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RESUMEN

Introduccion.

La fibrilacidn auricular (FA) es una arritmia supraventricular que se ha convertido en
un problema de salud publica.

Objetivo.

Determinar los principales factores de riesgo de fibrilacion auricular en pacientes de
consulta externa de cardiologia en los Hospitales Vicente Corral Moscoso y José
Carrasco Arteaga de Cuenca, 2016-2017

Materiales y métodos.

Se realiz6 un estudio analitico de casos y controles y para el diagndstico de
fibrilacién auricular se basoé en el electrocardiograma con los siguientes criterios:
ausencia de onda P y R—R irregulares.

Para obtener la informaciébn de cada caso y control se realiz6 una encuesta,
electrocardiograma y examenes complementarios.

Los factores de riesgo a determinar fueron: tabaquismo, insuficiencia cardiaca,
hipertension arterial, diabetes mellitus, insuficiencia renal cronica, dislipidemia,
alteracion de la funcién tiroidea y enfermedad pulmonar obstructiva crénica..
Resultados.

La poblacion de estudio fue en mayor porcentaje mujeres entre los 80 a 89 afios,
procedentes de Cuenca, con instruccion primaria y ocupacion jubilado. Los factores
de riesgo que tuvieron relacion significativa para la aparicién de FA fueron: 73 %
hipertension arterial, dislipidemia en un 61,7 %, enfermedad renal cronica 46,1 %,
insuficiencia cardiaca en un 30,4 %, enfermedad pulmonar obstructiva crénica 21,7
%, hipotiroidismo 19,1 % y tabaquismo 16, 5 %. Ademas se identifico una asociacion
de 60,9 % entre disfuncion ventricular y FA.

Palabras clave.

FIBRILACION AURICULAR, FACTORES DE RIESGO, HIPERTENSION
ARTERIAL, INSUFICIENCIA CARDIACA, DISLIPIDEMIA, DIABETES MELLITUS
TIPO 2, INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA, HIPOTIROIDISMO.
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ABSTRACT

Introduction:

Atrial fibrillation is an arrhythmia supra ventricular that has turned into like a public
health problem, affects from 1% to 2% percent of the population and decrease about
the age, until to reach to 10% in older people over 80 years old.

The main risk factors that determine the presence of atrial fibrillation are: arterial
hypertension, diabetes mellitus type 2, dyslipidemia, heart failure, chronic
obstructive pulmonary disease, hypothyroidism, chronic renal disease, smoking and
it is also one of the main causes of ventricular dysfunction.

Objective.

To determine the risk factors of atrial fibrillation in outpatient of cardiology at Vicente
Corral Moscoso and José Carrasco Arteaga hospital in Cuenca, 2016-2017
Materials and methods.

It was realized and analytical study of cases and controls and for the diagnosis of
atrial fibrillation was based in the electrocardiogram with the following criteria: the
absence of p wave and irregular R-R.

To obtain information on every case and control, we made survey that permitted to
have data about risk factors; in addition, to each patient was made and
electrocardiogram and complementary exams: blood biometry, renal function,
thyroid function, lipid profile.

The risk factors to be determined were: smoking, heart failure, hypertension,
diabetes mellitus, chronic renal failure, dyslipidemia, alteration of thyroid function
and chronic obstructive pulmonary disease; furthermore, the association of atrial
fibrillation with ventricular dysfunction was determined.

Results

The population of study was in a large percentage included women in the range of
80 to 89 years old, coming from Cuenca city, with primary education and retired
occupation. The risk factors that had a significant relationship for the onset of atrial
fibrillation were: 73% arterial hypertension, dyslipidemia 61.7%, chronic kidney
disease 46, 1%, heart failure 30.4%, chronic obstructive pulmonary disease 21.7%,
hypothyroidism 19.1%, smoking 16.5%. Furthermore, an association of 60.9%
between ventricular dysfunction and AF was identified.

Keywords.

ATRIAL FIBRILLATION, RISK FACTORS, ARTERIAL HYPERTENSION, HEART
FAILURE, DYSLIPIDEMIA, DIABETES MELLITUS TYPE 2, CHRONIC RENAL
FAILURE, CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE,
HYPOTHYROIDISM.

Elena Estefania Encalada Reyes 3



&
= UNIVERSIDAD DE CUENCA
INDICE
RESUIMEN . ... ettt et ettt e te e ee et te s st e e ste e e ae sesaee sesaeesasaen sheaesnteseaneesnsaes st aaste sennsesenntessaes snsaennsesen 2
A B ST R A CT ... et et ert e ee et te e eetaeee e et teeeaessaeeeeaaseaeeaetatesen ssaeesessseaeeaesnbesenesnee seneasnaeeenteteeeennreaens 3
1. INTRODUGCCION. . ..ottt ettt e et e e e et e et e e e e et e s e e eeeeaneeas 11
1.1, ANTECEDENTES.. ..ottt e e e e e e e e st e e 11
1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ......coii it 11
1.3, JUSTIFICACION: . ..ottt ettt ettt et e et e e e s e e e eesete e e e eeeens 14
2. MARCO TEORICO ..uuuiiii ettt e et e e e e s e e e e et s e e e e s s s e aa b e e e e 16
2.1. HISTORIA DE LA FIBRILACION AURICULAR. ....oteooeeeeeeeeeeeeee oo 16
2.2, DEFINICION. ..ottt ettt et e et et e et e eee e e e e 17
2.3, EPIDEMIOLOGIA. ..ottt e et e 17
2.4. MECANISMOS QUE CONDUCEN A LA FIBRILACION AURICULAR. .............. 18
2.4.1. CAMBIO EN LA ESTRUCTURA AURICULAR......ccoiiiiiiiiiiiiiee e, 18
2.4.2. ALTERACIONES ELECTROFISIOLOGICAS DE LA FIBRILACION
AURICULAR . ...t e e et s e e e e e e e e e e bbb s s e e e e s e e e abb e s aeeaeas 18
2.5, DIAGNOSTICO. .ottt e et e et e et e e et e e e e 19
2.5.1. REALIZACION DE ELECTROCARDIOGRAMA EN ATENCION PRIMARIA
PARA DIAGNOSTICO DE FIBRILACION AURICULAR. .....coveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 19
2.5.2.  CONTROL CON MONITOREO CONTINUO PARA LA FIBRILACION
AURICULAR PAROXISTICA. ..ot e et e st e e aaa s 19
2.6.  CLASIFICACION. ...ttt e e e e 20
2.7, SINTOMAS ... ettt e e e e et e e e e 21
2.8. FACTORES DE RIESGO. ...ttt ettt e e eeaaae e 21
T O =N | I LY@ T 31
3.1, ODJELIVO GENEIAL ... 31
3.2, ODbjetivVOS ESPECITICOS: ....oiiiiiiiiiii e 31
4, HIP O T SIS, e et e e e et e et e e e 32
5. DISENO METODOLOGICO.......coeieieeiteeeeeeeee ettt ate e eee e e 33
o0 S o To I o (=TT (T Lo PRSP 33
5.2, TIiempo de €STUAIO .......coviiiiiiii i e e 33
5.3, ArEA AE ESTUTIO ...t 33
T S =lo ] o] F=Yod o] g o (ST =11 10 [0 Lo TR 33
5.5.  Métodos, tECNICAS € INSIIUMENTOS. ....uvuiii e ettt 35
LIS TR = (0 To =T [10 T[] 0] (0 1= AN 35
I AR 0014 £ 0 [ = Yor (o] g[S TR <1 1 [07= 13 37
5.8.  Variables de @StUIO. .......covuniiii e 38
6. RESULTADOS Y ANALISIS. ...ttt e e eeaab e 43
7. DISCUSION. ..o e et e et e e e e e ee s 51
8. CONCLUSIONES ...ttt ittt e e e e e e e s e e e e et e e e e e s s e e rabba e eeaes 56
9. RECOMENDACIONES : ... ..ottt e e e e e et s e e e e s s e e ea b eeaes 57
10. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES EJECUTADO. ....ietiiieieeeeeeeeeeeee e 59
11, RECURSOS. ...t e e ettt e e e e e e e ettt e e e e e e e eearba s 60
11.1 RECURSO HUMANO . ...ttt e et e e st e s e e e e e e en 60
11.2 RECURSOS MATERIALES ... ..ot a e 60
12,  PRESUPUESTO. oottt ettt e e e e s e et s s e e e e s s e aab b s e e e e e s eeeraaaaanes 60

Elena Estefania Encalada Reyes 4



&

o UNIVERSIDAD DE CUENCA

13. BIBLIOG RAF I A oo 61

14. AN E X O S, i e et ettt et ettt ararar——. 65
ANEXO 1. FORMULARIO DE INVESTIGACION. ..ottt eaeaeaeaans 65
ANEXO 2. ELECT RO CARDIOGRAM A . ..o e e raaraeaens 67
ANEXO 3. EXAMENES COMPLEMENTARIOS. . oooooooeeeee 67
ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO . ... ettt a e 68
ANEXO 5. AUTORIZACION PARA EL ESTUDIO ..o 70

ANEXO 6. ACTA DE APROBACION DE PROTOCOLO DETESIS. ..o, 72

ANEXO 7. TRADUCCION CERTIFICADA ...ovooeeeeeeee e ssssssssssssnnnnnes 74

Elena Estefania Encalada Reyes 5



Ty UNIVERSIDAD DE CUENCA

GLOSARIO DE TERMINOS

FA Fibrilacion Auricular

HTA Hipertension Arterial

DM2 Diabetes Mellitus tipo2

EPOC Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica

AV Auriculoventricular

ECG Electrocardiograma

FEVI Fraccion de Eyeccion del Ventriculo Izquierdo

\ Ventriculo Izquierdo

IC Insuficiencia Cardiaca

ICFEr Insuficiencia Cardiaca con fraccion de eyeccion reducida
ICFEC Insuficiencia Cardiaca con fraccion de eyeccion conservada
ERC Enfermedad Renal Croénica

TSH Hormona Tiroestimulante

HDL Lipoproteina de alta densidad
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1. INTRODUCCION.

1.1. ANTECEDENTES.

La fibrilacion auricular (FA) es la arritmia cardiaca sostenida mas frecuente en el ser
humano; se trata de una arritmia supraventricular mayor de 30 segundos, con
reemplazo de las ondas P por ondas fibrilatorias que pueden variar en amplitud,
tiempo de duracion y que se asocia en general con intervalos RR irregulares. La
longitud del ciclo auricular es variable y muy rapida, con el consecuente deterioro

de la funcién mecéanica auricular.?

Segun los datos de los cuatro estudios con mayor tamafio muestral (Cardiovascular
Health Study [CHS], Framingham Heart Study [FHS], Western Australia Study y
Rochester MN Study), la FA se presenta en la poblacion general en un 1,5-6,2 %,
encontrandose en el 2,8 % en mujeres y en el 5,9 % en varones entre los 65-69
anos, llegando al 6,7 % en mujeres y 8.0 % en varones mas de 80 afios. La
probabilidad de padecer una FA es 1,5 veces mayor en hombres que en mujeres.

Un estudio retrospectivo espafiol, que registra a 13.945 pacientes, sefiala una
prevalencia global de FA del 2,52 % en pacientes mayores de 40 afios. El andlisis
por género determin6é una prevalencia del 2,47 % en varones y del 2.55 % en
mujeres. Los factores de riesgo mas frecuentemente asociados a FA no valvular
fueron la hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus tipo 2 (DM), cardiopatia

isquémica y disfuncién ventricular.®

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La FA se encuentra en el 1 a 2 % de la poblacion general y se espera que aumente
en los proximos 50 afios por el aumento de la edad en la poblacion. La prevalencia
aumenta con la edad, la misma que oscila entre menos del 1 % en la poblaciéon
menor de 60 afios y mas del 10 % en el grupo de 80 afios 0 mas.?

11
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Segun Framingham la prevalencia de la FA por grupos etarios se presenta del 0,2-
0,3 % entre los 25-35 afos, del 3-4 % entre los 55-60 afios y del 5-9 % en los
mayores de 65 afios.

