Revista Med Es‘;
de Matanzas

Revista Cientifica Estudianti

MedEst. 2024: Vol.4 No.3 ISSN: 2789-7567 RNPS: 2524

ARTICULO ORIGINAL

Caracterizacion de la fibrilacion auricular en el servicio de Medicina
Interna del Hospital Mario Muhoz Monroy

Characterization of atrial fibrillation in the Internal Medicine Service of the
Mario Mufioz Monroy Hospital

Luis Noel Ramos Garcia ! https://orcid.org/0009-0000-8732-6780

Yasmany Salazar Rodriguez 2* https://orcid.org/0009-0002-0581-847X

Renier José Garcia Ibafez 2 https://orcid.org/0009-0009-7712-2018

Janys Grisel Diaz Fundora 2 https://orcid.org/0009-0008-0174-7102

Thalia Acanda Rodriguez ! https://orcid.org/0009-0001-5409-4132

1 Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas. Hospital Militar Dr. Mario
Mufioz Monroy “Orden Carlos Juan Finlay”. Matanzas, Cuba.

2 Universidad de Ciencias Médicas de las Fuerzas Armadas Revolucionarias.
Hospital Militar Dr. Mario Mufioz Monroy “Orden Carlos Juan Finlay”. Matanzas,
Cuba.

*Autor para la correspondencia: yasmanyailen@gmail.com

Recibido: 18/08/2024

Aceptado: 04/11/2024

Como citar este articulo: Ramos-Garcia LN, Salazar-Rodriguez Y, Garcia-
Ibahez R, Diaz-Fundora ]G, Acanda-Rodriguez T. Caracterizacién de la
fibrilacion auricular en el servicio de Medicina Interna del Hospital Mario Mufoz
Monroy. MedEst. [Internet]. 2024 [citado fecha de acceso]; 4(3):e264.
Disponible en: https://revmedest.sld.cu/index.php/medest/article/view/264

Los articulos de la Revista MedEst se comparten bajo los términos de la licencia de Creative Commons
Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional
Email: revmdest.mtz@infomed.sld.cu Sitio Web: www.revmedest.sld.cu

OPEN a ACCESS



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
mailto:revmdest.mtz@infomed.sld.cu
http://www.revmedest.sld.cu/
https://orcid.org/0009-0000-8732-6780
https://orcid.org/0009-0002-0581-847X
https://orcid.org/0009-0009-7712-2018
https://orcid.org/0009-0008-0174-7102
https://orcid.org/0009-0001-5409-4132
mailto:yasmanyailen@gmail.com
https://revmedest.sld.cu/index.php/medest/article/view/264

Ramos Garcia LN, et al./ Caracterizacion de la MedEst. 2024; Vol.4 No.3
fibrilacion auricular en el servicio de Medicina
Interna del Hospital Mario Mufioz Monroy ISSN: 2789-7567 RNPS: 2524

RESUMEN

Introduccion: durante mucho tiempo la fibrilacién auricular fue considerada
una alternativa al ritmo sinusal, en la actualidad es un serio problema de salud
en muchos paises del mundo. Es la arritmia mas frecuente en la practica
clinica.

Objetivo: caracterizar variables clinico-epidemioldgicas de pacientes con
fibrilacion auricular diagnosticados en el Hospital “*Mario Muifioz Monroy”.

Diseiio metodoldgico: se realizd una investigacion, descriptiva de corte
transversal en el Hospital Militar “Mario Muhoz Monroy”, de la provincia
“Matanzas” en el periodo de enero 2022 a febrero 2024. La poblacién de
estudio quedd integrada por 110 pacientes con diagndstico de fibrilacion
auricular en el centro rector.

Resultados: predominaron los pacientes menores de 65 afos (52,7 %),
hombres (60,89 %), color de piel blanca (56,36 %) y procedencia rural (66,36
%). La hipertension arterial y el tabaquismo estuvieron presentes en la
mayoria de los pacientes con (41,81 % y 36,36 %) respectivamente. Las
manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron la disnea (33,4 %) y las
palpitaciones (45 %). Ademas, predomina la fibrilacidon auricular con
respuesta ventricular rapida (70,9 %), y el alto riesgo de accidente cerebro
vascular segln puntaje de CHA>DS,-VASc con (80,4 %). El tratamiento mas
empleado fue la anticoagulacion (54,54 %), y un promedio de estadia
hospitalaria entre 8 y 14 dias con (60 %).

Conclusiones: |a fibrilacidn auricular es una de las arritmias mas frecuentes,
con alto coste sanitario y con un empeoramiento de la calidad de vida; por lo
que, son fundamentales las actividades encaminadas a la deteccién precoz y
al tratamiento oportuno.

