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RESUMEN

Serealiz6 estudio descriptivo transversal con 42 pacientes con Fibrilacion Auricular Aguda
sintomatica, atendidos en laterapia intensiva municipal del Policlinico Docente "Noelio Capote”
del municipio Jaruco, provinciaLaHabana, en e periodo comprendido desde el 1 de enero de
2006 hastael 31 de diciembre de 2008, con el objetivo de conocer algunos aspectos

epidemiol 6gicos, clinicosy terapéuticos en estos pacientes. Todos fueron estudiados segun las
variables: edad, sexo, habitos toxicos, antecedentes patol 0gicos personales, tiempo de evolucion,
presencia de recurrencias y conducta terapéutica. Predomind el sexo femenino y los mayores de
70 anos. El caféy e habito de fumar resultaron ser |os habitos toxicos que mas estaban
presentes; mientras que la Hipertension Arterial y la Cardiopatia Isquémicafueron los
antecedentes patol 6gicos mas frecuentes. Predominaron |os pacientes con menos de 72 horas de
iniciado el evento de FA y més de lamitad de los pacientes eran recurrentes. La conducta
terapéutica mas utilizada fue frenar la frecuencia cardiaca més la cardioversion farmacol 6gica
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INTRODUCCION

LaFibrilacion Auricular esla mas frecuente de las arritmias, solamente precedidas por la
taquicardia sinusal y las extrasistoles, causa aproximadamente un tercio de |as hospitalizaciones
debidas a alteraciones del ritmo cardiacol. Se calcula que alrededor de 2,3 millones de personas
en Norteameéricay 4,5 millones en la Union Europea tienen Fibrilacion Auricular paroxistica o

persistentel.

Nuestro pais no escapa a este fenémeno mundial2. Durante los Ultimos 20 afios, los ingresos
hospitalarios por este trastorno se han incrementado en un 66% debido a envejecimiento de la
poblacién, e aumento de la prevalencia de cardiopatias crénicas, los diagndsticos mas frecuentes
gracias a dispositivos ambul atorios de monitorizacion y otros factores?.

Existen trabajos publicados en la literatura 2-4 que abordan lafibrilacién auricular caracterizando
los pacientes, estudiando sus distintas facetas y analizando |os resultados de las distintas
OpCiones terapeuticas.

En nuestro pais se ha reorganizado €l Sistema de Urgencias Médicas y se crearon en € afo 2003
en la Atencion Primaria de Salud las Terapias Intensivas Municipales (TIM), con el objetivo de
lograr unamejor atencion de las urgencias y emergencias médicas®. La Fibrilacién Auricular
Sintomatica es un padecimiento susceptible de ser tratado en la sala de terapiaintensiva
municipal, donde |os pacientes son abordados de forma integral 10 que permite establecer
acciones terapéuticas y de prevencion que tienden a disminuir la morbimortalidad®6.

Sin embargo, en la actualidad han sido escasas |as investigaciones dedicadas avalorar €l
resultado que hatenido la atencion de este trastorno del ritmo en la sala de terapiaintensiva
municipal 6. En nuestro municipio apesar de que la Fibrilacion Auricular es la primera causa de
morbilidad por trastornos del ritmo en la poblacién adulta, no se ha realizado ningun trabgjo
relacionado con lamisma y menos alln que caracterice alos pacientesy analice |os resultados
de las distintas variables terapéuticas posibles.

Por |o anteriormente expuesto se decidio realizar este estudio para conocer 10s aspectos
epidemiol bgicos, clinicosy terapéuticos de los pacientes con Fibrilacion Auricular atendidos en
la Unidad de Cuidados Intensivos del municipio de Jaruco.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal con el objetivo de conocer algunos aspectos
epidemiologicos, clinicosy terapéuticos en pacientes con Fibrilacion Auricular Sintomatica
atendidos en lasala de Terapia Intensiva Municipa del Policlinico "Noelio Capote”, municipio

Jaruco, provincia LaHabana durante €l periodo de tiempo comprendido desde el 1 de enero de
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2006 hasta € 31 de diciembre de 2008.

Lamuestrala conformaron los 42 pacientes con diagnostico de Fibrilacion Auricular Agudaen
la sala de terapia intensiva, los que cumplian los criterios clinico y electrocardiogréfico
siguientes:

- Criterio clinico: paciente que a llegar al cuerpo de guardia del policlinico refirio precordalgia,
pal pitaciones, disnea, fatiga, confusion, mareo y sincopes. Al examen fisico aparecia pulso
irregular, cianosis y signos de tromboembolismo’.

