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RESUMEN

FRECUENCIA DE FIBRILACION AURICULAR EN PACIENTES DE LA CONSULTA EXTERNA DE
MEDICINA FAMILIAR ADSCRITOS AL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 02 DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, SAN LUIS POTOSI, S.L.P.

Moran-Mayorga F!, Barbosa-Rojas JB?, Leiva-Gdmez FN3

IMédico Residente de Medicina Familiar, 2Médico especialista en medicina familiar, unidad
de medicina familiar N° 47, instituto mexicano del seguro social, San, Luis, Potosi. 3Médico
especialista en medicina familiar, unidad de medicina familiar N° 45, instituto mexicano del
seguro social, San, Luis, Potosi.

Introduccién: La fibrilacion auricular es una taquiarritmia supraventricular con activacion
eléctrica auricular descoordinada y, en consecuencia, contracciéon auricular ineficaz.

Las caracteristicas electrocardiograficas de la FA incluyen: Intervalos R-R totalmente
irregulares, ondas P indistinguibles o no definidas. La frecuencia de la fibrilacién auricular
se incrementa con la edad sin distincién de sexo. La aparicion de la FA se ha asociado cada
vez mas con la presencia de factores de riesgo cardiovascular como obesidad,
sedentarismo, hipertensién, diabetes mellitus, sindrome de apneas/hipopneas del suefio,
etc.

Objetivo: Determinar la frecuencia de fibrilacion auricular en los expedientes electrdnicos
de Pacientes de la consulta externa de medicina familiar adscritos al Hospital General de
Zona N°2 del Instituto Mexicano del Seguro Social, San Luis Potosi, S.L.P.” Material y
métodos: Estudio Observacional, descriptivo, retrolectivo. Disefio: Transversal
(retrolectivo). Muestra: Se calculd el tamafio de muestra para determinar la frecuencia de
Fibrilacion auricular en una muestra representativa de expedientes electréonicos de la
consulta externa de medicina familiar adscritos al Hospital General de Zona no. 02 del
Instituto Mexicano del seguro social, San Luis Potosi, S.L.P. Se utilizd la técnica de muestreo
aleatorio simple. n=tamafio de la muestra que queremos calcular, N: Tamafo del Universo,
Z=valor del nivel de confianza, nivel de confianza, d= error maximo admisible en términos
de proporcién, p= proporcion que esperamos encontrar. Andlisis estadistico: se realizara
muestreo no probabilistico por simple disponibilidad. Se utilizard estadistica descriptiva

como medidas de frecuencia, medias y desviacién estandar.

Palabras clave. Fibrilacién auricular, DM2, HAS, Hipotiroidismo, ICC, EPOC.
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1. MARCO TEORICO.

1.1 Introduccién

La fibrilacién auricular es un trastorno del ritmo cardiaco con activacién eléctrica auricular
descoordinado y como resultado contraccion auricular ineficaz.

Se caracteriza por:

2. Intervalos R-R totalmente irregulares.

3. Ondas P indistinguibles o no definidas

La aparicion de la FA cada vez se ve relacionada con la asociacion de factores de riesgo
modificables, y patologias como obesidad, hipertensidn arterial sistémica, diabetes mellitus
tipo 2, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, hipotiroidismo, insuficiencia cardiaca,
etc. Actualmente su frecuencia es de 1-2% de los casos en la poblacion en general. !

El mantener bien controlado los factores de riesgo, y enfermedades asociadas nos ayudara
a disminuir la frecuencia de la fibrilacion auricular.?

Hasta el momento a pesar de que se conocen las causas de la fibrilacién auricular, no
existen guias en donde se establezcan recomendaciones para su abordaje.

Se han realizado estudios en los cuales se pretende implementar acciones para atacar
aquellos factores de riesgo cardiovascular ya establecidos y los de recién diagnéstico.?

En el 2010 fue estimada en 33.5 millones, y cerca del 33% de los pacientes es asintomatico.
Se ha asociado a la FA como causa de accidente cerebrovascular, insuficiencia cardiaca y
demencia, y un incremento en el riesgo de mortalidad del 40% al 90%. La prevencidn tiene
un papel muy importante con la disminucién de esta arritmia y sus complicaciones.?

Para dar un manejo adecuado, oportuno y prevenir complicaciones es necesario tener un
conocimiento amplio de la arritmia y de las enfermedades asociadas, asi como los factores
de riesgo, en base a esto implementar estrategias, recomendaciones en las guias de

practica clinica.’
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1.2. Antecedentes.

