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RESUMEN

Introduccion: la fibrilacion auricular es la arritmia cardiaca mas frecuente en la practica clinica diaria, se
asocia a un marcado aumento del riesgo de accidentes tromboembolicos.

Objetivo: Caracterizar el riego tromboembolico y hemorragico en los pacientes con fibrilacion auricular no
valvular permanente.

Método: se realizd una investigacion observacional, descriptiva y transversal en el Hospital General Docente
“Abel Santamaria Cuadrado” de Pinar del Rio durante el periodo comprendido entre julio 2019 y julio 2021.
Se trabajo con la totalidad del universo y estuvo constituido por 92 pacientes.

Resultados: la incidencia de fibrilacion auricular se incrementé a medida que lo hizo la edad, el sexo
masculino represento el 64,2 % de la muestra. El 60,86 % present6 riesgo tromboembodlico elevado. En
cuanto a factores de riesgo, el 68,4 % fue mayor de 65 afos, el 61 % de los pacientes presento riego elevado
de hemorragia (53,26 %), se mantuvo un predominio de anticoagulantes orales tanto en pacientes con riego
elevado de hemorragia asi como en los de bajo riesgo, con un 28,26 % y 31,52 % respectivamente.
Conclusiones: los pacientes tuvieron un nivel de riego tromboembolico elevado y recibieron tratamiento
anticoagulante. Los factores de riesgo de sangrado mas frecuentes fueron la edad, los farmacos y el alcohol.
La mayoria de los pacientes presentaron un nivel de riesgo hemorragico elevado.

Palabras clave: Anticoagulantes; Fibrilacion Auricular; Hemorragia; Tromboembolismo.
ABSTRACT

Introduction: Atrial fibrillation is the most frequent cardiac arrhythmia in daily clinical practice and is
associated with a marked increase in the risk of thromboembolic accidents.

Objective: to characterize the thromboembolic and hemorrhagic risk in patients with permanent nonvalvular
atrial fibrillation.

Methods: an observational, descriptive and transversal research was carried out at the General Teaching
Hospital “Abel Santamaria Cuadrado” of Pinar del Rio during the period between July 2019 and July 2021.
We worked with the whole universe and it was constituted by 92 patients.

Results: the incidence of atrial fibrillation increased as age increased, the male sex represented 64,2% of the
sample. High thromboembolic risk was found in 60,86 % of the patients. Regarding risk factors, 68,4 % were
older than 65 years, 61 % of the patients presented high risk of bleeding (53,26 %), there was a predominance
of oral anticoagulants in patients with high risk of bleeding as well as in those at low risk, with 28,26 % and
31,52 % respectively.
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Conclusions: Patients had a high level of thromboembolic risk and received anticoagulant treatment. The
most frequent risk factors for bleeding were age, drugs and alcohol. Most patients had an elevated bleeding
risk.

Keywords: Anticoagulants; Atrial Fibrillation; Bleeding; Thromboembolism.

INTRODUCCION

La fibrilacion auricular es una de las arritmias mas frecuentes en la practica clinica y provoca un elevado
nimero de hospitalizaciones. Se trata de taquiarritmias supraventriculares caracterizadas por la activacion
auricular desorganizada, con el consecuente deterioro de la funcion mecanica de las auriculas.®

La fibrilacion auricular (FA) se asocia a cardiopatia estructural en el 70-80 % de los casos.® Las causas mas
frecuentes son la cardiopatia isquémica y la hipertension arterial con hipertrofia del ventriculo izquierdo,
debido a que estas dos patologias son la primera y la segunda causa, respectivamente, de disfuncion diastolica
en Europa y América del Norte (anteriormente era la valvulopatia reumatica); estas patologias (solas o
asociadas) estan presentes en mas del 50 % de los casos. Durante los Ultimos veinte afos, la fibrilacion auricular
parece haber incrementado y, por consiguiente, también lo han hecho las hospitalizaciones por esta causa,
probablemente debido al envejecimiento de la poblacion, al incremento de enfermedades crénicas y a la
optimizacion en técnicas para detectarla."?