Palabras clave: Anticoagulantes; Arritmia cardiaca; Fibrilacion auricular;
Prevalencia

ABSTRACT

Introduction: for a long time, atrial fibrillation was considered an alternative
to sinus rhythm, and today it is a serious health problem in many countries
around the world. It is the most common arrhythmia in clinical practice.
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Objective: to characterize clinical-epidemiological variables of patients with
atrial fibrillation diagnosed at the "Mario Mufioz Monroy" Hospital.

Methodological design: cross-sectional descriptive research was carried out
at the "Mario Mufoz Monroy" Military Hospital, in the province of "Matanzas"
in the period from January 2022 to February 2024. The study population
consisted of 110 patients diagnosed with atrial fibrillation at the governing
center.

Results: patients under 65 years of age (52,7 %), men (60,89 %), white skin
color (56,36 %), and rural origin (66,36 %) predominated. Arterial
hypertension and smoking were present in most patients with (41,81 % and
36,36 %) respectively. The most frequent clinical manifestations were
palpitations (45 %) and dyspnea (33,4 %). In addition, atrial fibrillation with
rapid ventricular response (70,9 %), and high risk of stroke predominated,
according to CHA2DS2-VASc score (80,4 %). The most commonly used
treatment was anticoagulation (54,54 %), and an average hospital stay
between 8 and 14 days (60 %).

Conclusions: Atrial fibrillation is one of the most common arrhythmias, with
a high health cost and a worsening of quality of life; therefore, activities aimed
at early detection and timely treatment are essential.

Keywords: Anticoagulants; Cardiac arrhythmia; Atrial fibrillation; Prevalence

INTRODUCCION

En la actualidad uno de los principales causantes de mortalidad a nivel mundial
son los padecimientos cardiovasculares lo que representa un problema de
salud publica. () Las arritmias cardiacas representan un significativo grupo
dentro de esta entidad, su incidencia real se subestima debido al alto
porcentaje que cursa de forma asintomatica y su diagnostico es un hallazgo;

entre ellas la mas frecuente en todo el mundo es la fibrilacion auricular (FA).
(2)

La fibrilacién auricular es la taquiarritmia sostenida mas frecuente del ser
humano y su manejo requiere un abordaje holistico para que los resultados
sean optimos. (23) Tiene una prevalencia de 0,51 en la poblacién mundial y se
sabe que un hombre presenta un 23,8 % de riesgo vital de padecer fibrilacion
auricular, mientras que en la mujer es del 22 %. Esta condicion incrementa
cinco veces el riesgo de sufrir un evento cerebrovascular, tres veces el riesgo
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de falla cardiaca y dos veces el riesgo de demencia. De lo anterior se deduce
la importancia de recibir un tratamiento apropiado. (4:5:6)

La FA es una taquiarritmia supraventricular caracterizada por una activacién
auricular no coordinada, que se asocia con el deterioro de la funcidon mecanica
de ambas auriculas, una actividad eléctrica cadtica (desorganizada y rapida),
flujos de sangre turbulentos o trastornos de la coagulabilidad. (/) Se
caracteriza electrocardiograficamente por oscilaciones basales de baja
amplitud (denominadas ondas fibrilatorias u ondas f), en lugar de ondas P
definidas; y por un ritmo ventricular (intervalo R-R) totalmente irregular. Las
ondas f tienen una frecuencia de mayor que 350 contracciones por minuto y
varian en cuanto a amplitud, forma y duracion. La frecuencia ventricular por
lo general supera los 90 latidos/min. (7:8)

Existen varios factores de riesgo para padecer dicha arritmia, dentro de los
que se encuentran: indice de masa corporal elevado, hipertensién arterial,
diabetes mellitus, enfermedad coronaria, enfermedad valvular (en especial
estenosis mitral moderada a severa) e insuficiencia cardiaca.(®® Todos estos
factores contribuyen, de manera independiente o dependiente, al desarrollo
de la arritmia; no obstante, la prevalencia de cada uno de éstos varia entre
hombres y mujeres, de alli las diferencias que puedan existir entre las formas
de presentacién y epidemiologia, entre ambos géneros. Asi mismo, se ha
demostrado que la fibrilacion auricular tiene un comportamiento parcialmente
heredable, lo que sugiere que pueden existir algunas diferencias genéticas
entre los sexos. (9:10)

