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Resumen

Introduccidn: La Fibrilacion Auricular (FA) es la arritmia supraventricular mas comun en la practica
médica y que afecta en gran parte personas entre 50-80 afios. Los pacientes que presentan FA tienen
un riesgo mayor de desarrollar accidente cerebrovascular, eventos tromboemboliticos e insuficiencia
cardiaca, lo que conlleva al empeoramiento de la calidad de vida en comparacion con las personas
gue no presentan la FA. El objetivo de este estudio es Analizar la prevalencia de la FA en adultos
mayores que estuvieron internados en un centro médico de alta complejidad cardiovascular en la zona
norte de la Provincia de Buenos Aires. Materiales y Métodos: Se realiza un estudio de prevalencia de
registros de pacientes que consultaron por sintomas compatibles con fibrilacién auricular
admisionados en el Centro Medico Talar. El abordaje tedrico del tema en plataformas de pesquisa
como revistas de cardiologia de la American Heart Association y la revista de la Sociedad Argentina
de Cardiologia, Google Académico y SciElo. Resultados: de 115 pacientes hallados inicialmente, 17
(14,7%) fueron seleccionadas para la investigacion por cumplir con los criterios establecidos. En el
total de pacientes utilizadas para este estudio observacional, el motivo de consulta a la guardia
externa fue palpitaciones asociada o no a otros sintomas como disnea, dolor precordial y sincope. En
14 de las 17 historias clinicas fueron documentados factores de riego cardiovasculares como
hipertension (48%), diabetes (22%), obesidad (11%), sedentarismo (8%), tabaquismo (7%) vy
dislipidemia (4%). Conclusion: aunque la fisiopatologia de la FA es multifactorial y que debemos
considerar factores genéticos, estructurales y electrofisiolégicos del corazén, la determinacion de los
factores de riesgo cardiovasculares (FRCV) vy el diagnostico temprano de la FA nos permite manejar
el paciente de tal manera que se evita las complicaciones y todas sus implicaciones personales, fisicas,
sociales y econémicas, teniendo en cuenta que el manejo principal de la FA se basa en el control del
ritmo cardiaco y la anticoagulacion temprana’.
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Abstract

Backgound: Atrial Fibrillation (AF) is the most common supraventricular arrhythmia in medical
practice and largely affects people between 50-80 years of age. Patients with AF are at increased risk
of developing stroke, thromboembolic events, and heart failure, leading to poorer quality of life
compared to people without AF. The objective of this study is to analyze the prevalence of atrial
fibrillation in older adults who were hospitalized in a high-complexity cardiovascular medical center
in the north of the Province of Buenos Aires. Material and methods: A study of the prevalence of
records of patients who consulted for symptoms compatible with AF and the diagnosis was made at the
Talar Medical Center is carried out. The theoretical approach to the subject in research platforms
such as cardiology journals of the American Heart Association and the journal of the Argentine
Society of Cardiology, the academic google and SciElo. Results: of 115 patients found, 17 (14,7%)
were selected fr the investigation because they met the established criteria. In all the patients used for
this observational study, the medical consulting was palpitations associated or not with other
symptoms such as dyspinea, precordial pain and syncope. In 14 of the 17 patients, cardiovascular risk
factors were documented such as hypertension (48%), diabetes (22%), obesity (11%), sedentary
lifestyle (8%), smoking (7%) and dyslipidemia (4%). Conclusion: although the pathophysiology of AF
is uncertain and we must consider genetic, structural and electrophysiological factors of the heat, the
determination of cardiovascular risk factors (CVRF) and the early diagnosis of AF allow us to manage
the patient in such a way that complications and their personal, physical, social and economic
implications are avoided, taking into account that the main management of the AF is based on the
control of the heart rhythm and early anticoagulation’.
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INTRODUCCION

Seguln la American Heart Association (AHA) la
Fibrilacion Auricular (FA) es el tipo de
arritmia supraventricular mas comun y la
misma se caracteriza por una contraccion
rapida y desorganizada de las auriculas’ que
puede tener una frecuencia de 400 a 700
latidos por minuto®, lo que conduce a la
pérdida de una de las propiedades cardiacas,
que es el inotropismo o contractilidad.

