificacion en cuanto a la presentacion y duracion de la fibrilacion auricular,
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: porcentaje para cada escala.

Variable: tratamiento.

Tipo: cualitativa nominal politomica.

Definicién: segln la conducta terapéutica, identificada en la historia clinica.
Escala: antihipertensivos, antiarritmicos y anticoagulantes.

Indicador: porcentaje para cada escala.

Variable: evolucion.

Tipo: cualitativa nominal politomica.

Definicion: segun la evolucion del paciente si desarrolla 0 no un evento trombo-embdlico después de la
conducta terapéutica, identificada en la historia clinica.

Escala:Si__ No

Indicador: porcentaje para cada escala.

Variable: estratificacion del riesgo.

Tipo: cualitativa nominal politomica.

Definicion: segun el grado de riesgo que se determine al aplicar la escala CHA2DS,VAS, en cada sexo.
Escala de riesgo trombo-embolico CHA,DS,VAS.



“C” — congestive heart failure (+1), “H” — high blood pressure (+1), “A” — age > 75 (+2), “D” — diabetes
(+1), “S” — stroke (+2), “V” — vascular disease (+1), “A” — age between 65 and 74 (+1), “S” — female sex
(+1).

Escala:
Estratificacion Para hombres Para mujeres
Bajo riesgo 0 1
Mediano riesgo 1 2
Alto riesgo 2 0 Mas 3 0mas

Indicador: porcentaje para cada escala.
Técnicas y procedimientos

Para obtener la informacion se revisaran las historias clinicas de los pacientes como fuente secundaria. Los
datos seran resumidos a través de una ficha de obtencion 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 tematica del estudio y que sea lo més actualizada posible para que cumpla con los requisitos de
plausibilidad cientifica y sirva para la comparacién 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 través del 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 graficos para su mejor comprensién
y andlisis. Se compararan los resultados obtenidos con los encontrados por otros autores y se llegara a
conclusiones y brindara recomendaciones segun proceda.

Aspectos éticos

La investigacion se realizara previa aprobacion del concejo cientifico y la direccion del centro. Se obtendra
el consentimiento informado institucional. De los pacientes solo se tomaran los datos de la historia clinica,
gue sean de interés para el desarrollo del estudio. No se divulgaran datos personales de los mismos.

RESULTADOS

No se muestran resultados ni conclusiones por tratarse de un proyecto de investigacion.
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