UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

10N,
GUpPEAL, e
U e

0}5\0" Ny,
S e

%

CAAGUAZU Sede Coronel Oviedo
o Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

" MEDICINA
7, I O

> &
% £
2 DE cienchhS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

MEDICINA

CORONEL OVIEDD - PA

PREVALENCIA DE COMPLICACIONES TROMBOEMBOLICAS
EN PACIENTES CON FIBRILACION AURICULAR EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, ANO 2020.

TESIS

STEVEN ANDRE VAZQUEZ VERDUN

Coronel Oviedo - Paraguay
2021



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

DAD
A&*‘ Na,
*\ DE

0,

CAAGUAZU | Sede Coronel Oviedo

Coronel Oviedo

— Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
Z FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

MEDICINA

%
“ g
? O cienc®S

FORMATO DE TESIS DE GRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019 DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU.

V393 Vazquez Verdun Steven André. Prevalencia de
complicaciones tromboembdlicas en pacientes con
fibrilacion auricular en el Hospital Regional de Coronel
Oviedo, afio 2020. [Tesis]. Coronel Oviedo: Facultad de
Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Caaguazu;
ano.

69 pg.: 10 gréficos, 21 ref.
Tesis para Optar por el titulo de Médico Cirujano.

Tutor: Mg. Gladys Damiana Florentin Gonzalez
Cddigo de biblioteca:




UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Sede Coronel Oviedo

MEDICINA

Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007 m
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019

DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

PREVALENCIA DE COMPLICACIONES TROMBOEMBOLICAS
EN PACIENTES CON FIBRILACION AURICULAR EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, ANO 2020.

STEVEN ANDRE VAZQUEZ VERDUN

TUTOR/A: MG. GLADYS DAMIANA FLORENTIN GONZALEZ

Tesis presentada a la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Caaguazu para la obtencién del titulo

de Médico Cirujano



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Sede Coronel Oviedo

MEDICINA

Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007 m
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019

DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

PREVALENCIA DE COMPLICACIONES TROMBOEMBOLICAS
EN PACIENTES CON FIBRILACION AURICULAR EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, ANO 2020.

STEVEN ANDRE VAZQUEZ VERDUN

Tesis presentada para obtener el titulo de Médico Cirujano

Coronel Oviedo - Paraguay

Miembros del Tribunal Examinador

Examinador Examinador

CALIFICACION FINAL.......ccccvvvunnnnnnnnnnnns



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

A\DAD ¥,
& ey,
N DE %z

2

Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

_
CAAGUAZU

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

Dedicatoria

A mi madre Gloria Verdun ya que sin su apoyo, carifio, comprension y
palabras de aliento no podria estar aqui escribiendo esto, fue y es un pilar
fundamental en mi formacion todo es por y gracias a ella y a mi padre Porfirio

Vazquez.
A mis hermanas por todo el apoyo y el aguante durante toda la carrera.

A mis abuelos por siempre estar presentes en cada paso que doy y

siempre demostrandome que puedo lograr todo lo que me proponga.

A mis tios Wilson Verdun y Cesar Verdun que siempre estuvieron

cuando les necesite y siempre confiaron en mi.

A mis amigos que estuvieron en mis mejores y peores momentos

apoyandome siempre.



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

0,

ADAD ,
o
s DE 1;

Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

_
CAAGUAZU

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

Agradecimientos

Agradezco a mi casa de estudio Universidad Nacional de Caaguazu,
Facultad de Ciencias Medicas por brindarme las herramientas necesarias para

culminar esta carrera.

A mis profesores que aportaron muchisimo en mi formacioén, con sus
conocimientos y sabiduria. Gracias por la paciencia y todo lo aprendido durante

estos largos 6 afnos.

A mi tutora de tesis la Mg. Gladys Damiana Florentin por la gran ayuda y

paciencia que tuvo durante la elaboracién de este trabajo.

A mis compaieros de estudio que se volvieron grandes amigos de la
vida y que fueron una parte importante de este suefio, apoyandonos uno a los
otros cuando alguien ya no podia o estaba cansado de las largas horas de

estudio. Gracias por todo.



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

ADAD ,
o
s DE

CAAGUAZU Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

Biografia

Steven André Vazquez Verdun nacio el 21 de diciembre de 1996, en la
ciudad de Coronel Oviedo, departamento de Caaguazu. Es hijo de Gloria
Ramona Verdun Fernandez y Porfirio Vazquez Vargas, realizd sus estudios;
primario en la escuela Parroquial Nuestra Sefiora de la Asuncion y secundario
en el colegio Nacional de EMD Dr. Pedro Pablo Pefa, culminando el
bachillerato técnico en Contabilidad en dicha institucion en el afio 2014. En el
2016 ingreso a la carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias Medicas de la
Universidad Nacional del Caaguazu, actualmente esta cursando el ultimo afio

de la carrera.

Vi



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

\DAD 4,
A@’;’ e,
*\ DE

CANGUAZD Sede Coronel Oviedo
Coronl riedo Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

MEDICINA

G
()'q/) =
- OE cigne\R

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

indice

D =To[[o7=] (o] 4= TR PSP PPPPPPPPPPPPPPPIR: iv
F o[ r=To L= Tor T 4 1T=T o] (o 1= PRSP %
Biografia™....... 8.0 oo e L Vi
IndicE™., .. Y ... f A vii
Lista de GrafiCos...... oottt B e gf e e et e e st e e e e e e e e eeeeeas X
Resumens............. AL S e )l Xii
NEMOMDBYKY.... ..ottt e xiii
e =TT o T VTR pu e S Xiv
oIS = O TR, & 10 & MTAET TNOVPRT MEEE ARren O, O D, XV
1-  INtrOQYLECIONT £ .. .eeeeeeeeenn Y e 1
2- Antecedentes de Ia INVestigacion...............cooviiiiiiiiiiiiii e 3
3- Planteamiento del Problema................ooo i 8
4- JUSHIfICACION.....eeiiieiiii e 10
5- Objetivos de la investigacion..............coooviviviiiiiiiiieee e 12

5. 1= GBNEIAL..... s 12

I L] 01T o 1 oo 1 SRR 12

Vii



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

A\DAD ¥,
& ey,
N DE %z

2

Yo

CAAGUAZU '] Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

MEDICINA
D> o s G

& S
2% (O
A ¥
® O ¢ IENC\RY

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

6- FUNAamMENTO TEOMCO. ..o s 13
FIDrilacion AUMICUIAN . ..........ooi s 13
Fibrilacion auricular y tromboOSiS........ccoooveiiiieiiiee e 14
Fibrilacion auricular y emboliSMO..........ooiiiiiiiiiiiiiiee e 16
Mecanismos electrofiSiolOgICOS. .........cuuuiiiiiiii e 17
FOrMas ClHNICAS. .....uueeeiiiee e 18
Bregnostico.............. ..ol LT N AR 19
pataffiento. ... O Tl g 20

VR =1 (el I\ 1= 7o e (] oo [ o J PSR 24
7.1- Tipo y disefio general del estudio:...........ooouiiiiiiiiieiiei e 24
7.2- Universo y poblacion del eStudio:...........oooiiiiiiiiiiie i 24
7.3- Seleccion y tamafo de la muestra:.........ccccoooiiiiiiiieeiiie e 24
7.4- Unidad de analisis y 0bServacion:...............cceieeiiieiiiiie e 25
7.4.1 - Criterios de iNCIUSION:.........cooiiiiii e 25
7.4.2- Criterios de eXClUSION:.........coii i 25
7.5- Variables o categoria de analisis............ccceeeeiiiiiiiiiiiiieee e 25
7.5.1- Definicion operacional de variables o categoria de analisis................. 25

viii



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

\DAD ,
& ey,
N DE %z

2

— Sede Coronel Oviedo
Coronl riedo Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