La FA afecta aproximadamente del 1,5-2% de
la poblacion general, el 6% de los mayores de
60 afios y el 8% de los mayores de 80 afios. La
prevalencia es mayor en hombres, y que se
espera que su incidencia aumente en los
proximos afios®. Los pacientes que presentan la
FA estan susceptibles a la estasis sanguinea, lo
que lleva a eventos tromboliticos con
consecuente accidente cerebrovascular e
insuficiencia cardiaca’.

De manera fisiologica, el corazon funciona de
tal manera que el Nodo SA (el marcapaso del
corazon), localizado en la auricula derecha
permite que sus células de manera espontanea
se contraigan y generan el sistema eléctrico de
conduccion. ElI nodo AV retrasa la
propagacion de la sefial a los ventriculos y eso
hace con que se permita la optimizacion
ventricular. La sefial se propaga por el Haz de
Hiz derecho y izquierdo y luego em seguida
por las Fibras de Purkinje y los miocitos™.

La fisiopatologia de la FA es incierta y para la
comprension del tema tenemos que considerar:
factores genéticos, los cuales presentan
mutaciones en algunos genes, como por
ejemplo en el locus 10922-24 (brazo largo del
cromosoma 10), descubierto por Ramon
Brugada y colaboradores en 1996 y la
mutacién en el locus 11p15.5 (canal de potasio
KCNQ1) en 2003, que hace con que la
mutacion afecta la region del poro del canal de
potasio, con una ganancia de funcién y
estimulando asi la salida de potasio
provocando la  repolarizacion  rapida,
disminuindo la duracién de los potenciales de
accion de la célula®. Otro factor a considerar
es el factor estructural, como la dilatacion
auricular, que disminuye el potencial de accién
de la célula y reduce la fase 0 de la
despolarizacion, aumentando el automatismo

del corazén®. Los factores electrofisiolégicos,
como el foco ectopico, el circuito Unico de
reentrada y el circuito multiple de reentrada
hacen con que hayan descargas muy rapidas y
favorecen los bloqueos de conduccién, que
constantemente cambian de lugar y tamafio,
permitiendo la reentrada de estimulos
eléctricos que definen la arritmia®.

Los factores de riesgo para desarrollar la FA
son hipertension, obesidad, diabetes, apnea del
suefio, insuficiencia  renal, enfermedad
coronaria, el tabaquismo y la edad’. La FA se
divide en cuatro tipos: el primer evento de la
FA®, la FA paroxistica que dura menos de 7
dias y tiene su terminacion espontanea, la FA
persistente que dura méas de 7 dias y requiere
una cardioversion para que se resuelvay la FA
permanente que no presenta ritmo sinusal por
lo que es aceptado por el paciente y por el
médico®. El tiempo de instalacion de la FA esta
dividido en: evento agudo (menor a 48h) y
evento crénico (mayor a 48h). Es importante
saber el tiempo de instalacion de la FA, porque
el manejo terapéutico es distinto en cada caso.
Las formas de presentacion de los sintomas de
la FA son distintas y pueden variar desde un
paciente asintomatico a un paciente con
palpitaciones, disnea, fatiga y en los casos mas
graves sincope, hipotensién sintomatica,
edema de pulmon, isquemia miocardica hasta
el shock cardiogénico®.

El diagndstico de la Fibrilacién Auricular es
mediante el Electrocardiograma (ECG) clasico
de 12 derivaciones, en donde identificamos
irregularidad entre el intervalo R-R y la
ausencia de la onda P°. Para complementar el
diagnostico y descubrir las posibles causas de
la FA se puede pide analisis de sangre con la
funcion renal, hepatica, tiroidea, hemograma,
glucemia, radiografia de térax, monitorizacion
con Holter, pruebas de esfuerzo vy
ecocardiograma.

