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RESUMEN

Introduccion:

La fibrilacion auricular es la arritmia cardiaca mas frecuente, con prevalencia de 1-2 % de la
poblacién general. Entre las complicaciones mds temidas esta el riesgo de embolia sistémica
o el accidente cerebrovascular, por lo que se han desarrollado diferentes escalas de
estratificacion de riesgo trombético, las cuales permite predecirlos y guiar la terapia
preventiva con agentes antitrombdticos.

Objetivo:

Evaluar la utilidad de la escala CHAD;DS;-VASc predictiva de Ictus isquémico para la aplicacion
de tratamiento con anticoagulante en pacientes con fibrilacién auricular e Ictus isquémico.
Métodos:

Se realizd un estudio observacional, longitudinal y prospectivo en 131 pacientes ingresados
con fibrilacion auricular no valvular e Ictus isquémico en el Hospital Clinico Quirurgico Docente
“Aleida Fernandez Chardiet”, entre enero del 2015 vy junio del 2017. Se midieron las variables
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edad, sexo, tipo de fibrilacién auricular, nivel de riesgo segun la escala para padecer un Ictus
isquémico y cumplimiento de tratamiento con anticoagulantes orales segln nivel de riesgo
presente.

Resultados:

Predominé el sexo femenino (59.54 %), grupo etario entre 65y 74 afios (51.15 %), la fibrilacion
auricular permanente con respuesta ventricular rapida (48.09 %), la hipertension arterial
dentro de los items evaluados por la CHAD2DS,-VASc (72.52 %) y el cumplimiento de
tratamiento con antiagregantes plaquetarios (59.54 %) a pesar de existir predominio de riesgo
elevado (60.31 %) segun la escala.

Conclusiones: las caracteristicas de la poblacion estudiada con fibrilacién auricular son
similares a la descrita en la literatura, pero existe baja adherencia a las recomendaciones
terapéuticas con anticoagulacion.

Palabras clave: fibrilacién auricular, ictus isquémico, anticoagulantes orales
Descriptores: accidente cerebrovascular; fibrilacion atrial; anticoagulantes/uso terapéutico

ABSTRACTS

Introduction:

The atrial fibrillation is the most frequent cardiac arrhythmia, with prevalence of 1-2 % in the
general population. The risk of systemic embolism or the cerebrovascular accidents are among
the most feared complications, for that reason different stratification scales of thrombotic risk
which allow to predict and guide the preventive therapy with antithrombotic agents.
Objective:

To evaluate the utility of the predictive CHAD,DS,-VASc scale of ischemic ICTUS for the
application of the treatment with anticoagulant in patient with atrial fibrillation and stroke.
Methods:

An observational, longitudinal and prospective study was carried out with 131 admitted
patients with non-valvular atrial fibrillation and ischemic Ictus at "Aleida Fernandez Chardiet”
Teaching Clinical-Surgical Hospital, between January, 2015 and June, 2017. The variables age,
sex, type of atrial fibrillation, level of risk according to the scale to suffer from an ischemic
ICTUS and the fulfillment of treatment with oral anticoagulant according to the level of
present risk.

Results:

The female sex (59.54 %), and the 65 to 74 age group (51.15 %) prevailed, permanent atrial
fibrillation with rapid ventricular response (48.09 %), and hypertension also prevailed within
the evaluated items by the CHAD2DS2-VASc (72.52 %) and the fulfillment of the treatment
with platelet antiagregants (59.54 %) in spite of a predominance of high risk (60.31 %)
according to the scale.

Conclusions:

The characteristics of the studied population with atrial fibrillation are similar to the ones
described in literature, but there is low adherence to therapeutic recommendations with anti-
coagulation.