MEDICINA

G
()'q/) =
- OE cigne\R

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

7.6- Procedimientos para la recoleccién de la informacion, instrumentos a

101 1=] (oL 0101 =1 o L= TN 29

7.8-Plan de analiSiS:..........oouiiiiiiiiiiiiee e 31
8- RESUIAAOS. ... ... 32
O- BEISCUSION............... g0 ool RS 42
10- CONCIUSION......eiiiiiii e e e e e e e e e e e eeeeas 45
11- ReCOMENAACIONES. ......coiiiiiiiie et 46
12- Referencias BibliografiCas..............euuiviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 47
T3ENENDS. ... e i ene s T Tttt eeeeemnnnas 47



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

ADAD ¥,
A@’;’ e,
*\ DE

CAAGUAZU Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

Lista de Graficos

Grafico n° 1 Distribucién de los pacientes de complicaciones tromboembdlicas
en pacientes con fibrilacion auricular en el Hospital Regional de Coronel
Oviedo, 2020. NE384......oooeiee et e e e e e e 32
Grafico n° 2 Distribucion por sexo de complicaciones tromboembdlicas en
pacientes con fibrilacién auricular en el Hospital Regional de Coronel Oviedo,
2890 Nm3B4......... AL B 33
Grafico n° 3 : Distribucién por edad de complicaciones tromboembdlicas en
pacientes con fibrilacion auricular en Hospital Regional de Coronel Oviedo,
202FN=30U............ . e et e enseenen e enenneeneneee e e e 34
Grafico n° 4 Distribucion segun procedencia de complicaciones
tromboembdlicas en pacientes con fibrilacién auricular en el Hospital Regional
de Coronel Oviedo, 2020. NZ384.........uuuiiiiiieiiiiiie e 35
Grafico n° 5 Distribucion segun estado civii de complicaciones
tromboembdlicas en pacientes con fibrilacién auricular en el Hospital Regional
de Coronel Oviedo, 2020. N=384.........uuuiiiiiieiiiiiieee e 36
Grafico n° 6 Distribucion segun escolaridad de complicaciones
tromboembdlicas en pacientes con fibrilacién auricular en el Hospital Regional

de Coronel Oviedo, 2020. NT384. ... 37



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

ADAD ,
o
s DE

CAAGUAZU Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

Grafico n° 7 Distribucion segun profesion de complicaciones tromboembdlicas
en pacientes con fibrilacion auricular en el Hospital Regional de Coronel
Oviedo, 2020. NE3B4 ...t e e e e e e e e e e nnees 38
Grafico n° 8 Distribucion segun habitos toxicos de complicaciones
tromboembdlicas en pacientes con fibrilacidon auricular en el Hospital Regional
de Coronel Oviedo, 2020. NT384........ooiieeeeeeeeee et 39
Grafico n° 9 Distribucion segun enfermedad de complicaciones
tromboembdlicas en pacientes con fibrilacidon auricular en el Hospital Regional
de Coronel Oviedo, 2020. NT384......... i 40
Grafico n° 10 : Distribucion segun tratamiento anticoagulante de
complicaciones tromboembdlicas en pacientes con fibrilacion auricular en el

Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2020. N=384............cccooviiiiieieeiiinininnnnnns 41

Xi



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

ADAD ,
o
s DE

CAAGUAZU Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

Resumen

Introduccién: Existen varias propiedades cardiacas que estan en perfecta
armonia para que el corazon funcione perfectamente, una de las alteraciones

cardiacas frecuente es la arritmia de la cual la Fibrilacién auricular (FA.

Objetivo: Determinar la prevalencia de complicaciones tromboembdlicas en
pacientes con fibrilacion auricular en el Hospital Regional de Coronel Oviedo
2020

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional descriptivo de corte
transversal sobre “Prevalencia de complicaciones tromboembdlicas en
pacientes con fibrilacién auricular en el Hospital Regional de Coronel Oviedo,
2020”. Los resultados se expresan en proporciones. La muestra fue de 384

pacientes.

Resultados: En este estudio se encontré6 una prevalencia de 11% (43) de
complicaciones tromboembdlicas en pacientes con fibrilacién auricular, con un
predominio del sexo masculino 56% (24), la edad minima fue de 33 anos,
mientras que la edad maxima de 88 afios, la media de edad fue de 67,5 + 13,1
anos, el 56% (24) eran de la zona rural, el 60% (26) eran casados, el 38% (16)
tuvieron un habito tabaquico, el 37% (16) tenian Diabetes Mellitus, el 67% (28)

no siguieron con tiene tratamiento con anticoagulantes.

Conclusién: se encontrdé con una prevalencia del 11% en Hospital Regional
de Coronel Oviedo 2020, la media de edad fue de 67.6 £ 13,1. La mayor parte
de los pacientes pertenecian al sexo masculino y procedian del area rural.

Enfermedades de base predominante la diabetes mellitus.

Palabra clave: Fibrilacion Auricular, Tromboembolia, Prevalencia.
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Nemombyky
Nepyrumby: Pe korasd heta propiedad oguereko ombaapo poré hagua. Petei

mba asy korasépe omomba apo vaipa chupe ha’e pe arritmia, ha pea apytepe

Fibrilacion Auricular hetave oiva.

Jehupytyra: Japouka Prevalencia de complicaciones tromboembdlicas en
pacientes con fibrilacién auricular en el Hospital Regional de Coronel Oviedo,
2020-pe.

Mba’e aporda ha mba’apokatuhaicha: anemoarandu observacional,
descriptivo ha fiekyti mba’e transversal. Pe Prevalencia de complicaciones
tromboembdlicas en pacientes con fibrilacién auricular en el Hospital Regional

de Coronel Oviedo, 2020-pe. Oséva mba’e oita proporcionepe.

Tembiapogui oseva: ko tembiapope ojetopa 11% pe prevalencia ko mba
"asygui, Hetave ojetopa kariay apytepe 56%, heta oi guerekova 67,5 £ 13,1 ary,
heta ou pe zona rural-guive 56%, 60% ha omendava. Pe 38% ha’ekuera

oguereko hekove opitahare, avei 37% tuguy asuka ha 67% ndosegi itratamiento

Tempiapo paha: ko tembiapope ojetopa 11% Prevalencia de complicaciones
tromboembdlicas en pacientes con fibrilacion auricular en el Hospital Regional
de Coronel Oviedo, 2020-pe.

Ne’éndytee: Fibrilacion Auricular, Tromboembolia, Prevalencia.
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Resumo
Introdugdo: Existem varias propriedades cardiacas que estdo em perfeita

harmonia para que o coragao funcione perfeitamente, uma das alteragdes

cardiacas frequentes é a arritmia que resulta em fibrilagao atrial (FA).

Objetivo: Determinar a prevaléncia de complicagdes tromboembdlicas em

pacientes com fibrilacdo atrial no Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2020

Material e métodos: Foi realizado um estudo observacional transversal
descritivo sobre "Prevaléncia de complicagbes tromboembdlicas em pacientes
com fibrilagdo atrial no Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2020". Os

resultados sdo expressos em proporgdes. A muestra foi de 384 pacientes

Resultados: Neste estudo, foi encontrada prevaléncia de 11% (43) de
complicagbes tromboembdlicas em pacientes com fibrilagcdo atrial. com
predominio do sexo masculino 56% (24). a idade minima foi de 33 anos,
enquanto a idade maxima foi de 88 anos, a mediana de idade foi de 67,5 + 13,1
anos, 56% (24) eram da zona rural, 60% (26) eram casados, 38% (16) tinham
um tabagismo, 37% (16) tinham Diabetes Mellitus, 67% (28) n&o continuaram

com o tratamento anticoagulante.