Esta enfermedad incrementa cinco veces el riesgo de desarrollar accidentes cerebrovasculares, tres de
insuficiencia cardiaca congestiva y dos el de demencia y muerte.® Debido a que los mecanismos que generan y
sostienen la fibrilacion auricular son multifactoriales y ademas se encuentran asociados otras enfermedades, al
indicar el tratamiento anticoagulante a un paciente con fibrilacion auricular resulta imprescindible hacer una
adecuada valoracion del beneficio/riesgo del tratamiento. Deben tenerse en cuenta sus caracteristicas clinicas
y aplicar métodos de estratificacion que permitan calcular el riesgo de embolia secundaria a la fibrilacion
auricular y el riesgo de hemorragia asociada al tratamiento antitrombético.®

La prevalencia de la FA se multiplica con la edad, es por tanto, un problema sanitario muy relevante a
nivel poblacional, esto se debe no solo a su alta prevalencia e incidencia, sino también por los elevados costos
que se derivan de las complicaciones que conlleva.® ® El ictus isquémico es la complicacion mas importante,
con un riesgo relativo (RR) 2-7 veces mayor que el de los pacientes sin FA. El incremento del riesgo de
hemorragia, especialmente la temida hemorragia intracraneal, acompafa al tratamiento con anticoagulantes
orales. La incidencia anual de sangrado intracraneal asociado a anticoagulacion aumenta de 0,8 a 44,4/100000
habitantes. Es decir, los pacientes que mas se benefician del tratamiento antitrombotico son también los que
presentan mayor riesgo hemorragico.?”

Existen factores asociados de forma independiente con el desarrollo de esta arritmia, tales como edad,
sexo, cardiopatia isquémica, hipertension arterial, insuficiencia cardiaca, enfermedad valvular reumatica,
diabetes mellitus, obesidad, apnea del suefo.® Entre estos, la falla cardiaca esta presente en 30 % de los
pacientes y puede ser una causa o consecuencia de fibrilacion auricular; asi mismo, la cardiopatia isquémica
esta presente en 30 % de los casos. La forma de aparicion de la fibrilacion auricular es heterogénea; ocurre
en presencia o en ausencia de enfermedad cardiaca detectable o de sintomas relacionados. Se han propuesto
varias clasificaciones y en ese sentido los términos utilizados son muchos e incluyen varias formas: de primer
diagnostico, paroxistica, persistente, persistente de larga duracion y permanente.®

La terapia anticoagulante con diversos agentes disponibles se ha convertido en una estrategia fundamental
en el tratamiento de pacientes con fibrilacion auricular, disminuyendo el riesgo de eventos cardioembolicos.
No todos los pacientes con fibrilacion auricular tienen el mismo riesgo, al igual que no todos los factores de
riesgo tienen el mismo peso y, por tanto, no todos los pacientes deben manejarse de la misma manera.® Esto ha
llevado al desarrollo de varios puntajes de estratificacion de riesgo de eventos cardioembdlicos, especialmente
ataque cerebrovascular isquémico, en pacientes con fibrilacion auricular, y ademas ha ayudado en la toma
de decisiones clinicas y en la estandarizacion de la practica médica. El principio general es que el beneficio
esperado en la reduccion del riesgo de cardioembolia con la anticoagulacion debe superar el dano relacionado
con sangrado debido al medicamento.®'®

Los pacientes con FA tienen una alta frecuencia de hospitalizaciones relacionadas con el diagnostico, que
incluyen ingresos para la evaluacion y tratamiento de la arritmia. Aun asi, en Pinar del Rio son pocos los
estudios presentes y existe poca disponibilidad de datos en cuanto a la clasificacion de las FA no valvular.

La presente investigacion se realizd con el objetivo de caracterizar el riego tromboembolico y hemorragico
en los pacientes con fibrilacion auricular no valvular permanente.
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METODO

Se realizo una investigacion observacional, descriptiva y transversal en el Hospital General Docente “Abel
Santamaria Cuadrado” de Pinar del Rio durante el periodo comprendido entre julio 2019 y julio 2021. Se trabajo
con la totalidad del universo y estuvo constituido por 92 pacientes diagnosticados con fibrilacion auricular no
valvular en el servicio de Medicina Interna de dicho hospital.

