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RESUMEN

Introduccion: la fibrilacion auricular es una taquicardia supraventricular caracterizada por la activacion
auricular desorganizada, no coordinada, con consecuencias negativas sobre la funcion mecanica auricular.
Objetivo: determinar la relacién entre el remodelado estructural y el riesgo elevado de recurrencia de
la fibrilacion auricular.

Método: se realizd un estudio observacional analitico transversal en el Hospital General Docente
“Vladimir Ilich Lenin” durante el aho 2018. El universo estuvo constituido por los 200 pacientes con
fibrilacion auricular que asistieron a consulta, trabajandose con la totalidad

Resultados: Se encontrd predominio de pacientes masculinos (54,50 %), y del grupo etario de mayores de
54 anos (75 %). La totalidad de los factores predictivos se incrementan en los pacientes con riesgo elevado
de recurrencia, sobre todo en los que poseen antecedente de enfermedad cerebrovascular (62,5 %). Los
pacientes de riego moderado de recurrencia presentaron como principal factor de remodelado, la auricula
izquierda dilatada (37,5 %); mientras que presentaron riesgo elevado de recurrencia los pacientes con
valvulopatia mitral adquirida (42,30 %) y fraccion de eyeccion ventriculo izquierdo disminuida (53,57 %).
Se encontro asociacion estadisticamente significativa (p<0,05) entre los predictores de remodelado
estructural y el riesgo de recurrencia elevada

Conclusiones: en los pacientes con fibrilacion arterial, mayores de 55 afnos, con enfermedad arterial
coronaria, cifras levadas de tension arterial y antecedentes de enfermedad cerebrovascular existio
elevado riesgo de recurrencia. El remodelado estructural se relaciona con un elevado riesgo de
recurrencia.

Palabras clave: Fibrilacion Atrial; Arritmias Cardiacas; Atrios Cardiacos; Enfermedades Cardiovasculares.
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ABSTRACT

Introduction: atrial fibrillation is a supraventricular tachycardia characterized by disorganized,
uncoordinated atrial activation, with negative consequences on atrial mechanical function.

Objective: to determine the relationship between structural remodeling and the high risk of recurrence
of atrial fibrillation.

Method: a cross-sectional analytical observational study was carried out at the “Vladimir Ilich Lenin”
General Teaching Hospital during 2018. The universe consisted of the 200 patients with atrial fibrillation
who attended the consultation, working with all

Results: The predominance of male patients (54,50 %), and of the age group over 54 years (75 %) was
found. All predictive factors are increased in patients with high risk of recurrence, especially in those
with a history of cerebrovascular disease (62,5 %). The patients with moderate recurrence irrigation
presented as the main remodeling factor, the dilated left atrium (37,5 %); while patients with acquired
mitral valve disease (42,30 %) and decreased left ventricular ejection fraction (53,57 %) presented a high
risk of recurrence. A statistically significant association (p <0,05) was found between the predictors of
structural remodeling and the risk of high recurrence.

Conclusions: in patients with arterial fibrillation, over 55 years of age, with coronary artery disease, high
blood pressure levels and a history of cerebrovascular disease there was a high risk of recurrence.
Structural remodeling is related to a high risk of recurrence.

Keywords: Atrial Fibrillation; Arrhythmias, Cardiac; Heart Atria; Cardiovascular Diseases.

INTRODUCCION

Desde época inmemorial se han dado diversos nombres a la fibrilaccion auricular: palpitaciones rebeldes,
delirium cordis, pulsus irregularis perpetuus, entre otros. Einthoven, en 1906, hizo la primera
demostracion electrocardiografica de este fendmeno. Mas tarde, informes simultaneos de Lewis,
Rothberger y Winterberg, confirmaron la relacion entre la fibrilaccion auricular corroborada por
electrocardiografia y el cuadro clinico de pulso “irregularmente irregular” créonico®.