Esta dolencia duplica la tasa de muerte, los eventos cerebrovasculares, los
episodios tromboembdlicos y la insuficiencia cardiaca; ademas, reduce la capacidad
para el ejercicio fisico, por lo que se considera que uno de cada veinte eventos

cerebrovasculares es secundario a FA.3

En México, existen datos limitados acerca de la FA. La mayor parte de las
estadisticas provienen del Instituto Nacional de Cardiologia, donde la FA representa
el 27,45 % de las consultas de urgencias, el 6,3 % de la consulta de clinica de
arritmias y 14 % de los egresos hospitalarios, sea como diagndstico primario o
asociado con alguna cardiopatia. En Norteamérica, Urrutia en el afio 2012, indicé
un aumento de las hospitalizaciones con diagnéstico de FA reportado hace dos
décadas, encontrandose que ellas practicamente se duplicaron entre los afios 1985
y 1999; asi mismo, la prevalencia es de alrededor del 5 % en personas mayores de
65 afios y afecta aproximadamente al 10 % de los mayores de 80 afios, estimandose
que 2,3 millones de adultos americanos padecen de FA.*

Segun publicaciones realizadas por cardi6logos en Ecuador, observaron que
existen 110 mil personas por afio que sufren FA. En un estudio realizado en el
Hospital Vicente Corral Moscoso en el afio 2009 se identifico que la prevalencia de
FA fue del 6,3 % en mayores de 45 afios de edad, siendo mas prevalente en el

género femenino con el 7,2 %.5

La FA se asocia con un aumento de la mortalidad, riesgo cinco veces mayor de
apoplejia, tres veces mayor de insuficiencia cardiaca y hospitalizaciones, afectando
la calidad de vida del paciente por disfuncién del ventriculo izquierdo con la

concomitante reduccion de la capacidad para realizar ejercicio fisico®

12
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El nimero y el costo de las hospitalizaciones relacionadas con FA se han
incrementado de dos a tres veces en los Ultimos afios. En consecuencia, la FA
impone una carga econdémica importante y creciente en los sistemas de atencion de
la salud, convirtiéendose en un problema de salud publica en todos los niveles de

atencion.’

Con el envejecimiento aumenta el riesgo de FA, probablemente por pérdida y
aislamiento del miocardio auricular y por los trastornos de conduccién asociados a
ello. Asi mismo, la hipertension es un factor de riesgo de la incidencia (diagnosticada
por primera vez) de FA y las complicaciones relacionadas con la FA, tales como el

evento cerebro vascular 8.

La insuficiencia cardiaca sintoméatica esta presente en un 30 % de los pacientes con
FA. Estas patologias tienen factores de riesgo que cumplen similitudes e igual

fisiopatologia, y su asociacién empeora el pronéstico®

La alteracion de la funcion tiroidea podria ser una causa fundamental en la aparicion
de FA y ademas predisponer a complicaciones relacionadas con la misma. En
algunos estudios realizados en los Ultimos afios, se ha identificado que el
hipertiroidismo y el hipotiroidismo se presentan de forma infrecuente en los
pacientes que presentan FA, pero se debe tener en cuenta que la disfuncion tiroidea

subclinica puede contribuir a la aparicién de esta patologia®

La diabetes mellitus y la FA se asocian frecuentemente ya que comparten factores
de riesgo. Ademas la diabetes es un factor de riesgo para las complicaciones que
se presentan en la FA incluyendo el ictus. En pacientes con FA, parece que el mayor

tiempo de evolucion de la diabetes implica mayor riesgo de tromboembolia. °

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) se presenta en un 10-15 % de
los pacientes con diagnéstico de FA, se reconoce su asociacion como un marcador

de riesgo cardiovascular mas que un factor de riesgo predisponente para FA.

13
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De lo anteriormente analizado se establece que la FA representa uno de los
principales problemas médicos sanitarios a nivel mundial, de Latinoamérica y de
nuestro pais, no solo por su morbimortalidad asociada, sino también por los

elevados costos sanitarios que esta conlleva.

La novedad cientifica de esta investigacion esta dada porque se determiné los
factores de riesgo de fibrilacion auricular para diferentes grupos etarios, los cuales
podran ser considerados para la toma de acciones que disminuyan la aparicion de

FA y la morbimortalidad por esta patologia.
En base a lo indicado anteriormente se planted la siguiente pregunta:

e ¢ Cuales son los factores de riesgo asociados a fibrilacion auricular no valvular
en pacientes que acuden al servicio de cardiologia de los hospitales Vicente

Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga?

1.3. JUSTIFICACION:

La FA es una arritmia supraventricular que tiene una duracion mayor de 30
segundos y se presenta con ausencia de onda p e intervalos RR irregulares en el
electrocardiograma. La respuesta ventricular depende de las caracteristicas
electrofisiolégicas del nodo auriculoventricular (AV), la presencia de vias accesorias

y el sistema nervioso auténomo.*

La FA afecta al 1-2% de la poblacidon general y esta previsto un incremento de la
prevalencia en los préximos 50 afios de hasta un 4%. Esto dependera
fundamentalmente del aumento de la longevidad y del grado de control de los
factores de riesgo cardiovascular asociados especialmente a hipertension arterial y
obesidad.?

Esta condicion patoldgica duplica la tasa de muerte, eleva el riesgo de eventos

cerebrovasculares, episodios tromboembdlicos e insuficiencia cardiaca; ademas,

14
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reduce la capacidad para el ejercicio. La bibliografia indica que uno de cada veinte

eventos cerebrovasculares es secundario a FA.1%

El nimero y el costo de las hospitalizaciones relacionadas con esta enfermedad se
han duplicado, incluso triplicado en los Gltimos afios. En consecuencia, la FA impone
una carga econOmica importante y creciente en los sistemas de atencion de la

salud.”

Dentro de las prioridades de investigacion en Salud 2013-2017 de la Facultad de

Ciencias Médicas se encuentra la FA como una de ellas.?

Consecuentemente, los mayores beneficiados del presente trabajo no son los
pacientes que padecen FA, sino todos aquellos que se encuentran en riesgo, por lo
que es aplicable a nuestra poblacién. Los resultados obtenidos en este trabajo de
investigacion seran difundidos en centros de primer y segundo nivel incorporando
medidas para prevencion y control de las patologias determinadas como factores

de riesgo.

15
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2. MARCO TEORICO

2.1. HISTORIA DE LA FIBRILACION AURICULAR.

La primera descripcion de FA la realizé William Harvey en 1628, que describio la
disociacion entre el latido cardiaco y su percepcion en el pulso. En 1783 Senac lo
relacioné a estenosis mitral llamandolo “palpitaciones rebeldes” Posteriormente
1863 Chauveau mediante un esfigmaografo (dispositivo de la época que registraba
el pulso graficamente) documento6 por primera vez de forma gréfica el registro de
los latidos auriculares. Posteriormente esta irregularidad de pulso recibié multiples
nombres: intermitencia del pulso (Laenec), ataxia del pulso (Bouilland), delirium
cordis ( Nothnagel). James Mackenzie en 1897 describio la ausencia de la onda A
en el pulso yugular en un paciente con fibrilacién auricular. A principios del siglo XX
en el afo 1902, el holandés Willem Einthoven dio fin al estudio exclusivamente
clinico de la arritmias al inventar el telecardiograma que consistia en la sumersién
de las manos del paciente en frascos con agua con una alta concentracién de
cloruro de sodio, mediante varias guias se conectaba a un galvanémetro que
registraba la actividad eléctrica; marcando el inicio del electrocardiograma. Con este
dispositivo se documentaron 26 ritmos de los cuales el de la fibrilacion auricular lo
denomind pulsus inequalis e irregularis. En esa misma década, en 1909, Thomas
Lewis describié la ausencia de onda P y las ondas F como hallazgo tipico de esta
arritmia. Mas adelantos tecnolégicos como la creacion de un amplificador de sefial
en 1928, permitieron que ese mismo afio Frank Sanborn fabricara el primer
electrocardiograma portable. En el afio 1947 Gouaux describié que la fibrilacion
auricular es una arritmia supraventricular que se inicia por activacion auricular
rapida, entre 400 y 700 ciclos por minuto, de forma desorganizada, con el

consecuente deterioro de la funciébn mecéanica auricular.

Multiples teorias de la formacion de la FA han surgido a largo de la historia. El

concepto de reentrada auricular fue introducido por Wintenber en 1906; ademas en

16
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1912, Lewis propuso multiples focos de actividad eléctrica auricular como la causa;
sin embargo, ninguna teoria tuvo seguimiento hasta los afios 60°s, en que se revivié
el interés por la teoria de las ondas multiples y en los afios 70°s Allesie demostro
las caracteristicas del circuito de reentrada que mantenia la arritmia. En 1998 uno
de los grandes avances en el entendimiento de la arritmia lo realizé Hisaguerre, al
demostrar que el lugar de inicio en la FA paroxistica se encontraba en sitios de

disparo en las venas pulmonares.!3
2.2. DEFINICION.

La fibrilacion auricular (FA) es una arritmia supraventricular caracterizada por la

estimulacion auricular descoordinada que produce un deterioro funcional.!

2.3. EPIDEMIOLOGIA.

Segun datos de los cuatro estudios con mayor poblacién cardiovascular (Health
Study [CHS], Australia Study, Rochester MN Study y Framingham Heart Study
[FHS]) la prevalencia global de la fibrilacién auricular se encuentra en torno al 1,5-
6,2 %.3

Existe controversia sobre si su prevalencia esta aumentando con el paso de los
afos, pero los estudios actuales demuestran que esta creciendo y se debe
basicamente al envejecimiento de la poblacién. En el estudio ATRIA se estimé que
en la década de los 90 del siglo pasado 2,3 millones de adultos tenian fibrilacion
auricular y esto aumentara a 5,6 millones en 2050, teniendo el 50 % en pacientes
de méas de 80 afios. En Espafia, en pacientes ambulatorios, la prevalencia se ha
comunicado desde un 4,8 % en poblacién general hasta un 8,5 % en mayores de

60 afios, llegando al 16,5 % en los mayores de 85 afios.3

La FA se presenta de forma independiente con un incremento de hasta 2 veces en
la mortalidad en mujeres y de 1,5 veces en hombres. La muerte por evento cerebro
vascular disminuye considerablemente con un tratamiento anticoagulante efectivo,

mientras que los fallecimientos causados por insuficiencia cardiaca o la muerte
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subita son frecuentes en pacientes con FA que reciben tratamiento basado en la
evidencia. Ademas, se ha demostrado que la FA también se asocia con otras

patologias como la insuficiencia cardiaca y los eventos cerebro vasculares.'*

En cuanto a los factores de riesgo cardiovascular, los pacientes con FA presentan
mayor porcentaje hipercolesterolemia (el 45,6 frente al 24,5%; p < 0,001), diabetes
mellitus (el 24,5 frente al 11,6%; p < 0,01) e hipertension arterial (el 76 frente al
43,9%; p < 0,01). Ademas, los pacientes con FA presentaron con mayor frecuencia
antecedentes de enfermedad cerebrovascular (el 16,6 frente al 3,2%; p < 0,001),
arteriopatia periférica (el 7,9 frente al 2,1%; p < 0,001) y enfermedad pulmonar (el
18,1 frente al 5,8%; p < 0,001).?

2.4. MECANISMOS QUE CONDUCEN A LA FIBRILACION AURICULAR.

2.4.1. CAMBIO EN LA ESTRUCTURA AURICULAR.

Factores externos de estrés, como la cardiopatia estructural, la hipertension,
posiblemente la diabetes, pero también la propia FA, inducen un proceso lento pero
progresivo de remodelado estructural en las auriculas. El aumento de grasaen las
auriculas, las reacciones inflamatorias, la hipertrofia de miocitos, la necrosis y la
amiloidosis estan presentes en los pacientes con FA. Los cambios en la estructura
produce una alteracion eléctrica entre los haces musculares y la conduccién local

que produce reentrada y mantiene la arritmia.'*

2.4.2. ALTERACIONES ELECTROFISIOLOGICAS DE LA FIBRILACION
AURICULAR.

La FA causa una disminuciéon del periodo refractario auricular y de la duracion del
periodo de la FA, debido en gran parte a entrada del calcio y la regulacion al alza

de las corrientes rectificadoras de entrada de potasio.®
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2.5. DIAGNOSTICO.

2.5.1. REALIZACION DE ELECTROCARDIOGRAMA EN ATENCION
PRIMARIA PARA DIAGNOSTICO DE FIBRILACION AURICULAR.

La FA infradiagnosticada es comun, especialmente en adultos mayores y pacientes
con insuficiencia cardiaca. El estudio oportuno de la FA silente es importante en las
poblaciones seniles, para disminuir el riesgo de complicaciones. El cribado de
poblaciones de mas edad mediante realizacion de electrocardiograma (ECG) o la
palpacién del pulso (seguida de ECG en caso de pulso irregular) demostré una
prevalencia de formas crénicas de FA del 2,3 %. La FA no diagnosticada estuvo

presente en el 1,4 % de los participantes mayores de 65 afos.