Conclusao: foi encontrada prevaléncia de 11% no Hospital Regional de
Coronel Oviedo para o periodo de 2020, a média de idade foi de 67,6 £ 13,1
anos. A maioria dos pacientes era do sexo masculino e procedente de areas

rurais. Doengas basicas predominantemente diabetes mellitus.

Palavras-chave: Fibrilacdo Atrial, Tromboembolismo, Prevaléncia.
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Abstract

Introduction: There are several cardiac properties that are in perfect harmony
so that the heart functions perfectly, one of the frequent cardiac alterations is

the arrhythmia of which atrial fibrillation (AF).

Objective: To determine the prevalence of thromboembolic complications in

patients with atrial fibrillation at Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2020

Material and methods: A descriptive, cross-sectional observational study was
carried out on "Prevalence of thromboembolic complications in patients with
atrial fibrillation at the Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2020". The results

are expressed in proportions. The sample was 384.

Results: In this study, a prevalence of 11% (43) of thromboembolic
complications was found in patients with atrial fibrillation. with a male
predominance 56% (24). the minimum age was 33 years, while the maximum
age was 88 years, the median age was 67.5 £ 13.1 years, 56% (24) were from
rural areas, 60% (26) ) were married, 38% (16) had a smoking habit, 37% (16)
had Diabetes Mellitus, 67% (28) did not continue to have anticoagulant

treatment.

Conclusion: a prevalence of 11% was found in the Hospital Regional de
Coronel Oviedo for the 2020 period, the mean age was 67.6 + 13.1. Most of the
patients were male and came from rural areas. Basic diseases predominantly

diabetes mellitus.

Key words: Atrial Fibrillation, Thromboembolism, Prevalence.
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1- Introduccioén
Existe varias propiedades cardiacas que estan en perfecta armonia para

que el corazén funciones perfectamente, una de las alteraciones cardiacas
frecuente es la arritmia de la cual la Fibrilacion auricular (FA), la excitacion de
alta frecuencia de las auriculas que resulta tanto en la contraccion auricular di
sincronica como en la irregularidad de la excitacion ventricular. Los estudios de
asociacion epidemioldgica identifican que su prevalencia es de 2 a 5% de la

poblacién general y aumenta con la edad (1).

Afecta mayormente a pacientes mayores de 65 afios. Hasta el 90% de
los casos, frecuentemente algunos pacientes no es consciente de su existencia
y la primera manifestacion puede ser una complicacion de la FA como el

accidente cerebrovascular (ACV) (2).

En Paraguay se observé en un estudio realizado en un hospital regional
del pais encontraron 11,8%, siendo mas frecuente en el sexo masculino, y la

media de edad fue 60 afios con mayor frecuencia (3).

El riesgo de padecer un accidente cerebro vascular aumenta
gravemente en las personas con fibrilacion auricular, comparada con la

poblacién general, alrededor de 1,5% aumenta mas en pacientes con fibrilacién
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auricular en pacientes entre las edades 50-59 afos, y un 23% entre 80-89 afios

(4).

Se estima que 1 de cada 4 ictus isquémico son de origen cardioembolico
y el 50% de estos casos representa la fibrilacién auricular; la monitorizacién
permanente electrocardiografica, en pacientes con ictus agudo, en 1 de cada
20 pacientes que padecieron este evento neurologico ha identificado fibrilacion
auricular asintomatica; incluso algunos pacientes con fibrilacion auricular jamas

fueron hospitalizados (5).

La Fibrilacién Auricular representa una alta morbilidad y mortalidad, y
que su consecuencia mas frecuente es el accidente cerebro vascular de origen
cardioembiolia, esto desencadena incapacidad, dependencia, deterioro de la

calidad de vida, y un aumento significativo de gasto al sistema de salud publica

(5).
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2- Antecedentes de la Investigacion.

Galeano realizé un estudio con el objetivo de “Determinar la frecuencia
de Fibrilacion Auricular, en pacientes internados en el Hospital Regional de
Coronel Oviedo”. La metodologia fue observacional, transversal, retrospectivo,
descriptivo, no probabilistico, donde fueron revisadas 59 historias clinicas, de
mujeres y varones mayores de 40 afos internados en el area de Clinica Médica
del Hospital Regional de Coronel Oviedo entre los meses de enero a diciembre
de 2014. Encontré en su estudio que la edad media fue de 67,5 + 13 anos. La
frecuencia de FA es de 11,86%; siendo mas frecuente en el sexo masculino
con 85,71%, la franja etaria mas afectada es la de mayor a 70 afios, donde se
observé el 71,4% de los casos. Frecuencia de FA es de 11,86%; mas frecuente

en el sexo masculino y la franja etaria mas afecta es la de mayor a 70 afios (3).

Vera realizé un estudio con el objetivo de “Determinar que la fibrilacién
auricular es un factor de riesgo para desarrollar isquemia cerebrovascular en
pacientes adultos mayores de 65 afios hospitalizados en el Hospital Martin
lcaza en el ano 2016-2017”. Utilizé un disefio analitico, transversal. La
poblacién que se estudio fueron los pacientes adultos mayores con diagndstico
de enfermedad cerebro vascular isquémica entre 2016 y 2017 en el hospital

provincial Martin Icaza, posteriormente se introducen la informacion en el

49



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

ADAD ¥,
A@‘p )
*\ DE t

CAAGUAZU '] Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

software SPSS para obtener los datos descriptivos. El resultado del odds ratio
fue de 1,012, con un intervalo de confianza del 95%. Conclusiones: Segun
nuestro estudio, la fibrilacion auricular no es un factor de riesgo para desarrollar

enfermedad cerebro vascular isquémica (6).

Guevara. et. al., realizaron un estudio con el objetivo de “Identificar
factores de riesgo de complicaciones tromboembdlicas cerebrales en pacientes
con fibrilaciéon auricular permanente no valvular y tratamiento anticoagulante
oral entre los anos 2015 y 2018”. Se realiz6 un 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 fibrilacidon 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. Resultaron significativas el grupo de edad
de 75 o mas anos, el sexo masculino, la hipertension arterial, la presencia de

placas de ateromas en aorta y carétidas, la diabetes mellitus, el INR subdptimo,
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la mala adherencia terapéutica. El grupo etario de 75 o mas afos, sexo
masculino, fumar, hipertension 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 (7).

Alonso et. al., realizaron un estudio con el objetivo de “Disefiar y validar
una escala clinica para predecir el riesgo sufrir eventos adversos a los 90 dias
del alta de urgencias en pacientes con fibrilacion auricular (FA)”. Fue un estudio
observacional, prospectivo que incluyé pacientes con FA que acudieron a
urgencias. Durante el seguimiento, registramos la incidencia de cualquier
evento adverso. Se llevd a cabo un analisis de regresion logistica multivariante
para investigar variables asociadas de manera independiente con la presencia
de eventos adversos. El 66% de los pacientes (seleccionados al azar)
conformaron la cohorte de derivacion y los restantes la cohorte de validaciéon
interna. Resultd que en 645 pacientes (50,2% mujeres, mediana de edad de 76
[RIC 67-81] afos) fueron finalmente incluidos. A los 90 dias, 165 (25,6%)
pacientes presentaron al menos un evento adverso (114 en la cohorte de
derivacién y 51 en la de validacién interna). La edad =70 afios, enfermedad
vascular, insuficiencia cardiaca, EPOC, enfermedad renal, obesidad, sintomas
mal controlados (EHRA 1lI-1V), uso de oxigenoterapia, digoxina y otros

antiarritmicos en urgencias, y el mal control de la frecuencia cardiaca, se
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asociaron de manera independiente con el riesgo de evento adversos. Con
estas variables se disefd la escala CoSTuM, que mostré una éptima capacidad
predictiva tanto en la cohorte de derivacion (estadistico c: 0,901, IC 95% 0,869-
0,928; p<0,001) como en la de validacién (estadistico c: 0,850, IC 95% 0,796-
0,894; p<0,001). En pacientes con FA atendidos en urgencias, la escala
CoSTuM demostré tener una buena capacidad de prediccion de eventos

adversos a los 90 dias tras el alta (8).

