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RESUMEN

A pesar de los avances en el manejo de los pacientes con fibrilacion auricular (FA), esta arritmia es responsable de
accidente cerebrovascular, insuficiencia cardiaca, muerte subita y morbilidad cardiovascular en el mundo. El objetivo de
este trabajo fue determinar la frecuencia de fibrilacion auricular y analizar las cardiopatias subyacentes y predictores de
fibrilacién auricular en el servicio de Unidad Coronaria del Instituto de Cardiologia de la Ciudad de Corrientes. Estudio
observacional y descriptivo donde ingresaron 412 pacientes consecutivos en unidad Coronaria de instituto de Cardiologia
Juana Francisca Cabral, desde el 1 de enero al 30 de junio de 2018. Del total de la poblacién el 24,51% presento fibrilacion
auricular, 80,2% FA paroxistica y 19,8% permanente. El 94% de los pacientes con FA paroxistica fueron hipertensos. La
edad media fue de 71,60£12,19 aiios, el indice de masa corporal fue de 28,33+6,13, el tamafio de la auricula izquierda fue
de 47,91+7,06 mm y la fraccion de eyeccion de 50,41+17,9%. La presencia de insuficiencia cardiaca estuvo presente en
69% de los pacientes con FA paroxistica. Las cardiopatias subyacentes fueron: infarto agudo de miocardio 50,5%,
valvulopatias 50,5%, hipertréfica 5%. Mas de dos tercios de los pacientes tuvieron FA paroxistica. La cardiopatia isquémica
fue la mas frecuente.

Palabras clave: clinica, cardiologia, epidemiologia, fibrilacidn auricular, factores de riesgo.

SUMMARY

Despite the advances in the management of patients with atrial fibrillation (AF), this arrhythmia causes stroke, heart
failure, sudden death and cardiovascular morbidity. The aim of this work was to determine the frequency of atrial
fibrillation and to analyze the underlying heart diseases and predictors of atrial fibrillation in the Coronary Unit Service of
the Institute of Cardiology from Corrientes City. This is a descriptive and observational study. There were admitted 412
consecutive patients to the Coronary unit of “Juana Francisca Cabral Institute of Cardiology”, from January 1% to June 30",
2018. From the total population, 24.51% patients presented atrial fibrillation, 80.2% presented paroxysmal AF and 19.8%
permanent AF. The 94% of the patients with paroxysmal AF were hypertensive. The mean age was 71.60 + 12.19 years, the
body mass index was 28.33 + 6,13, the size of the left atrium was 47.91 + 7.06 mm and the ejection fraction 50.41 + 17.9%.
Heart failure was present in 69% of patients with paroxysmal AF. The underlying heart diseases were: acute myocardial
infarction 50.5%, valvulopathies 50.5%, hypertrophic cardiomyopathy 5%. More than two thirds of the patients had
paroxysmal AF. Ischemic heart disease was the most frequent.

Keywords: clinical, cardiology, epidemiology, atrial fibrillation, risk factors.

RESUMO

Apesar dos avangos na manipulagdo de pacientes com fibrilagdo atrial (FA), essa arritmia é responsavel por acidente
vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca, morte subita e morbilidade cardiovascular no mundo. O objetivo deste trabalho
foi determinar a frequéncia de fibrilacdo atrial e analisar as cardiopatias subjacentes e os preditores de fibrilagdo atrial no
servico de unidade coronariana do Instituto de Cardiologia da cidade de Corrientes. Estudo observacional descritivo em
que 412 pacientes consecutivos foram internados na Unidade Coronariana do Instituto Juana Francisca Cabral de
Cardiologia, do dia 12 de janeiro a 30 de junho de 2018. Do total da populagdo, 24,51% apresentaram fibrilagdo atrial,
80,2% AF paroxistica e permanente 19,8%. 94% dos pacientes com FA paroxistica eram hipertensos. A média de idade foi
de 71,60 £+ 12,19 anos, o indice de massa corpodrea foi de 28,33 + 6,13, o tamanho do atrio esquerdo foi de 47,91 + 7,06
mm e a fragdo de ejecdo 50,41 + 17,9%. A presenca de insuficiéncia cardiaca esteve presente em 69% dos pacientes com
FA paroxistica. As doengas cardiacas subjacentes foram: infarto agudo do miocardio 50,5%, valvopatias 50,5%, hipertrdfica
5%. Mais de dois ter¢os dos pacientes apresentavam FA paroxistica. A doenga isquémica do corag¢do foi a mais frequente.