El electrocardiograma de la fibrilacion auricular se caracteriza por ser
completamente arritmico. Se denomina la arritmia por excelencia, pues los
intervalos RR son irregulares sin seguir ningun patron. Ademas, al existir una
estimulacion auricular cadtica no existen ondas P. La conduccion a los ventriculos
se realiza por el sistema de conduccion normal, por lo que los QRS son estrechos,
salvo otras alteraciones (bloqueo de rama, via accesoria) o conducciéon aberrante
(fenémeno de Ashman: tipo de conduccién aberrante que ocurre tras un intervalo

R-R corto precedido de un intervalo R-R largo).'4

2.5.2. CONTROL CON MONITOREO CONTINUO PARA LA
FIBRILACION AURICULAR PAROXISTICA.

La FA paroxistica pasa inadvertida. La repeticion seriada del ECG aumento la
deteccion de la FA silente, asintomatica y paroxistica en pacientes mayores de 75
afos de edad. Existen algunos dispositivos de monitorizacion electrocardiogréafica
continua mediante grabadores cutaneos especialmente para la deteccion de la FA

paroxistica. La deteccion de la FA asintomatica se puede realizar con dispositivos
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de nueva tecnologia como teléfonos inteligentes que incorporan electrodos de
ECG.%

2.6. CLASIFICACION.

El 2-3 % de los pacientes con fibrilacion auricular permanecen en FA paroxistica
durante varias décadas. Se distinguen tradicionalmente cinco tipos de FA segun la
presentacion, la duracion y la terminacion espontanea de los episodios:
diagnosticada por primera vez, paroxistica, persistente, persistente de larga
duracion y permanente. Existen algunos factores que desencadenan la FA, los

cuales varian cominmente de un paciente a otro, como se observa en la figura 1.14

Figura 1. Tipos clinicos de Fibrilacion auricular

Tipo de FA Presentacion clinica Posible fisiopatologia
FA en pacientes con disfuncion del VI sistélica
o diastolica, hipertension de larga duracion y/u
otra enfermedad cardiaca estructural. La
aparicion de FA en estos pacientes es una
causa frecuente de hospitalizacién y un
predictor de prondstico desfavorable.
Pacientes con rachas auriculares episodios
frecuentes y cortos de FA paroxistica. A
menudo en pacientes jovenes muy

FA secundaria a
enfermedad
cardiaca estructural

Aumento de la presion y remodelado
estructural auricular, junto con activacion del
sistema simpéatico y de la renina-angiotensina.

Desencadenantes localizados, que en la
mayoria de los casos se originan en las venas

FA focal . o - ulmonares, inician la FA. La FA debida a uno
sintoméaticos con ondas auriculares puim o o
. . . . 0 varios circuitos de reentrada también se
diferenciadas (FA gruesa), ectopia auricular y/o o .
; - j clasifica en este tipo de FA.
taquicardia auricular que progresa a FA.
La FA en portadores de variantes genéticas Actualmente esta en estudio. La presencia de

FA poligénica comunes que se asocian a la aparicion precoz ~ algunas variantes genéticas puede influir en el
de la FA. resultado del tratamiento.

FA de nueva aparicion (generalmente Factores agudos: inflamacion, estrés auricular,
autolimitada) tras cirugia mayor (tipicamente oxidativo, tono simpatico aumentado,

FA posoperatoria cardiaca) en pacientes que estaban en ritmo alteraciones electroliticas y sobrecarga de
sinusal antes de la cirugia y no tenian volumen, que pueden interactuar con un
antecedentes de FA. sustrato preexistente.

. La presion auricular izquierda (estenosis

FA en pacientes . N D . ( o

con estenosis mitral FA en pacientes con estenosis mitral, tras m!tral) la carga dg vplumen (regurgitacion

valvulas cardiacas ~ crudia de valvula mitral y, en algunos casos, mitral) son las principales causas del

Y otra valvulopatia. agrandamiento y remodelado estructural

protésicas : .
auricular en estos pacientes.

Normalmente FA paroxistica, relacionada con

FA en atletas la duracion y la intensidad del ejercicio.

Aumento del tono vagal y el volumen auricular.

Los mecanismos arritmogénicos de la muerte
subita probablemente contribuyan a la
aparicion de FA en estos pacientes.

FA en pacientes con miocardiopatias

FA monogénica e . ;
9 hereditarias, incluidas las canalopatias.

FA: fibrilacion auricular; HVI: hipertrofia ventricular izquierda; VI: ventriculo izquierdo.

* Los tipos clinicos de la FA estan modificados segun el cuarto informe de la conferencia de consenso
AFNET/EHRA', Estos tipos de FA se pueden superponer en la practica clinica y es preciso evaluar sistematicamente
su impacto en el manejo de la FA.
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Fuente: “Guia ESC 2016 sobre el diagndstico y tratamiento de la fibrilacion auricular, desarrollada en colaboracion con la
EACTS. 2016”.

2.7. SINTOMAS

Los pacientes con FA tienen una calidad de vida disminuida en comparacion con
los grupos de pacientes sanos, ya que presentan una serie de sintomas, entre los
que se destacan astenia, palpitaciones, dificultad respiratoria, dolor toracica,
alteraciones del suefio y estrés psicosocial. La escala modificada de la EHRA que
se presenta en la figura 2, se debe tomar en cuenta para el tratamiento orientado

por los sintomatologia.

Figura 2. Escala modificada de la European Heart Rhythm Association para la

clasificacion de los sintomas.

Escala de EHRA

s Sintomas Descripcion
1 Ninguno La FA no causa sintoma alguno.

a La actividad diaria normal no est4 afectada por los
2 Leves

sintomas de la FA.

La actividad diaria normal no est4 afectada por los
2b Moderados sintomas de la FA, pero los sintomas suponen un
problema para el paciente.

La actividad diaria normal esta afectada por los
sintomas de la FA.

3 Graves

4 Discapacitantes Se interrumpe la actividad diaria normal.

EHRA: European Heart Rhythm Association; FA: fibrilacion auricular.

*Las clases 2a y 2bse pueden diferenciar evaluando si los sintomas de FA afectan a la
funcionalidad del paciente. Los sintomas mas comunes relacionados con la FA son
fatiga/cansancio y falta de aire con el ejercicio; las palpitaciones y el dolor de pecho son menos
frecuentes.

Fuente: “Guia ESC 2016 sobre el diagndstico y tratamiento de la fibrilacion auricular, desarrollada en
colaboracién con la EACTS. 2016”.

2.8. FACTORES DE RIESGO.

Varios factores de riesgo son predictores independientes del desarrollo de FA.
Datos de seguimiento a largo plazo del Framingham (estudio realizado hace dos
décadas), han identificado al envejecimiento de la poblacion, hipertension arterial,
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insuficiencia cardiaca congestiva y diabetes mellitus como factores de riesgo.
Existen otros factores de riesgo adicionales como el sexo masculino, hipertrofia
ventricular izquierda, obesidad, consumo de alcohol y tabaquismo que se deben
tomar en cuenta, ya que la intervencién sobre los factores de riesgo antes del

desarrollo de FA pudiera ser beneficioso.®

La aparicion de la fibrilacion auricular tradicionalmente ha incluido los siguientes
factores de riesgo: enfermedad cardiaca, edad mayor a 65 afios, hipertension
arterial, evento cerebro vascular previo (incluida la isquemia cerebral transitoria) y
diabetes mellitus. Recientemente, la Sociedad Europea de Cardiologia clasifico
estos factores en: mayores (evento cerebrovascular tromboético previo, ataque
isquémico transitorio, embolismo sistémico o edad = 75 afios) y factores de riesgo
clinicamente relevantes no mayores (falla cardiaca o disfuncion ventricular izquierda
moderada o severa, hipertension, diabetes mellitus, género femenino, edad entre

65—74 afios y enfermedad vascular).t’

Segun el estudio de Framingham Heart, la mezcla de factores de riesgo asociados
a fibrilacién auricular ha cambiado con el tiempo. La prevalencia del tabaquismo y
el consumo excesivo de alcohol disminuyeron con el tiempo, mientras aumenta la
prevalencia de obesidad y diabetes. Las tasas de hipertension han incrementado la
prevalencia de hipertrofia ventricular izquierda y de insuficiencia cardiaca que se

mantuvieron como factores de riesgo para fibrilacién auricular.*®
e Edady Sexo

La fibrilacién tiene un aumento considerable segun la edad, se presenta desde el
0,5 % a los 40-50 afos, hasta un 5-15 % a los 80 afios. La mayor parte de los casos
de fibrilacion auricular en los pacientes de edad avanzada es persistente de larga

duracién o permanente.!

Con el envejecimiento se produce un mayor grado de fibrosis atrial, asi como una
disminucion de la conectividad celular y una pérdida de la masa muscular auricular,

gue ocasionan alteraciones electrofisiologicas como un incremento en la dispersion
22
Elena Estefania Encalada Reyes



Ty UNIVERSIDAD DE CUENCA

de los periodos refractarios efectivos auriculares y una prolongacion de los periodos
de conduccion intraatriales. Produce una modificacion del remodelado eléctrico
auricular con un acortamiento de la duracion del potencial de accion auricular y una
mayor induccion de apoptosis miocéardica, que contribuyen tanto a la mayor
prevalencia de la fibrilacién auricular como a la perpetuacion de la misma con el

envejecimiento.4

Se han observado tasas mas altas de FA en la vejez, por ejemplo, los hombres de
75 a 79 afos tienen el doble de prevalencia en comparacion con los hombres de 65
a 69 afos de edad y 5 veces mayor en comparacion con los hombres de 55 a 59
afos de edad. Las tasas del afio 2010 son mas altas que las tasas de 1990, con
aumentos tanto en la prevalencia como en la incidencia en ambos sexos. Piccini y
Alabama informaron de un mayor aumento en la prevalencia de FA (de 41,1 a 85,8
por 1000 entre 1993 y 2007, con una tasa anual de aumento de 5 %). Los nuevos
casos anuales de FA a nivel mundial en 2010 se estimaron en cerca de cinco
millones, que junto con las crecientes tendencias observadas, destaca que la FA

esta creciendo rapidamente.’®

En un estudio realizado por Moti y cols. distinguen una prevalencia de fibrilacién
auricular en hombres fue de 3,19 % (IC 95 %: 3,16 a 3,23) y 2,79 % (IC 95 %: 2,77
a 2,83) en mujeres. La prevalencia de fibrilacion auricular es mayor en los hombres
que en las mujeres en cualquier grupo de edad y aumentado tanto en hombres como
en mujeres a medida que aumenta la edad. En los hombres aumenté de 170,0 por
100.000 pacientes en riesgo (0,2 %) en aquellos menores a 35 afios de edad, a
15.184 por 100.000 pacientes en riesgo (15,2 %) en aquellos mayores a 85 afios de
edad. La tasa de prevalencia en el género femenino corresponde a 150 (0,15 %)
por 100.000 en mujeres menores de 35 aflos de edad y 12.577 (12,6 %) por 100.000

en mujeres mayores a 85 afios de edad.?®

Segun un trabajo local realizado en el Hospital Vicente Corral Moscoso en el afio
2010 la FA es mas prevalente en mujeres con el 7,2 %.°
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e Insuficiencia cardiaca (IC)

La insuficiencia cardiaca y FA fueron pronosticadas para convertirse en epidemias
del siglo XXI. Ambas condiciones son cada vez mas frecuentes, con un costo en

espiral para la atencién médica.?!

La fisiopatologia y los factores de riesgo para insuficiencia cardiaca y FA estan
estrechamente relacionados y los pacientes afectados son ancianos con una carga
significativa de comorbilidad, lo que aumenta la mortalidad. Ademas, puede
desencadenar apoplejia, empeoramiento de la insuficiencia cardiaca, muerte subita

y calidad reducida de vida.??

La FA es causa y consecuencia de la insuficiencia cardiaca, con interacciones
complejas que conducen al deterioro de la presion sistolica y funcion diastolica. La
insuficiencia cardiaca y la FA se pueden exacerbar mediante algunos procesos
como el remodelado cardiaco, la alteracion neurohormonal y la alteracién de la
funcién del ventriculo izquierdo relacionada con la frecuencia cardiaca. La pérdida
de la sistole auricular en FA afecta el llenado del ventriculo izquierdo y puede
disminuir el gasto cardiaco hasta en un 25 %, especialmente en pacientes con

disfuncion diastélica.??

Condiciones como: hipertensién arterial, tabaquismo, obesidad, diabetes, apnea del
suefio y enfermedad coronaria estan asociados a un mayor riesgo de desarrollar

tanto insuficiencia cardiaca como FA.16

Segun el estudio ESFINGE realizado en Barcelona, la enfermedad cardiovascular
ya sea isquémica o valvular fue el diagnéstico principal que motivo el ingreso en el
50,3 % de pacientes, el 33,5 % por una insuficiencia cardiaca y en el 10,8 % por
fibrilacion auricular. La causa principal de fallecimiento entre los enfermos con
fibrilacion auricular fue la insuficiencia cardiaca congestiva con el 28,9 % de

pacientes.??
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La fibrilacién auricular es una de las principales causas de eventos embdlicos, para
lo cual se han desarrollado escalas como CHADS VASC, que incorpora a la
insuficiencia cardiaca como marcador de riesgo. Se puede dividir a estos pacientes
en 2 grupos: con fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) conservada
(>60 %) y con FEVI reducida.??

e Pacientes con fibrilacién auricular e insuficiencia cardiaca con fraccién

de eyeccion reducida (IC-FEr)

Dipak en su metaanalisis sobre fibrilacion auricular e insuficiencia cardiaca con
fraccion de eyeccion reducida versus preservada, identificé una tasa de mortalidad
del 24 % versus 18 %, respectivamente, sobre un seguimiento en un periodo de

hasta dos afios.??