El manejo de la FA en pacientes
hemodinamicamente estables se basa en 3
pilares: anticoagulacion para prevencion de
ACV, mejora de los sintomas y manejo de los
factores de riesgo®. Las escalas CHA2DS2
VASc y HAS BLED son utilizadas para
evaluar el riesgo tromboembolitico y del
sangrado antes de empezar con el tratamiento
anticoagulante. Los anticoagulantes mas



utilizados son: Warfarina, para los pacientes
gue tienen algin acometimiento de la
estructura del corazon como por ejemplo la
estenosis mitral o valvula mecénica mitral y
por otro lado los Nuevos Anticoagulantes
Orales, que son los mas recomendados®. La
mejora de los sintomas se alcanza con el uso
de betabloqueantes, blogueantes de los canales
de calcio, digoxina o amiodarona, con la
finalidad de controlar la frecuencia cardiaca
del paciente. En aquellos pacientes que no se
puede controlar la frecuencia cardiaca o estan
hemodinamicamente inestables se recomienda
la cardioversion sincronica, implante de
marcapasos o ablacién del nodo AV®. Es
relevante el estudio del tema porque el
diagnostico temprano de la fibrilacion
auricular nos permite manejar el paciente de
tal manera que se evita las complicaciones y
todas sus implicaciones personales, fisicas,
sociales y econémicas, teniendo en cuenta que
el manejo principal de la FA se basa en el
control del ritmo cardiaco y la anticoagulacion
temprana’.

MATERIALES Y METODOS

Para el abordaje tedrico de este estudio
observacional se realiz6 busqueda en: Revista
Argentina de Cardiologia, la Revista de
American Heart Association, el Google
Académico y en SciElo con los términos
MESH: atrial fibrillation AND prevalence
AND aged people. Se utilizaron 7 articulos que
tenian el razonamiento sobre el tema en
estudio.

Para la investigacion se utiliza las historias
clinicas de los pacientes que consultaron a
guardia externa del Centro Medico Talar, con
previa autorizacion del Jefe de la UCO Dr
Norberto Bornancini. La proteccion de los
datos de los pacientes fueron preservados por
la ley 25.326.

Se incluyen los pacientes que cumplian con los
criterios de inclusion (pacientes de 50-80 afios
qgue consultaron por palpitaciones, ambos
sexos, diagnostico de FA de cualquier tipo y
pacientes que se internaron en la UCO) vy
también los criterios de exclusién (pacientes en

ritmo sinusal y colocacion de marcapaso y/o
cardiodesfibriadores). Con eso se respondio la
pregunta PICO (¢Cual es la importancia del
diagndstico y tratamiento temprano de la
fibrilacion auricular en pacientes adultos
mayores que buscaron atencion médica por
referir alguno de los sintomas de tal
afeccion?).

De 115 pacientes hallados inicialmente, con la
fecha de 14/04/2021 hasta el 14/04/2022, 17
(14,7%) fueron seleccionadas para la
investigacion por cumplir con los criterios
establecidos.

En este estudio observacional fueron utilizadas
variables cualitativas (sintomas y tratamiento
realizado) y cuantitativas (pacientes con FA,
prevalencia de la FA y pacientes internados en
UCO).

Como se puede observar en el flujograma
(Figura 1) el total de pacientes encontrados
fueron 115 y al final de la investigacion
guedaron 17 para analizar y realizar el estudio
observacional.

sPacientes identificados en el periodo1
del 14/04/2022 hasta el
14/04/2022:

eN=115 )

~\
ePacientes eliminados por no cumpir
con critérios establecidos:

«N=98
J
ePacientes utilizados para el estudio
observacional por cumplir con
criterios:
. :1
N=17 )

Figura 1: flujograma de inclusion y exclusion de
pacientes



RESULTADOS

Entre los 17 pacientes analizados, la
prevalencia de la FA fue mayor en pacientes
del sexo masculino (59%) y menor en el sexo
femenino (49%) (Ver gréfico 1), se
encontraron que el motivo de consulta a la
guardia fue palpitaciones que podian o no
estar asociada a otros sintomas como disnea,
dolor precordial y sincope, también hubo
motivos de consulta apenas por sincope o
dolor precordial o disnea sin otro sintoma
acompafiante. (Ver grafico 2).

