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Resumen:

El proceso investigativo desarrollado fue de tipo observacional, descriptivo, transversal; para lo que se revisaron 52 historias clínicas
de pacientes con FA, en el servicio de Medicina Interna del Hospital Provincial General Docente de Riobamba, Ecuador; en el
período comprendido desde el 1 de mayo del 2017 hasta el 25 de abril del 2018. Las historias seleccionadas fueron agrupadas
en dos conjuntos: el primero compuesto por pacientes con manifestaciones clínicas de FA y con diagnóstico electrocardiográfico
de esta arritmia (n=38); mientras que el segundo, integró a los asintomáticos o levemente sintomáticos diagnosticados por
electrocardiograma (n=14). Los resultados obtenidos indicaron que el 73,08% de los pacientes estaban sintomáticos. Los mayores
de 70 años de edad predominaron en el estudio. La hipertensión arterial y la insuficiencia cardíaca resultaron los principales factores
de riesgo presentes en la población estudiada. La prueba estadística el chi cuadrado permitió establecer la existencia de una relación
significativa, entre la presencia de factores de riesgo y la aparición de las manifestaciones clínicas correspondientes a la FA, al
obtenerse un valor p<0,05 (0,042).
Palabras clave: fibrilación atrial, factores de riesgo, signos y síntomas, cardiología.

Abstract:

e research process developed was observational, descriptive, transversal. 52 medical records of patients with AF were reviewed
in the Internal Medicine service of the General Hospital of Riobamba-Ecuador in the period from May 1, 2017 to April 25, 2018.
e chosen medical records were grouped into two sets: the first consisting of patients with clinical manifestations of AF and with
electrocardiographic diagnosis of this arrhythmia (n = 38) ; the second one integrated the asymptomatic or slightly symptomatic
diagnosed by electrocardiogram (n = 14). e results obtained indicated that 73.08% of the patients were symptomatic. ose over
70 years of age predominated in the study. Arterial hypertension and heart failure were the main risk factors present in the study
population. e chi-square statistical test allowed to establish the existence of a significant relationship, between the presence of
risk factors and the appearance of the clinical manifestations corresponding to AF, when a p value <0.05 (0.042) was obtained.
Keywords: Atrial fibrillation, Risk factors, Signs and symptoms, Cardiology.
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INTRODUCCIÓN

La fibrilación auricular (FA) es la arritmia cardíaca de más frecuencia a nivel global, con tasas de
morbimortalidad elevadas y con impacto a la economía de la salud. Se ha visto que la prevalencia de esta
enfermedad aumentará en los próximos años, se prevé que en el 2030 esa población de pacientes en la Unión
Europea será de 14-17 millones, con 120.000-215.000 nuevos diagnósticos cada año. Estas valoraciones
indican que su prevalencia será del 3% aproximadamente de los adultos de 20 años o más.(1,2,3,4)

En el Ecuador las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte; al respecto, las cuatro más
frecuentes que se presentan son: insuficiencia cardiaca, infarto de miocardio, FA e hipertensión arterial.(5)

Las personas que cumplen con un perfil de riesgo establecido pueden padecer una de esas patologías de
forma asintomática o la desarrollarán en su forma sintomática en meses o años. Un aspecto muy interesante
cuando se piensa en la prevalencia de esta arritmia es la existencia de FA subclínica, aquí se incluye a quién no
manifiesta síntomas, por lo que llega a ser infra diagnosticada, y es donde el estudio que se presenta introduce
una perspectiva diferente.(2,6)

En un estudio, en el que se utilizó un monitor implantado en pacientes con factores de riesgo
cardiovasculares y alta probabilidad de desarrollar o poseer FA, se evidenció que el 30%

presentó la arritmia en un lapso de 18 meses y un 40% en 30 meses. (7)

Entre los factores de riesgo más estudiados se encuentran: edades avanzadas, problemas asociados a
hipertensión arterial, obesidad, síndrome metabólico, síndrome de apnea del sueño, inflamación, diabetes
mellitus, presión de pulso >50 mm Hg, rasgo genético e insuficiencia cardíaca. Otras fuentes también
mencionan: hipertiroidismo, talla alta, consumo de tabaco y la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica
(EPOC); todavía se estudia el papel de la Insuficiencia Renal al respecto.(2,6,8)

La edad avanzada y la hipertensión arterial constituyen los factores de riesgo de mayor prevalencia; la que
se incrementa con el paso de cada década de vida, se reportan valores que van desde el 0,55% a los 50-59
años hasta el 9% a los 80-89 años. En relación con lo anterior, ciertos estudios muestran cifras alarmantes
que llegan al 88% en esa estadística.(1,4,9)

La evidencia muestra que la presión de pulso >50 mm Hg resulta un factor de riesgo cardiovascular a
considerar en la población, la que se obtiene a partir de la diferencia entre la presión sistólica y la diastólica. (10)