El tratamiento inicial para el control de la frecuencia cardiaca en la FA con IC-FEr
debe considerar caracteristicas, signos y sintomas individuales de cada enfermo; el
inicio de beta- blogueantes se debe retrasar en aquellos pacientes que presenten
insuficiencia cardiaca descompensada, ademas se debe recordar que la digoxina

puede afectar la funcién renal.*4

Los pacientes con FA e IC-FEr que se encuentren con sintomatologia severa
requieren tratamiento para el control del ritmo cardiaco, ademas del tratamiento para
el control de la frecuencia. Para los pacientes que sufren IC-FEr como resultado de
la FA rapida, se deberia realizar tratamiento para control del ritmo, lo que permite

una mejoria de la funcién del VI luego de la reversién a ritmo sinusal.?*

e Pacientes con fibrilacién auricular e insuficiencia cardiaca con fraccién

de eyeccion conservada (IC-FEc)

La fibrilacién auricular es una de las comorbilidades mas comunes en pacientes con
Insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion conservada (IC-FEc) y coexiste en

21 % a 33 % de los pacientes en registros grandes. Los pacientes con IC-FEc con
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fibrilacién auricular son de mayor edad, tienen péptido natriuirético con niveles mas
altos, mayores indices de volumen de la auricula izquierda y se asocian
independientemente con aumento de la mortalidad. Algunos han argumentado que
la fibrilacién auricular debe considerarse parte integrante de IC-FEc, porque casi
dos tercios de estos pacientes tienen fibrilacién durante el curso de su enfermedad;
aproximadamente el 29 % tiene fibrilacion auricular antes del diagndstico, 23 % en
el momento del diagndstico y 32 % pasa a desarrollar fibrilacion auricular dentro de

tres a cuatro afios de seguimiento.?*
e Hipertension Arterial (HTA).

En el estudio ESFINGE realizado en pacientes hospitalizados, la hipertension
arterial (presente en el 80,3 % de los ingresados), se la catalogd como un factor de
riesgo independiente para el desarrollo de FA y para el aumento del riesgo de
evento cerebro vascular (ECV). En el estudio Systolic Hypertension in the Elderly
Program se identifico que el 2,06 % de los pacientes mayores de 60 afios con
hipertension arterial y sin FA desarrollaron fibrilacién auricular durante un periodo
de seguimiento medio de 4,7 afos, sin que existiera diferencias significativas entre
el grupo tratado con clortalidona y atenolol y el grupo de pacientes tratados con
placebo. Asimismo, la fibrilacion auricular incrementé el riesgo de eventos
cardiovasculares, muerte subita, muerte cardiaca total e insuficiencia ventricular

izquierda no fatal.?®

La hipertensién es el factor de riesgo mas comun para FA alrededor del mundo; por
lo tanto, para prevenir la FA, se deben asumir e implementar estrategias mas
efectivas para diagnosticar, tratar y controlar la hipertension. Esta necesidad es
mayor en Europa del Este, Africa y América del Sur donde es mas probable que la
hipertension no se trate y en otros casos se controle mal, en donde
aproximadamente el 40 % de los pacientes hipertensos tienen evidencia de
hipertrofia ventricular izquierda; un marcador de hipertensibn no controlada
prolongada y de malos resultados. Ademas, aproximadamente 60 % de las
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personas presentan antecedentes de insuficiencia cardiaca y/o disfuncion sistolica

izquierda y que podrian ser condiciones que predisponen para la aparicion de FA.%®
e Tabaquismo.

Segun el estudio ARIC que se ocupa del riesgo de arteriosclerosis en comunidades,
los fumadores tienen el doble de riesgo de desarrollar una fibrilacién auricular que
los no fumadores. Se ha llevado a cabo un seguimiento de un gran colectivo de
pacientes fumadores y otro de no fumadores durante 16 afios. Ademas, se pudo
comprobar que el riesgo de padecer una FA aumenta de forma directa al nimero
de cigarrillos fumados diariamente y a los afios de exposicion al tabaco. Se ha
podido constatar que en la asociacion entre fumar y la aparicion de FA no se

encuentran diferencias de raza o género.?®
e ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) estd asociada con alta
frecuencia de arritmias cardiacas. Las principales causas de esta relacion serian la
hipoxemia, acidosis, cor pulmonar y enfermedades cardiacas isquémicas
coexistentes. Los farmacos utilizados para tratar el broncospasmo, como teofilinas
y agonistas betaadrenérgicos, pueden producir o desencadenar la FA y esto hacer
aun mas dificil el control de la frecuencia ventricular. Los betablogueantes no
selectivos como sotalol y la propafenona deben emplearse con precaucion en

pacientes con EPOC.?

El Cardiovascular Health Study establecio una relacion inversa independiente entre
volumen espiratorio forzado el primer segundo (VEF1) y FA con un riesgo relativo
de 0.75 por litro medido de VEF1. En contraste, el Renfrew/Paisley Study y el
Framingham Study no demostraron correlacion significativa entre estos parametros.
El Renfrew/Paisley Study sélo consignd un pequefio nimero de casos de FA nueva

luego de un periodo de seguimiento breve.?’
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e Diabetes mellitus tipo 2.

La diabetes mellitus (DM) y la FA se asocian frecuentemente debido a que
comparten algunos factores predisponentes.??

La DM y la FA comparten antecedentes comunes como la hipertension, la
aterosclerosis y la obesidad. Los estudios basados en la poblacién sugirieron que
la DM es un factor de riesgo independiente para la fibrilacién auricular. Tanto la DM
como la FA son un claro predictor de accidente cerebrovascular y mortalidad.

Los estudios han indicado que la inflamacion podria desempefiar un papel en la
generacion, el mantenimiento y la perpetuacion de la FA, aunque el mecanismo de
la FA todavia es dificil de alcanzar. La alteracién de la glucosa y la insulina puede
afectar directamente al miocardio en la auricula y el ventriculo, lo que lleva a la FA.
La hipertrofia del ventriculo izquierdo se ha asociado con DM y tolerancia anormal
a la glucosa en varios estudios epidemioldgicos. La hipertrofia del ventriculo
izquierdo (VI) es un factor de riesgo significativo para la FA. El analisis de los
pacientes del estudio Framingham mostré6 que la masa del ventriculo izquierdo
aumento6 con el empeoramiento de la tolerancia a la glucosa y la tendencia fue mas
llamativa en las mujeres. También hubo una estrecha relacion entre la resistencia a
la insulina y la masa del VI, asi como el grosor de la pared del ventriculo izquierdo
en mujeres con tolerancia a la glucosa normal y anormal. Las anormalidades en la
homeostasis de la glucosa y la insulina podrian influir en el aumento del riesgo, igual
que la inflamacion prolongada. Ademas la diabetes es un factor de riesgo para

evento cerebro vascular y otras complicaciones de la fibrilaciéon auricular.?®
e Enfermedad Renal cronica

La fibrilacion auricular estd presente en un 15-20 % de los pacientes con
enfermedad renal cronica (ERC). La FA esta fuertemente asociada con la ERC,
ademas, es un predictor importante e independiente del accidente cerebrovascular
asociado a la FA. Se ha encontrado una relacién directa entre la presencia de ERC
y la presencia de FA, hasta tal punto que los pacientes con ERC moderada o severa

presentan un riesgo hasta tres veces superior de que aparezca en comparacion con
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la poblacion general. Los factores hemodinamicos (sobrecarga de volumen y mal
control de la presion arterial), el estimulo hormonal (alteracion del sistema renina-
angiotensina-aldosterona) y mas recientemente los factores inflamatorios juegan un

papel fisiopatolégico clave para que los pacientes con ERC desarrollen FA3°
e Alteracion de funcion tiroidea

Las hormonas tiroideas tienen efectos directos sobre el sistema cardiovascular.
Recientes estudios asocian la alteracion de esta glandula (hipotiroidismo o
hipertiroidismo) con un mayor riesgo de arritmias especialmente fibrilacién auricular.
Sufrir hipertiroidismo conlleva un mayor riesgo de desarrollar fibrilacién auricular
(FA), asi lo indica una investigacion llevada a cabo por investigadores del Hospital
Universitario Gentofte en Hellerup (Dinamarca) y publicado en la revista British
Medical Journal (BMJ). Se trata de un estudio realizado a 586 460 pacientes adultos
de atencion primaria de la ciudad de Copenhague, a los que se evalud la funcion
tiroidea por primera vez entre los afios 2000-2010 y a los cuales no se les habia
diagnosticado ningun sintoma de enfermedad tiroidea ni de FA; desarrollaron FA
cerca del 2,9 % (16.275) de los eutiroideos; alrededor del 4,6 % (183) de los
pacientes con hipertiroidismo manifiesto, cerca del 7 % (435) de los pacientes con
hipertiroidismo subclinico, el 2,5 % (42) de los pacientes con hipotiroidismo
manifiesto y cerca del 3,4 % (402) de los que tenian hipotiroidismo subclinico. Asi,
se demuestra que las personas con hipertiroidismo subclinico tienen un aumento
del riesgo relativo del 23 % de FA, en comparacion con los individuos con funcién
tiroidea normal y de hasta el 30 % en aquellas personas que poseen hipertiroidismo

manifiesto.10

El hipertiroidismo subclinico es un factor de riesgo bien documentado para la FA,
con una prevalencia de FA de mas del 10 %. Ademas, niveles de hormona tiro-
estimulante (TSH) dentro del rango anormal se han asociado con un aumento de la
mortalidad cardiovascular y un perfil metabélico desfavorable; por lo tanto, se asocia
también a fibrilacion auricular. Asi tenemos que si se considera una poblacion
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control eutiroidea, el 2,3 % de sus miembros presentan FA versus el 13,8% de
quienes sufren un hipertiroidismo clinico. Entre los factores de riesgo para
desarrollar FA en el contexto de una tirotoxicosis se cuentan la edad avanzada,
género masculino, la hipertension arterial, diabetes mellitus, la presencia de una
cardiopatia de base (coronaria, valvular o insuficiencia cardiaca) y la relacion

intensidad-duracion del estado tirotoxico, 31
e Dislipidemia.

La dislipidemia es un factor de riesgo cardiovascular muy bien documentado. Segun
Hiroshi Watanabe en su estudio “Association Between Lipid Profile and Risk of Atrial
Fibrillation” la presencia de dislipidemia fue mayor en los pacientes con FA (25,8 %)
respecto a los que no presentaron la arritmia (13 %). Ademas se demostro que los
niveles bajos de HDL se asocian con mayor riesgo de desarrollar FA. Hay algunos
mecanismos potenciales como aumento de la masa del ventriculo izquierdo,

disfuncién cardiaca y el concomitante desarrollo de insuficiencia cardiaca. 3%
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3. OBJETIVOS.

3.1. Objetivo general:

Determinar los factores de riesgo de fibrilacién auricular en pacientes de consulta
externa de cardiologia en los Hospitales Vicente Corral Moscoso y José Carrasco
Arteaga, Cuenca 2016-2017.

3.2. Objetivos especificos:

e Caracterizar la poblacién de acuerdo a las variables demogréficas

e Determinar los factores de riesgo en pacientes con fibrilacién auricular:
tabaquismo, insuficiencia cardiaca, hipertension arterial, diabetes mellitus,
insuficiencia renal cronica, dislipidemia, alteraciones de la funcion tiroidea,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

e Buscar la asociacion de los factores de riesgo en estudio y la fibrilacion
auricular.

e Determinar que la fibrilacion auricular en los pacientes es causa de disfuncion

ventricular
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4. HIPOTESIS.

Los factores de riesgo que se asocian a fibrilaciébn auricular son insuficiencia
cardiaca, hipertension arterial, enfermedad renal cronica, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, dislipidemia, alteraciones en la funcion tiroidea y tabaquismo;

ademas, la fibrilacion auricular se asocia con disfuncién ventricular.
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5. DISENO METODOLOGICO.

5.1. Tipo de estudio

Se desarrolld un estudio analitico de casos y controles para demostrar la asociacion

de los factores de riesgo en los pacientes con fibrilacién auricular.

5.2. Tiempo de estudio

El presente estudio se realizé en el periodo abril 2016 a junio 2017.

5.3. Areade estudio

La investigacion se hizo en los departamentos de consulta externa de Cardiologia
de los Hospitales Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga de la ciudad de
Cuenca-Ecuador.

5.4. Poblacién de estudio

El universo o poblacién de estudio estuvo conformado por pacientes mayores de 40
aflos de edad que acudieron al servicio de consulta externa de cardiologia de los

Hospitales mencionados.

El tamafio de la muestra fue de 230 pacientes, con 115 casos y 115 controles, la
misma que fue calculado en el programa EPIDAT 3.1, tomando en cuenta una
proporcion de casos expuestos del 5 %, una proporcion de controles expuestos del
3 %, con un nivel de confianza del 95 % y un Odds ratio esperados de 1,7 con una

potencia minima 1 % y maxima 5 %.

e Criterios de inclusion:
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Pacientes mayores de 40 afios de edad atendidos en la consulta externa del servicio

de cardiologia de los Hospitales, que presenten un trazo electrocardiogréfico.

e Criterios de exclusion:
Pacientes que no quisieron formar parte del estudio.