Du X, Dong y cols. (2017) En su articulo revisan las asociaciones de factores de estilo de vida
modificables.?

Cada unidad del IMC equivaldria a un aumento del 4% al 8%. Una disminucion cercana a los
14 kg tiene un efecto positivo inclusive sobre la recurrencia después de una terapia de
ablacion.?

La presion arterial es un predictor de riesgo independiente de la FA y estaria asociado de
forma lineal. Un aumento de 10 mm Hg en la PA sistdlica aumenta el riesgo en 1.11 veces.
El control éptimo de la PA reduce la aparicion de episodios de FA de forma significativa.?
Esta descrito que las diferentes prescripciones en el tratamiento del paciente con
hipertensidn tienen una influencia en la presencia de FA.3

En pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, Du X, Dong y cols. (2017) publican un
metaanalisis que determina que esta enfermedad estd relacionada con el incremento del
riesgo de FA en un 34%. Se demostré también que cada afio de duracién de la diabetes
produce un aumento del 3% en el riesgo de manifestar FA. La hemoglobina glucosilada
estaria asociada de forma lineal con el riesgo de FA, aunque esta relacién ha sido discutida
por la comunidad médica. 3

La Dislipidemia, también se ha relacionado con el incremento de la fibrilacion auricular.

La apnea obstructiva del suefio (AOS) y los trastornos respiratorios pueden generar
episodios de FA.3

Las enfermedades cardiovasculares como infarto agudo de miocardio o insuficiencia
cardiaca, también se asociarian con mayor riesgo de FA.3

Los factores de riesgo genéticos no son modificables, y se desconoce si un estilo de vida
favorable puede disminuir este riesgo, aunque la informacion reciente demuestra que
puede disminuirlo en un 50% en pacientes con predisposicion genética para enfermedad
coronaria.?

Vicente Mora-Llabata y cols. (2017) El estudio tenia como objetivo conocer la frecuencia de
fibrilacion auricular en la poblacién en general, evaluando las caracteristicas y el abordaje

de los casos de la fibrilacion auricular del tipo no valvular .4



Universidad Auténoma de San Luis Potosi
Facultad de Medicina
Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en medicina familiar

Gonzalez-Hermosillo y Cols (2017) reportan que la FA se asocia con alto riesgo de embolia
cerebral. Actualmente el manejo con anticoagulantes orales esta mal empleado, no
favoreciendo a la prevencién de dichas tromboembolias.®

Domingo Marzal Martin y Luis Rodriguez Padial realizaron un estudio sobre Etiologia y
prevencién de la FA. Concluyeron que la prevencion y el manejo adecuado de los factores
de riesgo que incrementan la presentacion de la fibrilacion auricular, reducen
significativamente su frecuencia.®

Patricia Lopez-Mases, Antonio Martinez-Sabater (2016); en su estudio determinaron que la
fibrilacién es un grave problema de salud publica, por tal motivo es de suma importancia su
deteccidn precoz y abordaje.”

Lina Garcia y cols (2015) describen en su estudio que la FA como factor de riesgo para la
presencia de eventos isquémicos cerebrales. 8

Massimo Zoni Berisso y cols (2015): en su estudio describen que la FA es un problema de
salud publica, la cual se va incrementando a través del tiempo.®

Dres. Edgardo Sandoya, Maria del Pilar Aguilar, Horacio Vazquez (2014) realizaron un
estudio en donde observaron que la FA era mas frecuente en pacientes de mas de 60
afios. 0

Juan José Gomez-Doblas y cols (2014): como objetivo en su estudio era estimar la
frecuencia de la fibrilacién auricular en Espafia. En donde encontraron que la prevalencia

de la FA era mas frecuente en varones que en mujeres. 1!
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1.3. Marco conceptual.

DEFINICION: La fibrilacién auricular es una taquiarritmia supraventricular con activacion
eléctrica de la auricula descoordinada, que ocasiona contraccién auricular ineficaz.

Se caracteriza por:

4, Intervalos R-R totalmente irregulares.

5. Ondas P indistinguibles o no definidas. 2232

FA CLINICA: Podemos encontrarla como sintomdtica o asintomatica corroborandolo con
electrocardiograma de superficie. Para realizar el diagndstico necesitamos una duracion del
trazo minima de 30 segundos, o un electrocardiograma completo de 12 derivaciones.