Lopez et. al., realizaron un estudio con el objetivo de “Determinar las
causas de consulta al servicio de urgencias y las estrategias de intervencion
desde la institucion a los pacientes con fibrilacion auricular o complicaciones
derivadas y atendidos en la clinica Cardio VID durante el segundo semestre de
2019”. Para llevar a cabo este proyecto se realizd la revisidn de 25 historias
clinicas digitales de donde se extrajo informacion que permitié caracterizar
socio demograficamente a la poblacion objeto de estudio y sus practicas de
autocuidado. Resulté que el 80% de los pacientes eran de sexo masculino, el
60% se encuentra en el rango de edad de mayores de 65 afios, el 72% de los
pacientes pertenece a estrato socioecondmico 1y 2, el 68% de los pacientes
ingresaron al servicio de urgencias por descompensacion de su patologia o
falla cardiaca, el 52% de las historias clinicas no contaban con registro de
educacion por personal médico, el 76% de las historias clinicas cuentan con

registro de educacion por enfermeria, el 60% de los pacientes presentaban
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adherencia al tratamiento farmacoldgico, el 60% de los pacientes
pertenecientes a la muestra manejaba practicas de autocuidado. La muestra
analizada permite determinar que los pacientes con diagndstico de fibrilacion
auricular son en su mayoria adultos mayores, con un estrato socioecondémico
bajo, que ingresaron al servicio de urgencias por descompensacion de su
patologia, lo cual invita al planteamiento de un proceso educativo que
contemple estas variables, ademas de disminuir la aparicion de eventos

agudos (9).

Ortiz et. al., realizaron un estudio con el objetivo de “Determinar el tipo
de anticoagulante oral recibido y el riesgo de sangrado en pacientes con
fibrilacion auricular no valvular del Hospital Militar Central. El estudio,
descriptivo, retrospectivo de corte transversal, incluyé a pacientes adultos con
diagnostico de fibrilacion auricular no valvular del Hospital Militar Central desde
enero de 2015 a agosto de 2018. Se determinaron las variables demograficas,
diagnostico de fibrilacion auricular valvular y no valvular, tipo de
anticoagulacién oral recibida, escala de ictus (CHA2DS2-VASc) y de
hemorragia (HAS-BLED), control de anticoagulacion con el INR y adherencia al
tratamiento anticoagulante. Se incluyeron 220 pacientes con fibrilacion
auricular, 60% presento fibrilacion auricular no valvular, edad media de 71+4,6
anos, y el 57,8% fueron hombres. Recibieron anticoagulacion oral 79% de los

pacientes, de los cuales el 80% recibiéo anticoagulante anti vitamina K. El
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promedio de puntos en la escala de CHA2DS2-VASc fue de 3,5 puntos y en la
escala de HAS-BLED el promedio de puntos obtenidos fue de 1,9 y los factores
de riesgo mas comunes de sangrado fueron la HTA y edad mayor a 65 afios.
En este estudio se encontrd que la mayoria de los pacientes con FANV fueron
anticoagulados, tenian alta adherencia al tratamiento y buen control de la
anticoagulacion. El anticoagulante oral mas utilizado fue la anti vitamina K,
hubo riesgo intermedio para el sangrado y los factores de riesgo de sangrado

mas comunes fueron la hipertension arterial y la edad >65 afos (1)
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3- Planteamiento del Problema

La Fibrilacion Auricular representa una alta morbilidad y mortalidad, su
prevalencia es de 2 a 5% de la poblacién general y aumenta con la edad. La
consecuencia mas frecuente es el accidente cerebro vascular de origen
cardioembiolia, esto desencadena incapacidad, dependencia, deterioro de la

calidad de vida, y un aumento significativo de gasto al sistema de salud publica
(5).

En Paraguay hay pocos estudios sobre la frecuencia de la FA en la
poblacion adulta, en un estudio realizado en un hospital regional del pais
encontraron 11,8%, siendo mas frecuente en el sexo masculino, y la media de
edad fue 60 afos con mayor frecuencia (3). Otro estudio que se realizé en el
Servicio del Clinica Médica del Hospital Militar Central en el periodo de estudio
presentaron FA 220 pacientes (9,8%). La edad media de los pacientes con

FANV fue de 71+4,6 afios, 77(57,8%) fueron hombres (1).

La fibrilacion auricular la principal causa infarto de etiologia embolica
siendo la isquemia cerebro vascular es la segunda causa de morbilidad y
tercera causa de mortalidad a nivel mundial, y provoca elevados gastos

economicos Yy el deterioro en la calidad de vida de los pacientes (6).
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A pesar de contar con una terapia de anticoagulacion oral eficaz
establecida, los pacientes con FA aun asi representan un alto riesgo de ictus,
El razonamiento anterior llevo a la siguiente pregunta de investigacion: ¢;Cual
es prevalencia de complicaciones tromboembdlicas en pacientes con fibrilacion

auricular en el Hospital Regional de Coronel Oviedo, 20207
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4- Justificacion

La fibrilacion auricular es una de las arritmias sostenida mas frecuente
en el hombre. Viene siendo la frecuencia cardiaca acelerada e irregular que
puede aumentar el riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular, insuficiencia

cardiaca y otras.

En la fibrilacion auricular existe una preocupacion importante que es la
posibilidad de desarrollar coagulos sanguineos dentro de las cavidades
superiores del corazén. Estos coagulos sanguineos que se forman en el
corazén pueden embolizar a otros 6rganos y bloquear el flujo sanguineo

produciendo asi una (isquemia).

Las discapacidades resultantes y la gravedad de los ictus resultantes de
origen cardioembdlicos son importantes, mayores que las del no
cardioembdlico. Como la edad, los antecedentes de ictus o ataque isquémico,
la hipertension, la diabetes y la insuficiencia cardiaca actuan en los ictus con
fibrilacidon auricular como factores de riesgo afiadido para futuras embolias, por

lo que su prevencion y tratamiento son de suma importancia.

La importancia o la pertinencia de realizar esta investigacion radica en

determinar la Prevalencia de complicaciones tromboembdlicas de la Fibrilacion
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Auricular es importante porque de esta manera ayudara al diagnostico y

tratamiento de esta patologia en pacientes con factores de riesgo.

Es de gran relevancia conocer e informar mas del tema ya que es uno
de las principales causas ictus de origen cardioembdlico, para la deteccion y

tratamiento precoz.