La unidad de andlisis y observacion estuvo constituida por los pacientes que
acudieron a la consulta externa de cardiologia y que cumplieron con los criterios de

inclusion.
e Definicién de Caso:

Pacientes mayores de 40 afios de edad que acudieron a la consulta externa de
cardiologia y que presentaron un electrocardiograma con ritmo de fibrilacién

auricular.
e Definicién de Control:

Paciente semejante en edad (+-5 afios) y sexo al caso, pero que presente un

electrocardiograma sin ritmo de fibrilacion auricular que asista al servicio de consulta

externa de Cardiologia.

Las variables se aparearon por edad y sexo y la asignacion de los controles se hizo

por aleatoria simple. Se tomé un control por cada caso.
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e Fuente de los casos y controles:

Pacientes del servicio de consulta externa de Cardiologia del Hospital Vicente Corral

Moscoso y José Carrasco Arteaga.

5.5. Métodos, técnicas e instrumentos.

e Meétodos: se utilizé el método racional deductivo.

e Técnicas e Instrumentos: Se utilizé una encuesta dirigida tanto a los casos
como a los controles. La encuesta fue validada mediante el coeficiente de
Cronbach (resultado 0,784); ademas, se realizd prueba piloto con 15 casos
y 15 controles en el hospital José Carrasco Arteaga en la consulta externa

de medicina interna.

5.6. Procedimientos.

Se solicitd a los lideres de servicio de consulta externa de Cardiologia de los dos
hospitales, la autorizacién y el permiso necesarios para poder realizar el presente
estudio. Se selecciond un control para cada caso, teniendo en cuenta los criterios
de inclusion y exclusiéon. Otra fuente de informacion fue el electrocardiograma, el
cual se realizd con el electrocardiégrafo SCHILLER Cardiovit AT-1 digital de 3
canales en el Hospital José Carrasco Arteaga y electrocardiografo SCHILLER 2157-
014 en Hospital Vicente Corral Moscoso, luego se valoré6 qué clase de ritmo

presentaron cada uno de los pacientes.

Para identificar los factores de riesgo, se realiz6 una encuesta, cuyo instrumento se
elaboré sobre la base de considerar los factores determinantes como: tabaquismo,
insuficiencia cardiaca, hipertension arterial, enfermedad pulmonar obstructiva

cronica, diabetes mellitus tipo 2, enfermedad renal crdnica, alteraciones de la
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funcidn tiroidea y dislipidemia. Se plantearon preguntas con respuestas de opcion

multiple.

A cada caso y control se le realiz6 una encuesta dirigida por la autora teniendo en
consideracion las definiciones descritas en la tabla de operacionalizacion de
variables para tomar datos sobre los factores de riesgo. Ademas, se realiz6 un
electrocardiograma que fue validado por Dra. Marlene Alvarez directora de la
presente investigacion y bateria de exdmenes en los que se incluyd: funcion renal,
funcién tiroidea, perfil lipidico, hemoglobina glicosilada y glicemia central. Estas
pruebas fueron tomadas por el personal médico de laboratorio de cada una de las

instituciones incluidas en el estudio.

Para el diagnoéstico de FA se tomd como base el electrocardiograma con los

siguientes criterios:

e Ausencia de onda P y R—R irregulares.

Los factores de riesgo a investigar fueron:

e Tabaquismo, definido como el consumo de mas de 15 unidades al dia.

¢ Insuficiencia cardiaca: para determinar este factor de riesgo se tomé en
cuenta los criterios de Framingham; ademas, se tomé los datos presentes en
el historial clinico, como antecedentes personales y los farmacos
administrados.

e Disfuncion ventricular: para determinar este factor de riesgo se realiz6 un
ecocardiograma en el que se considerd positivo a pacientes con fraccién de
eyeccion menor del 60 %, basado en el método Simpson.

e Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica: Se tomaron los antecedentes de
la historia clinica; si bien se conoce que la prueba Gold estandar para

diagnéstico de enfermedad pulmonar obstructiva cronica es la espirometria,
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en el presente estudio se dificultd la realizacion de la misma por falta de
recursos en los hospitales.

e Hipertension arterial: se tomé la presion de forma manual, identificando
presion diastolica y sistolica y se recolectd datos del antecedente en la
historia clinica y medicacion utilizada.

o Dislipidemia: para identificar este pardmetro como factor de riesgo se realizo
perfil lipidico en sangre y se incluyo a los pacientes que estén recibiendo
medicacion hipolipemiante.

e Alteraciones de la funcion tiroidea: se realizd perfil tiroideo en sangre y se
utilizé el antecedente que consta en la historia clinica.

¢ Diabetes Mellitus Tipo 2: se realiz6 glucosa central en ayunas, hemoglobina
glicosilada y se recolectd ademas el antecedente y la medicacion que toma
de la historia clinica.

¢ Insuficiencia Renal: se determiné en laboratorio urea y creatinina y se calculd
filtrado glomerular por medio de la formula CKD-EPI; ademas, se tomo el

antecedente y consumo de medicacion de la historia clinica.

5.7. Consideraciones éticas:

Posterior a la aprobacién del protocolo de investigacion por parte de las autoridades
respectivas de la Facultad de Medicina de la Universidad de Cuenca se solicitd
permiso respectivo a los directores de los hospitales Vicente Corral Moscoso y José
Carrasco Arteaga y a los lideres de los departamentos de consulta externa de
cardiologia y se precedio a la recoleccion de datos, previa firma del consentimiento
informado en donde ademas se sefiald posible complicaciones y beneficios. El
paciente declaré posteriormente su aceptacion con una firma o huella dactilar
(Anexo 4). La confidencialidad de la informacion fue mantenida mediante la
codificacion de los datos, los mismos que fueron manejados por el investigador, el

Director y el Asesor de Tesis.
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5.8. Variables de estudio.

e Esquemade relacion de variables.

Variables Independientes: tabaquismo, insuficiencia cardiaca,

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Enfermedad

pulmonar obstructiva crénica, dislipidemia, diabetes mellitus, insuficiencia renal,

hipotiroidismo e hipertiroidismo y disfuncién ventricular.
Variable Dependiente: Fibrilacion auricular.

Variables moderadoras: edad, sexo.

e Operacionalizacion de Variables.

VARIABLES DEFINICION INDICADOR ESCALA
EDAD Numero de afios | Nameros de afos. 40-49
cumplidos desde el
nacimiento hasta la 50-59
actualidad 60-69
70-79
80-89
90-99
PROCEDENCIA Sitio, ciudad o provincia de | Tipo de ciudad Cuenca
donde proviene el paciente
Otros
INSTRUCCION Nivel de instruccion: nivel | Instruccién Primaria
de educacién hasta el _
momento de realizacién Secundaria
Ninguna
OCUPACION Actividad economica o | Ocupacion Jubilado
trabajo al que se dedica el
paciente Ama de casa

Otras

Ninguna

Elena Estefania Encalada Reyes
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SEXO Condicién genética que | Tipo de sexo Masculino
determina personas en _
Femenino
masculino y femenino.
TABAQUISMO Se conoce como | Fumador: persona | Si
tabaquismo a la préctica | que fuma mas de 15 NG
de fumar o consumir | cigarrillo diarios
tabaco en mas de 15
cigarrillos al dia en sus
diferentes formas y
posibilidades (OMS)
INSUFICIENCIA Sindrome clinico causado | -Criterios de | SI
CARDIACA por una alteracion | Framingham NO
estructural o funcional del
-Antecedente de
corazén que determina un | . L
insuficiencia
gasto cardiaco inadecuado .
cardiaca y
para satisfacer las L
medicacion
necesidades metabdlicas .
administrada que
de los tejidos L
conste en el historial
clinico.
HIPERTENSION La HTA es una | -Toma de tension | SI
ARTERIAL (HTA) | enfermedad controlable, | arterial manual: NO

de etiologia mudltiple, que
disminuye la calidad y la

expectativa de vida.

(segun Guia de
practica clinica de la
ESH/ESC 2013 para
el manejo de la

hipertension arterial)
*Optima: <120/<80

*Normal: 120-

129/80-84

Elena Estefania Encalada Reyes
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MELLITUS TIPO 2

que se caracteriza
por hiperglucemia en el
contexto de resistencia a la
insulina y falta relativa
de insulina; en contraste
con la diabetes mellitus
tipo 1, en la que hay una
falta absoluta de insulina
debido a la destruccion de

los islotes pancreéticos

valor de glicemia y
de hgbalc.

Criterios Basados en
ADA 2017

Glucosa en ayunas
>126 mg/dl
HBALC:

>6,5%

de
diabetes Mellitus tipo
2

-Antecedente

glicemia capilar
en ayunas y de
hemoglobina

glicosilada

= UNIVERSIDAD DE CUENCA
*HTA: >140/>90
- Antecedente de
hipertension arterial
gue conste en el
historial clinico.
ENFERMEDAD Se define como una | -Antecedente de | SI
PULMONAR enfermedad  respiratoria | EPOC que conste en NO
OBSTRUCTIVA caracterizada por una | el historial clinico y
CRONICA (EPOC) | limitacién al flujo aéreo que | sea argumentado en
no es totalmente | la entrevista por el
reversible. Esta limitacion | paciente.
del flujo aéreo se suele
manifestar en forma de
disneay, por lo general, es
progresiva.
DIABETES Es un trastorno metabdlico | Examen de sangre: | Valores de

Elena Estefania Encalada Reyes
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INSUFICIENCIA Se define como la | Filtrado glomerular | Valores de
RENAL CRONICA | disminucién de la funcién | calculado por | filtrado

renal, expresada por una | formula CKD-EPI | glomerular
TFG <60 ml/ min/1.73m2 o | ml/min/1.73m2
como la presencia de dafio | (KDIGO 2017)

renal durante mas de 3| _.
Filtrado glomerular

meses, manifestada en
forma directa por <60 ml/min/1.73m2

alteraciones histolégicas | _ Antecedente de

en la biopsia renal o en enfermedad renal

forma indirecta POr | rénica.
marcadores de dafio renal
como albuminuria 0
proteinuria, alteraciones
en el sedimento urinario o
alteraciones en pruebas de

imagen

ATERACIONES Enfermedad que se | Valores en sangre de | Valores de
EN LA FUNCION | caracteriza por la| TSH, T3 Y T4 en | TSH

TIROIDEA alteracion de la | mg/dl T3
funcionalidad de la
-Antecedente de
glandula tiroides o T4
hipotiroidismo e
hipertiroidismo.

DISLIPIDEMIA La dislipidemia es el | Examen de sangre | Valores de
término genérico que se | de perfil lipidico. LDL-HDL y
emplea para designar una colesterol total.

pea p g mg/d|
anomalia de los lipidos
contenidos en la sangre Basado en Guia

ESC/EAS 2016
sobre el tratamiento

de las dislipidemias.
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la capacidad contractil del

corazén, disminuye la

fraccion de  expulsiéon
ventricular y el gasto
cardiaco.

Simpson

mayor A 60 %

Fraccion de
eyeccion

menor a 60 %

= S0 UNIVERSIDAD DE CUENCA
Valores de
LDL: normal-> <
100mg/dl; anormal >
100 100mg/dl
HDLc: normal> >
40 mg/dl; anormal <
40 mg/dI
COLESTEROL
TOTAL normal-> 180
a 200 mg/dl; anormal
> 200 mg/d|
Antecedente de
dislipidemia y uso
actual de
hipolipemiantes.
DISFUNCION La disfuncién sistélica se | Ecocardiograma con | Fraccién de
SISTOLICA produce por la pérdida de | el Método de | eyeccion
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6. RESULTADOS Y ANALISIS.

La edad mas prevalente en los casos estuvo en el rango de 80 a 89 afos, que se
presentd 31 veces mas que la edad comprendida entre 40 a 49 afios de edad; en
los controles se obtuvieron resultados similares, con un valor de p de 0,742 lo que
significa que no hay una diferencia estadisticamente significativa entre casos y
controles. El sexo femenino se presentd 54 veces mas en los casos que en los
controles, con un valor de p que indica que no hay diferencia estadistica entre casos

y controles.

Mas de la mitad de los casos y controles fueron de personas jubiladas con un 55, 6
y 59,1 % respectivamente, con un valor de p mayor a 0,05, es decir, casos y

controles son similares en cuanto a su profesion,

El 71, 3 % de los casos y el 85,2 % de los controles fueron procedentes de la ciudad
de Cuenca con un valor de p menor a 0,011, con diferencia estadistica, ya que los
hospitales que entraron en el estudio fueron centros de referencia de la Zona Sur
del pais. Ademas, los casos y controles fueron semejantes en instruccion con un

valor de p sin diferencia estadistica significativa.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de pacientes en consulta externa de
cardiologia, hospitales Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga. Cuenca.