Por todo lo anterior expuesto y a la alta incidencia de esta entidad, tanto a
nivel internacional como nacional; asi como, a la necesidad de un diagndstico
certero y un tratamiento oportuno, para prevenir futuras complicaciones, la
presente investigacion tiene el objetivo de caracterizar variables clinico-
epidemioldgicas de pacientes con fibrilacién auricular diagnosticados en el
Hospital Militar “*Mario Muhoz Monroy”.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal a los
pacientes ingresados con FA en el servicio de medicina interna del Hospital
Militar "Mario Mufioz Monroy" de Matanzas, Cuba; de enero 2022 a febrero del
2024. El universo estuvo compuesto por 110 pacientes con FA, atendidos en
el servicio antes sefalado.
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Se analizaron las variables demograficas: sexo (masculino y femenino) y
grupo de edades (Menos 65, 65-74, 75-84 y mas de 85); color de la piel
(blanco, negro y mestizo); procedencia del paciente (rural, urbano);
antecedentes patoldgicos personales y habitos tdxicos (diabetes mellitus
(DM), enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), cardiopatia
isquémica (CI), hipertension arterial (HTA), nefropatias, insuficiencia cardiaca
(IC), hipertiroidismo, hipercolesterolemia, obesidad, asma bronquial (AB),
enfermedad vascular encefalica (AVE), tabaquismo alcoholismo y no refieren);
formas de presentacion de la FA (primera vez, paroxistica persistente,
persistente de larga duracibn y permanente); sintomas y signos
(palpitaciones, fatiga, mareo, sincope, disnea, dolor toracico y otros); formas
de presentacion (respuesta ventricular lenta, respuesta ventricular rapida y
respuesta ventricular normal); factores de riesgo de embolismo asociado a FA
segun escala CHA2DS2VAS (1) (C (IC),H (Hipertensién arterial), A (Edad = 75
anos), D (Diabetes mellitus), S (Ictus previo), V (vasculopatia), A (Edad 65-
74 anos), S ( Sexo femenino)); y la estadia hospitalaria (1-7 dias, 8- 14 dias,
mas de 15 dias).

Asimismo, se tomo6 como fuente las historias clinicas del archivo del Hospital
militar Mario Mufioz Monroy. Se llevo los datos recogidos a una planilla de
recoleccion de datos, y estos a una hoja de calculo en el programa Microsoft
Excel para ser procesado en el paquete estadistico SPSS version 21.0 para
Windows y representados en tablas y/o graficos seguin correspondia. Para el
analisis e interpretacidn de los resultados se utilizé el analisis porcentual.

La investigacion se realizé previa aprobacion del Comité de Etica Médica y del
Consejo Cientifico de dicho hospital. Se realizd6 conforme a lo descrito en su
protocolo de inicio y los datos registrados fueron empleados solamente con
fines cientificos acorde a los principios éticos de las investigaciones recogidas
en la Declaracion de Helsinki y revisiones posteriores.

RESULTADOS

Predominé los del sexo masculino con 67 pacientes para un 60,89 % y con un
comportamiento bimodal los grupos de edades 66 -74 y mas de 85 anos con
un 19,08 %. En mayores de 85 anos se igualaron ambos sexos afectados por
FA con un 10 % del total (Tabla 1).

Tabla 1: Distribucion de pacientes con FA segln sexo y grupos de edades en
el Hospital Militar de Matanzas desde el 2022 a febrero 2024

| | Sexo | Total |
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Grupos de | Masculino Femenino

edades (anos) | No % No % No %
<65 37 33, 63 21 19,09 58 52,7

66 - 74 12 10,90 9 8,18 21 19,08

75 -84 8 7,27 2 1,81 10 9,08

> 85 10 9,09 11 10,0 21 19,09

Total 67 60,89 43 39,08 110 100

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Militar de Matanzas

Predominé el area de procedencia rural en ambos sexos con 73 pacientes para
un 66,36 % y el color de la piel blanca con 56,36 % (Tabla 2).

Tabla 2: Distribucidén de los pacientes por sexo segun area de procedencia,
color de la piel

A Sexo Total
Area de Masculino Femenino
procedencia No % No % No %
Rural 47 42,72 26 26,63 73 66,36
Urbana 20 18,81 17 15,45 37 33,63
Total 67 60,89 43 39,08 110 100
Color de la piel
Blanco 34 30,9 28 25,45 62 56,36
Negro 12 10,9 5 4,54 17 15,45
Mestizo 21 19,09 10 9,09 31 28,18
Total 67 60,89 43 39,08 110 100

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Militar de Matanzas

Se mostré la disnea y las palpitaciones como predominante con 34,54 % y
25,45 % respectivamente y la respuesta ventricular rapida con 70,90 % de la
muestra (Tabla 3).