Key words: atrial fibrillation, stroke, oral anticoagulants
Descriptors: stroke; atrial fibrillation; anticoagulants/therapeutic use
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INTRODUCCION

La fibrilacion auricular (FA), es la arritmia cardiaca mds frecuente, con una prevalencia de
1-2 % de la poblacién general. Esta cifra aumenta con la edad, con valores cercanos al 15 % en
pacientes mayores de 80 afos. Algunos estudios demuestran que el riesgo de desarrollar la
fibrilacion auricular es alrededor de 25 % a los 40 afios de edad. Lo anterior, sumado al
envejecimiento de la poblacién, conlleva a un aumento considerable en la cantidad de
pacientes con esta patologia. ¥

Una de las complicaciones mds temidas de esta enfermedad es el aumento en el riesgo de la
embolia sistémica o el accidente cerebrovascular (ACV). Estudios han demostrado que cerca
del 20 % de todos los ACV son secundarios a esta condicion y que el riesgo también aumenta
con la edad, de esta forma existen cifras mayores a 23 % en pacientes mayores de 80 afios de
edad.?

Las enfermedades cardiovasculares se han convertido en una importante problematica en
diferentes ambitos: en la salud, la economia y la sociedad, estas patologias son las
responsables de la mayor proporcion de decesos por enfermedades crdnicas no transmisibles,
de esta forma se convierte en la principal causa de muerte a nivel mundial, ademas se estima
que para el afio 2030 serdn las causantes de 23.6 millones de muertes.>4

La alta morbimortalidad atribuida a la FA se deriva del riesgo aumentado de presentar ACV
embdlicos o en un evento tromboembdlico como consecuencia de los cambios
fisiopatoldgicos que produce esta condicidn. ) Anualmente el riesgo de desarrollar un ACV en
pacientes con FA oscila entre 3 y 8 %, en comparacién con la poblacién general, en aquellos
pacientes con esta arritmia es cinco veces mayor la posibilidad de presentar un ACV, la
importancia de esto no solo radica en el desarrollo de este tipo de eventos, sino también en
qgue los ACV relacionados con FA son mas graves, generan mayor discapacidad y la evolucién
y prondstico son peores.)

Debido a las implicaciones que tiene la presentacidn de una FA, se han desarrollado diferentes
escalas de estratificacidon de riesgo tanto hemorragico como trombético. La escala de riesgo
tromboembdlico HAS-BLED Score, es un sistema de puntuacion desarrollado para evaluar el riesgo
a un ano de hemorragia mayor en pacientes con fibrilacidn auricular, , esta sobresale en la
prediccidn de complicaciones serias de este tipo en pacientes con FA, dicha escala evalua: la
hipertensidn, funcidn renal y hepatica anormal; ACV, historia o predisposicién a hemorragia;
labilidad del indice normalizado internacional (INR) edad avanzada y uso de drogas o
alcohol.7)

Por otra parte, CHA2DS2-VASc es una escala predictora de eventos tromboembdlicos, se basa
en la presencia de falla cardiaca congestiva, hipertension, edad >75 aiios, diabetes mellitus

(DM); un ACV previo o un ataque transitorio de isquemia (AIT), edad entre 65-74 afios y sexo
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femenino con el objetivo de estratificar el riesgo del paciente.® La utilidad de estas escalas va
mas alld de la prediccion, con esto se puede guiar la terapia preventiva con agentes
antitrombéticos.©

Por los antecedentes descritos se decide realizar esta investigacion con la finalidad de evaluar
la utilidad de la escala CHAD2DS,-VASc predictiva de Ictus isquémico para la aplicacion de
tratamiento con anticoagulante en pacientes con fibrilacion auricular e Ictus isquémico.

METODOS

Se realizd un estudio observacional, longitudinal y prospectivo, en el periodo comprendido
entre el 1 de enero del 2015 al 31 de junio del 2017. La poblacién en estudio estuvo constituida
por 131 pacientes con diagndstico clinico y electrocardiografico de fibrilacidén auricular que no
tuvieran como etiologia una intervencién quirurgica o valvular, acompafiado de un Ictus de
etiologia cardioembdlico y edades por encima o iguales a 18 afios e ingresados en salas de
medicina interna del Hospital Clinico Quirurgico Docente "Aleida Fernandez Chardiet™ en
Guines, provincia Mayabeque.