En la diabetes mellitus, la prevalencia de FA aumenta hasta en un 25%, particularmente en pacientes
mayores de 65 años, y en aquellos con niveles de hemoglobina glicosilada > 7%. (11)   En ambos sexos, la
obesidad aumenta el riesgo de FA 1,5 veces. (1)   Al respecto, en estudios de casos y controles, se observó
que no existen diferencias significativas entre los individuos que padecen cardiopatías y los pacientes obesos
y sobrepeso que no presentaban esa enfermedad. (12)   El hipertiroidismo puede aumentar ese riesgo hasta
en 3 veces. En indivíduos con una manifestación subclínica de esa enfermedad se reportó una significativa
presencia de FA, en comparación con los resultados en el grupo eutiroideo.(1,13) Otro elemento de a tener en
cuenta está dado por el factor genético, se calcula que está presente en alrededor de un tercio de los pacientes
diagnosticados. (14)

En relación con la insuficiencia cardíaca, se considera que incrementa el riesgo de presentar FA entre 4,5
a 5,9 veces, con una clara afectación según la clase funcional. (15)

Uno de cada cinco pacientes afectados por accidentes cerebro vasculares (ACV) presenta FA previa o se
le diagnostica durante el cuadro neurológico. (14)   Se estima que esa patología se tiene una mortalidad de
alrededor del 25% en los 30 días de su manifestación, pero que al asociarse con la FA ese indicador puede
subir al 50% en el período de un año.(16,17)
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Las manifestaciones que pueden presentar los pacientes de la patología en cuestión son: letargo, disnea,
palpitaciones, opresión torácica, síncope, trastornos del sueño y pulso irregular, las que afectan la calidad
de vida del paciente.(18,19, 20) La European Heart Rhythm (EHRA)(21) propone una escala atendiendo a la
gravedad de los síntomas, en la que, la clase 2b (síntomas moderados o “problemáticos”) se toma como el
umbral para una decisión terapéutica (Tabla 1).

TABLA 1.
Escala de la EHRA para la gravedad de los síntomas

Guía ESC 2016 sobre el diagnóstico y tratamiento de la FA, desarrollada en colaboración con la EACTS. (21) 

En relación con esta patología, durante la evaluación clínica debe establecerse la gravedad de los síntomas,
además de interrogar acerca del inicio de los episodios y la duración de los mismos; también es preciso
determinar la existencia de complicaciones tales como un accidente cerebrovascular, además de signos de
alteraciones entre los que se encuentran valvulopatías, pericarditis, etc.(20,21,22)

El electrocardiograma ante la presencia de FA se caracteriza por: intervalos R-R irregulares, ausencia de
ondas p definidas, actividad o longitud del ciclo auricular (cuando es visible) suele ser variable y habitualmente
superior a 300 latidos por minuto. (23)   Resulta recomendable la monitorización con electrocardiograma a
largo plazo para los pacientes con esas características, además de analizar la relación con la sintomatología
para realizar el diagnóstico de certeza.(21,22)

El estudio de los pacientes con diagnóstico de FA necesita estudios hemáticos e imagenológicos (radiografía
de tórax o ecocardiograma), así como test de holter en 24 horas o pruebas de esfuerzo, entre otros.(23,24,25)

En relación con el estudio de los factores de riesgo de FA, algunos autores consideran que muchas veces no
se realiza el seguimiento apropiado a los paciente que los poseen, generando un incremento de morbilidad
que pudiera ser prevenido. (2)

Con respecto al estudio que se presenta, los autores pretendieron caracterizar los factores de riesgo
presentes en pacientes atendidos en el servicio de Medicina Interna del Hospital Provincial General Docente
Riobamba, Ecuador; durante el período comprendido entre el 01 de mayo del 2017 y el 25 de abril del 2018.

MATERIAL Y MÉTODOS

El proceso investigativo fue de tipo observacional, descriptivo, transversal; para lo que se revisaron 52
historias clínicas de pacientes con FA, en el servicio de Medicina Interna del Hospital Provincial General
Docente de Riobamba, Ecuador; en el período comprendido desde el 1 de mayo del 2017 hasta el 25 de abril
del 2018; los que cumplieron con los siguientes criterios:
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De inclusión:

• Pacientes sintomáticos o asintomáticos con diagnóstico de FA evidenciado a través de
electrocardiograma o de la historia clínica.

De exclusión:

• Pacientes con edad pediátrica.
• Embarazadas.
• Aquellos con alguna cardiopatía congénita.

Las historias seleccionadas fueron agrupadas en dos conjuntos: el primero compuesto por pacientes con
manifestaciones clínicas de FA y con diagnóstico electrocardiográfico de esta arritmia (n=38); mientras que
el segundo, integró a los asintomáticos o levemente sintomáticos diagnosticados por electrocardiograma
(n=14).