- Criterio electrocardiografico: presencia en el electrocardiograma de oscilaciones rgpidas u
ondas fibrilatorias (ondas F), que sustituian alas ondas P consistentes, asi como una respuesta
ventricular irregular rapida (QRS similar a de base, con variaciones de la frecuencia cardiacay
regularidad de las RR.

L os datos fueron obtenidos por € médico gque brindé la asistencia mediante interrogatorio alos
pacientes seleccionadosy de las microhistorias clinicas de la sala de terapia del policlinico, los
gue se recolectaron en un model o de encuesta que recogia todas las variables de interés parala

informacion, siendo cuidadosos en todo momento con laveracidad de los datos y respetando €l
criterio del paciente.

Lainformacion recolectada se proceso por medios computarizados, que nos permitio expresarla
en numeros absolutos y porcentuales, que se presentan en tablas que fueron sometidos aun
andisisy discusion comparando |os resultados con |os de otros autores.

RESULTADOS

En latabla 1 se muestrala distribucién de los pacientes con Fibrilacién Auricular Sintomética,
predominando |os pacientes de 70 a 79 afios de edad con un 23.81%, le siguieron los que tenian
de 80 a 89 afos con un 19.05% y los de 50 a 59 afios y 60 a 69 afios con un 16.66% para cada
grupo. Enrelacion a sexo se observa que predominé el sexo femenino con un 57.14%. La
relacion entre grupos de edades y sexo, registro que en el sexo femenino fueron mas frecuentes
las pacientes entre los 70 y 79 afos con un 29.17%, mientras que en e masculino predominaron
los pacientes de 40 a49 y 50 a 59 afios con un 22.22% (cada grupo).

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segun grupos de edades y sexo.

Sexo

Grupos Tota

de Femenino Masculino
edades NO. % No. % NoO %
40 - 49 1 416 4 22.22 5 11.91
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50 - 59 3 12.50 4 22.22 16.66
60 - 69 4 16.67 3 16.67 16.66
70-79 7 2917 3 16.67 10 23.81
80 -89 6 25.00 2 11.11 19.05
90 y mas 3 12.50 2 11.11 11.91
Total 24 100.00 18 100.00 42 (|100.00

En latabla 2 se sefiala el comportamiento de los habitos toxicos y |os antecedentes patol dgicos
personales en los pacientes estudiados. En relacion alos hbitos toxicos se observa que 25
pacientes para un 59.52% refirieron que ingerian café y 23 practicaban €l habito de fumar, lo que
representd el 54.56%. Se registraron solo 3 pacientes que ingerian alcohol para un 7.14%.

En relacion alos antecedentes patol 6gicos personales de |os pacientes, se observa que €l
antecedente més frecuente fue la Hipertension Arterial que se registro en 24 pacientes para un
57.14%, seguido de la Cardiopatia | squémica gue la padecian 18 pacientes para un 42.85% y en
tercer lugar se ubico € antecedente de Insuficiencia Cardiaca con un 16.66%. El 11.90% no

padecian de enfermedades crénicas no transmisibles.

Tabla 2. Habitos toxicos segun sexo.

Habitos téxicos No. %
Café 25 59.52
Habito de fumar 23 54.56
Alcoholismo 3 7.14

Antecedentes Patoldgicos Personales

Hipertension Arterial 24 57.14
Cardiopatia Isquémica 18 42.85
Insuficiencia cardiaca 7 16.66
Diabetes Mellitus 4 9.52
Asma Bronquial 2 4.76
Ninguno 5 11.90

En latabla 3 se observa la distribucion de los casos estudiados segun €l tiempo de inicio del
evento actual y su relacion con la edad, apreciandose que algo mas de la mitad (52.38%) de los
pacientes solicitaron asistencia médica en las primeras horas de iniciado el evento y un 28.57%
no preciso el tiempo deinicio del mismo. Larelacion del inicio y laedad registré que el 33.33%
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de los que acudieron en las primeras 72 horas tenian menos de 70 afiosy un 19.04% ya
sobrepasaban esta edad, mientras que en e grupo de pacientes que no precisaron el tiempo de
inicio de los sintomas y signos predominaron los que tenian mas de 70 afios de edad con un
26.19%.