Palavras-chaves: clinica, cardiologia, epidemiologia, fibrilagdo atrial, fatores de risco.
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INTRODUCCION:

A pesar de los avances en el manejo de los pacientes con fibrilacién auricular (FA), esta arritmia es
responsable de accidente cerebrovascular, insuficiencia cardiaca, muerte sudbita y morbilidad
cardiovascular en el mundo. Se prevé que el nimero de pacientes con FA aumentard abruptamente en
los proximos afios. En 2010, el niumero estimado de hombres y mujeres con FA en todo el mundo fue
de 20,9 millones y 12,6 millones, respectivamente, con mayor incidencia y prevalencia en los paises
desarrollados. (ESC, 2016). Entre los factores de riesgo tradicionales se mencionan a “la presién
arterial alta, sobrepeso / obesidad, dislipidemia, diabetes, tabaquismo y consumo excesivo de
alcohol.” (Kokubo, 2016).

La FA se asocia a menudo con sindrome coronario agudo (SCA) e infarto agudo de miocardio con
elevacion del ST (IAMST). En general, la FA complica aproximadamente el 10% de los infartos agudos.
Es un marcador de mortalidad a largo plazo después del infarto. En los ultimos 20 afos, el riesgo
relativo de mortalidad para los pacientes con FA después de un infarto de miocardio se ha mantenido
alrededor de 2,5 veces mads que aquellos pacientes sin FA teniendo un peor impacto en la clinica, curso
y prondstico de la enfermedad. (Rubenstein et al 2012, Gonerek et al 2012). La dislipidemia por otra
parte es un importante contribuyente al desarrollo de la aterosclerosis y la enfermedad coronaria. Por
lo tanto contribuye al desarrollo de la enfermedad. (Alonso et al, 2014).

En cuanto a la insuficiencia cardiaca asociada a la FA la prevalencia reportada en diferentes series
oscila entre 13% y 27%. Aunque la relacion causal entre las 2 condiciones no se ha determinado
completamente, su coexistencia puede explicarse en cierta medida por la presencia de factores de
riesgo comunes como edad, hipertension, diabetes y obesidad, asi como la cardiopatia estructural
valvular, isquémica y no isquémica. Estos factores estdn asociados con alteraciones miocardicas
celulares y extracelulares, cambios electrofisiolégicos y neurohormonales que se combinan para crear
un ambiente que predispone al corazén tanto a la falla miocardica como a la FA. (Byrne et al, 2018).

La creciente prevalencia y estrecha coexistencia de obesidad, diabetes tipo 2 y fibrilaciéon auricular
(FA) representa un reto actual y futuro para la salud. Los pacientes con diabetes tipo 2 y obesidad
estan en alto riesgo de enfermedades cardiovasculares, y la ocurrencia adicional de la FA contribuyen
a la carga de la enfermedad y aumentar la presién sobre el sistema de salud. La incidencia aparece
mas comun en diabéticos, lo que sugiere efectos adicionales como la resistencia a la insulina,
inflamacién o cambios autonémicos, que pueden actuar como mediadores de la misma. (Bodegard et
al, 2015).

El sindrome metabdlico se asocié con un mayor riesgo de FA. (Asghar et al, 2012)

También el consumo excesivo de alcohol estd asociado con un mayor riesgo, al menos entre hombres,
de desarrollar esta arritmia. (Hajhosseiny et al 2015, Staerk et al 2018). La cardiomiopatia hipertréfica
(MCH), se asocia frecuentemente pero la evidencia sobre su prevalencia, factores de riesgo y efecto
sobre la mortalidad es escasa. La FA es un fuerte predictor de mortalidad. Estudios previos indicaron
gue existe un 20% de riesgo para el desarrollo de fibrilacion auricular (FA) en pacientes con MCH, con
una prevalencia tan alta como 40% en los mayores de 70 anos. Esto afecta la calidad de vida y
aumenta la morbilidad y la mortalidad. Ademads, la FA aumenta el riesgo de insuficiencia cardiaca (IC) y
hospitalizaciéon. Un estudio reciente de la poblacion de HCM encontré que la FA era un fuerte
predictor de mortalidad incluso después de ajustar los factores de riesgo establecidos. Estudios
previos han sugerido que la magnitud de la hipertrofia ventricular izquierda (VE) y la obstruccién de la
via de salida del VI (VEV) se asocian con un prondstico adverso y un mayor riesgo de FA. (Siontis et al
2014, Rowin 2017).
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La muerte por accidente cerebrovascular se puede mitigar en gran medida mediante la
anticoagulacién. Los estudios contemporaneos muestran que el 20-30% de los pacientes con un
accidente cerebrovascular isquémico tienen FA diagnosticada antes, durante o después del evento
inicial. Las lesiones de la sustancia blanca en el cerebro, deterioro cognitivo y la disminucion de Ila
calidad de vida son comunes en estos pacientes, y entre el 10-40% de los pacientes con FA son
hospitalizados cada afio. La anticoagulacién oral con antagonistas de la vitamina K o los Nuevos
anticoagulantes orales reduce marcadamente el accidente cerebro vascular isquémico y la mortalidad
en los pacientes con FA. Por otra parte, la FA también se asocia con altas tasas de hospitalizacion.
(ESC, 2016).