Para la recogida de informacion se utilizo una fuente secundaria de informacion como fue la revision de
la historia clinica de cada paciente. Los datos obtenidos fueron depositados en una base de datos mediante
el programa Microsoft Excel para Windows para el almacenamiento y organizacion de la informacion obtenida
mediante los instrumentos utilizados en la investigacion. Posteriormente mediante la utilizacion del programa
estadistico SPSS, version 21; se llevo a cabo el procesamiento de la informacion. Se realiz6 el procedimiento
descriptivo mediante medidas de frecuencia absoluta y porcentajes. Los resultados se expusieron a través de
graficos y tablas.

La escala CHADS: y su version actualizada CHA2DS2-VASc son reglas de prediccion clinica que permiten
estimar el riesgo de accidente cerebrovascular en pacientes con fibrilacion auricular, una arritmia frecuente
que predispone a la ocurrencia de accidente cerebrovascular tromboembdlico, se emplea para determinar
mejor el riesgo de tromboembolismo en pacientes con fibrilacion auricular catalogados como bajo riesgo en
la CHADS2. Mientras que el HAS-BLED es un sistema de puntuacion desarrollado para evaluar el riesgo a 1
ano de hemorragia mayor en pacientes con fibrilacion auricular, permite calcular el riesgo de sangrado en
pacientes con fibrilacién auricular que reciben anticoagulacion oral. Entre las variables se empleé el INR (indice
Internacional Normalizado).

Se cumplié con los principios éticos para la investigacion en seres humanos. Se consulté el Comité de Etica
de la institucion, se garantizo la confidencialidad de la informacion, se informé en detalle a cada miembro de
la investigacion sobre los objetivos y caracteristicas del estudio, ademas de aclarar los fines cientificos de la
investigacion. La investigacion se realizo segin los preceptos establecidos en el Codigo Internacional de Etica
Médica y los que competen a las investigaciones biomédicas en humanos contemplados en la declaracion de
Helsinki.

RESULTADOS
Se encontré predominio de pacientes del sexo masculino (64,2 %) entre los pacientes con FA. Los grupos
etarios entre 78 y 87 anos (29,3 %) y de 88 afios 0 mas mostraron mayor nimero de pacientes con FA.

Tabla 1. Distribucion seglin edad y sexo de los pacientes con fibrilacién auricular no valvular
atendidos en el Hospital General Docente “Abel Santamaria Cuadrado”, julio 2019-julio 2021

Edad (en afios) Femenino Masculino Total
No. % No. %  No. %
18 - 27 0 0 3 3,2 3 32
28 - 37 3 3,2 1 1,1 4 43
38 - 47 2 2,2 4 4,3 6 6,5
48 - 57 4 4,3 4 4,3 8 87
58 - 67 3 3,2 5 5,4 8 87
68 - 77 5 5,4 11 11,9 16 17,4
78 - 87 9 9,7 18 19,6 27 29,3
> 88 7 7,6 13 14,1 20 21,7
Total 33 35,8 59 64,2 92 100

En la figura 1 se aprecia la distribucion de pacientes segln la escala CHA,DS,-VASc, donde 56 de los casos
presentaban un riesgo elevado (60,86 %). El 68,47 % mantenian un tratamiento con anticoagulantes orales
(ACO), el 21,73 % con farmacos antiagregantes (ASA) y el 9,7 % no seguia ningun tratamiento (ST).

Segln la puntuacion de la escala HAS-BLED se presentaron 49 casos con riesgo elevado (53,26 %), se mantuvo
un predominio de anticoagulantes orales tanto en los pacientes con riego elevado de hemorragia como en
aquellos con riego bajo, con un 28,26 % y 31,52 % respectivamente. La tendencia en pacientes con elevado
riesgo de sangrado fue a disminuir el uso de ACO y aumentar el ASA.

