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RESUMEN

Introduccion: la fibrilacidn auricular es la arritmia cardiaca mas
frecuente que se trata en la practica clinica y produce un 33 % de las
hospitalizaciones asociadas a arritmias. Objetivo: identificar factores de
riesgo de complicaciones tromboembdlicas cerebrales en pacientes con
fibrilacion  auricular permanente no valvular y tratamiento
anticoagulante oral entre los afos 2015 y 2018. Método: se realiz6 un
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estudio de casos y controles en el Hospital General Docente "“Dr.
Agostinho Neto” en el periodo octubre entre 2015 y abril del 2018. El
universo estuvo conformado 213 pacientes, 71 casos con fibrilacidén
auricular permanente que sufrieron complicaciones tromboembdlicas
cerebrales bajo tratamiento con warfarina y 142 controles con fibrilacion
auricular permanente, con igual, pero sin las complicaciones antes
mencionadas. Se seleccionaron dos controles por cada caso (2:1) para
incrementar el poder estadistico del estudio. Se analizaron variables
sociodemograficas, clinicas, ecocardiograficas, labilidad del INR (indice
internacional normalizado) y adherencias terapéuticas. El analisis de los
datos se presentd en tablas de datos de doble entrada. Se estimaron Chi
cuadrado, intervalos de confianza y Odds ratio. Resultados: resultaron
significativas el grupo de edad de 75 o mas afios, el sexo masculino, la
hipertension arterial, la presencia de placas de ateromas en aorta y
cardtidas, la diabetes mellitus, el INR subdptimo, la mala adherencia
terapéutica. Conclusiones: el grupo etario de 75 o mas afios, sexo
masculino, fumar, hipertensién arterial, diabetes mellitus, placas de
ateroma en aorta y carotidas, INR subdptimo y mala adherencia
terapéutica constituyen factores de riesgo significativos para la aparicion
de complicaciones tromboembdlicas cerebrales.

Palabras clave: fibrilacion auricular; warfarina; INR; adherencia
terapéutica

ABSTRACT

Introduction: atrial fibrillation is the most frequent cardiac arrhythmia
that is treated in clinical practice and produces 33% of hospitalizations
associated with arrhythmias. Objective: to identify risk factors for
cerebral thromboembolic complications in patients with permanent non-
valvular atrial fibrillation and oral anticoagulant treatment between 2015
and 2018. Method: a case-control study was conducted in the General
Teaching Hospital "Dr. Agostinho Neto" in the period October between
2015 and April 2018. The universe consisted of 213 patients, 71 cases
with permanent atrial fibrillation who suffered cerebral thromboembolic
complications under treatment with warfarin and 142 controls with
permanent atrial fibrillation, with the same, but without the
aforementioned complications. Two controls were selected for each case
(2:1) to increase the statistical power of the study. We analyzed
sociodemographic, clinical, echocardiographic variables, lability of the
INR (international normalized index) and therapeutic adhesions. The
analysis of the data was presented in double entry data tables. Chi
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square, confidence intervals and Odds ratio were estimated. Results:
the age group of 75 or more years, the male sex, arterial hypertension,
the presence of plaques of atheroma in the aorta and carotids, diabetes
mellitus, suboptimal INR, poor therapeutic adherence were significant.
Conclusions: the age group of 75 years or older, male sex, smoking,
high blood pressure, diabetes mellitus, atheromatous plaques in the
aorta and carotids, suboptimal INR and poor therapeutic adherence
constitute significant risk factors for the appearance of cerebral
thromboembolic complications.

Keywords: atrial fibrillation; warfarin; INR; therapeutic adherence

RESUMO

Introducao: a fibrilacdo atrial é a arritmia cardiaca mais frequente que
é tratada na pratica clinica e produz 33% das internagdes associadas a
arritmias. Objectivo: Para identificar os fatores de risco para as
complicagdes tromboembdlicas cerebrais em pacientes com nao-valvular
fibrilacao atrial permanente e terapia anticoagulante oral, entre 2015 e
2018. Método: Um estudo de casos e controlos foi realizada no Hospital
Universitario "Dr. Agostinho Neto" no periodo de outubro 2015 a abril de
2018. o grupo de estudo consistiu de 213 pacientes, 71 casos com
fibrilacdo atrial permanente que sofreram sob cerebral complicagcoes
varfarina tromboembdlica e 142 controles de fibrilagdo atrial
permanente com igual, mas sem as complicacdes acima. Dois controles
foram selecionados para cada caso (2:1) para aumentar o poder
estatistico do estudo. Foram analisadas varidveis sociodemograficas,
clinicas, ecocardiograficas, labilidade do INR (indice internacional
normalizado) e adesdes terapéuticas. A anadlise dos dados foi
apresentada em tabelas de dados de dupla entrada. Qui-quadrado,
intervalos de confianca e Odds ratio foram estimados. Resultados:
foram grupo significativo idade de 75 anos, sexo masculino, a
hipertensdo, a presenca de placas ateromatosas nas artérias aorta e
cardtida, diabetes mellitus, INR sub-6ptima, a baixa adesao.
Conclusoes: o grupo de idade de 75 anos, sexo masculino, fumar,
hipertensao, diabetes mellitus, placas aterosclericas na aorta e carotida,
INR sub-tima e a fraca adesao constituem factores de risco importantes
para a ocorréncia de complicagcdes tromboembdlicas cerebrais.