En Argentina esta arritmia afecta entre el 1% y el 2% de la poblacién. Estudios recientes documentan
una prevalencia de FA que va desde < 0,5% en sujetos menores de 50 afios al 5-15% en mayores de 80
afios. Si bien es mas frecuente en hombres, con la edad la prevalencia por género se equipara. El
incremento en la prevalencia de la FA no se explica solo por el aumento de la longevidad de la
poblacién. Es importante considerar nuevos factores de riesgo que expliquen el incremento de la
incidencia, independientemente de la edad. (Rowin 2017). Poco es conocido de esta arritmia en
Corrientes, por lo que el objetivo del presente trabajo es evaluar la prevalencia de FA.

OBJETIVOS GENERALES:

-Determinar la frecuencia de FA en el servicio de Unidad Coronaria del Instituto de Cardiologia de la
Ciudad de Corrientes en el periodo de septiembre de 2017-2018.

-Analizar las cardiopatias subyacentes y predictores de morbilidad

OBIJETIVOS PARTICULARES:

-Analizar el laboratorio de ingreso.

-Analizar la funcién Ventricular mediada por Eco Doppler

-Analizar los predictores asociados al desarrollo de Fibrilacién Auricular.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional y descriptivo, llevado a cabo en la Unidad Coronaria del Instituto de Cardiologia
Juana Francisca Cabral, desde el 1 de enero al 30 de junio de 2018.

La muestra se obtuvo a partir de historias clinicas. Se incluyeron pacientes con diagndstico de FA
internados durante el periodo de estudio, se excluyeron pacientes con otro tipo de arritmia distinto a
una FA y aquellos con valores aberrantes en el laboratorio. Los datos de los pacientes obtenidos a
través de las historias clinicas fueron recolectados en una planilla disefiada en Microsoft Excel y se
construyd un modelo multivariado para determinar predictores de desarrollo de Fibrilaciéon Auricular,
los cuales fueron analizados usando el programa estadistico IBM ® SPSS STATISTICS.

Planilla de Excel para recoleccion de Datos:

Datos demogréficos: Sexo, edad, talla, peso, IMC,

Habitos toxicos: Tabaquismo.

Factores de Riesgo: hipertensién arterial (HTA), sindrome coronario agudo (SCA), cardiopatias,
diabetes (DBT), dislipidemia, hipotiroidismo.

Tipo de Fibrilacién auricular: paroxistica, permanente.

Comorbilidades: enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), infarto agudo de miocardio (IAM),
angina crénica, insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal, estenosis adrtica, insuficiencia adrtica,
estenosis mitral, insuficiencia mitral, miocardiopatias, ACV, vasculopatia periférica.
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Medicacion: insulinas, hipoglucemiantes orales, beta bloqueantes, inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (IECA), antagonistas del receptor de angiotensina Il (ARA Il), estatinas,
agonistas beta adrenérgicos, antiarritmicos y anticoagulantes.

Datos de Laboratorio: glucemia, ionograma: sodio, potasio, estado acido base y creatinina.

Informe del electrocardiograma (ECG).

Eco-doppler: tamafiio de auriculas y ventriculo, fraccion de eyeccidn del ventriculo izquierdo.