Tabla 3. Tiempo de inicio del evento actual de Fibrilacion Auricular,

o Menos de Mas de 70
Inicio del Total 70 afios afios
Evento

No. % No. % No. %
De 0 a 72 horas 22 52.38 14 33.33 19.04
72 horas a 7 dias 5 11.90 3 7.14 476
Mas de 7 dias 714 2.38 4.76
No precisado 12 28.57 1 2.38 11 26.19
Total 42 100.00 19 45.23 23 54.76

En latabla 4 se presentala presencia de recurrencias de Fibrilacion Auricular y su relacion con la
edad, se observa que 23 pacientes (54.76%) tenian antecedentes de eventos fibrilantesy €
45.23% nunca habian padecido de Fibrilacion Auricular. Larelacion de este antecedente con la
edad registro un predominio de las recurrencias en los mayores de 70 afios con un 35.71%, contra
un 19.04% en los menores de esta edad.

Tabla 4. Recurrencia de eventos anteriores.

Recurrencia Total Menos de 70 afios MésNde 0
Eventos anos
Anteriores No. % No. % No. %
Si 23 54.76 8 19.04 15 35.71
No 19 45.23 11 26.19 8 19.04
Total 42 100.00 19 45.23 23 54.76

En latabla 5 se muestrala conducta terapéutica asumida por |os médicos en la sala de terapia
intensiva municipal, predominando la conducta que combiné € frene de la frecuencia cardiacay
la cardioversion farmacol 6gicala que se aplico en 16 pacientes para un 38.09%. Seregistro en
segundo lugar los casos en que solo se realizo cardioversion farmacol 6gica con un 30.96% y en
tercer lugar aguellos en que se solo se frend la frecuencia cardiaca con 23.81%.
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Tabla 5. Conductaterapéutica asumidaen laTIM.

Conducta Terapéutica No. %
Ninguna 2 4.76
Frenar frecuencia cardiaca 10 23.81
CV Farmacoldgica 13 30.96
Frenar frecuencia + CV
Farmacoldégica 16 38.09
++FF+CFFFFffFFFffFarmacoldgica
CV Farmacoldgica + CV Eléctrica 1 2.38
CV Eléctrica 0 0
Total 42 100.00
DISCUSION

L os resultados registrados en esta investigacion son similares alos reportados por otros autores!-
3gue informan un incremento significativo de laincidenciay prevalencia de la Fibrilacién
Auricular a medida que aumenta la edad, independientemente de las asociaciones etiol dgicas.

Estudios prospectivos muestran que esta arritmia es rara en pacientes menores de 30 aflosy que
se presenta un aumento de laincidencia de 0,1% anua en menores de 40 afios hasta 1,5% por

afo en mujeresy & 2% en hombres mayores de 80 afios, es decir aumenta mas de 15 a 20 vecesS.

En relacion al sexo lainvestigacion registro resultados similares alos reportados por os
investigadores del The Copenhagen City Heart Study®que observaron un niimero de varonesy
mujeres con FA précticamente igual, sin embargo, a partir de los 75 afos de edad, €l 60% de sus
casos resultd ser mujeres, atribuyendo este comportamiento al efecto protector de los estrégenos
en las mujeres premenopausi cas.

Estudios epidemiol dgicos realizados en el mundo y en Cuba reportan que los habitos toxicosy
los antecedentes patol 6gicos personales de | os pacientes se relacionan con la aparicion de la
Fibrilacion Auricular. 1,10, Tanto el café como €l cigarro se mencionan en diferentes estudios
como factores predisponentes para padecer de Fibrilacion Auricular 10, fundamentalmente la
cafeina que pudiera gjercer su efecto por activacion del sistema simpatico.

Por su parte se plantea que el consumo de alcohol en cantidades moderadas a severas, es el
habito tdxico méas abordado como posible causa de Fibrilacién Auricular. 10,11, Se plantea 11 que
el alcohol puede producir dafio miocardico por tres mecanismos béasicos. presumible efecto

toxico del alcohol y sus metabolitos, efectos nutricionales, generalmente en asociacion con
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deficiencia de tiamina, lo que conduce ala enfermedad cardiaca del beriberi y en raras ocasiones,
a efectos toxicos por aditivos en | as bebidas al cohdlicas (cobalto).

En laliteratura revisadalO se recoge que hay evidencia que tras unaingestién aguda de alcohol,
generamente tras una borrachera de fin de semana, o sobre todo, en lafiesta de fin de afio, es
frecuente que los pacientes asistan a urgencias médicas con pal pitaciones, dolor toraxico o
sincope, y la arritmia mas frecuente detectada es la FA, seguida del fluter auricular y
extrasistoles, esto ha dado motivo a que se denomine de diferentes formas, como “sindrome del
corazon de vacaciones’, o “del fin de semana’, o0 “FA deloslunes’.