Las dos variables objeto de estudio fueron: factores de riesgo y sintomatología.
Los datos obtenidos al respecto se organizaron en una base de datos diseñada en SPSS versión 22.0; los

que fueron analizados mediante estadísticas descriptivas (frecuencias); además de la prueba inferencial chi
cuadrado para determinar la relación de la presencia de factores de riesgo con respecto a la presencia de las
manifestaciones clínicas clásicas de la enfermedad. Al realizar la investigación se obtuvo el permiso de las
autoridades hospitalarias respectivas, bajo el compromiso de actuar acorde con los principios bioéticos.

RESULTADOS

Atendiendo a la edad los pacientes quedaron distribuidos de la manera siguiente: 20-50 años con el 5,77%
(n=3), 51-60 años el 9,62% (n=5), 61-70 años 23,08%(n=12), 71-80 años con el 30,77% (n=16), y mayores
a 80 años con el 30,77% (n=16); observándose un predominio de los adultos mayores.

Entre la población estudiada prevaleció el género femenino al representar el 61,54% (n=32), al igual que
los pacientes sintomáticos, según la escala de la EHRA, para un 73,08%.

GRÁFICO 1.
Factores de riesgo en la población de estudio El análisis de los factores de riesgo permitió

apreciar que la insuficiencia cardiaca (84,62%), la hipertensión arterial (73,08%) y el sobrepeso
(61,19%) resultaron los de mayor presencia en la población de estudio; siendo el infarto agudo de
miocardio previo y el hipertiroidismo (1,92% en ambos casos) los menos observados (gráfico 1)
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GRÁFICO 2.
Factores de riesgo en grupo de pacientes con manifestaciones clínicas de FA Sin embargo, los

valores observados acerca de la presencia de factores de riesgo en los pacientes que presentaron
manifestaciones clínicas clásicas de FA, resultaron superiores en casi todas las variables
en base a los respectivos totales. El hipertiroidismo (100 %), la obesidad (90,91 %) y la

hipertrigliceridemia (88,89 %) destacaron por resultar los de mayor incidencia (gráfico 2).

En relación con lo anterior, el chi cuadrado permitió establecer la existencia de una relación significativa,
entre la presencia de factores de riesgo y la aparición de las manifestaciones clínicas correspondientes a la FA,
al obtenerse un valor p<0,05 (0,042).

DISCUSIÓN

Entre la población investigada prevalecieron los pacientes mayores de 60 años, especialmente en los mayores
de 70. Ese resultado es similar al obtenido durante un estudio norteamericano, esos autores destacan a la edad
avanzada como un factor predisponente de esta patología.(1,9). El género femenino fue el más representado
entre los participantes en el estudio que se presenta (61,54 %); al respecto, durante un estudio epidemiológico
en personas mayores de 40 años, se constató un resultado opuesto, pues lo hombres resultaron prevalentes
en cuanto a la fibrilación auricular en diferentes países occidentales. (2)

El 73,68% de los individuos del estudio resultaron sintomáticos. En relación con esos resultados, González
Blanco et al. (20)   observaron una situación muy parecida en una población española.

Diversos estudios señalan los mismos factores de riesgos que prevalecieron en el proceso investigativo que
sustenta el artículo que se presenta. Méndez et al. (11)   reportan un predominio de la presencia diabetes
mellitus entre los pacientes que participaron en su indagación. La hipertensión estuvo presente en el 56% de
los casos, mientras que en la presión de pulso es un factor de riesgo que ha estado en estudio. En el presente
representa el 59,6%. Se ha correlacionado que la prevalencia de presentar complicaciones ateroscleróticas con
una presión de pulso mayor a 50 es de alrededor del 87,1%. Y que presentar una presión de pulso mayor a 61
mm Hg incrementa el riesgo hasta en un 23%  (10)  .

El 29,55% de los pacientes participantes fue diagnosticado con sobrepeso y el 25,00% con obesidad. Este
dato resulta un inferior a la media nacional pues, según la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2012, (26)

6 de cada 10 ecuatorianos posee sobrepeso u obesidad .
Entre la población investigada, el ACV como consecuencia de la FA se presentó en el 23,08% del total,

además de prevalecer esa complicación a partir de los 71 años de la edad (esto último coincidió con otro
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estudio en el contexto ecuatoriano). (16)   Algunos autores relacionan el ACV con la FA, por lo que señalan
que el diagnóstico temprano de esta última contribuye a la prevención de esa complicación.(27)

CONCLUSIONES

Al caracterizar los pacientes diagnosticados con fibrilación auricular incluidos en el estudio se observó un
predominio de aquellos con más de 70 años de edad; además de los de género femenino.

Entre la población de estudio, los factores de riesgo que prevalecieron fueron: la insuficiencia cardiaca, la
hipertensión arterial y el sobrepeso.

La mayoría de los individuos estudiados fueron clasificados como sintomáticos en relación con la
fibrilación auricular; entre estos últimos preponderaron los factores de riesgo relativos a: hipertiroidismo,
obesidad e hipertrigliceridemia.
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