Los datos del estudio fueron obtenidos de las historias clinicas y se registraron en el Modelo
de Recogida de Datos.

Las variables estudiadas en el presente estudio fueron: la edad, el sexo, el tipo de FA presente;
nivel de riesgo segln escala CHAD2DS2-VASc para padecer un Ictus isquémico por una
fibrilacion auricular (FA) y cumplimiento de tratamiento con anticoagulantes orales de
acuerdo al riesgo.

o Por la edad, los pacientes fueron clasificados en tres grupos:< 65 afos, = 65 a 74 anos,
275.

o Con relacién al sexo se identificé seglin somatotipo de los pacientes en: femenino y
masculino.

o Tipo de FA de acuerdo con el diagndstico clinico y electrocardiografico: paroxistica
diagnosticada por primera vez, persistente diagnosticada por primera vez y
permanente, (respuesta ventricular lenta, respuesta ventricular normal, respuesta
ventricular rapida).

o La Escala CHA2DS2-VASc indica el riesgo que tiene un paciente con FA o flutter
auricular de sufrir un Ictus en un afio, se basa en la evaluacidon de varios factores de
riesgo para desarrollar un Ictus isquémico, de esta forma se determina un estipulado
valor y su suma indica la necesidad o no del tratamiento anticoagulante.

Dentro de los variables estudiadas por la escala se encuentran: la diabetes mellitus,
hipertension arterial; insuficiencia cardiaca, enfermedad vascular periférica; sexo femenino,
edad entre 65-74 ainos, con un valor de 1 punto, la edad mayor de 75 afios con un valor de 2
puntos, antecedente de episodio cerebrovascular previo con un valor de 2 puntos.

Se interpreta de la siguiente manera:
0: Riesgo bajo, no precisa anticoagulacion.
1: Riesgo moderado, se debe considerar antiagregacion o anticoagulacion.
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>2: Riesgo moderado-alto, estd indicada la anticoagulacién, salvo contraindicaciones.

Se revisé la informacidn obtenida y posteriormente se elaboré una base de datos en Microsoft
Excel para el procesamiento automatizado de la informacién, se realizaron tablas de
contingencia para conocer si existia interacciéon entre edad y sexo, entre tratamiento realizado
y el riesgo segun escala CHA2DS2-VASc. Todas las variables empleadas fueron cualitativas por
lo que se utilizaron medidas de resumen, de manera que los resultados se mostraron en
numeros absolutos y por ciento, mediante un analisis univariado, se determind si las variables
independientes difieren entre los grupos; se empled la prueba de Chi cuadrado (X?) o test
exacto de Fisher segln fue apropiado, para lo que se utilizaron tablas de contingencia.

En todas las pruebas de hipdtesis realizadas se utilizé un nivel de significacion P<0.05, la
informacidén se presentd en tablas estadisticas que junto con la redaccidon del informe final se
realizaron mediante el editor de texto Microsoft Word y Microsoft Excel para Windows 10.

En la investigacién se tuvo en cuenta aspectos éticos, se solicitd la autorizacién a el Hospital
Clinico Quirurgico Docente “Aleida Fernandez Chardiet, los datos obtenidos se utilizaron con
fines cientificos por lo que se garantizé la seguridad y custodia de la informacion.

RESULTADOS

Existié predominio del sexo femenino con 78 pacientes para un 59.54 % y el grupo etario de
265 a 74 afios con 67 pacientes para un 51.15 %, tabla 1.