Desde el punto de vista epidemiologico es la arritmia supraventricular sostenida mas frecuente en la
poblacion general (0,5 % a 1 %)@. La fibrilacion auricular constituye una epidemia que va en aumento con
una prevalencia estimada de 3,8% en la poblacion de mas de 60 afos de edad, y del 9 % en las personas
de mas de 80 afos. Esta prevalencia conlleva importantes repercusiones econdémicas en todos los paises.
En los Estados Unidos de América, se ha observado que mas de 2,2 millones de individuos padecen
fibrilacion auricular y 4,5 millones de personas en Europa padecen fibrilacion auricular paroxistica o
persistente®. En Estados Unidos se estima que la fibrilacion auricular aumentara de 2,3 millones de
individuos a 5,6 millones en el afo 2050 presentandose el 50% en pacientes mayores de 80 afos(.

Segun el Framingham Heart Study la prevalencia bianual aumenta desde 6,2 y 3,8 casos por 1 000 en los
varones y mujeres de 55 a 64 anos, respectivamente, hasta 75,9 y 62,8 por 1 000 en los varones y mujeres
entre 85 y 94 anos; el Cardiovascular Health Study en americanos mayores de 65 afos comunicé una
prevalencia del 5 %. Estas cifras se duplican por cada década de incremento en la edad. En todas las
edades la tendencia es mayor en los hombres de 1,7 a 1 y mas en la raza blanca 2,2 % vs 1,5 % en la raza
negra.

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de muerte en Cuba, no existen datos
estadisticos especificos para la fibrilacion auricular en cuanto a morbimortalidad. La fibrilacién auricular
se presenta en la Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios del Hospital General” Vladimir Ilich Lenin”,
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en un 6,06 % del total de ingresos coronarios, siendo las Areas de Salud, “Pedro del Toro” y “Alcides
Pino”, las que mayor cantidad de pacientes aportaron con un 20% y un 17,5% respectivamente del total
de pacientes asistidos®?.

Con respecto a su etiologia se encuentra que dentro de sus causas reversibles, la fibrilaciéon auricular
puede estar relacionada con causas temporales, entre las que se incluyen la ingesta de alcohol (sindrome
del corazon de fin de semana, corazon de fiesta o sindrome cardiaco vacacional), la cirugia, una fuerte
descarga eléctrica, el infarto agudo de miocardio, la pericarditis, miocarditis, embolia pulmonar u otras
enfermedades pulmonares, el hipertiroidismo y otras alteraciones metaboélicas como la diabetes mellitus.
En estos casos, el tratamiento efectivo de la enfermedad subyacente pone fin a la fibrilacion. Cuando se
asocia con flutter auricular, sindrome de Wolff Parkinson White o con la taquicardia de reentrada del
nodo atrio ventricular, el tratamiento de la arritmia principal reduce o elimina la incidencia
recurrencias®.

La fibrilacion puede ser minimamente sintomatica o asintomatica en muchos pacientes; en caso contrario,
la sintomatologia es producida por la arritmia y los cambios hemodinamicos que esta produce, o
secundaria a embolismo sistémico. La sintomatologia relacionada con la arritmia y las alteraciones
hemodinamicas que esta causa incluye las palpitaciones irregulares continuas, o en forma de crisis
aumentadas por el esfuerzo y ansiedad secundaria®; el mareo, la lipotimia, el sincope condicionado por
la pausa sinusal en el momento de cesar la crisis de fibrilacion, la fatiga persistente y fatigabilidad facil©.

El objetivo fundamental del tratamiento es controlar la frecuencia cardiaca para luego intentar restaurar
el ritmo sinusal siempre y cuando esté indicado. El prondstico se agrava a través de dos mecanismos
basicos, la embolia sistémica y el desarrollo o empeoramiento de la disfuncion ventricular?®, La
informacion epidemiologica mas importante es la comunicada por el estudio Framingham el cual mostré
que la mayor mortalidad atribuible a la fibrilacion auricular fue independiente de otras variables, como
la hipertension arterial, la cardiopatia isquémica y la insuficiencia cardiaca y siendo significativamente
mayor en la mujer que en el hombre™®,

Teniendo en cuenta lo planteado se realiza el presente estudio, con el objetivo determinar la relacion
entre el remodelado estructural y el riesgo elevado de recurrencia de la fibrilacion auricular en el Hospital
General Docente “Vladimir Ilich Lenin” durante el afio 2017.