Tabla 3: Distribucidn de pacientes segun sintomas y signos, y respuesta
ventricular

Sintomas y signos No %
Palpitaciones 28 25,45
Fatiga 25 22,72
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Mareo 23 20,90
Sincope 7 6,36
Disnea 38 34,54
Dolor toracico 20 18,18
Frecu_enC|a cardiaca 10 9,09
irregular
Extrasistoles 3 2,72
Otros 18 16,36
Respflesta No %
ventricular
Rapida 78 70,90
Lenta 13 11,81
Normal 19 17,27

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Militar de Matanzas

HTA y la CI son los antecedentes patoldgicos personales mas asociados a la
FA con 41,81 % y 21,81 % respectivamente asociado al habito de fumar con
63 pacientes para un 57,27 % del total (Tabla 4).

Tabla 4: Distribucion de antecedentes patoldgicos personales y factores de
riesgo asociados en los pacientes con FA

Antecedentes patoldgicos No %
Diabetes Mellitus 18 16,36
EPOC 6 5,45
Cardiopatia Isquémica 24 21,81
Hipertensién Arterial 46 41,81
Nefropatia 2 1,81
Insuficiencia Cardiaca 7 6,36
Hipertiroidismo 3 2,72

Hipercolesterolemia 11 10
Obesidad 8 7,72
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No refieren 17 15,45
Habitos Toxicos No %
Alcoholismo 19 17,27
Tabaquismo 63 57,27
No refiere 28 25,45
Total 110 100

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Militar de Matanzas

La distribucién segun la escala CHA2DS2VAS donde se evidencia que la HTA,
sexo femenino y los mayores de 75 afnos predominan en la escala predictora
de embolismo. Se obtuvo 88 pacientes con alto riesgo segun la escala
establecida en los protocolos para un 80,4 % de la muestra (Tabla 5).

Tabla 5: Distribucion de pacientes segun escala CHA2DS2VAS

Escala CHA2DS2VAS No %
C (Insuficiencia cardiaca) 7 6,36
H (Hipertension Arterial) 46 41,81

A (edad = 75 afos) 31 28,18

D (Diabetes Mellitus) 18 16,36

S (Ictus Previo) 20 18,18

V (Vasculopatia) 19 17,27

A (edad de 65 a 74 anos) 21 19,09
S (género femenino) 43 39,09
Total 88 80,4

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Militar de Matanzas

Los pacientes tuvieron una estadia hospitalaria promedio entre 8 a 14 dias
con 66 para 60 % de la muestra y el tratamiento empleado que predominé
fueron los anticoagulantes con 54,54 %, seguido de los antiagregantes
plaquetarios a 39 pacientes para un 35,45 % (Tabla 6).

Tabla 6: Distribucion de la estadia hospitalaria de los pacientes y el
tratamiento empleado

Estadia No %
hospitalaria (Dias)
l1a7 25 22,72
8al4 66 60
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Mas de 15 19 17,27
Total 110 100
Tratamiento No %
empleado
Anticoagulantes 60 54,54
Antiagregantes 39 35,45
plaquetarios
Mixtos 11 10
Total 110 100

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Militar de Matanzas

DISCUSION

Las enfermedades cardiovasculares han incrementado progresivamente su
incidencia en todo el mundo (1), de tal modo que han llegado a ser la primera
causa de mortalidad; (3:2) dentro de ellas, la fibrilacién auricular posee un lugar
protagdnico. (12)

Desde el posicionamiento de los autores de la presente investigaciéon el
aumento en la frecuencia de enfermedad cardiovascular es resultado del
incremento de la esperanza de vida en Cuba; la cual, predispone con la
longevidad la aparicion de enfermedades crdnicas del corazon.

Las caracteristicas demograficas y clinicas del presente estudio presentan
similitudes con la mayoria de los reportes de investigaciones realizadas tanto

nacionales como internacionales consultadas. Asi lo destaca Garcia Pera et al.
(13)

En una investigacion realizada en Colombia donde plantean que la prevalencia
de fibrilacion auricular se incrementé desde 41 hasta 87 por cada 100,000
habitantes entre 2013 y 2017, ademas que es mas frecuente a partir de los
60 afios y destacaron, que las zonas rurales presentan una prevalencia
superior con 150/100000 habitantes.

Recalde Bufaliza (14) destaca que en su estudio predomind el sexo masculino
con 61,40 % de los pacientes con FA, entre las edades mas frecuentes fue la
mayor de 70 afios caucasicos; existen otros estudios (1415.16) donde
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predominan en sus resultados los del sexo masculino, edades mayores de 75
afnos y color de la piel blanco; estos resultados coinciden con los obtenidos
por los autores de la presente investigacion.