Palavras-chave: fibrilacdo atrial; varfarina; INR; adesdo terapéutica
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INTRODUCCION

La fibrilacidon auricular (FA) es la arritmia cardiaca mas frecuente que se
trata en la practica clinica y es responsable del 33 % de las
hospitalizaciones asociadas a arritmias. De forma aproximada, la FA
quintuplica el riesgo de enfermedad cerebrovascular (ECV).(1)

Se han identificado factores de riesgo clinicos y ecocardiograficos(?-3) que
aumentan la incidencia de enfermedad cerebrovascular en pacientes con
FA como embolia sistémica previa, la edad, la hipertension arterial, la
diabetes y la cardiopatia estructural.

La identificacion de los factores de riesgo mencionados han llevado a la
publicacion de diversas escalas de riesgo de ECV como la CHA2DS>-VASc
gue otorga un punto a la presencia de insuficiencia cardiaca congestiva,
hipertension arterial, diabetes, enfermedad vascular, edad 65-74 afos,
sexo femenino y dos puntos a la edad igual o mayor de 75 ahos y
enfermedad cerebrovascular previa. Una puntuacion igual o mayor de
dos representa un riesgo de ECV lo suficientemente elevado como para
requerir anticoagulacién.(4->)

En Guantdanamo hasta el presente no se ha realizado ninguna
investigacion que aborde los resultados practicos de la terapia
anticoagulante oral con warfarina para la prevencién de enfermedad
cerebrovascular en pacientes con FA, por lo que se considera de interés
identificar factores de riesgo de complicaciones tromboembdlicas
cerebrales en pacientes con fibrilacidn auricular permanente no valvular
y tratamiento anticoagulante oral.

METODO

Se realizd un estudio de casos y controles en el Hospital General
Docente “Dr. Agostinho Neto” en el periodo comprendido entre octubre
del 2015 y abril del 2018.

El universo estuvo conformado 213 pacientes, 71 casos con fibrilacién
auricular permanente no valvular que sufrieron complicaciones
tromboembdlicas cerebrales bajo tratamiento con warfarina que
asistieron a las consultas de arritmia o ingresados en la sala de
cardiologia o cerebrovascular y 142 controles con fibrilacién auricular
permanente no valvular, con igual tratamiento, pero sin las
complicaciones antes mencionadas. Se selecciond dos controles por cada
caso (2:1).

80



ISSN 1028-9933

Se revisaron las historias clinicas tanto de los casos como de los
controles para obtener la informacién concerniente a las variables:

Variables demograficas:

e Edad
e Sexo

Variables clinicas:

e Antecedentes de cardiopatia isquémica.

e Hipertension arterial.

e Diabetes mellitus.

e Dislipidemia (si colesterol mayor a 6,20 mmol/L o triglicéridos
mayor a 1,24 mmol/L).

e Disfunciéon renal (si filtrado glomerular estimado por ecuacion
MDRD era menor a 60 ml/min).

e Insuficiencia cardiaca (con fraccion de eyeccién del ventriculo
izquierdo reducida (FEVI) o con FEVI preservada si dicho parametro
era menor del 40 % o mayor al 50 % respectivamente).

Variables ecocardiograficas:

e Presencia de trombos en cavidades izquierdas.

e Dilatacion de la auricula izquierda (si su volumen indexado era
mayor de 34 ml/m?).

e Presencia de ecocontraste espontaneo y placas de ateromas en
aorta y carétidas.

e Labilidad de indice internacional normalizado (INR) (siendo éptimo
siempre que se encuentren sus valores entre 2 y 3).

Ademas, al universo de pacientes seleccionados se les aplico el test
validado de Morisky-Green-Levine para valorar la adherencia terapéutica
siendo buena si se respondian de forma correcta las cuatro preguntas
que conforman dicho test.