En la tabla 2 se puede apreciar los factores de riesgo de sangrado. Se encontro que el 68,4 % tenian una edad
mayor a 65 afos, el 31,5 % de los pacientes consumieron farmacos que favorecen la hemorragia o alcohol y el
22,9 % de los pacientes presentd un INR labil.
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Figura 1. Distribucion de pacientes con fibrilacion auricular no valvular permanente segln nivel de riesgo tromboembélico y tratamiento
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Figura 2. Distribucion de pacientes con fibrilacidn auricular no valvular permanente seglin riesgo hemorragico y tratamiento
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Tabla 2. Distribucion de pacientes con fibrilacion auricular
no valvular permanente segun factores de riesgo hemorragico

Indicadores % %

HTA 23 25

INR labil 21 22,9
Edad avanzada 63 68,4
Accidente cerebrovascular 24 26,1
Sangrado, diatesis o anemia 5 1,3
Consumo de farmacos o alcohol 29 31,5
Alteracion de la funcion renal o hepatica 6 6,5

DISCUSION

La FA esta asociada a diversas enfermedades cardiovasculares. Las condiciones médicas concomitantes tienen
un efecto aditivo en la perpetuacion de la FA al promover la existencia de un sustrato que la mantiene. Las
enfermedades asociadas a FA también son marcadores del riesgo cardiovascular total y/o dano cardiaco, y
no solo simples factores causales."” Cuba no escapa del impacto negativo de este padecimiento, pues es la
responsable del 3,6 % de las urgencias generales en las unidades asistenciales, asi como del 10 % de los ingresos
en el area médica, por lo que es imprescindible dominar sus principales elementos. ('?

La edad esta claramente seialada desde hace tiempo como uno de los factores predisponentes a episodios
de FA y eventos tromboembdlicos por la misma, Goire Guevara y col." en su estudio mostro un predominio
del grupo de edad igual o mayor a 75 anos, ademas 1,09 veces mas probable que aparezcan complicaciones
tromboembdlicas cerebrales en personas de este grupo que en los demas estudiados. En cuanto al sexo y su
relacion con la FA, se aprecia un predominio masculino en este estudio, estas 1,10 veces mayores probabilidades
de sufrir de dichos episodios con respecto al sexo opuesto. Datos estos con respecto a la edad y sexo que
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coinciden con el actual estudio.

La prevalencia de la FA se multiplica con la edad,® es por tanto, un problema sanitario muy relevante a nivel
poblacional, esto se debe no solo a su alta prevalencia e incidencia, sino también por los elevados costos que
se derivan de las complicaciones que conlleva. Goire Guevaray col. en su estudio sobre factores de riesgo en
complicaciones tromboembolicas cerebrales determino que los factores de riesgo clinico y ecocardiograficos
relacionados con ECV en pacientes con esta arritmia observamos que los pacientes hipertensos del estudio
tuvieron 5,2 veces mayor probabilidad de sufrir un evento tromboembodlico cerebral, igualmente aquellos con
placas de ateromas en aorta y carotidas y los diabéticos tuvieron 2,93 y 1,93 mayor probabilidad de sufrir
dichos episodios respectivamente.

La presion arterial elevada no controlada aumenta el riesgo de ECV y complicaciones hemorragicas y
puede llevar a la FA recurrente. Por lo tanto, un buen control de la presion arterial deberia formar parte del
tratamiento integral de los pacientes con FA.

Azcuy Ruiz y col.? plantea que la prevalencia de FA era del 0,4-1 % de la poblacion general mayor de 40
anos, pero que aumentaba con la edad y llegaba al 8 % de los mayores de 80 afos.” No obstante, con el aumento
de la edad poblacional y sus consecuentes comorbilidades, se ha sugerido que existe un importante nimero de
pacientes aln no identificado. La prevalencia estimada es baja en las mujeres: 373 por cada 100 000, mientras
que en hombres es alrededor de 596 por cada 100 000. Estos resultados argumentan que el motivo del aumento
de la prevalencia de la FA, es el envejecimiento progresivo de la poblacion, pues en relacion a ello la incidencia
de fibrilacion auricular aumenta de manera exponencial; asi, alcanza hasta 30,4 por cada 1 000 personas por
ano en mujeres y 32,9 por cada 1 000 personas/ano en hombres entre los 85-89 anos.