El aporte que se pretende dar con este estudio es determinar la
prevalencia de pacientes con complicaciones tromboembdlicas de la Fibrilacion
Auricular pues resulta de suma importancia contar con informacién esto sea

herramienta a ser utilizada para los profesionales en el area de salud.
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5- Objetivos de la investigacion

5.1- General:

Determinar la prevalencia de complicaciones tromboembdlicas en
pacientes con fibrilacién auricular en el Hospital Regional de Coronel Oviedo,

2020

5.2- Especificos:

o Describir las caracteristicas demograficas de los pacientes con fibrilacion

auricular.

e Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con fibrilacion

auricular.

e Detallar la prevalencia de los pacientes con fibrilacion auricular de

acuerdo a las caracteristicas demograficas.
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6- Fundamento Teorico

Fibrilacion Auricular

Existe varias propiedades cardiacas que estan en perfecta armonia para
que el corazén funciones perfectamente, una de las alteraciones cardiacas
frecuente es la arritmia de la cual la Fibrilacion auricular (FA) es una, la
excitacion de alta frecuencia de las auriculas que resulta tanto en la
contraccion auricular di sincronica como en la irregularidad de la excitacion

ventricular (1).

La fibrilacion auricular (FA) es la causa mas frecuente de internaciones
cardiolégicas por arritmias en la practica clinica. Es wuna arritmia
supraventricular irregularmente irregular, que tiene una duracion mayor de 30
segundos, con reemplazo de las ondas P por ondas fibrilatorias que pueden
variar en amplitud, tiempo de duracion y que se asocia en general con
intervalos RR irregulares. La longitud del ciclo auricular es rapida y muy
variable. La respuesta ventricular depende de las caracteristicas
electrofisiolégicas del nodo AV, la presencia de vias accesorias, el tono

simpatico y vagal y la accion de diferentes drogas (4,6).

Los estudios de asociacidon epidemiolégica identifican que su prevalencia

es de 2 a 5% de la poblacién general y aumenta con la edad (1).
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Afecta mayormente a pacientes mayores de 65 afios. Hasta el 90% de
los casos, frecuentemente algunos pacientes no es consciente de su
existencia y la primera manifestaciéon puede ser una complicacién de la FA

como el accidente cerebrovascular (ACV) (2).

En Paraguay se observé en un estudio realizado en un hospital regional
del pais encontraron 11,8%, siendo mas frecuente en el sexo masculino, y la

media de edad fue 60 afios con mayor frecuencia (3).

El riesgo de padecer un accidente cerebro vascular aumenta
gravemente en las personas con fibrilacion auricular, comparada con la
poblacién general, alrededor de 1,5% aumenta mas en pacientes con fibrilacién

auricular en pacientes entre las edades 50-59 afios, y un 23% entre 80-89 afios
(4).

Fibrilacion auricular y trombosis

La sangre sustancia liquida, se transporta por todo el torrente circulatorio
de forma fluida e ininterrumpida. Sin embargo, hay una serie de mecanismos
que hacen que, en caso de quedarse retenida o estatica pierda su fluidez y se

coagule.

El corazoén, al no latir adecuadamente, las auriculas en los casos de

fibrilacion auricular, la sangre, que debia estar en continuo movimiento,
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comienza a estancarse en algunos segmentos auriculares, comenzando a

coagularse.

Estos coagulos (en lenguaje médico conocidos como trombos) suelen
quedarse adheridos inicialmente a las paredes internas de las auriculas
(derecha e izquierda). Esto, de por si, ya puede suponer un problema al

disminuir el espacio util dentro del corazén (trombosis) (10).

Fibrilacién auricular y embolismo

Sin embargo, es otro aspecto el que hace esta situacién todavia mas
preocupante: con el movimiento de la auricula, aunque desordenado, esos
trombos pueden desprenderse, migrando dentro del torrente circulatorio hasta
llegar a algun territorio fuera del corazon, obstruyendo ahi la circulacién. Es lo

que se conoce como tromboembolismo (10).

Las manifestaciones de este embolismo de un trombo dependeran del
territorio afectado. Si se trata de un trombo de la auricula derecha, el trombo
podra migrar a los pulmones (embolia pulmonar), mientras que si se encuentra
en la auricula izquierda podra ir a cualquier otra parte del cuerpo, dafando alli
donde llegue. Sin embargo, no todos los territorios son igual de importantes, de
forma que, dentro de los diferentes tipos de embolismo, hay uno que destaca
sobre los demas: el embolismo cerebral, cuyas consecuencias, dramaticas en
ocasiones, se presentan 5 veces mas frecuentemente en las personas que

tienen fibrilacion auricular que en aquellas cuyo ritmo cardiaco es normal (10).
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Mecanismos electrofisiolégicos

Los mecanismos electrofisioldgicos de la Fibrilacidn Auricular es la que
se explican el desencadenamiento de las crisis de FA y su progresion a las
formas persistentes y permanentes ayudara a establecer estrategias mas
eficaces para prevenir y controlar la misma. Hay varios factores implicados en
la presentacion de la arritmia por lo que es imposible establecer un mecanismo
universal que explique la misma, asi como encontrar una terapia que puede ser
eficaz en todos los pacientes que la padecen. Como las arritmias ventriculares,
en la patogénesis de la FA también podemos utilizar el concepto de

desencadenantes/ moduladores y presencia del miocardio vulnerable (11,12).

Las extrasistoles auriculares y las alteraciones transitorias del sistema
nervioso auténomo (SNA) asi como diversos téxicos como el alcohol pueden
considerarse como los factores desencadenantes mas importantes para que en
presencia de un miocardio auricular vulnerable se pueda generar una crisis de

FA.(13)

El miocardio auricular vulnerable puede ser una consecuencia de
cambios funcionales (acortamiento del periodo refractario debido de predominio
vagal) o cambios anatémicos como crecimientos de las auriculas que se
acompafan de fibrosis auricular y/o trastorno de conduccion auricular lo que

facilita la aparicion de fendmenos de reentrada o la presencia de focos
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auriculares automaticos especialmente alrededor de las venas pulmonares

(11).

La presencia del bloqueo interauricular avanzado puede ser detectado
por ECG (presencia de la onda p + en Il, Ill, aVF) y es un marcador muy
especifico de fibrilacién/flutter auricular antes de 1 ano en presencia de
cardiopatia avanzada. Por un lado las auriculas de los pacientes con FA
muestran a menudo un alto grado de fibrosis que contribuye a la
heterogeneidad de los periodos refractarios auriculares y por otra parte, la FA
provoca un remodelado eléctrico y mecanico de la auricula que facilita

asimismo las futuras recidivas (11,12).

Formas Clinicas

Se han propuesto varias clasificaciones clinicas, pero ninguna de ellas
considera todos los aspectos relacionados con la FA. Si bien la forma de
presentacion puede cambiar en el transcurso del tiempo, es de gran valor
clinico caracterizar la arritmia en un momento dado. Es razonable distinguir
clinicamente 4 tipos de FA segun la forma de presentacion y duracién de la

arritmia:

* Primer episodio: Es el primer episodio registrado de FA. Esta definicién
es independiente de la duracion de la arritmia y la presencia y severidad de los
sintomas relacionados con la FA. Es de destacar que algunos pacientes tienen

un unico episodio, que nunca se repetira.
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* Paroxistica: Es la FA (> 1 episodio) autolimitada dentro de los 7 dias de
su inicio. Se incluye en esta categoria a la FA < 48 horas que se cardiovierte

eléctrica o farmacolégicamente.

* Persistente: Se considera persistente cuando el episodio de FA es =7
dias o requiere su terminacion por cardioversién eléctrica o farmacoldgica,

pasadas las 48 horas iniciales.

* Permanente: Cuando la presencia de la arritmia es aceptada por el
médico y el paciente o cuando la cardioversiéon no fue exitosa o no se intentara

(6,14).