VARIABLE - CASOS - CONTROLES VALOR DE p
NUMERO \ PORCENTAJE |NUMERO \ PORCENTAJE
EDAD
40-49 1 0,9 1 0,9
50-59 3 2,6 6 5,2
60-69 28 24,4 22 19,1
70-79 26 22,6 33 28,7 0,742
80-89 48 41,7 44 38,3
90-99 9 7,8 9 7,8
TOTAL 115 100.0 115 100.0
SEXO
MASCULINO 51 44,3 52 45,2
FEMENINO 64 55,7 63 54,8 0,895
TOTAL 115 100.0 115 100.0
OCUPACION
NINGUNA 33 28,7 25 21,8
JUBILADO 64 55,6 68 59,1 0,401
QQDD 18 15,7 22 19,1
TOTAL 115 100.0 115 100.0
PROCEDENCIA
CUENCA 82 71,3 98 85,2
OTROS 33 28,7 17 14,8 0,011
TOTAL 115 100.0 115 100.0
INSTRUCCION
PRIMARIA 69 60 55 47,8
SECUNDARIA 23 20 40 34,8
SUPERIOR 10 8,7 10 8,7 0,087
NINGUNA 13 11,3 10 8,7
TOTAL 115 100.0 115 100.0
Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaboracion: Autora
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Factores de riesgo:
Al analizar los resultados se evidencia que:

La insuficiencia cardiaca con una probabilidad de error menor al 5 % fue 48 veces
mas frecuente en los casos que en los controles, con un IC95% 6,69-371,56 y un

p valor de 0,000 existiendo por tanto una diferencia estadisticamente significativa.

El tabaquismo se presento en el 16,5 % de los casos y en el 7 % de los controles,
con diferencia significativa, con un OR de 2,6, el IC95% de 1,10- 6,3 y un p valor
0,024, lo que significa que con una probabilidad de error menor al 5 % el tabaquismo

es 1,6 veces mas frecuente en los casos que en los controles.

La dislipidemia se presento en una relacion de 2 a 1 en cuanto a casos y controles,
ya que se presento en el 61,7 % de los casos y en el 33,9 % de los controles, con
diferencia significativa con un OR de 3,1, un intervalo de confianza entre 1,8-5,3 que

no contiene la unidad y un p valor 0,000.

El hipotiroidismo se presentd 4,2 veces mas frecuente en los casos que en los
controles, por lo tanto, se establece que es un factor que puede determinar la
aparicién de fibrilacién auricular, ya que se presento6 en el 19,1 % de los casos y en

el 4,3 % de los controles, con diferencia significativa.

El hipertiroidismo se presentd en el 3,5 % de los casos y en el 0,9 % de los controles,
sin diferencia significativa con un OR de 4,1; si bien es mayor a la unidad y
constituye riesgo, sin embargo, el intervalo de confianza contiene la unidad y el valor
de p es mayor al 0,05. La probabilidad de error es mayor al 5 %, por lo tanto, el
hipertiroidismo no se considera un factor de riesgo para el desarrollo de fibrilacién

auricular.

La enfermedad renal crénica se presentd 2 veces mas en los casos que en los
controles, con una diferencia estadisticamente significativa con un OR de 3,4, un
IC95% 1,9-6,1 y un p valor de 0,000, por lo tanto los pacientes con esta patologia

tienen mayor probabilidad de presentar fibrilacion auricular.
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La enfermedad pulmonar obstructiva cronica con una probabilidad de error menor
al 5 % fue 9,3 veces mas frecuente en los casos que en los controles, con una
diferencia estadisticamente significativa con un OR de 10,3, el IC95% 3-35,4 y un p

valor 0,000.

La disfuncion sistolica con una probabilidad de error menor al 5% fue 10 veces mas
frecuente en los casos que en los controles con un OR de 11,2, un 1IC95% 5,7-21,9

y un p valor de 0,000 con una diferencia estadisticamente significativa.

La diabetes mellitus con una probabilidad de error menor al 5%, fue 4.7 veces mas
frecuente en los casos que en los controles con una diferencia significativa con un

OR de 5,7, un el IC95% 3,1 -10,5 y un p valor de 0,000.

La hipertension arterial se presenta en el 73 % de los casos y en el 57,4 % de los
controles, es una diferencia significativa con un OR de 2, un IC95% 1,15-3,49 y un

p valor de 0,013.
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Tabla 2. Factores de riesgo de fibrilacion auricular en pacientes en consulta externa de cardiologia de los Hospitales
Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga. Cuenca.

FACTORES DE RIESGO CASOS CONTROLES OR IC 95% P
NUMERO |PORCENTAJE |NUMERO |PORCENTAJE

INSUFICIENCIA CARDIACA

Sl 35 30,4 1 0,9

NO 80 69,6 114 99,1/49,8| (6,69-37,1) | 0,000
TOTAL 115 100 115 100

TABAQUISMO

Sl 19 16,5 8 7

NO 96 83,5 107 93| 26 | (1,10-6,3) | 0,024
TOTAL 115 100 115 100

DISLIPIDEMIA

Sl 71 61,7 39 33,9

NO 44 38,3 76 66,1| 3.1 (1,8-5,3) 0,000
TOTAL 115 100 115 100

HIPOTIROIDISMO

Sl 22 19,1 5 4,3

NO 93 80,9 110 95,7| 52 | (1,8-14,2) | 0,000
TOTAL 115 100 115 100

HIPERTIROIDISMO

Sl 4 3,5 1 0,9

NO 111 96,5 114 99,1/ 41 | (0,45-37,3) | 0,175
TOTAL 115 100 115 100

DIABETES MELLITUS TIPO 2

Sl 63 54,8 20 17,4

NO 52 45,2 95 82,6/5.7 (3,1-10,5) | 0,000
TOTAL 115 100 115 100
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ENFERMEDAD RENAL CRONICA
Sl 53 46,1 23 20
NO 62 53,9 92 80| 34 (1,9-6,1) 0,000
TOTAL 115 100 115 100
ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA
Sl 25 21,7 3 2,6
NO 90 78,3 112 97,4| 10,3 (3,0-15) 0,000
TOTAL 115 100 115 100
DISFUNCION SISTOLICA
Sl 70 60,9 14 12,2
NO 45 39,1 101 87,8112 (5,7-21,9) | 0,000
TOTAL 115 100 115 100
HIPERTENSION ARTERIAL
Sl 84 73,0 66 57,4
NO 31 27,0 49 42,6] 2,0 | (1,15-3,49) | 0,013
TOTAL 115 100% 115 100%
Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaboracion: Autora
48

Elena Estefania Encalada Reyes



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Segun la prueba del édmnibus, los factores de riesgo si predicen el grado de
fibrilacion auricular siendo de manera global la insuficiencia cardiaca el factor

mayormente asociado.

Tabla 3. Analisis de regresion logistica de los pacientes de consulta externa de
cardiologia, hospitales Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga. Cuenca.

Pruebas é6mnibus de coeficientes de modelo

Chi-cuadrado Gl Sig.
Paso 1 Escalon 154,085 10 ,000
Bloque 154,085 10 ,000
Modelo 154,085 10 ,000

Fuente: formulario de recoleccién de datos
Elaboracion: Autora

Segun el R cuadrado de Nagelkerke el valor predictivo de los factores de riesgo
es de 65,1%, lo que predice una relacién significativa entre los factores de riesgo

y la apariciéon de fibrilacion auricular.

Resumen del modelo

Logaritmo de la R cuadrado de R cuadrado de
Escalon verosimilitud -2 Cox y Snell Nagelkerke
1 164,7622 ,488 ,651

Fuente: formulario de recoleccién de datos
Elaboracion: Autora
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En el andlisis multivariado, mediante regresion logistica, los factores de riesgo
que tienen mayor relacién significativa son insuficiencia cardiaca (46,046),
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (8,38), disfuncion sistélica (6,14),
diabetes mellitus (5,30) e hipotiroidismo (4,83).

Variables en la ecuacién

Error
B estandar | Wald Gl Sig. | Exp(B)
Paso DISFUNCION
. 1,815 458 15,733 1 ,000( 6,140
12 SISTOLICA
ENFERMEDAD
75 434 3,189 1 0741 2,170
RENAL
DIABETES
1,669 425 15,444 1 ,000| 5,307
MELLITUS
DISLIPIDEMIA 1,199 406 8,721 1 ,003| 3,316
HIPERTIRODISMO 1,054 1,545 ,465 1 495 2,868
HIPOTIROIDISMO 1,575 ,678( 5,400 1 ,020| 4,833
TABAQUISMO , 728 ,658( 1,223 1 269 2,071
HIPERTENSION
1,011 ,450( 5,034 1 025 2,747
ARTERIAL
INSUFICIENCIA
3,830 1,163| 10,839 1 ,001| 46,046
CARDIACA
EPOC 2,126 ,827( 6,607 1 ,010( 8,384
CONSTANTE -
5,270 28,408 1 ,000 ,000
28,090

Fuente: formulario de recoleccién de datos
Elaboracion: autora
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7. DISCUSION.

Segun las caracteristicas de la poblacion, el mayor porcentaje fue de mujeres, en
edades comprendidas entre 80-89 afios, procedentes de Cuenca, con instruccién
primaria y de ocupacion jubilado.

La insuficiencia cardiaca se considera un factor de riesgo para fibrilacion auricular;
ademds, es predictor muy fuerte que aumenta su riesgo hasta seis veces.
Castellanos et al. en su actualizacion sobre fibrilacién auricular en pacientes con
insuficiencia cardiaca indican que la insuficiencia cardiaca y la fibrilacion auricular
se presentan simultaneamente entre 15 y 30 % de los casos, lo cual se relaciona
con el presente estudio en el que se encuentra asociada la fibrilacion auricular en
un 30,4 % (con un OR de 49,8, p valor de 0,000); ademas en el estudio MANITOBA
el 14,7 % de los pacientes con insuficiencia cardiaca presentaron FA con un OR
9,93 (IC de 7,02-14,05), lo que estéa relacionado con este estudio. Por lo tanto, se

considera que la fibrilacién auricular y la insuficiencia cardiaca coexisten.?2

El tabaguismo se considera un factor de riesgo para fibrilacién auricular por producir
un estado hipercoagulable, trombosis o0 estrés hemodinamico lo que predispone a
esta patologia; ademas, en el estudio Rotterdam se presenté un 51 % mas de riesgo
de fibrilacién auricular entre fumadores actuales y anteriores, incluso exposicion a
humo durante el desarrollo gestacional y la infancia se asocié con mayor riesgo de
fibrilacién auricular. En el presente estudio se identificé el tabaquismo en el 16, 5 %
de los casos en relacion al 7 % de los controles; ademas, en el estudio ARIC
(ATHEROESCLEROSIS RISK IN COMUUNITIES), los pacientes que fumaban, en
relacion con los que nunca lo hicieron, tenian el doble de riesgo de sufrir fibrilacion
auricular y el riesgo fue menor en los que abandonaron el tabaquismo con un 12 %
de aparicion de fibrilacion auricular(OR: 1,32; IC del 95%: 1,10-1,57), lo cual tiene
relacion con el presente estudio en el que se encontré en un 16,5 % de pacientes

con fibrilacién auricular y tabaquismo (OR: 2,6 y un IC 1,10-1,57).%6
En los estudios que se relacionan dislipidemia y la incidencia de fibrilacién auricular
se ha demostrado que los niveles bajos (< 35mg/dl) de HDL se asocia con mayor
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riesgo de fibrilacién auricular. En el presente estudio el 69 % de los casos presentd
dislipidemia. Segun ASSOCIATION BETWEEN LIPID PROFILE AND RISK OF
ATRIAL FIBRILLATION— NIIGATA PREVENTIVE MEDICINE STUDY, de un total
de 28.449 individuos con un seguimiento de 4,5 +- 2,7 afios, 265 individuos
desarrollaron fibrilacion auricular (OR: 2,86; IC: 1,49-5,50), similares resultados se

obtuvieron en el presente estudio (OR 2, 9 y un IC 95% en un rango entre 1,7-50).3?

En cuanto a la disfuncion tiroidea segun investigadores del Hospital Universitario
Gentofte en Hellerup (Dinamarca) y publicado en la Revista British Medical Journal
(BMJ) en el que se estudié a 586 460 pacientes adultos de atencion primaria, a los
que se evalud la funcion tiroidea por primera vez entre los afios 2000-2010 y a los
cuales no se les habia diagnosticado ningun sintoma de enfermedad tiroidea ni de
Fibrilacion Auricular; desarrollaron fibrilacion auricular cerca del 2,9 % de los
eutiroideos y alrededor del 4,6 % (183) de los pacientes con hipertiroidismo
manifiesto, a diferencia de lo reportado en nuestro estudio no se observo diferencia
significativa, inicamente se presento en el 4,3 % de los casos. El 2,5 % (42) de los
pacientes con hipotiroidismo manifiesto y cerca del 3,4 % (402) de los que tenian
hipotiroidismo subclinico. Asi, se demostr6 que las personas con hipertiroidismo
subclinico tienen un aumento del riesgo relativo del 23 % de desarrollar fibrilacién
auricular, en comparacion con los individuos con funcion tiroidea normal y de hasta
el 30 % en aquellas personas que poseen hipertiroidismo manifiesto. En nuestra
investigacion se present6 en 19,1% de los pacientes hipotiroideos y 3, 5% de los

hipertiroideo.®

Se debe tomar en cuenta que en nuestro estudio no hay una diferencia
estadisticamente significativa en relacion a hipertiroidismo vy fibrilacién auricular ya
que el hipertiroidismo es una infradiagnosticada en los sistemas de atencién
primaria, por lo tanto no se conocen datos de su prevalencia e incidencia en nuestra
poblacién lo que dificultdé captar pacientes con esta patologia, a diferencia de lo
que ocurrid en el Hospital Universitario Gentofte en el que se presentd
hipertiroidismo subclinico con un riesgo relativo del 23 % de desarrollar fibrilacion
auricular, en comparacion con los individuos con funcién tiroidea normal. El Dr.
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Moya destaca "estos trabajos nos muestran que, aunque normalmente tenemos
presentes las alteraciones tiroideas en los pacientes con arritmias, también es
importante considerar y analizar estas alteraciones cuando son subclinicas, ya que
se ha demostrado que también aumentan en el riesgo de fibrilacion auricular y

mortalidad cardiovascular".3!