Tabla 1. Distribucidn de los pacientes segun edad y sexo

Edad < 65 afios 265 a 74 afos 2 75 afos Total
Sexo No. % No. % No. % No. %
Femenino 24 18.32 41 31.30 13 9.92 78 59.54
Masculino 12 9.16 26 19.85 15 11.45 53 40.46
Total 36 27.48°b 67 51.15°2 28 21.37°b 131 100

2b; |etras distintas indican diferencias significativas para P<0,05

Preponderd dentro de los pacientes estudiados con FA no valvular, la permanente con
respuesta ventricular rapida con 48.09 % y la de menor incidencia fue la paroxistica
diagnosticada inicialmente con 1.53 %, tabla 2.

Tabla 2. Distribucion de los pacientes segun el tipo de fibrilacion auricular de acuerdo con el
diagndstico clinico

Tipo de FA de acuerdo con el diagnéstico clinico No. %
Paroxistica diagnosticada por primera vez 2 1.534d
Primera vez Persistente diagnosticada por primera vez 14 10.69 ¢
Respuesta ventricular lenta 14 10.69 ¢
Permanente Respuesta ventricular normal 38 29.01°
Respuesta ventricular rapida 63 48.09 2

Total 131 100

Ab.cd: letras distintas indican diferencias significativas para P<0.05

Al Identificar dentro del registro individualizado de los items que conforman la escala
CHA2DS2-VASc el de mayor incidencia fue el de la hipertensién arterial (HTA) con un total de
95 pacientes para un 72.52 %, tabla 3.
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Tabla 3. Distribucion de los pacientes segun los items que conforman la escala CHA2DS2-VASc

Escala CHA2DS2-VASc No. %
Insuficiencia cardiaca congestiva o disfuncion del VI 29 22,144
Hipertensidn arterial 95 72.522
Edad >75 afios 18 13.74 de
Diabetes mellitus 55 41.98¢
ACV, ATl o tromboembolia 10 7.63¢
Edad 65 — 74 afios 77 58.78 b
Enfermedad vascular 18 13.74 de
Sexo femenino 78 59.54b

abede: |etras distintas indican diferencias significativas para P<0,05

Sobresalieron los pacientes que cumplieron tratamiento con antiagregantes plaquetarios (AP)
en un 59.54 % y predominé el nivel de riesgo elevado con un 60.31 %, tabla 4.

Tabla 4. Relacidn del tratamiento realizado por los pacientes con fibrilacién
auricular e Ictus isquémico con el nivel de riesgo segun escala CHA2DS2-VASc

Riesgo segtin Tratamiento realizado

escala CHA2DS2- No usa % AP % ACO % Total %

VASc

Bajo 4 3.05 2 1.53 . . 6 458¢
Moderado 10 7.63 29 22.14 7 5.34 46 35.11°
Elevado 27 2.61 47 35.88 5 3.82 79 60.312
Total 41 31.30° 78 59.54 2 12 9.6°¢ 131 100

abe: |etras distintas indican diferencias significativas para P<0.05
Leyenda: AP - antiagregante plaquetarios
ACO - anticoagulantes orales

DISCUSION

La FA, considerada como un macro problema social, es la taquiarritmia mas frecuente y
representa un predictor independiente de mortalidad y de enfermedad cerebrovascular
isquémica. La prevalencia de esta arritmia aumenta con la edad, lo que concuerda con
diferentes estudios.'%'1) En esta investigacion predominan los pacientes entre
65 y 74 anos, las razones no son del todo conocidas; pero se reconoce que la acumulacién de
los factores de riesgo a medida que avanza la edad, la pérdida y aislamiento del miocardio
auricular y los trastornos de la conduccién inherentes al envejecimiento, podrian explicar tal
situacién.1?