Sin embargo, algunos autores como Castro-Clavijo et al., (12) en sus resultados
investigativos, destacan que el sexo mas frecuente con las arritmias cardiacas
era el femenino con mas del 50 % de la muestra, coinciden con estos
resultados otros autores.(12:13) A pesar, que los resultados obtenidos en la
presente investigaciéon, predominen el sexo masculino, se obtuvo que a partir
de los 80 afios existe una tendencia a equipararse ambos sexos relacionado
al padecimiento de la FA.

Relacionado a los factores de riesgo asociados a la FA, los investigadores
(11,14,15) plantean que la HTA ocupa el primer lugar con mas del 50 % de los
pacientes. Coinciden estos resultados con los obtenidos en la investigacion
presentada. Rodriguez-Reyes et al. (19) destacan que existen otros factores de
riesgo relacionados a la FA como son por orden de frecuencia de su estudio la
HTA, obesidad, DM, dislipemia y habitos toxicos como el habito de fumar y el
alcoholismo.

Por lo que, los resultados obtenidos en el estudio coinciden con los de dichos
autores. A consideracion de los autores de la presente investigacién, estos
resultados reafirman que la HTA y la DM se asocian a la FA, principalmente la
primera influye en la patogenia, tratamiento y evoluciéon de la FA y la DM
modifica el remodelado auricular; por lo que predisponen a las arritmias sobre
todo la FA.

En las investigaciones consultadas (216.17) se recogen las palpitaciones vy la
disnea como los sintomas mas frecuentes y la respuesta ventricular acelerada
como forma de presentacion en el cuerpo de urgencias y emergencias al
diagndstico. Sariol-Gonzalez et al. (1?) obtuvieron que el consumo del tabaco
fue el factor de riesgo mas determinante con 85,80 %, relacionado con la
forma de respuesta ventricular rapida, y con la disnea como principales
sintomas de presentacion asociado a las palpitaciones; destacan en su estudio
que la cardioversiéon farmacoldgica fue el tratamiento mas empleado (56,50
%).

Castillo-Barrios (20) plantea que la FA aumenta hasta cinco veces el riesgo de
sufrir un evento cerebrovascular de origen cardioembdlico
independientemente de otros factores de riesgo, destaca la importancia del
uso de la escala CHA2DS2-VASc para la evaluacion del riesgo
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cardiometabdlico. Asi varios autores (14.21.22) emplean dicha escala en sus
estudios.

Autores de diversas investigaciones plantean relacionado a la estadia
hospitalaria que estas varian segun las comorbilidades y la edad de los
pacientes, ejemplo Freeman et al. (23) obtuvieron un promedio de estadia de
3,5 dias; Cadavid-Zuluaga et al. (?4) de 6,62 dias. En el presente estudio
predominaron los pacientes con estadias prolongadas entre 8 y 14 dias. Estos
resultados, pueden estar en relacion con las comorbilidades presentes en los
pacientes y el alto riesgo (80 %) de embolismo segun la escala analizada.

Autores como Bafios-Gonzalez et al. (2% explican la importancia segun el
empleo de la escala prondstica de riesgo cardiometabdlico en la FA y el uso
de anticoagulantes y antiagregantes plaquetarios para disminuir los eventos
embodlicos (AVE, CI y otros). Otros, resaltan como resultados de sus estudios
que emplearon con mayor frecuencia los anticoagulantes orales (6:2.17), vy
disminuyeron las posibles complicaciones de esta enfermedad, e incluso
existen varios estudios con el uso de nuevos anticoagulantes que proporcionan
menos recciones adversas.(17:25)

Las limitaciones de este estudio descriptivo, que proporciona informacién
valiosa para caracterizar las variables clinico-epidemioldgicas relacionadas con
la fibrilacion auricular (FA) diagnosticada en la poblacion atendida en el
Hospital Militar de Matanzas, son relevantes. Aunque ofrece resultados
significativos, estos no pueden generalizarse, ya que el analisis en otras
poblaciones podria arrojar resultados distintos dependiendo de las
caracteristicas demograficas, étnicas, medioambientales, entre otras, de los
pacientes.

CONCLUSIONES

La fibrilacién auricular es mas frecuente en la poblacion mayor, afecta de
forma negativa la calidad de vida de los pacientes. Una correcta anamnesis y
examen fisico permiten la deteccién temprana de los factores de riesgo
principales como la HTA, obesidad, DM, y las dislipemias. Los sintomas y
signos que presentan estos enfermos. Por lo que, contribuye a un mejor
tratamiento de la enfermedad, evadiendo asi, la aparicién de futuras
complicaciones.
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