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INTRODUCCION

La fibrilacion auricular (FA) es el trastorno sostenido del ritmo cardiaco mas frecuente. Se
caracteriza por RR irregulares y ausencia de onda p, y se debe a una activacién auricular
desorganizada. La incidencia de infarto cerebral isquémico en los pacientes con fibrilacién
auricular no valvular promedia un 5% por afio, 2 a 7 veces mayor al de los pacientes sin
fibrilacién auricular (FA).

La deteccidn, diagndstico correcto y oportuno asi como la intervencion terapéutica
adecuada han demostrado la disminucién de la morbimortalidad relacionada con esta
arritmia.

La importancia de este estudio radica en valorar la calidad de la atencién médica de los
pacientes con fibrilacion auricular. ldentificando el manejo inicial mas frecuente de
acuerdo a la clasificacién correcta de los tipos de fibrilacién auricular. Se realizard un
estudio observacional, transversal y descriptivo mediante la revision de expedientes
clinicos de 100 pacientes valorados en el servicio de Urgencias en el hospital Regional
Coatzacoalcos con diagndstico de fibrilacion auricular, de acuerdo a los lineamientos
clinicos para su manejo.

Al finalizar, los resultados seran capturados en una base de datos y seran analizados, para
después presentarlos en tablas y graficas y asi poder realizar una descripcidon y anélisis
estadistico de los mismos, posteriormente realizar una conclusidon sobre el estudio
realizado.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cual es la concordancia del tratamiento con el diagnostico de fibrilacion auricular en el
servicio de Urgencias del Hospital Regional de Veracruz?



MARCO TEORICO

La fibrilacion auricular (FA) es el trastorno sostenido del ritmo cardiaco mas frecuente. Se
caracteriza por RR irregulares y ausencia de onda p, y se debe a una activacién auricular
desorganizada. Es responsable de importante mortalidad por ictus, tromboembolia (TE),
insuficiencia cardiaca (IC), disminucién de la calidad de vida y deterioro de la funcidn
cognitiva. Puede ser sintomdtica o asintomadtica segun la frecuencia cardiaca (FC), la
duracion y la existencia o no de cardiopatia estructural. Los sintomas mas frecuentes son:
palpitaciones, sintomas/signos de IC (disnea, ortopnea), dolor toracico, presincope-
sincope, astenia.

Clasificacion de fibrilacion auricular

Primer _diagndstico de fibrilacidn auricular: Independientemente de la duracién de la

arritmia.

Fibrilacion auricular paroxistica: Autolimitada (sin intervenciéon médica), usualmente

dentro de las primeras 48 horas.

Fibrilacidn auricular persistente: Cuando dura mas de 7 dias. También se utiliza el término

de FA persistente para los casos que han durado menos de 7 dias, pero que han precisado
de la actuacion médica (cardioversion farmacolégica o eléctrica).

Fibrilacién auricular persistente de larga duracién: Duracion de mas de 1 afio, en un

paciente en el que por algun motivo clinico todavia se persigue el ritmo sinusal.

Fibrilacion auricular permanente: a diferencia de la FA persistente de larga evolucion, en

la FA permanente la arritmia es aceptada tanto por el paciente (asintomatico) como por el
médico, y por definicidn no se persigue ritmo sinusal.

Fibrilacion auricular silente: (asintomatica) puede ser diagnosticada de forma incidental

por un ECG.
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La fibrilacién auricular es la arritmia cardiaca clinicamente mas significativa . Su “prevalencia se
dobla con cada década de la vida, desde 0.55% hasta el 9% de la poblacién general segln las
. . . . 5
diferentes series, como todos los procesos ligados a la edad, muestra una tendencia ascendente™.