METODOS

Se realizo un estudio observacional analitico transversal sobre la relacion entre el riesgo de recurrencias
y el remodelado auricular en pacientes con fibrilacion auricular que asisten a la consulta de fibrilacion
auricular del Hospital General Docente “Vladimir Ilich Lenin”, de Holguin en el afio 2017.

El universo estuvo constituido por los 200 pacientes con fibrilacion auricular que asisten a la Consulta de
fibrilacion auricular del Hospital General Docente “Vladimir Ilich Lenin”, de Holguin en el afo 2017. Para
la determinacion del tamaiio de la muestra se empled el paquete estadistico Epi-Info version 6.2 con una
precision del 5 %, prevalencia del fenomeno del 70 %, nivel de confianza de 95 %, quedando estructurada
por 100 pacientes mediante un muestreo no probabilistico.

Se incluyeron los pacientes mayores de 18 afnos con el diagnostico electrocardiografico de fibrilacion
auricular y que voluntariamente accedieran a participar en la investigacion. Se excluyeron los pacientes
con fibrilacion auricular donde se conociera el antecedente de valvulopatia mitral congénita y aquellos
que abandonaron la investigacion voluntariamente.

Para la determinacion del remodelado estructural fue realizado el ecocardiograma transtoracico
mediante un ecocardiografo marca Aloka donde fue considerado que existia remodelado estructural
cuando se evidenci6 uno o varios de los siguientes criterios: dilatacion de la auricula izquierda, fraccion
de eyeccion reducida y compromiso del aparato valvular mitral.
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Luego de recolectar la informacion, esta fue digitalizada para su posterior procesamiento en una
computadora. Se utilizo la estadistica descriptiva como método fundamental para el procesamiento de
las variables, mediante la utilizacion de tablas. La informacion se organizo y clasifico mediante la
utilizacion de bases de datos. Se utilizaron programas informaticos como Microsoft Office y Epi Info.

Para la realizacion del presente estudio se solicité la aprobacidn por parte del Comité de Etica Médica
del Hospital General Docente "Vladimir Ilich Lenin" teniendo en cuenta los principios éticos establecidos
en la Declaracion de Helsinki. Se solicitd ademas el consentimiento informado de manera escrita a cada
paciente previo a la realizacion del estudio. Durante la realizacion del estudio se tuvieron en cuenta los
principios de la bioética de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.

RESULTADOS

Se encontré predominio de pacientes masculinos (54,50 %), y del grupo etario de mayores de 54 afos
(75 %) (tabla 1).

Tabla 1. Distribucion segin edad y sexo de los pacientes con fibrilacién auricular atendido en el Hospital
General "Vladimir Ilich Lenin" durante el 2017

Sexo del paciente

Edad ( en afios) Femenino Masculino Total

No % No % No %
18-54 10 10,99 40 36,70 50 25
> 55 81 89,01 69 63,30 150 75
Total 91 45,50 109 54,50 200 100

Fuente: Historias clinicas.

Se encontré que la totalidad de los factores predictivos se incrementan en los pacientes con riesgo
elevado de recurrencia, sobre todo en los que poseen antecedente de enfermedad cerebrovascular
(62,5 %), patron recurrente (47,8 %) y enfermedad arterial coronaria (46,3 %) (tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de los pacientes del estudio segun indicadores del indice predictivo y el riesgo
de recurrencia.

Riesgo de recurrencia

indi Hsti Total
I(:‘i]f gop))ronostlco Bajo Moderado Elevado

No % No % No % No %
Edad > 55anos 38 25,3 58 38,7 54 36,0 150 75
Tension arterial
sistolica 2 24 24,6 30 30,6 44 44,8 98 49
160mmHg
Enfermedad 18 22 26 31,7 38 46,3 82 41
arterias coronarias
Patron recurrente 16 17,5 32 34,7 44 47,8 92 46
Antecedentes de
enfermedad
cerebrovascular 2 12,5 4 25 10 62,5 16 8
isquémica
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Antecedentes de

diabetes mellitus B 22,3 6 33,3 8 44 .4 18 9

Fuente: Historias clinicas.

Los pacientes de riego moderado de recurrencia presentaron como principal factor de remodelado, la
auricula izquierda dilatada (37,5 %); mientras que presentaron riesgo elevado de recurrencia los pacientes
con valvulopatia mitral adquirida (42,30 %) y fraccion de eyeccion ventriculo izquierdo disminuida
(53,57 %) (tabla 3).