La prevalencia de la fibrilacion auricular en pacientes con enfermedad renal cronica
es 10 veces mayor, segun han asegurado diversos estudios durante el primer
“‘workshop” sobre anticoagulacién en fibrilacion auricular e insuficiencia renal
cronica, organizado por la alianza BRISTOL-MYERS SQUIBB-PFIZER. Los factores
hemodinamicos sobrecarga de volumen, mal control de la presion arterial, el
estimulo hormonal y los factores inflamatorios juegan un papel fisiopatoldgico clave
para que los pacientes con ERC desarrollen fibrilacién auricular. BANSAL N, FAN
D, en su estudio "INCIDENT ATRIAL FIBRILLATION AND RISK OF END-STAGE
RENAL DISEASE IN ADULTS WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE" registraron los
adultos con enfermedad renal cronica (definida como la tasa de filtracion glomerular
estimada < 60 ml/min por 1,73 m? mediante la ecuaciéon de CKD-EPI); que no tenian
FA anterior o no se habia documentado previamente. Fueron incluidos 206.229
adultos con ERC, de los cuales 16. 463 (7,9%) desarrollaron fibrilacion auricular, lo
gue tiene relacion con el presente estudio en el que el 46,1 % de los pacientes con

enfermedad renal crénica presentan fibrilaciéon auricular.?

Gudifio y Buitron en su estudio “Prevalencia de la fibrilacion auricular en poblacion
mestiza ecuatoriana con diabetes mellitus tipo 2 inadecuadamente controlada”,
demuestra que existe una prevalencia de Fibrilaciébn Auricular en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 fue del 25 %, lo que se relaciona con el presente estudio en
el que 54,8 % de los casos de fibrilacién auricular presentaron diabetes mellitus tipo
2, en la mayoria de estos pacientes obtuvieron hemoglobinas glicosilada fuera de

metas3*

La historia natural de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica incluye un

empeoramiento gradual en la capacidad para respirar y una limitacion funcional,

53
Elena Estefania Encalada Reyes



Ty UNIVERSIDAD DE CUENCA

causada por un deterioro progresivo de la funcién pulmonar y el desarrollo de
comorbilidades. La fibrilacion auricular es una comorbilidad comun entre los
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica. En el 2014 se publico un
trabajo en el que se estudié una cohorte de 7 441 pacientes (edad media de 64
afos, 49 % mujeres); de ellos el 41,9 % fueron diagnosticados de enfermedad
pulmonar obstructiva cronica. Los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva
cronica tenian mas probabilidades de tener fibrilacién auricular (23 % frente a 11
%), lo que tiene relacion con la presente investigacion en el que el 21,7 % de
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica desarrollan fibrilacion

auricular. 927

Entre los sujetos con enfermedad pulmonar obstructiva cronica en el
COPENHAGEN CITY HEART STUDY, la incidencia de Fibrilacion Auricular de
reciente aparicion fue del 0,9 % en cinco afios de seguimiento, en comparacién con
el 0,4 % entre aquellos sin enfermedad pulmonar obstructiva crénica. La frecuencia
de la Fibrilacion Auricular también se incrementa durante las exacerbaciones
agudas de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica. En una serie de 590
pacientes hospitalizados con una exacerbacion de la enfermedad pulmonar

obstructiva cronica, la fibrilacién auricular se observé en un 8%.3°

En el estudio FRAMINGHAM la hipertension y la diabetes fueron los Gnicos factores
de riesgo cardiovascular con valor predictivo para fibrilacién auricular. Diversos
estudios en poblacién general muestran que la hipertension es un factor de riesgo
para fibrilacién auricular. El riesgo de fibrilacion auricular en hipertensos respecto a
sujetos normotensos es 1,9 veces mayor segun el estudio FRAMINGHAM y 1,4
veces mayor en el estudio MANITOBA, en el que 53 % de los pacientes hipertensos
presentaron fibrilacion auricular (OR de 2,32 un IC 95% DE 1,82-2,94). En el
presente trabajo la hipertensién arterial es 1,0 veces mas frecuente en casos que
en controles (OR de 2 un IC 1,15-3,49).3¢

En los pacientes con disfuncién ventricular izquierda, se produce un aumento del

llenado del ventriculo izquierdo lo cual transmite a la auricula izquierda favoreciendo
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el remodelado auricular. Cuanto mayor es la alteracion de la funcion ventricular,
mayor es el volumen de la Al y mayor es el riesgo desarrollar una FA. A medida que
la insuficiencia cardiaca avanza, aumenta la prevalencia de esta arritmia. Esto tiene
relacion con el presente estudio en el que la disfuncion ventricular se asocia hasta

10 veces con la fibrilacién auricular.4
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8. CONCLUSIONES

Se analizaron 230 pacientes, 115 casos y 115 controles, de los cuales el mayor
porcentaje fue de mujeres en edades comprendidas entre 80-89 afos,
procedentes de Cuenca, con instruccion primaria y de ocupacion jubilado.

Los factores de riesgo asociados a fibrilacion auricular fueron: hipertension
arterial en un 73 %, dislipidemia en un 61,7 %, enfermedad renal cronica 46,1
%, insuficiencia cardiaca en un 30,4 %, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica en 21,7 %, hipotiroidismo en 19,1 % y tabaquismo en 6,5 % con
diferencia significativa en todas las variables presentadas.

El hipertiroidismo en el presente estudio no constituy6é un factor de riesgo para
fibrilacién auricular debido a que existe una incidencia y prevalencia baja de
hipertoridismo en la poblacion estudiada, para un mejor estudio se deberia
aumentar el universo de estudio.

En los casos de fibrilacion auricular se determindé mayor disfuncién sistélica del

ventriculo izquierdo en un 60,9 %.
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9. RECOMENDACIONES:

1. La fibrilacion auricular se considera una de las arritmias mas frecuentes e
influye en los episodios embdlicos (75 % de los cuales son eventos
cerebrovasculares) y morbimortalidad cardiovascular en general. Existen
factores de riesgo que se determinaron en este estudio como hipertension
arterial, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia, enfermedad renal cronica,
insuficiencia cardiaca, enfermedad pulmonar obstructiva crénica e
hipotiroidismo, los cuales deben ser tratados desde el primer nivel de
atencion en salud.

2. Realizar un control oportuno de las patologias determinadas en este estudio
como factores de riesgo, para lo cual se debe educar a la poblacion,
modificando estilos de vida con medidas como reduccién de peso, restriccion
de sodio, actividad fisica aerdbica y mejorando la adherencia al tratamiento.

3. En cuanto al habito tabaquico se ha observado que al fumar cada cigarrillo
se aumenta riesgo de presentar fibrilacién auricular. Por ello, se deben
realizar campafias para disminuir y en lo posible erradicar este habito,
implementando escuelas promotoras de salud.

4. Optimizar el tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico de la insuficiencia
cardiaca en los centros de segundo nivel, lo que ayudara a un control
efectivo de la frecuencia cardiaca.

5. Identificar los episodios agudos de FA para cardioversion eléctrica o
farmacoldgica y los episodios persistentes o permanentes para control de
frecuencia cardiaca con farmacos de primera linea y asi prevenir el desarrollo
de taquimiocardiopatia, que es uno de los principales efectos locales de la
fibrilacion auricular. Ademas, se deben iniciar en los centros de segundo nivel
estrategias de anticoagulacion para prevenir eventos embdlicos, aplicando
escalas establecidas y tomando en cuenta situaciones sociales.

6. A nivel de hospital, se debe identificar a los pacientes con fibrilacion auricular
que ingresen por cualquier causa de morbilidad y realizar examenes de
laboratorio (perfil lipidico, perfil tiroideo y hemoglobina glicosilada) para poder
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controlar factores de riesgo que produzcan y mantengan valores de

respuesta ventricular altos con mayor dafio a la estructura cardiaca.
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10. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES EJECUTADO.
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ACTIVIDADES

TIEMPO EN MESES

2016

2017

2018

MAYO

JUNIO

Jutio

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO | AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO | MARZO

ABRIL

MAYO

Presentacion
y aprobacion
del protocolo

Elaboracion
del marco
tedrico

Revision de
los
instrumentos

Recoleccion
de datos
aplicando los
instrumentos

Tabulacién de
datos

Elaboracion
del informe

Presentacién
del informe

Sustentacion
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11.RECURSOS.

11.1 RECURSO HUMANO

Autora: Elena Estefania Encalada Reyes

Directora: Dra Marlene Alvarez Serrano

Asesor: Dr. Jaime Morales San Martin

11.2 RECURSOS MATERIALES

e Computadora portéatil

Memoria USB

Acceso a internet

Hojas de papel bond
Electrocardidgrafo

Papel de electrocardiograma
Tensiometro

Estetoscopio

12. PRESUPUESTO.

UNIVERSIDAD DE CUENCA

A continuacién se detalla el presupuesto ejecutado en el proyecto de investigacion:

Elena Estefania Encalada Reyes

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
No ACTIVIDADES USD USD

1 | Materiales de escritorio 80 80
2 | Movilizacién 6 150
3| Intenet (100 horas) 0,5 50
4 | Copias (1000) 0,05 50
5 | Textos (200) 0,4 80
6 | Impresora 200 200
7 | Examenes de sangre 19,60 4000
8| Imprevistos 30
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| TOTAL 4640 |
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14. ANEXOS.

ANEXO 1. FORMULARIO DE INVESTIGACION.

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO
CONSULTA EXTERNA DE CARDIOLOGIA
Formulario pararecoleccion de datos sobre fibrilacion auricular y factores

de riesgo

Objetivo: Determinar los factores de riesgo de fibrilaciébn auricular en
pacientes de consulta externa de cardiologia en los Hospitales Vicente Corral

Moscoso y José Carrasco Arteaga, Cuenca 2016-2017.

1. NUMERO DE HISTORIA CLINICA: CASO  CONTROL

EDAD:
INSTRUCCION:-----o-m-me-
OCUPACION :=-m=emmmmmmmeee
PROCEDENCIA:----====—=mem-

o g &~ W D

SEXO: MASCULINO __ FEMENINO

7. ANTECEDENTE DE DIABETES MELLITUS TIPO2: SI ... NO...
a. Tiempo de evolucion de la diabetes mellitus tipo 2:
b. Tratamiento actual:
i. Antidiabéticos orales
ii. Insulina
iii. Dieta
c. Laboratorio
i. Glucosa en ayunas mg/dl:
ii. Hemoglobina glicosilada %:
8. TABAQUISMO
a. Fuma cigarrillo: Sl... NO...
b. No. de cigarrillos que fuma al dia:
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c. Afos de consumo de cigarrillos:
9. ANTECEDENTE DE HIPERTENSION ARTERIAL: SI... NO...
a. Tratamiento actual de hipertension arterial:
b. Tension arterial
i. Diastélica (mmhg):
ii. Sistélica (mmhg):
10.ANTECEDENTE DE DISLIPIDEMIA: SI... NO...
a. Tratamiento actual para dislipidemia:
b. PERFIL LIPIDICO:
i. Colesterol (mg/dl):
ii. HDLc (mg/dl):
iii. LDLc (mg/dl):
11.ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA: SI...  NO...
a. Tratamiento actual de enfermedad renal cronica
b. LABORATORIO:
i. Urea (mg/dl):
ii. Creatinina (mg/dl):
iii. Célculo de filtrado glomerular (CKD-EPI=> ml/min/1.73m? ):
12.ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA: SI... NO...
a. Tratamiento actual para enfermedad pulmonar obstructiva cronica:
13.ANTECEDENTE DE HIPOTIROIDISMO: SI... NO...
a. Tratamiento actual para hipotiroidismo:
b. LABORATORIO:
i. TSH:
il. Ts:
i, Ta
14. ANTECEDENTE DE HIPERTIROIDISMO: SI... NO...
a. Tratamiento actual para hipertiroidismo:
b. LABORATORIO:

i. TSH:
ii. Ta:
i. Ta:
15.ANTECEDENTE DE INSUFICIENCIA CARDIACA: Sl... NO...
a. CUMPLE CRITERIOS DE FRAMINGHAM: SI... NO...

b. Tratamiento actual para insuficiencia cardiaca:
16.DISFUNCION SISTOLICA:
a. VALOR DE FRACCION DE EYECCION SEGUN METODO DE
SIMPSON
i. >DE 60%:
ii. <DE 60%:
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ANEXO 2. ELECTROCARDIOGRAMA.