Cerca de 6 millones de europeos sufren esta afeccion y su prevalencia se estima al doble en los
siguientes 50 afios, en estadounidenses, aproximadamente 2 a 3 millones padecen fibrilacién

26,7 , ,
. Con respecto al género, la FA es mas frecuente en varones,

auricular paroxistica o persistente
con un riesgo 1,5 veces superior que las mujeres de desarrollarla, ajustado por edad y factores

predisponentes5.

En Mexico, aunque no contamos con estadisticas fiables sobre la frecuencia de la fibrilacion
auricular en paises de tercer mundo, se cree que la afeccidn de esta entidad no difiere de la
observada en los paises de primer mundo, dado el incremento en la expectativa de vida a nivel
mundial®.

Aunque frecuentemente la FA cursa sin sintomas, es el factor de riesgo mds importante para
padecer un ictus, tras la hipertension arterial, elevando el riesgo entre 4 y 5 veces. Tal es su
importancia, que se estima que es responsable del 50% de los ictus de origen cardioembdlico y
aproximadamente un 15- 20% del total de estos eventos”

Esta arritmia incrementa el riesgo de evento vascular isquémico a 5 afnos y es causa del
15% de todos los infartos en Estados Unidos y puede reducir la calidad de vida, estado
funcional y actividad cardiaca. Esta asociada con altos costos médicos asi como alto riesgo
de muerte’.

La presencia de FA se ha relacionado con una disminucién de la calidad de vida y con una
menor esperanza de vida; Ello se debe fundamentalmente a la presencia de ictus
discapacitante y a los episodios hemorragicos importantes relacionados con el
tratamiento preventivo. También se ha asociado con una elevada incidencia de demencia
y afeccidn de la funcién cardiaca, lo que repercute en la morbimortalidad.*

En México, la incidencia de infarto cerebral isquémico en los pacientes con fibrilacién
auricular no valvular promedia un 5% por afio, 2 a 7 veces mayor al de los pacientes sin
fibrilacion auricular (FA). Uno de cada seis EVC isquémicos ocurre en pacientes con FA.
Adicionalmente si se incluyen los eventos vasculares cerebrales transitorios y aquellos
eventos subclinicos detectados por métodos de imagen como la resonancia magnética, el
porcentaje de isquemia cerebral acompafiada de FA no valvular excede el 7% por afio. En



pacientes con enfermedad reumatica, el riesgo de EVC se incrementa hasta 17 veces
comparado con individuos de la misma edad y sexo. Un riesgo 5 veces mayor al de
aquellos con FA no valvular.®

El riesgo de padecer un ictus no es el mismo en todos los pacientes con FA, se debe
realizar la estratificacion de evento vascular cerebral y tromboembolismo mediante los
factores de riesgo clinicos del score CHADS, VASC, en el que los pacientes ancianos y con
mayores comorbilidades acumulan un mayor riesgo tromboembdlico. que clasifica a los
pacientes con riesgo bajo con una puntuacién de 0, moderado riesgo con 1-2 puntos y alto
riesgo con mas de 2 puntos. En pacientes con FA menores de 65 afios con escore 0 se
recomienda el uso de antiagregacién plaquetaria, en pacientes con puntuacion de 1 se
recomienda anticoagulacién oral o antitrombotico, en aquellos con un escore mayor a 3
se recomienda anticoagulacién. ® Se recomienda el escore HAS- BLED para valorar el
riesgo de sangrado con el tratamiento anticoagulante en los pacientes con FA.

El manejo de la FA tiene como objetivo reducir los sintomas y prevenir complicaciones
severas asociadas a dicha arritmia. El tratamiento tiene dos estrategias; La primera es el
control del ritmo cardiaco en FA paroxistica o bien el control del ritmo cardiaco en FA
permanente. Diversos farmacos antiarritmicos han demostrado su eficacia, como
amiodarona, bloqueadores beta, antagonistas del calcio, flecainida o digoxina. El segundo
aspecto, quizds de mayor relevancia, es el tratamiento preventivo de las embolias
cardiacas, la cual es la complicacién mas importanteS.