La fibrilacion auricular asintomatica (SAF) silenciosa o subclinica es de
gran interés actualmente en las comunidades epidemioldgica, neurologica y
cardiovascular. Es sabido que los efectos electrofisiolégicos y mecanicos de la
fibrilacion auricular (FA) sintomatica y silenciosa son los mismos. Es probable
que debido a que "la FA engendra FA", la progresion de FA paroxistica a FA
persistente o permanente pueda ser mas rapida en pacientes con SAF a largo
plazo no reconocida y no tratada, porque estos pacientes no buscan ni se les

proporciona tratamiento.(15)
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Diagnéstico.

Electrocardiograficamente se caracteriza por una actividad auricular muy
rapida y desorganizada, con ausencia de ondas P que se sustituyen por
ondulaciones de la linea de base (ondas f), a una frecuencia entre 350 y 600
Ipm. La respuesta ventricular es completamente irregular, lo que constituye una
caracteristica primordial de esta arritmia. Si en presencia de una FA nos
encontramos un ritmo ventricular regular y lento, debe sospecharse que existe
un bloqueo AV completo con un ritmo de escape. Si, por el contrario, se
observa un ritmo ventricular regular y rapido, debe sospecharse una taquicardia

de la unién o ventricular.(13,16)

Tratamiento

Tiene cuatro objetivos:

1. Revertir a ritmo sinusal mediante cardioversion eléctrica o

farmacolégica.

La cardioversion puede ser eléctrica o farmacoldgica. Los farmacos mas
empleados para revertir la FA son los de las clases IC (propafenona, flecainida)
y Ill (amiodarona), siendo las caracteristicas clinicas del paciente las que mas
orientan a elegir uno u otro farmaco. Recientemente se ha aprobado también

para cardioversion farmacoldgica el vernakalant.(17,18)
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Diametros aumentados en la auricula izquierda (>45 cm) implican mayor
enfermedad estructural de la misma, y por tanto mayor dificultad de

cardioversion exitosa y mantenida en el tiempo.(18)

2. Control de la frecuencia ventricular.

Para ello, pueden emplearse digoxina, betabloqueantes o
calcioantagonistas, excepto en pacientes con FA y WPW, en los que estos
farmacos estan absolutamente contraindicados, debiendo emplearse la

procainamida como alternativa.

El control de la frecuencia ventricular mediante farmacos que reduzcan
la conduccidn a través del NAV resulta crucial antes de realizar la cardioversion
farmacolégica con ciertos antiarritmicos, puesto que éstos pueden tener
efectos vagoliticos y aumentar asi la conduccién a los ventriculos, produciendo

una respuesta ventricular rapida y mal tolerada.(18-20)

3. Prevencion de la recurrencia de la FA.

Si se restablece el ritmo sinusal mediante cardioversion, se pueden
utilizar antiarrimicos de clase IC o amiodarona para prevenir recidivas, siendo
esta ultima el farmaco mas eficaz para prevenir recurrencias, aunque su uso a
largo plazo se asocia a frecuentes efectos adversos. A mayor diametro de la

auricula izquierda (>45 mm), es mas dificil mantener el ritmo sinusal.(19,21)
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Otro procedimiento alternativo consiste en la ablacion circunferencial de
las venas pulmonares con radiofrecuencia, especialmente util en los pacientes
en los que la FA se origina por descargas desde focos automaticos que se
localizan alrededor de las venas pulmonares. Esta técnica tiene una elevada

eficacia y previene recurrencias en un 80% de los casos.

Otro método mas cruento y poco empleado es la técnica MAZE, que
consiste en realizar varias lesiones en la Al y AD mediante abordaje quirargico

con el objetivo de impedir la propagacion de las ondas fibrilantes.(20,21)

4. Prevencion del embolismo sistémico.
Para reducir el riesgo embdlico inherente a la FA se procede a

anticoagulacion oral.

Existen dos conceptos distintos sobre anticoagulacion: - Anticoagulacién
oral transitoria de todos los pacientes con un episodio de FA que dure >48
horas (o de duracién desconocida), presenten o no factores de riesgo embolico.
Dichos pacientes deben estar anticoagulados, si se va a realizar cardioversion,
un minimo de 3 semanas precardioversion y 4 semanas poscardioversion (una
vez alcanzado el ritmo sinusal). Las 3 semanas de anticoagulacion
precardioversion pueden evitarse realizando un ecocardiograma transesofagico

que demuestre la ausencia de trombos intracavitarios (19).

69



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

)

ADAD ,
o
s DE 1;

CAAGUAZU '] Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

- Anticoagulaciéon oral permanente en pacientes que presentan alto
riesgo embodlico, sea cual sea el tipo de FA (paroxistica, persistente,

permanente).

Los pacientes sin ningun factor de riesgo embdlico se mantendran sin
tratamiento antitrombédtico. La antiagregacion ha quedado actualmente
relegada a aquellos pacientes en los que se recomienda anticoagulacion oral,
pero la rechazan electivamente. Se debera realizar con AAS + clopidogrel, o

alternativamente sélo con AAS (menos efectivo) (18-20).

La anticoagulacién oral en se puede realizar con los tradicionales
farmacos inhibidores de la vitamina K (acenocumarol, warfarina), o con los
nuevos anticoagulantes orales (dabigatran, ribaroxaban y apixaban). La

eleccion del anticoagulante se puede resumir de la siguiente manera:

* FA valvular (valvulopatia mitral, o prétesis valvular en cualquier

posicion). Inhibidores de la vitamina K.

* FA no valvular.

- Dabigatran, apixaban o ribaroxaban como primera eleccion si no existe
contraindicacién, o como alternativa para pacientes en tratamiento con
inhibidores de la vitamina K con mal ajuste del INR. - Inhibidores de la vitamina
K en pacientes con insuficiencia renal severa (aclaramiento de creatinina)

(18,19).
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7- Marco Metodolégico

7.1-Tipo y diseio general del estudio:
Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal
sobre la Prevalencia de pacientes con fibrilacion auricular en el Hospital

Regional de Coronel Oviedo, 2020.

7.2- Universo y poblacion del estudio:

El universo fueron pacientes con fibrilacion auricular.

La poblacién fueron pacientes con fibrilacion auricular en el Hospital

Regional de Coronel Oviedo.

7.3- Seleccioén y tamaio de la muestra:
Para el calculo del tamano de la muestra se utiliz6 el paquete

epidemioldgico Epidat 4.2 ©, donde se considero los siguientes parametros:

Poblacion Infinita

Proporcion esperada 60%

Precision 5%

Tamaro de la muestra 384

indice de confianza 95%
Fuente: (1)
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7.4- Unidad de analisis y observacion:
Fichas clinicas de Adultos que acuden al servicio de Urgencia y Clinica
Médica del Hospital Regional de Coronel Oviedo durante los meses de enero

a diciembre de 2020.

7.4.1 - Criterios de inclusion:
Fichas clinicas de Adultos que acuden al servicio de Urgencia y Clinica
Médica del Hospital Regional de Coronel Oviedo durante los meses de enero

a diciembre 2020.