En relacion alos antecedentes patol gicos personales la literatura 10.12.13 reporta que en
aproximadamente el 70 al 80% de los pacientes, la Fibrilacion Auricular se asocia con
enfermedad cardiaca organica y se caracteriza por presentarse en pacientes de mayor edad, con
diabetes mellitus, hipertension arterial, insuficiencia cardiacay enfermedad valvular. También se
plantea la presencia de otros riesgos como |as miocardiopatias y 1a obesidad?0,

L os autores plantean que la presencia de sintomas en la Fibrilacion Auricular varia de acuerdo a
lairregularidad y la frecuencia de la respuesta ventricular, del estado funcional subyacente, de la
duracion del evento y de factores, individuales del paciente, lo cual es corroborado en otros
trabajos 714,15 que tratan el tema.

Por otra parte |os autores? consideran que el hecho de que la mayoria de los eventos de inicio no
precisado se ubiquen en los pacientes mayores de edad se debe a que con la edad se van
perdiendo |os mecanismos de alarma, por una parte por el deterioro que va sufriendo €l sistema
nervioso con la edad avanzaday por otra parte, por la adaptacion de muchos pacientes a convivir
con laarritmia por ser fibriladores cronicos o de muy atarecurrencia; y por demés con la edad
disminuye la actividad fisicay por tanto las demandas miocardicasy se siente menos la pérdida
del 30% del gasto cardiaco por la ausencia de la contraccién auricular.

LaFibrilacion Auricular, ya sea paroxistica o persistente, constituye una enfermedad cronica con
una alta probabilidad de recurrencia en la mayoria de los pacientes 16, L os resultados obtenidos
en lainvestigacion coinciden con lo reportado por algunos autores que plantean unarecurrencia
al ano entre un 30 aun 70% Yy afirman que s6lo se mantienen en ritmo sinusal, a pesar de
tratamiento antiarritmico en un 30%. 17,

El manegjo de la Fibrilacion Auricular es complejo y depende del tiempo deinicio del eventoy la
presencia de sintomas. 7:8.10, De manera general, se recomiendaintentar lareversién aritmo
sinusal por medio de farmacos en todos | os pacientes con Fibrilacion Auricular sostenida de
menos de 48 horas de evolucién. Aungue muchos de |os pacientes quizareviertan de forma
espontanea, acortaremos su estancia en Urgenciasy evitaremos la perpetuacion de la Fibrilacion
Auricular y la necesidad de anticoagulacion y cardioversion en |os pacientes que no revierten

espontaneamente’ 8,
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El restablecimiento del ritmo sinusal tiene importantes beneficios, como € alivio de los sintomas
y lamejoria hemodinamica como consecuencia de la recuperacion de la contraccion auricular, la
disminucion de la frecuencia cardiacay laregularidad de los | atidos cardiacos’:8:18-20, Ademés,
el paso aritmo sinusal reduce el riesgo de embolismol®. Hay que tener en cuenta dos premisas,
un gran porciento de pacientes revertiran espontaneamente sobre todo en las primeras 24 6 48
horasy que |a eficacia de los medicamentos disminuye con € tiempo de instaurada la FA18,

CONCLUSIONES

. Predominaron los pacientes mayores de 70 anos y del sexo femenino.

. El caféy el habito de fumar resultaron ser |os habitos toxicos que mas estaban presentes,
mientras que la Hipertension Arterial y |a Cardiopatia | squémica fueron los antecedentes
patol 6gi cos personas mas frecuentes.

. Predominaron los pacientes con menos de 72 horas de iniciado el evento de FA,
principal mente en los menores de 70 anos.

. Mésdelamitad delos pacientes eran recurrentes, con predominio en los de mas de 70
anos de edad.

. Laconducta terapéutica més usada fue frenar la frecuencia cardiaca mas la cardioversion
farmacol 6gica.
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SUMMARY

A descriptive-transversal study was conducted with 42 patients with symptomatic acute atrial
fibrillation assisted in the municipal intensive care unit of "Noelio Capote" Teaching Polyclinic
in Jaruco, Havana Province, in the period from January 1st, 2006 to December 31st , 2008, in
order to know some epidemiological, clinical and therapeutical aspectsin these patients. All
patients were studied according to the variables. age, sex, toxic habits, persona pathological
antecedents, time of evolution, presence of recurrences and therapeutical behavior. The female
sex predominated and patients over 70 years. Coffee and smoking habit were found to be the
most frequent toxic habits, while the arterial hypertension and |schemic cardiopathy were the
most common personal pathological antecedents. There was prevalence of patients with less than

72 hours into the event of AF and more than half of the patients were recurrent. The most used
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therapeutic conduct was to reduce the heart rate plus pharmacological cardioversion.
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