También se observa que 14 de los 17 pacientes
presentaban factores de riesgo
cardiovasculares importantes como
hipertension (48%), diabetes (22%), obesidad
(11%), sedentarismo (8%), tabaquismo (7%) vy
dislipidemia (4%). (Ver grafico 3).

Todos los pacientes fueron internados en la
Unidad Coronaria para control del cuadro
clinico. Todos recibieron anticoagulantes de
acuerdo las escalas CHA2DS2 VASC y HAS
BLED y farmacos para el control de la
frecuencia cardiaca.

Motivo de consulta
Palpitacines + dolor
. : 2
preocordial + disnea
Disnea + dolor
. 2
precordial
Palpitaciones + disnea 2
Palpitaciones 2
Sincope 3
Dolor precordial 3
Disnea 3
0 5

Sexo

® Hombres

B Mujeres

Grafico 1: La prevalencia de la FA fue mayor en
pacientes del sexo masculino.
Fuente: elaboracion de la autora.

Grafico 2: motivo de consulta de la guardia externa del
centro médico talar. Se observa que en su mayoria, las
palpitaciones estaban asociadas a otros sintomas.

Fuente: elaboracion de la autora.

Factores de Riesgo
4%

7% & Hipertensén
& Diabetes

= Obesidad

i Sedentarismo
& Tabaquismo

& Dislipidemia

Grafico 3: Factores de Riesgo Cardiovascular
documentados en las historias clinicas. Se observa que la
hipertension es el factor mas prevalente.

Fuente: elaboracion de la autora.



DISCUSION

La FA es la arritmia mas comun de la préactica
médica y estd asociada a una mayor
morbi/mortalidad altamente discapacitante si
no diagnosticada precozmente'. Cada vez més
se requiere profesionales capacitados para
realizar el manejo correcto a fin de evitar las
complicaciones, como por ejemplo el accidente
cerebrovascular o la insuficiencia cardiaca, ya
gue es considerada una enfermedad de salud
publica actualmente.

Un estudio realizado por Tomas J. Wang, et al
con participantes del Estudio de Framingham
con FA y ICC de nueva aparicién, trae como
resultado la importancia de diagnosticar la FA
precozmente ya que estad directamente
relacionada con insuficiencia cardiaca y un
riesgo relativo de mortalidad al asociarse las
dos enfermedades®.

Para Ben Freedman, et al, 10% de los ACV
isquémicos estan  asociados con FA
diagnosticada por primera vez en el momento
del ACV. El estudio muestra la importancia de
la deteccion temprana de la FA asintomética
con el objetivo de prevenir los ACV y utilizar
la anticoagulacion adecuada®.

Sabemos que la FA estd asociada a
hipertension, obesidad, diabetes, sedentarismo,
tabaquismo y dislipidemia. El estudio
observacional realizado comprueba que el
82% de las historias clinicas documentadas
tenian factores de riesgo y la mayoria
presentaba hipertension arterial.

Para MS Kallistratos, et al, la hipertensién
arterial y la FA coexisten con frecuencia y
comparten factores de riesgo que aumentan
sus incidencias. Describe también la
importancia de la correcta toma de la tension
arterial 'y deteccion temprana de la
hipertension y el diagnostico de la FA™ con fin
de evitar las complicaciones que conllevan las
dos enfermedades.

Como conclusion final de los resultados
basados en este estudio observacional, la FA
es una enfermedad que viene tomando un lugar
importante en la salud publica una vez que los
pacientes que presentan la FA estan
susceptibles a otras enfermedades como ACV e
insuficiencia cardiaca, por lo tanto conlleva al
empeoramiento de la calidad de vida. La FA

esta relacionada con factores de riesgo que
son facilmente detectables y controlables en
los controles periodicos de salud. Es
sumamente importante la deteccion temprana
de la FA asintomatica y sintomatica
principalmente en la poblacion mayor de 50
afnos ya que el manejo principal es la
anticoagulacion basada en las escalas CHADS
VASC y HASBLED vy el control de la
frecuencia cardiaca, mejorando asi su calidad
de vida.
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