7.4.2- Criterios de exclusion:

¢ Fichas clinicas ilegible e incompletas.

e Pacientes ambulatorios sin diagnosticos precisos.

o Pacientes diagnosticados en afios anteriores y estan internados.
7.5- Variables o categoria de analisis

7.5.1- Definicién operacional de variables o categoria de analisis

Variables Definicion Indicador Tipo/Escala
Prevalencia de Consiste en la 1. Presente Cualitativa
complicaciones totalidad de casos 2. Ausente nominal
tromboembdlica encontrados de la dicotémica
S patologia, ya sean

Casos nuevos O
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anteriores.
Edad Tiempo Anos cumplidos Cuantitativa
transcurrido desde discreta

el nacimiento

Procedencia Lugar u origen de 1. Urbana Cualitativa
donde nace ovive 2. Rural nominal
dicotomica
Estado civil Estado civil 1. Soltero Cualitativa
manifestado por el 2. Casado nominal
participante 3. Union libre
4. Viudo
Escolaridad Tiempo durante el 1- Ninguno. Cualitativa
que un alumno 5 Primatio ordinal

asiste a la escuela

. 3- Secundario
o] a cualquier

centro de 4- Terciario

ensefanza.
5- Universitario

Profesion Actividad habitual 1- Ama de casa Cualitativa

de una persona. . nominal
2-Empleado publico
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Habitos toxicos

Tratamiento con

anticoagulantes

Enfermedad de

base

El consumo de

alguna  sustancia
dafina para la
salud.

Consumo en
exceso de
sustancias

anticoagulantes.

Factores de
riesgos de infarto
Agudo de

Miocardio

3- Empleado

privado

4- Estudiante

5- Otra

1. Tabaquismo
2. Alcoholico
2 Café

4. Mate

5. Otros.

1. Si

2. No

1.. Diabetes Mellitus
2.. Obesidad

3.. Hipertensién
Arterial.

4.. Otros.

Cualitativa

nominal

Cualitativa

Dicotdmica

Cualitativa

nominal
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7.6- Procedimientos para la recoleccioén de la informacién, instrumentos a
utilizar, métodos para el control de calidad de los datos:

Se solicité a través de una nota al Director del Hospital Regional de
Coronel Oviedo la realizacion del estudio, seguidamente se realiz6 una

reunion informativa con el mismo.

Se capacito a cuatro encuestadores en el llenado del instrumento de
recoleccion de datos, y consideraciones éticas para la confidencialidad de los

datos.

La técnica se baso en la observacion y revision de la informacion de las
historias clinicas, y el traspaso de la informacion al instrumento de recoleccion

de datos.

Para la recoleccion de datos se utilizd6 como instrumento un

cuestionario, el cual constato de secciones:

e Seccion demografica: edad, sexo, estado civil, procedencia,
escolaridad, profesion.

e Seccion de severidad clinica: habitos téxicos, Tratamiento con
anticoagulantes.

e Seccion de prevalencia: se determind la totalidad de los pacientes

que acuden al Hospital Regional de Coronel Oviedo.
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El llenado se realizé por el autor en el archivo del Hospital Regional de
Coronel Oviedo, con fines absolutamente académicos, en donde fueron

respetados los principios de ética.

7.7- Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la investigacion
con sujetos humanos.

El presente protocolo de investigacién busco determinar la prevalencia
de complicaciones tromboembodlicas en pacientes con fibrilacion auricular en
el Hospital Regional de Coronel Oviedo. EI mismo se consistio gracias al
analisis de fuentes secundarias, por lo que previo a la ejecucion del presente
estudio se solicitd la autorizacion al Director del Hospital Regional de Coronel

Oviedo

Los principios de: confidencialidad, beneficencia, no maleficencia y
justicia, vigente fueron preservados en el desarrollo del protocolo; por ser un
estudio sin riesgo y sin intervencion y ademas no se requerira del

consentimiento informado.

Para el manejo de datos personales de los pacientes que fueron
participe del estudio, se tuvo en cuenta que so6lo se tomd los datos
estrictamente necesarios para resolver los objetivos de investigacion; no se
tomd datos personales que permitan la identificacion de los participantes con
el fin de salvaguardar el derecho al anonimato y la informacién se manejo

mediante codigos.
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El beneficio social estuvo vinculado al conocimiento de la prevalencia
de la enfermedad y el conocimiento de los contextos particulares permitid
incentivar la mejora de la gestion, que lleven al establecimiento de politicas y
acciones integrales e integradas que permitan la promocién del Acceso
Universal al diagndstico, tratamiento y asistencia de pacientes que ingresan

con Fibrilacion Auricular, considerando las particularidades de la poblacion.

No hubo manipulacién o relacion directa con los pacientes, por lo que
se considerdé que este estudio es catalogado “sin riesgo” por ser de tipo
descriptivo transversal, siendo de pleno conocimiento del comité de Etica de
la Facultad de Ciencias Médica de la Universidad Nacional del Caaguazu y

cumpliendo con los requisitos propuestos por este departamento.

7.8- Plan de analisis:

Posterior a la aceptacion del permiso para el ingreso a los archivos del
hospital se procedi6 a la seleccion de las fichas de acuerdo a los criterios de
inclusion, siendo eliminadas todas las fichas que no incluyan el sexo y la

edad, asi como también aquellas fichas donde falten las variables de interés.

Las variables cualitativas se presentaron en tablas de distribucion de

frecuencias absolutas y relativas.
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Se realiz6 el calculo de medidas de tendencia central (media, mediana,
moda) y de dispersion (rango, desviacion media, rango intercuartilico) de las

variables cuantitativas.

La carga de datos en la planilla electronica por el autor en el archivo del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, con fines absolutamente académicos,

en donde se respetd los principios de ética.

La carga de los datos fueron realizadas en una planilla electrénica de

Excel ® 2016.
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8- Resultados

Grafico 1. Distribucion segun complicaciones tromboembdlicas de los
pacientes con fibrilacion auricular, en el Hospital Regional de Coronel
Oviedo, 2020.

Fuente: Fichas clinicas de pacientes del Hospital Regional de Coronel Oviedo

Del total de los pacientes que ingresaron durante el periodo de tiempo

de enero a diciembre del 2020, se encontré una prevalencia de 11% (43)
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Grafico n° 2 Distribucion segun sexo de los pacientes con fibrilacién
auricular que presentaron complicaciones tromboembdlicas en el

Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2020. n= 43

m Femenino
M Masculino

Fuente: Fichas clinicas de pacientes del Hospital Regional de Coronel Oviedo

De los pacientes con fibrilacién articular que presentaron complicaciones

tromboembdlicas, se encontré que el 56% (24) fueron del sexo femenino.
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Grafico n° 3 :-Distribucion segun edad de los pacientes con fibrilacién
auricular que presentaron complicaciones tromboembdlicas en el

Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2020. n= 43
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Fuente: Fichas clinicas de pacientes del Hospital Regional de Coronel Oviedol

En cuanto a la edad de los pacientes con fibrilacién articular que
presentaron complicaciones tromboembdlicas, la minima fue de 33 afos,
mientras que la edad maxima de 88 afios, la media de edad fue de 67.6 + 13,1

afnos y estuvo comprendida entre 58 y 81 anos.

82



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

Grafico n° 4 Distribucion segun procedencia de los pacientes con
fibrilaciéon auricular que presentaron complicaciones tromboembodlicas en

el Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2020. n= 43

M Urbana
W Rural

Fuente: Fichas clinicas de pacientes del Hospital Regional de Coronel Oviedo

De los pacientes con fibrilacion articular que presentaron complicaciones

tromboembdlicas, se encontré que el 56% (24) eran de la zona rural.
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Grafico n° 5 Distribucion segun estado civil de los pacientes con
fibrilaciéon auricular que presentaron complicaciones tromboembodlicas en

el Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2020. n= 43

M Soltero

W Casado

1 Union libre

Viudo

Fuente: Fichas clinicas de pacientes del Hospital Regional de Coronel Oviedo

De los pacientes con fibrilacion articular que presentaron complicaciones

tromboembdlicas, se encontré que el 60% (26) eran casado.
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Grafico n° 6 Distribucion segun escolaridad de los pacientes con
fibrilaciéon auricular que presentaron complicaciones tromboembodlicas en

el Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2020. n= 43

m Ninguno.