Tabla 3: Distribucion de los pacientes del estudio segin predictores de remodelado estructural y el riesgo
de recurrencia.

Riesgo de recurrencia
Predictores de remodelado estructural

(n=100) Bajo Moderado Elevado Total
No % No % No %

Auricula izquierda dilatada 36 28,13 48 37,5 44 34,38 128

Valvulopatia mitral adquirida 20 38,46 10 19,23 22 42,30 52

Fraccion de eyeccion ventriculo 8 14,29 18 32,14 30 53,57 56

izquierdo disminuida

Se encontro asociacion estadisticamente significativa (p<0,05) entre los predictores de remodelado
estructural y el riesgo de recurrencia elevada (tabla 4).

Tabla 4. Relacion entre prevalencia del riesgo elevado de recurrencia y predictores de remodelado
estructural cardiaco.

Riesgo de recurrencia

Predictores de remodelado elevado Correlacion X2
estructural Presente Ausente Spearman P
No % No %

Auricula izquierda dilatada 44 | 34,37 | 84 | 65,63 0,21 4,901 0,027
Valvulopatia mitral 22 42,31 30 57,69 0,204 4,177 0,041
Fraccion de eyeccion
ventriculo izquierdo 30 53,57 26 46,43 0,373 13,931 0,000
disminuida

DISCUSION

Iglesia Pérezy colaboradores® encontro predominio de paientes de sexo masculino (51 %) y mayores de
55 anos; hechos que coinciden en gran medida con la presente investigacion.

Los autores consideran que el envejecimiento altera las propiedades miocardicas; a nivel celular se
observa acortamiento del potencial de accion, que se podria explicar por cambios en la regulacion de la
corriente activada de calcio durante la fase meseta del potencial de accion. Los cambios eléctricos que
ocurren con la edad pueden estar asociados con modificaciones tisulares y celulares, incluyen fibrosis,
distrofia miocitica, midlisis, desdiferenciacion, apoptosis, hipertrofia celular y desorganizacion de las
uniones tipo gap'?.
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Jacob y colaboradores” encontraron un aumento de la incidencia de la diabetes mellitus, hipertension
arterial y los antecedentes de enfermedad cerebrovascular en pacientes con elevado riesgo recurrente y
FA conocida. Esto coincide en gran medida con la presente investigacion.

Es conocido que la hipertension arterial genera hipertrofia del ventriculo izquierdo, lo cual conlleva a un
llenado ventricular anormal, dilatacion de la auricula izquierda y retardo en la velocidad de la conduccion
atrial. Estos cambios aumentan el riesgo de complicaciones tromboembolicas principalmente hacia el
cerebro, lo cual puede causar accidentes cerebrovasculares”.

Guerrera Pando y colaboradores' que una la auricula izquierda dilatada se asocio significativamente
(p=0,007) con patrones de recurrencia de la fibrilaciéon auricular, lo cual coincide con la presente. La
disminucion de la eyeccion del ventriculo izquierdo se ha reportado en la literatura como predictor de
remodelado estructural y recurrencia de la FA® '3 al igual que la valvulopatia mitral('4.

En la FA existe una remodelacion eléctrica y estructural de la auricula izquierda, determinantes en la
persistencia de la FA y el mantenimiento de la reentrada. Se han tratado de encontrar las caracteristicas
especificas de la remodelacion geométrica y su asociacion con la susceptibilidad de presentar FA, el tipo
de FA, la respuesta al tratamiento médico y de ablacion. Las dimensiones de la Al y el tipo de FA son
factores altamente predictivos de recurrencia de la FA tras la ablacion por radiofrecuencia'313:10),

Se puede concluir que la edad avanzada, asi como algunas enfermedades créonicas inducen cambios en la
anatomia cardiovascular, y por ende en su fisiologia; predisponiendo a patrones de recurrencia en
pacientes con fibrilacion auricular. Una dilatacion del ventriculo izquierdo, valvulopatias, sobre todo la
mitral y una disminucion de la eyeccion del ventriculo izquierdo constituyen factores predictores de
recurrencia.
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