UNIVERSIDAD DE CUENCA

1. AUSENCIA DE ONDA p Y R R ARRITMICOS

ANEXO 3. EXAMENES COMPLEMENTARIOS.

Se solicito los siguientes examenes de laboratorio:

FECHA:
VALORES
GLICEMIA
EN HEMOGLOBINA
AYUNAS |GLICOSILADA
VALORES
PERFIL RENAL |UREA CREATININA FILTRADO GLOMERULAR
VALORES
PERFIL TIROIDEO [TSH T3 T4
VALORES
PERFIL LIPIDICO || pH LDL COLESTEROL TOTAL
VALORES

ECOCARDIOGRAMA

FRACCION DE EYECCION

Nombre del Investigador

Elena Estefania Encalada Reyes

Firma
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ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
POSGRADO DE MEDICINA INTERNA
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
FECHA:

Titulo de la investigacion: FACTORES DE RIESGO DE FIBRILACION AURICULAR.
EN PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA DE CARDIOLOGIA, HOSPITALES
VICENTE CORRAL MOSCOSO Y JOSE CARRASCO ARTEAGA. CUENCA- 2016-
2017

Nombre de investigador: Elena Encalada (elenitaencaladagmail.com)

INTRODUCCION: Usted esta siendo invitado (a) a participar en un estudio de
investigacion sobre factores de riesgo de fibrilacion auricular la cual es una arritmia
cardiaca, en pacientes de consulta externa de cardiologia, Hospitales Vicente Corral
Moscoso y José Carrasco Arteaga. Cuenca- 2016-2017, la muestra de estudio es

de 102 pacientes.

Este formulario incluye un resumen de los propésitos de este estudio. Usted puede
hacer todas las preguntas que desee para entender claramente la participacion y
despejar sus dudas, puede tomarse el tiempo que necesite para consultar y decidir

participar o no en esta investigacion.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Determinar los factores de riesgo factores de riesgo
de fibrilacién auricular. En pacientes de consulta externa de cardiologia durante el
periodo abril 2016- junio 2017.

PROCEDIMIENTOS: El tiempo de llenado del formulario es de aproximadamente
10 minutos, las cuales incluyen preguntas generales, también incluira examenes de

sangre y realizacion de electrocardiograma y ecocardiograma.

RIESGOS Y BENEFICIOS: El cuestionario no contiene preguntas que pongan en

riesgo su integridad y psicologia a corto y largo plazo. La toma de muestras de
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sangre podria tener un riesgo en cuanto a la apariciéon de equimosis (morados) y

flebitis (infeccidn del sitio donde se punciona).

El resultado de la investigacion nos permitira conocer los datos estadisticos
importantes para conocer mas de esta enfermedad y poder tomar decisiones

durante la atencién médica.

CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION: Para nosotros es muy importante
mantener su privacidad, por lo que aplicaremos medidas necesarias para que nadie
conozca la identidad, ni tenga acceso a los datos personales del pacientes, la
informacion que nos proporcione se identificara con un codigo que reemplazara su

nombre y se archivara en un lugar seguro donde sélo el investigador tendra acceso.

DERECHOS DEL PACIENTE: Si decide no participar solo debe decirselo al
investigador o a la persona que le explica este documento, si decide participar
puede retirarse del estudio cuando lo desee, sin que ello afecte en los beneficios de
los que goza en ese momento. Usted no recibird ningun pago ni tendra que pagar
absolutamente nada por participar en el estudio

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Comprendo sobre mi participacion en este
estudio, me han explicado los riesgos y beneficios de participar en lenguaje claro y
sencillo, todas mis preguntas fueron contestadas me permitieron contar con el
tiempo suficiente para tomar la decision y me entregaron la copia de este formulario
de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta

investigacion.

Firma del paciente
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ANEXO 5. AUTORIZACION PARA EL ESTUDIO

3]

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CENTRO DE POSGRADO

POSGRADO DE MEDICINA INTERNA

FACTORES DE RIESGO DE FIBRILACION AURICULAR.
EN PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA DE
CARDIOLOGIA, HOSPITALES VICENTE CORRAL
MOSCOSO Y JOSE CARRASCO ARTEAGA. CUENCA-
2016-2017

Protocoio de tesis previo a ia obtencion dei tituio de Especiaiisia en
Medicina Interna

Autora: Md. Eiena Estefania Encaiada Reyes

Directora: Dra. Marlene Alvarez

28-10-23(¢
ﬂ/},./.u/:
~ e o3 s R Vo 07 /{{‘gﬁ
LUCnCd, d4ori de ZUio (uospirAEVIEENTE CORRAL MOSCOSD

w GESTION DE DOCENCIA

EINVESTIGACION
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
less HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA
& [ | COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION
ACTA DE ENTREGA RECEPCION
TRABAJO DE INVESTIGACION

En la ciudad de Cuenca, a los 30 dias del mes de junio del presente afo, recibo
documento.

FECHA DE RECEPCION | 30/06/2016

FECHA DE ACEPTACION

REVISADO POR:

TITULO FACTORES DE RIESGO DE FIBRILACION AURICULAR EN
PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA DE CARDIOLOGIA,
HOSPITALES VICENTE CORRAL MOSCOSO Y JOSE
CARRASCO ARTEAGA, CUENCA 2016-2017

CONTENIDO
PROYECTO DE INVESTIGACION
FIN DE PROYECTO
AUTORES ELENA ESTEFANIA ENCALADA REYES

CORREO ELECTRONICO | elenitaencalada@gmail.com

DIRECCION PAUCARBAMBA Y SANTIAGO CARRASCO
TELEFONO
CELULAR 0993464236
REVISORES
Para constancia de | do se firma en original y una copia
//oaeft@ )
” 'S
I/;s E..2" ./
A el
TANIA CRESPO ASTUDILLO DR. ELENA ENCALADA REYES
SECRETARIA MEDICO POSTGRADISTA

Av. José Carrasco Arteaga entre Popayan y Pacto Andino Conmutador: 07 2861500 Ext. 2053 P.O. Box
0101045 Cuenca — Ecuador, Investigacion telf: 07 2864898 E-mail: idocenciahjca@hotmail.com
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ANEXO 6. ACTA DE APROBACION DE PROTOCOLO DE TESIS.

ACTA DE APROBACION DE PROTOCOLO DE TESIS

.~

En la ciudad de Cuenca, a los ,/4 .del m gl . del 20/ée retne la Comision Académica del
Programa de Posgrado en. M 43’“‘1‘416""& las /é .hrs., el mismo que esta presidido por el Dr.
MAVkVW 2N vea . St Director  del Programa, e integrado por los Drs.

‘V'Y”%f"@«b‘éj'#/‘ M. ., Coordinador de Investigacion vy el
Docente A& us€ K. HN‘/&\ S Se hace la revision del Protocolo del programa de La
Especialidad/Maestria de Medicina Interna, Titulado™* Factores de riesgo de fibrilacién auricular en los
Hospitales Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga, Cuenca-2016"". N2, 323 del/la Med. Elena
Estefania Encalada Reyes, una vez que ha cumplido con todos los requisitos legales y reglamentarios SE
APRUEBA.

Este protocolo deberd cumplir el siguiente cronograma de trabajo:(favor escribir los nombres de los meses)

———

ACTIVIDAD | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes [ Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes

Presentacion y aprobacion
del protocolo. o |
Recoleccion de la
| informacién.

Ciencia, Investigaciony | l"/ == ?- | AN
| Metodologia g—, KL 7—2 00 > .

Revision Bibliografica. [ |

b |

Tabulacién y Anélisis de | [

datos. |

Elaboracién del Informe o ‘

| Final i !
| Presentaciony T 7 [ ‘ ]
leﬂs_ntacién de tesis. | | l 1 | B | | | \ |
1. Recoleccion de informacion(formularios, encuestas, entrevistas, otros) ' A o

Y I |
Revision Fecha Firma

2. Base de datos o textos transcritos para andlisis cualitativo

S S /S

Revision Fecha Firma

Para consgancia firman: Comisién Académica

/ 0\‘
2z %ﬂ/ Daaa
MQo/del Pro El Coordinador de Investigacion El Profesm“/liembro Je la

Comisiéon Académica.

4 S‘?

)y 4

it S ! REL e
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
COMISION DE ASESORIA DE TRABAJOS DE INVESTIGACION DE ESPECIALIDADES
HOJA DE CONTROL DE TRAMITES
ESPECIALIDAD/MAESTRIA: MEDICINA INTERNA

Nombre del / la estudiante Nombre director/a Asesor/a
MED. ELENA ESTEFANIA ENCALADA ‘ [DRA. MARLENE ALVAREZ S. |
REYES | |

Titulo del trabajo de investigacion
“"FACTORES DE RIESGO DE FIBRILACION AURICULAR EN LOS HOSPITALES VICENTE CORRAL MOSCOSO Y JOSE

CARRASCO ARTEAGA, CUENCA-2016"".

Secretaria: |
Fecha de entrega: Fecha envio Director:
[o]3] [1]s6] | GINA GONZALEZ C. | [3]2]3]r]-]6 [1]1] EE [1]6]
| Dia Mes Afo Nombre de quien recibe B Codigo Dia Mes  Afio

FECHA DE LA REUNION DE COMISION ACADEMICA EN QUE SE SOCIALIZO Y APROBO EL PROYECTO DE PROTOCOLO:

- U (glz] (Zotb-

Dia Mes Afio
Director/a:

o 8le. o Bl w;:) 2
Fecha de recepcion: >¢ha aprobacién

ol o] oy Doetomeres T o

Dia Mes Afo Dia Mes Afo |
Comisién de Bioética: (Hacer constar la palabrz;r;zgic:’::;Eg;d;as;:sa:lrg::g;é:i:ulalz (':c;r:azr; la que se envia a hacer
Fecha Obser, zl(oneS' 7 7 ‘
Envio aprobacion T/.‘% < cé/u Kw q//?ﬂaj_ Fecha aprobacién 1
| <A1 — ,
[] [o]9] O K i (L]e] Lle] |
No i Dia Mes  Afio No i Qﬁ% Dia Mes  Afio |
Comision Académica d / ) h*
Especialidad: |
Ji /
— e L’ |
L e |
Mrograma Coordinador de Investigacion Dc')centé r!Ijembro Comisi;n |
|
Fecha de recepcion Fecha aprobacion del "
protocolo: protocolo
Tﬂ, /14 g /14
Dia Mes Afo
Obse one
-2 sﬁﬁlej o/g nelpo ol /4 /cc_.&v,. OV;A(QQW o n /Aaowjd/ ole

G)w!v{“« e Ztleovve’ Ay Gordoloy STRS Aémt—(’) L/Ca,ui,—ca‘ 3/ Floeyo

i DE& C.aWc«X:o #Vt‘/ft C:/e(/\q_ iu L X - |
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ANEXO 7. TRADUCCION CERTIFICADA

Resume
Introduction

Atrial fibrillation is an arrhythmia supra ventricular that has turned into like a public
health problem, affects from 1% to 2% percent of the population and decrease about the age,
until to reach to 10% in older people over 80 years old.

The main risk factors that determine the presence of atrial fibrillation are: arterial
hypertension, diabetes mellitus type 2, dyslipidemia, heart failure, chronic obstructive
pulmonary disease, hypothyroidism, chronic renal disease; smoking and it is also one of the
main causes of ventricular dysfunction.

Objective.

-To determine the risk factors of atrial fibrillation in outpatients of cardiology at Vicente
Corral Moscoso and José¢ Carrasco hospital in Cuenca, 2016-2017

Materials and methods.

-It was realized an analytical study of cases and controls and for the diagnosis of atrial
fibrillation was based in the electrocardiogram with the following criteria: The absence of P
wave and irregular R-R.

-To obtain information on every case and control, we made a survey that permited to
have data about the risk factors; In addition, to each patient was made an electrocardiogram
and complementary exams: blood biometry, renal function, thyroid function, lipid profile.

The risk factors to be determined were: smoking, heart failure, hypertension, diabetes
mellitus, chronic renal failure, dyslipidemia, alteration of thyroid function and chronic
obstructive pulmonary disease; furthermore, the association of atrial fibrillation with
ventricular dysfunction was determined.

Results
The population of study was in a large percentage included women in the range of 80
to 89 years old, coming from Cuenca city, with primary education and retired occupation.
The risk factors that had a significant relationship for the onset of atrial fibrillation
were: 73% arterial hypertension, dyslipidemia 61.7%, chronic renal disease 46, 1%. Hean
failure 30.4% chronic obstructive pulmonary disecase 21.7% hypothyroidism 19.1% and
smoking 16, 5%.

Keywords.

Atrial fibrillation, risk factors, arterial hypertension, heart failure, dyslipidemia,
diabetes mellitus type 2, chronic renal failure, chronic obstructive pulmonary disease,
hypothyroidism.

por:
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Cuenca, 03 de mayo del 2018
Centro de Capacitacién Sudamericano (CCSUD)
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