Como enfermedad progresiva que empeora con el transcurso del tiempo, la FA crdnica
produce gran deterioro miocardico ocasionando remodelado eléctrico, mecanico y estructural
de las auriculas y puede ocasionar una reduccion de la funciéon cardiaca; un aumento del riesgo
de tromboembolia, causar miocardiopatia y finalmente la muerte.? Los cambios anatémicos
y funcionales que ocurren en el miocardio auricular durante el envejecimiento, sumado a la
mayor comorbilidad del anciano, justifican la elevada incidencia, prevalencia y recurrencia de
la FA en esta etapa de la vida, asi como la menor efectividad de las terapias para restaurar el
ritmo sinusal.(19

Algunos autores (19 han demostrado que con el incremento de la edad aumenta la energia util
necesaria en la cardioversion eléctrica para restablecer el ritmo sinusal.
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En la presente investigacion predominan las mujeres con FA y su edad promedio fue mayor
qgue la de los hombres, lo que contrasta con algunos estudios; pero coincide con lo encontrado
por otros autores donde esta arritmia esta presente en el 25 % de los pacientes con

enfermedades cardiovasculares y fue significativamente mds frecuente en mujeres (29 contra
22 %) (10,11,13,14)

En la investigaciéon predomina la FA permanente por lo que coincide con un estudio!® en el
gue se constata igual predominio de la FA permanente con un 49.5 %, seguida por la
paroxistica 21.5 % y la persistente 29 %, ambas diagnosticadas por primera vez ,no se detecta
ningun paciente con FA persistente de larga evolucién.

La HTA fue el antecedente mas frecuente en los pacientes, de esta manera coincide con una
investigacidn en pacientes con FA que demuestran que el 83.4 % de ellos eran hipertensos,
ademads se plantea que es el factor de riesgo que mds se asocia a la FAy se encuentra alrededor
del 70 % en los casos analizados. (1)

Es innegable la necesidad de continuar estudiando la fisiopatologia y la busqueda del
tratamiento mas adecuado de la FA, obviamente que se reconozca que su prevencion
generalmente estd relacionada con aquellos factores de riesgo asociados a este
padecimiento.!? El remodelado eléctrico se instaura a partir de las 48 horas de iniciada la FA,
al que suceden los remodelados contractil y estructural, por lo que favorecen que se perpetue
la arritmia; por consiguiente, el diagndstico certero y la instauracion de las técnicas efectivas
de reversidn constituyen un objetivo primordial.(1%)

La investigacidn actual demuestra que los pacientes tienen alto riesgo de presentar un ACV en
los préoximos 12 meses por lo que necesitan anticoagulantes, este resultado coincide con
estudios multicéntricos que utilizan de referencia la CHA2DS2-VASc como escala de
estratificacion de riesgo, donde se muestran resultados similares en cuanto a la distribucién
segun las categorias de riesgo y el uso de tratamiento anticoagulante.>'7) En el estudio
AFABE. 1 se encuentra que, de 271 pacientes con FA, 255 (94.1 %) fueron de alto riesgo.
Asi como, el estudio francés AFIGP,'8) entre 15 623 pacientes con FA, 82.3 %, obtienen una
puntuacion de la escala mayor de 2 (alto riesgo).

La disponibilidad para el seguimiento regular del INR y el temor al incremento del riesgo de
sangrado con el uso de los cumarinicos, son condicionantes del uso del tratamiento
anticoagulante.

En el caso de esta serie no se halla ninguna justificacion en las historias clinicas revisadas que
permitan enumerar causas locales. Al evaluar el riesgo de sangrado en los pacientes con FA,
candidatos al uso de anticoagulacion, se hallan coincidencias con estudios foraneos que
reportan un predominio de los pacientes de alto riesgo segin el CHA2DS2-VASc y una
puntuacion de HAD-BLED < 3.30-33. El estudio AFABE™Y encuentra que de 94.1% de los
pacientes con FA de alto riesgo solo el 46.7 % cumple con el criterio de alto riesgo de sangrado.
En otros criterios se demuestra que se halla una concordancia de un 21.7 % de pacientes de
alto riesgo al correlacionar ambas escalas.*®)
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Se concluye que frente a un predominio de los pacientes con FA clasificados como de alto
riesgo de ECV, la mayoria no recibe tratamiento anticoagulante a pesar de no presentar
contraindicaciones para recibirlo. La escala CHA2DS2- VASc es util para emplearla en este tipo
de pacientes.
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