Los datos obtenidos se almacenaron en una base de datos que se
confecciond en Microsoft™? Excel 2016™ y se procesaron en el paquete
estadistico SPSS version 23.0.

Se obtuvo la significacién de la asociacion mediante la prueba X2

correccion de Yates, prefijdndose un 95 % para el intervalo de
confianza. Para aquellas variables que resultaron significativas se les

81



ISSN 1028-9933

determind el Odds ratio (conceptos estadisticos para interpretar los
resultados de las regresiones logisticas).

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa que el grupo de edad mas significativo fue el de
75 afios y mas con el 40,8 % de los casos y el 38,7 % de los controles.

Tabla 1. Casos y controles segun grupos de edades

Grupos de Casos Controles Total
edades No. % No. % No. %
(anos)

-60 6 8,4 15 10,6 21 9,9

60 a 64 9 12,7 19 13,4 28 13,1
65 a 69 12 17,0 24 16,9 36 16,9
70 a 74 15 21,1 29 20,4 44 20,7
75+ 29 40,8 55 38,7 84 39,4
Total 71 100,0 142 100,0 213 100,0

Grupo etario igual o mayor a 75 afios X?: 0,02 p<0,05 OR: 1,09 I.C 95 %: 0,61; 1,95
Fuente: historias clinicas.

El sexo masculino con un 67,6 % de casos y 65,5 % de controles fue el
predominante en este estudio se muestra en la tabla 2.

Tabla 2. Casos y controles segun el sexo

Sexo Casos Controles Total
No. % No. % No. %
Masculino 48 67,6 93 65,5 141 66,2
Femenino 23 32,4 49 34,5 72 33,8
Total 71 100,0 142 100,0 213 100,0

Sexo masculino X2:0,02 p<0.05 OR: 1,10 IC 95 %: 0,60-2,01
Fuente: historias clinicas.

En tanto, en la tabla 3 se aprecia que la hipertensién arterial estuvo
presente significativamente en el 91,5 % de los casos y 67,6 % de los
controles. Otras variables incidentes fueron la presencia de placas de
ateromas en aorta y carotida en el 83,1 % de casos y 62,7 % de
controles y la diabetes mellitus en el 69,0 % de los casos y el 53,5 % de
los controles.
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Tabla 3. Casos y controles segun los factores de riesgo clinicos y
ecocardiograficos de complicaciones tromboembdlicas

Factores de riesgo clinicos y N=71 N= 142 Total
ecocardiograficos Casos Controles
No. % No. % No. %
Hipertension arterial 65 91,5 96 67,6 161 75,6
Diabetes Mellitus 49 69,0 76 53,5 130 61,0
Dislipidemia 33 46,5 62 43,6 95 44,6
Cardiopatia isquémica 23 32,4 51 35,9 74 34,7
IC con FEVI preservada 21 29,6 45 31,7 66 30,1
IC con FEVI reducida 19 26,7 36 25,3 55 25,8
Disfuncién renal 10 14,1 18 12,7 28 13,1
Placas de ateroma en aorta y carotidas 59 83,1 89 62,7 148 69,5
Dilatacion de auricula izquierda 26 36,6 51 35,9 77 36,1
Ecocontraste espontaneo 16 22,5 26 18,3 42 19,7
Trombos en cavidades izquierdas 12 16,9 19 13,4 31 14,5

Hipertension arterial X?: 13,4 p<0.001 OR: 5,19 I1.C 95%: 2.10-2.8

Placas de ateroma en aorta y

carétidas X2: 8,37 p<0.001 OR: 2,93 I.C 95%: 1,44-5,94

Diabetes Mellitus X?: 4,07 p<0.05 OR: 1,93 I.C 95%: 1.06-3,53

Segun la labilidad del I
predominante numero de
que la mayor parte de los
%.

Tabla 4. Casos

Fuente: historias clinicas.

NR que muestra la tabla 4, se expone el
casos con INR subéptimo para un 66,2 % vy
controles tenian un INR éptimo para un 53,6

y controles segun la labilidad del INR

Labilidad del INR Casos Controles Total
No. % No. % No. %
INR suboptimo 47 66,2 56 39,4 103 48,4
INR o6ptimo 20 28,2 76 53,6 96 45,1
INR supra-6ptimo 4 5,6 10 7,04 14 6,5
Total 71 100,0 142 100,0 213 100,0

INR suboptimoX

2:12,52 p<0.01 OR: 3,01 I.C 95 %: 1,66-5,46
Fuente: historias clinicas.