Resulta importante destacar lo factores de riesgo donde Ortiz-Galeano y col.® destaca el riesgo de
tromboembolia en los pacientes con FANV fueron la edad mayor a 75 anos y la HTA. En Brasil encontraron como
factores asociados de tromboembolia en pacientes de un hospital general la edad >75 anos, sexo masculino,
consumo de tabaco, HTA, diabetes, presencia de ateromas en aorta y carétidas, INR suboptima y mala
adherencia al tratamiento. Se encontro que los factores de riesgo de sangrado mas comunes fueron la HTAy la
edad >65 afos y que la mayoria de los pacientes tuvieron riesgo intermedio para el sangrado. En otros estudios
los factores de riesgo de sangrado fueron el indice de masa corporal bajo, la diabetes, la insuficiencia cardiaca
izquierda y la edad >75 afos.”'¥ El aumento de la vida media de la poblacion debido a una mejor prevencion
cardiovascular tanto primaria como secundaria, combinada con los avances en el manejo de la enfermedad
cerebrovascular como el infarto de miocardio, ha llevado a un mayor nimero de pacientes supervivientes con
disfuncion sistolica ventricular izquierda y de edad mas avanzada, grupo en el que la fibrilacion auricular es mas
prevalente. Ademas, la mayor frecuencia en el diagnostico de esta arritmia (incluida la mejor deteccion de la
fibrilacion auricular asintomatica y un aumento de factores determinantes de fibrilacion auricular como HTA,
DM, obesidad y sindrome metabdlico son factores coadyuvantes muy importantes. "

Segln la escala de HAS-BLED la edad mayor de 65 afos es el factor de riesgo hemorragico mas frecuente en
este estudio, por supuesto la edad promedio de la FA no valvular se sitla a los 75 afos por lo que constituye el
factor de riesgo mas frecuente de esta afeccion, lo que coincide con la totalidad de la literatura revisada. El
segundo factor de riesgo de hemorragia mas frecuente en estos pacientes fue el uso de drogas que interfieren
en la coagulacion, lo cual esta asociado a un elevado consumo de medicamentos en los adultos mayores. %5

Una consideracion importante en la investigacion de Azcuy Ruiz y col.? es el alto riesgo hemorragico
relacionado con el incremento de los factores de riesgo de forma general, en los pacientes con FA. Los
anticoagulantes orales son de dificil manejo y las interacciones medicamentosas de estos pueden incrementar el
riesgo de sangrado y provocar la muerte del paciente. Por eso los medidores personales de INR se desarrollaron
para facilitar y mejorar el control de la anticoagulacion. El uso de anticoagulantes orales fue predominante
tanto en los pacientes con riego elevado de hemorragia como en aquellos con riego bajo

Los anticoagulantes orales son de dificil manejo y las interacciones medicamentosas de estos pueden
incrementar el riesgo de sangrado y provocar la muerte del paciente. Por eso los medidores personales de INR
se desarrollaron para facilitar y mejorar el control de la anticoagulacion. En algunos estudios, su uso se ha
asociado con mejor control y menor tasa de complicaciones embdlicas y hemorragicas.

Existe una marcada evidencia a favor de la anticoagulacion en la disminucion del riesgo de ictus en
pacientes con FA, en comparacion con la ausencia de tratamiento antitrombotico y frente al tratamiento con
antiagregantes plaquetarios. El beneficio clinico neto es practicamente universal, con la excepcion de los
pacientes con un riesgo muy bajo de ACV, por lo que se debe emplear ACO en la mayoria de los pacientes con
FA.® Sin embargo se advierte que debido al riesgo de hemorragia durante el tratamiento con Warfarina, su uso
se limitara a pacientes cuyo riesgo de complicaciones tromboembdlicas sea superior al riesgo de hemorragia.(¥

Es importante evaluar ajustes que permitan la prevencion de los accidentes tromboembolicos y eviten las
complicaciones hemorragicas. El HAS-BLED no contraindica los anticoagulantes, sino que permite estratificar
los pacientes para poder modificar los factores de riesgo cuando sea posible, y el seguimiento de los pacientes
para el manejo del tratamiento. (29
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CONCLUSIONES

La fibrilacion auricular no valvular permanente fue mas frecuente después de los 80 afnos en personas de
piel blanca y del sexo masculino, se present6 un elevado riesgo de ictus para lo cual reciben tratamiento con
anticoagulante. Los factores de riesgo hemorragico mas frecuentes fueron la edad, los farmacos y el alcohol. El
riesgo de sangrado fue elevado y en este grupo de pacientes el uso de anticoagulantes fue menor, con relacion
a los que presentaron un riesgo bajo de sangrado.
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