M Primario

I Secundario
Terciario

M Universitario

13; 30 %

24; 56 %

Fuente: Fichas clinicas de pacientes del Hospital Regional de Coronel Oviedo

De los pacientes con fibrilacién articular que presentaron complicaciones

tromboembodlicas,el 24,56% (24) fueron de escolaridad primaria.
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Grafico n° 7 Distribucion segun profesiéon Distribucion segun sexo de los
pacientes con fibrilaciéon auricular que presentaron complicaciones

tromboembdlicas en el Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2020. n= 43
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Fuente: Fichas clinicas de pacientes del Hospital Regional de Coronel Oviedo

De los pacientes con fibrilacién articular que presentaron complicaciones

tromboembodlicas, el 44% (19) fueron ama de casa.
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Grafico n° 8 Distribucion segun habitos toxicos de los pacientes con
fibrilaciéon auricular que presentaron complicaciones tromboembodlicas en

el Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2020. n= 43

14

Tabaquismo Alcoholico Café Mate

Fuente: Fichas clinicas de pacientes del Hospital Regional de Coronel Oviedo

De los pacientes con fibrilacion articular que presentaron complicaciones

tromboembdlicas, el 38% (16) tuvieron un habito tabaquico.
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Grafico n° 9 Distribucion segun enfermedad de los pacientes con
fibrilaciéon auricular que presentaron complicaciones tromboembodlicas en

el Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2020. n= 43

M Diabetes Mellitus
M Obesidad
0 Hipertencion Arterial

© Otros.

Fuente: Fichas clinicas de pacientes del Hospital Regional de Coronel Oviedo

De los pacientes con fibrilacion articular que presentaron complicaciones

tromboembdlicas, el 37% (16) tenian Diabetes Mellitus.
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Grafico n° 10 : Distribucion segun tratamiento anticoagulante de los
pacientes con fibrilaciéon auricular que presentaron complicaciones

tromboembdlicas en el Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2020. n= 43

m No
mSi

Fuente: Fichas clinicas de pacientes del Regional de Coronel Oviedo

De los pacientes con fibrilacion articular que presentaron complicaciones
tromboembdlicas, el 67% (28) no siguieron con tiene tratamiento con

anticoagulantes.
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9- Discusion

Este estudio se realizé en el Hospital Regional de Coronel Oviedo se
analizaron 384 historias clinicas de pacientes que consultaron al Departamento
mencionado, entre los meses de enero a diciembre del 2020, en el cual, se
encontr6 43 diagnésticos de fibrilacidbn auricular con complicaciones
tromboembdlicas. Resultando asi, una prevalencia de 11%. Los resultados de
esta investigacion no difieren a la investigacion de Galeano (3) pero si con el

estudio de Ortiz et, en el cual la prevalencia fue inferior (1).

Con respecto al aspecto demografico segun el sexo, en este estudio se hallo
que fue predominante el sexo masculino con 56% (24), al igual que
investigaciones como las de Galeano, Vera, Guevara. et. al., Lopez et. al, Ortiz
et. al.(1, 3, 6, 7, 9) y diferente de la investigaciéon de Alfonso et. al. donde

predomind el sexo femenino (8).

Respecto a la edad, en esta investigacion el promedio de edad hallada fue de
67.6 £ 13,1 anos, al igual que la investigacion de Galeano (3). y coincide con la
investigacion de Lopez et. al. (9), y diferente a las de Vera, Guevara, Ortiz et.

(1,6,7,9), que fueron mayores de la que se encontré en esta investigacion.
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De acuerdo a la procedencia en esta investigacién se encontraron que la
mayoria venia de la zona rural 56% (24), al igual que la investigacion de

Galeano (3).

Referente a los habitos toxicos se observo en este estudio que el 38%

(16) tuvo un habito tabaquico, al igual que la investigacion de Guevara (7).

Los factores de riesgos como las enfermedades de base en esta
investigacion, uno de los mas predominante fue la diabetes mellitus con el 37%
(16), igual a la investigacion de Guevara (7), a diferencia de las investigaciones
de Lopez et. al, Ortiz et. al donde la predominante fue la hipertension arterial (1,

9).

La dificultad que se encontré con esta patologia fue el seguimiento con
que el paciente realiza, pues existe diversos tratamientos trombéticos con que
se emplea para esta entidad, que es la fibrilacién auricular cuya complicacién
son las tromboembolias. Se observé que la mayoria fue de sexo masculino

como también el promedio de edad 67 + 13,1 afios de adultos mayores.

La limitacién de este estudio, se centra fundamentalmente en que este
estudio se realiz6 en un solo centro de referencia hospitalaria que fue el
Hospital Regional de Coronel Oviedo y solo fue representativo para dicha
institucion. Para que sea mas representativo se deberia de realizar un estudio

mas complejo con otras unidades de Salud.
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También este estudio solo se basé en un periodo de solo un afio, en tal
caso para que se tenga mayor cantidad de muestra se tendria que ampliar a un

periodo de tiempo mas largo.
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10- Conclusion

En esta investigacion se dio a conocer las complicaciones
tromboembdlicas en pacientes con fibrilacién auricular, el cual se encontré con
una prevalencia del 11% en Hospital Regional de Coronel Oviedo periodo

2020.

Con respecto a las caracteristicas demogréficas, la media de edad fue
de 67.6 = 13,1 afos y estuvo comprendida entre 58 y 81 afios. La mayor parte

de los pacientes pertenecian al sexo masculino y procedian del area rural.

Del total de los pacientes diagnosticados con fibrilacion auricular con
complicaciones tromboembdlicas, fueron estudiante de nivel primario, con

estado civil casado, de profesion ama de casa.

Respecto a los habitos téxicos la mayoria presentd tendencia al
tabaquismo, los factores de riesgos como las enfermedades de base
predomino la diabetes mellitus. De acuerdo al tratamiento, la mayoria no siguid

el tratamiento con anticoagulantes.
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11- Recomendaciones

Al servicio de Urgencia y Clinica Médica Adulto del Hospital Regional de

Coronel Oviedo:

e Generar estrategias para promover la utilizacion de las guias para la
atencion de pacientes que se presenta al servicio con fibrilacion auricular y
asi mejorar el proceso de clasificacion, diagndstico y tratamiento con el fin
de reducir las complicaciones tromboembodlicas, los tiempos de atencion
hospitalaria y obtener mejores resultados con los tratamientos.

e Mejorar los registros de los pacientes que acuden al servicio para obtener
datos que sea mas completo y con la misma tener mejor seguimiento del
paciente como también para futuras investigaciones relacionadas al tema.

e Los factores mas frecuentes son totalmente controlables por lo se
recomienda realizar acciones preventivas destinadas a su control a la

poblacion.
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13- Anexo

14-13.1- Instrumento de recoleccion de datos
Edad = .

Procedencia 3. Urbana
4. Rural
Estado civil 5. Soltero
6. Casado
7. Unién libre
8. Viudo

Escolaridad 1- Ninguno.

2- Primario

3- Secundario

4- Terciario

5- Universitario

Profesion 1- Ama de casa

2-Empleado publico

3- Empleado

privado
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4- Estudiante

5- Otra
Habitos toxicos 1. Tabaquismo

2. Alcoholico

3. Café

4. Mate

5. Otros.
Tratamiento con 1.Si
anticoagulantes

2. No

Enfermedad de base 1.. Diabetes Mellitus
2.. Obesidad
3.. Hipertensién Arterial.

4.. Otros.
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