En la tabla 5 apreciamos que el 71,8 % de los casos tenian mala

adherencia terapéutica y

que el 56,3 % de los controles mostraron

adherencia terapéutica adecuada.
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Tabla 5. Casos y controles segun la adherencia terapéutica

Adherencia Casos Controles Total

terapéutica No. % No. % No. %
Mala adherencia 51 71,8 62 43,4 113 53,1
Buena adherencia 20 28,2 80 56,3 100 46,9
Total 71 100,0 142 100,0 213 100,0

Mala adherencia terapéutica X?=13,97 p<0.01 OR= 3.29 I1.C 95%: 1,78-6.09

DISCUSION

La edad esta claramente sefialada desde hace tiempo como uno de los
factores predisponentes a episodios de FA y eventos tromboembdlicos
por la misma, a mayor edad, mayor incidencia de ECV por FA.(®)

En el presente estudio resultd significativo estadisticamente el grupo de
edad igual o mayor a 75 afos, siendo ademas 1,09 veces mas probable
gue aparezcan complicaciones tromboembdlicas cerebrales en personas
de este grupo que en los demas estudiados.

Un estudio realizado en la Unidad de Ictus del Servicio de Neurologia del
Hospital Universitario Virgen del Rocio de Sevilla, Espafia(?), las edades
medias de dos grupos de pacientes fueron de 71,1 y 73,6 afhos
respectivamente. Se ha reportado que el riesgo relativo aumenta en 1,5
por década, datos que coinciden con esta investigacion.

En cuanto al sexo y su relacidon con eventos tromboembdlicos cerebrales
en pacientes con FA, se aprecia un predominio masculino en este
estudio, teniendo estas 1,10 veces mayor probabilidad de sufrir de
dichos episodios con respecto al sexo opuesto.

En un metaandlisis de estudios cohorte, realizado por Emdiny
colaboradores(®), plantea que el sexo femenino con FA tuvo una mayor
incidencia de ECV y muerte lo cual difiere con este estudio. El riesgo
excesivo para las mujeres fue especialmente evidente entre aquellas con
dos o mas factores de riesgo no relacionados con el sexo, asi el sexo
femenino en un modificador de riesgo y es edad dependiente.(®)

En relacién con los factores de riesgo clinico y ecocardiograficos
relacionados con ECV en pacientes con esta arritmia observamos que los
pacientes hipertensos de este estudio tuvieron 5,2 veces mayor
probabilidad de sufrir un evento tromboembdlico cerebral, igualmente
aquellos con placas de ateromas en aorta y carétidas y los diabéticos
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tuvieron 2,93 y 1,93 mayor probabilidad de sufrir dichos episodios
respectivamente.

La presidon 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 presidon arterial deberia formar parte del
tratamiento integral de los pacientes con FA.(10)

La diabetes es un factor de riesgo de ECV y otras complicaciones de la
FA. En pacientes con FA, parece que la mayor duracion de la diabetes
implica mayor riesgo de tromboembolia, aunque sin mayor riesgo de
sangrado relacionado con la anticoagulacién oral.(11-12)

Labreuche y colaboradores(13), demostraron que presencia de placas de
ateroma ulceradas en el arco aértico, sobre todo las mayores de cuatro
mm, se consideran un factor de riesgo independiente para sufrir un
infarto cerebral.

Relacionado con la labilidad del INR, apreciamos que fue altamente
significativo el subgrupo de pacientes con dicho examen subdptimo, lo
cual aumentaba 3,01 las probabilidades de eventos tromboembdlicos
cerebrales con respecto al resto de los subgrupos estudiados.

El mantenimiento de un INR>2 es importante porque, incluso, una
disminucion pequefia del INR de 2 a 1,7 aumenta mas del doble el
riesgo de ECV.(14)

Por ultimo, se muestra que la falta de adherencia terapéutica al
tratamiento anticoagulante oral con warfarina aumentdé 3,29 veces las
probabilidades de sufrir complicaciones tromboembdlicas cerebrales en
pacientes con FA.

El manejo y monitoreo a largo plazo de los pacientes que llevan
tratamiento con anticoagulantes dependientes de la vitamina K, con
adecuada adherencia esta relacionado con una disminucion de las visitas
a los servicios de urgencia, los costos por la atencién médica y reduce
ademas las hospitalizaciones innecesarias asi como la morbilidad por la
anticoagulacién.(15)

Se concluye que los factores de riesgo mas comunes fueron la aparicién
de complicaciones tromboembdlicas cerebrales en pacientes con
fibrilacion auricular bajo tratamiento con warfarina: el grupo etario de
75 o mas afios, el sexo masculino, el habito de fumar, la hipertensién
arterial, la diabetes mellitus, la presencia de placas de ateroma en aorta
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cardtidas, la presencia de INR suboptimo y la mala adherencia

terapéutica.
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