JUSTIFICACION

La frecuencia de la fibrilacion auricular aumenta con la edad, de manera que mas del 5%
de la poblacién mayor de 70 afios de edad padece esta arritmia.t

La importancia clinica de la fibrilacion auricular estriba en: 1) la pérdida de la
contractilidad auricular, 2) la respuesta ventricular excesivamente rdpida y 3) la perdida
de la contractilidad y vaciamiento de las orejuelas auriculares, lo que aumenta el riesgo de
que se formen codgulos y eventos tromboembolicos subsiguientes.

La deteccidn, diagndstico correcto y oportuno asi como la intervencion terapéutica
adecuada han demostrado la disminucién de la morbimortalidad relacionada con esta
arritmia.

OBIJETIVOS

Objetivo General:

Valorar concordancia del tratamiento con el diagnostico en los pacientes con fibrilacion
auricular.

Objetivos especificos:

1. 1.- Numero de pacientes con manejo correcto dependiendo el tipo de fibrilacién
auricular.

2. Manejo inicial mas frecuente en el paciente de acuerdo a la clasificacion de
fibrilacién auricular.

3. Numero de pacientes con clasificacion correcta de los tipos de fibrilacion auricular
Prevalencia de la fibrilacion auricular en el Hospital Regional de Veracruz.

5. Estimar la prevalencia de acuerdo al sexo y edad



MATERIAL Y METODOS.

Se trata de un estudio clinico, con fuente de datos primaria, transversal, retrospectivo,
observacional y descriptivo en pacientes con fibrilacion auricular atendidos en el servicio
de Urgencias del Hospital Regional de Veracruz, donde se evaluaran 100 expedientes de
pacientes con diagndstico de fibrilacidn auricular en un periodo de tiempo de 6 meses, del
01 de marzo al 01 de septiembre de 2014.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

Expedientes de pacientes con diagndstico de fibrilacién auricular valorados en el servicio
de Urgencias.

Criterios de exclusion:

Expedientes de pacientes con fibrilacidn auricular valorados en consulta externa.
Expedientes de pacientes valorados en hospitalizacién.

Expedientes de pacientes valorados por el servicio de Cardiologia.

Plan de recoleccion:

Se realizara la revisidon de expedientes en archivo clinico, sobre pacientes con diagndstico
de fibrilacién auricular, valorados en Urgencias. Se registrara la clasificacién correcta de
los pacientes de acuerdo al tipo de fibrilacién auricular, el manejo inicial y el apego de este
a los lineamientos establecidos de acuerdo a las guias de practica clinica.

Al finalizar, los resultados seran capturados en una base de datos y seran analizados, para
después presentarlos en tablas y graficas y asi poder realizar una descripcion y andlisis
estadistico de los mismos, posteriormente realizar una conclusion sobre el estudio
realizado.



Cronograma de actividades:

Diciembre Enero Febrero

Marzo

Abril

Realizacion de X
protocolo de
Investigacion
Aplicacién de X X
instrumento
Recopilacion X
de datos
Procesamiento
de
informacidén
Andlisis de
resultados
Entrega de
investigacion

Descripcion de variables

Variables dependientes:

Fibrilacidn auricular
Edad

Sexo

Variables independientes:

Clasificacion correcta

Tratamiento adecuado



Consideraciones éticas y de bioseguridad

En la realizacién de este estudio Unicamente seran usados expedientes clinicos de
pacientes con fibrilacién auricular, manteniendo los datos recabados de los participantes
de forma confidencial. No se pone en riesgo la integridad fisica o confidencial de los
sujetos en dicho estudio.

RECURSOS

1.- Humanos: 1 Investigador, 2 asesores y pacientes incluidos.

2.- Materiales: Expedientes clinicos
Instrumento para captura de datos.
Equipo de computo
Lapices
Hojas blancas

3.- Financieros: Propios de los investigadores.
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