RESULTADOS

Ingresaron 412 pacientes consecutivos en la Unidad Coronaria del Instituto de Cardiologia Juana
Francisca Cabral. Del total de la poblacidn, 101 pacientes (24,51%) presentaron fibrilacién auricular, de
los cuales 81 (80,2%) presentaron FA paroxistica y 20 (19,8%) permanente. El 94% de los pacientes
(n=76) con FA paroxistica fueron hipertensos y el 22% (n=18) tabaquistas. La edad media fue de
71,60+12,19 aios, el indice de masa corporal fue de 28,33+6,13; la glucemia fue de 154,58+76,29
mg/dl, el sodio de 136,45+7,9 mEq/L, el potasio 4,02+0,7 mEq/L, la creatinina de 1,89+1,7 mg/dl, el
volumen sistdlico (VS) fue de 58,3127, el tamafio de la auricula izquierda (Al) fue de 47,91+7,06 mm y
la fraccion de eyeccién (FEY%) de 50,41+17,9%. Hubo diferencias entre los dos tipos de FA respecto al
sexo, en pacientes masculinos con FA paroxistica fue de 60,49% (n=49) con respecto a 39,51% (n=32)
en pacientes femeninos, y un 55% de pacientes masculinos (n=11) comparado con 45% (n=9) de
pacientes femeninos en aquellos con FA permanente (p=0,04); como comorbilidades la diabetes
estuvo presente en 35,80% (n=29) con FA paroxistica, comparado con un 40% (n=8) con FA
permanente; por otra parte, la dislipidemia estuvo presente en el 64,19% (n=52) de los pacientes con
FA paroxistica y un 55% (n=11) de los pacientes con FA Permanente; el hipotiroidismo estuvo
presente en 25,9% (n=21) en aquellos con FA paroxistica y en 20% (n=4) en aquellos con FA
permanente (p=0.02), la presencia de insuficiencia cardiaca estuvo presente en 69% (n=56) de los
pacientes con FA paroxistica, en comparacion con el 85% (n=17) de los pacientes con FA permanente;
insuficiencia renal crénica en fibrilacion auricular paroxistica 29,6% (n=24), comparado con 55% (n=11)
en pacientes con FA permanente (p=0.021), y EPOC 11% (n=9) comparado con 10% (n=2) en los
pacientes con fibrilacion auricular paroxistica y permanente respectivamente. Las cardiopatias
subyacentes fueron: infarto agudo de miocardio en el 50,5% de los pacientes (n=51), los pacientes con
FA paroxistica presentaron antecedente de IAM en un 54,32% (n=44), aquellos con FA permanente lo
hicieron en un 35% (n=20); las valvulopatias se presentaron en un 50,5% (n=51), siendo en el 76,47%
de los casos antecedentes de pacientes con FA paroxistica (n=39); y miocardiopatia hipertréfica (5%) al
momento del estudio.

En el andlisis de regresion logistica multiple los predictores del desarrollo de FA fueron la edad mayor
de 70 afios (OR 1,20 1C95% 1,05-2,15), tamafio de Al 248mm (OR 1,65 1C95% 1,26-3,50) y la FE <40%
(OR 3,5 1C95% 1,70-5,12).

DISCUSION

La hipertension arterial, sobrepeso/obesidad, dislipidemia, diabetes y tabaquismo, factores de riesgo
mencionados por Kokubo Y. en su investigacion, se presentaron en el grupo de pacientes estudiados
en este trabajo.

La edad media de la muestra se aproximd a los 73 afios, factor que por si solo no explica el aumento
de la prevalencia de FA, pero adquiere importancia cuando se asocia con los demas factores de riesgo.
Estudios recientes documentan una prevalencia de FA que va desde < 0,5% en sujetos menores de 50
anos al 5-15% en mayores de 80 afios.
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La FA se asocia frecuentemente con el infarto agudo de miocardio (IAM), suele presentarse como una
complicaciéon del mismo en alrededor de un 10% de los casos. Para este trabajo el 50,5% de los
pacientes estudiados presentd antecedente de IAM.

Los factores de riesgo mencionados, asi como el antecedente de IAM y de alguna valvulopatia, se
presentaron con mas frecuencia en los pacientes con FA de tipo paroxistico que en aquellos con
diagnéstico de FA permanente.

Condiciones como la insuficiencia cardiaca e insuficiencia renal tuvieron un mayor nimero de casos en
pacientes con FA permanente.

CONCLUSION

La frecuencia de fibrilacion auricular fue 24,51%. Mds de dos tercios tuvieron FA paroxistica. Mas de
la mitad eran pacientes masculinos al momento del estudio. Al analizar el indice de masa corporal se
vio que la gran mayoria de los pacientes se encontraba con sobrepeso muy cercano a la obesidad al
momento del estudio. La cardiopatia isquémica fue la mas frecuente. La insuficiencia cardiaca estuvo
presente en dos tercios de los casos mientras que la insuficiencia renal que estuvo presente en solo un
tercio de la muestra. Uno de cada tres pacientes tuvo diabetes al momento del estudio a diferencia de
la dislipidemia en el cual dos de cada tres pacientes tuvieron dicha variable. Los predictores
independientes de desarrollo de FA fueron la edad mayor de 70 afios, el tamafo de la auricula
izquierda mayor o igual a 48 mm y la fracciéon de eyeccién menor o igual a 40%. En cuanto al
laboratorio de ingreso se vio que la gran mayoria de los pacientes manejaron valores de sodio,
glucemia y creatinina por encima de los parametros normales, a diferencia del potasio que se
encontrd dentro de los rangos de normalidad. El volumen sistélico , la fraccion de eyeccion y el
tamano de la auricula izquierda fueron las variables utilizadas para evaluar la funcidén ventricular en
donde se vio que la poblacién en estudio manejo voliumenes sistdlicos 2 53ml junto con Fracciones de
eyeccion > 52% y con valores con respecto al tamafio de la auricula izquierda mayor a 48 mm.
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