FA SUBCLINICA: El paciente se encuentra asintomdtico, y no se observa en el

electrocardiograma un trazo con fibrilacion auricular. 2232

ELECTROCARDIOGRAMA TIPICO DE FIBRILACION AURICULAR

I 'W
| IVRI l vi | | va l ' '
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CLASIFICACION DE FA

e DIAGNOSTICADA POR PRIMERA VEZ: la fibrilacion auricular no se ha diagnosticado
previamente.
e PAROXISTICA: Toda aquella presentacién de la fibrilacién auricular que se revierta

en la primera semana.
e PERSISTENTE: Aquella fibrilacién auricular que persiste mas de una semana.
e PERSISTENTE DE LARGA DURACION: Toda FA que persiste durante un afio o mas.
e PERMANENTE: Aquella FA que se acepta como enfermedad de base por el paciente

y el médico.??

ETIOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA DE LA FIBRILACION AURICULAR

-Su etiologia es multifactorial, sin embargo, existen dos mecanismos basicos estudiados, los
cuales son el incremento del automatismo vy la reentrada.

-Algunos de ellos seran disparadores, otros daran el sustrato necesario para la persistencia
de la arritmia o bien factores asociados que ofrecen condiciones favorables para que esta
se origine.

-Factores auriculares: remodelamiento auricular, este es tanto anatémico (dilatacién de la
cavidad y perdida de la capacidad contractil) como eléctrico (perdida de la homogeneidad
en la conduccion eléctrica y periodos refractarios), FA se presenta como un evento
asociado o producido por otra patologia, y que el tratamiento apropiado de esta condicion
mejorara o evitara la recurrencia de la arritmia. Entre los ejemplos mas claros hipertension
arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2, enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
hipotiroidismo, insuficiencia cardiaca, etc. 33

-INCREMENTO DEL AUTOMATISMO: en este mecanismo se involucran uno o mas focos
automaticos con frecuencias de disparo elevadas.

-REENTRADA: El mecanismo de reentrada, en la FA se ha propuesto en forma de multiples

frentes de reentrada en diferentes zonas de la auricula, que al propagarse producen

nuevos frentes de reentrada que perpetudan la arritmia. 33
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-CONDUCCION AURICULO-VENTRICULAR. Conduccién decremental o conduccidn oculta,
periodo refractario intrinseco del nodo AV vy la influencia del estado nervioso auténomo
sobre estas propiedades. 33

-PREDISPOSICION GENETICA: Al menos 14 de estas variantes comunes, generalmente
polimorfismos de un solo nucledtido aumentan el riesgo de la prevalencia de la FA en la
poblacion. Las variantes mads importantes se encuentran proximas al gen del factor de

transcripcion 2 homeodominio (Pitx2) en el cromosoma 4q25. 2% 3%

PRESENTACION CLINICA:

1. Asintomatica o silenciosa.

2. Sintomatica: palpitaciones, disnea y fatiga. Opresion/dolor en el pecho, poca
tolerancia al esfuerzo, mareo, sincope, suefio desordenado, etc.

3. Hemodinamicamente inestable: sincope, hipotension sintomatica, IC aguda, edema
pulmonar, isquemia, shock cardiogénico.

4. Hemodinamicamente estable.??3?

Se recomienda:

e Evaluar los sintomas relacionados con la FA (que incluyen fatiga, cansancio, dificultad

para respirar por el esfuerzo, palpitaciones y dolor en el pecho) y cuantificar el estado de

los sintomas del paciente.

TRATAMIENTO

La atencidn integral de la FA requiere la cooperacion de médicos de atencién primaria,
cardidlogos, cirujanos cardiacos, especialistas en FA, especialistas en EVC, profesionales
afines y de los pacientes, para abordar cambios en el estilo de vida, el tratamiento de las
enfermedades CV subyacentes y el tratamiento especifico de la FA.

SEGUIMIENTO ESTRUCTURADO

-La mayoria de los pacientes con FA necesitan un seguimiento regular para garantizar un

tratamiento optimo.
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-El seguimiento se puede realizar en atencién primaria Un especialista debe coordinar los
cuidados y el seguimiento. El seguimiento debe asegurar la implementacion del plan de

tratamiento, la adherencia del paciente y el ajuste del tratamiento cuando sea

necesario.?233

La estratificacién del riesgo de tromboembolismo en pacientes con FA se ha centrado en la

clasificacién de acuerdo con el puntaje CHA2DS2-VASc. 2

Tabla 2. Escala de factores de riesgo basado en el acrénimo CHA2DS2-VASc.

Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en medicina familiar

Factor de riesgo Puntuacion.
Insuficiencia cardiaca congestiva/disfuncién ventricular izquierda 1
Hipertension 1
Edad 2 75 afios 2
Diabetes Mellitus 1
ACV/AIT/tromboembolia. 2
Enfermedad vascular 1
Edad 65-74 afos 1
Género femenino 1
Puntuacién maxima 9

ACV: Accidente cerebrovascular; AlT: Accidente isquémico transitorio.
$S-014-08 (33).

TABLA 4. RIESGO DE SANGRADO EscALA HAS-BLED.

Caracteristica clinica. Puntos
H Hipertensidn. 1
A Funcidn renal y hepatica lo2
S Accidente cerebrovascular 1
B Sangrado 1
L INR I3bil 1
E Edad avanzada (> 65 afos) 1
D Farmacos o alcohol lo2
Maximo 9 puntos.

Puntuacién 2 3 indica riesgo elevado de sangrado.
SS-014-08 (33)
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CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS DE LOS ANTICOAGULANTES ORALES.

Las pocas contraindicaciones absolutas para la ACO incluyen activos graves hemorragia
(donde se debe identificar y tratar la fuente), asociada comorbilidades (p. e€j.,
trombocitopenia grave <50 plaquetas, anemia severa bajo investigacion, etc.), o una
hemorragia reciente de alto riesgo evento como hemorragia intracraneal (HIC). Opciones

sin medicamentos puede ser considerado en tales casos. 2%3?

Control a largo plazo de la frecuencia cardiaca en la FA

!

( Realice un ecocardiograma (I C) )
Elija el tratamiento inicial para el control de la frecuencia (I B) y el tratamiento combinado
cuando sea preciso (lla C)
L Objetivo inicial de frecuencia cardiaca < 110 Ipm, evite la bradicardia )
¢ | ¢
4 N 4 y
FEVI < 40% FEVI > 40%

\. J " J

J ¥ v v v
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Gerhard Hindricks, Tatjana Potpara,
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2. JUSTIFICACION.

La FA es una enfermedad prevalente en nuestro entorno afectando al 1 a 2 % de la
poblacion en general.

La Fibrilacion auricular se ha convertido en un problema de salud publica. Se le atribuye al
envejecimiento de la poblacién y al aumento de enfermedades crénicas.

La fibrilacion auricular tiene un gran impacto en la sociedad de un problema de salud a
través de indicadores fisicos, bioldgicos y sociales, afectando la calidad de vida dada sus
consecuencias anatémicas, hemodinamicas y coagulopaticas, socioeconémicas.

A pesar de que existen multiples estudios realizados sobre esta arritmia, aun falta actualizar
las guias de practica clinica en primer nivel de atencion en el margen de las
recomendaciones, abordaje, seguimiento.

En nuestras instituciones de salud en San Luis Potosi contamos con la infraestructura,
recurso humano para poder enfrentarnos a este problema de salud publica. El médico
familiar cumple con las competencias necesarias para el control de las enfermedades
asociadas a FA, sin la necesidad de incrementar costos.

Existen factores de riesgo modificables, los cuales teniendo un buen control podemos
evitar la alta frecuencia de dicha arritmia y de esta manera prevenir sus complicaciones.
Por lo tanto, es importante contar con informacién actualizada sobre la frecuencia de
fibrilacion auricular, los factores de riesgo asociados a la FA, el factor de riesgo o condiciéon
asociada a la FA mas frecuente y la frecuencia de FA por género y edad con el propdsito de
realizar intervenciones, llevar un programa de salud utilizando de forma adecuada los

recursos humanos y econémicos.?%3%33
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La FA afecta 1 a 2 % de la poblacion general y se espera que aumente en los préximos 50
afos.

Es bien conocido que la prevalencia de la FA aumenta con la edad, que oscila entre < 1 %
en poblacién menor de 60 aflos y > 10 % en el grupo de 80 afios o mas. El riesgo de sufrir
FA a lo largo de la vida es de aproximadamente 25 % en las personas que han alcanzado la
edad de 40 afios. Los varones estan afectados mas frecuentemente que las mujeres, sin
embargo, estas Ultimas tienen mayor riesgo de complicaciones tromboembdlicas.

En México existen datos limitados acerca de la FA; la mayor parte de las estadisticas
provienen del Instituto Nacional de Cardiologia, donde la FA representa 27.45 % de las
consultas de urgencias, 6.3 % de la consulta de clinica de arritmias y 14 % de los egresos
hospitalarios, sea como diagndstico primario o asociado con alguna cardiopatia.

Se considera que mas del 1% de la poblacién en Australia, Europa y Estados Unidos est3
afectada por esta arritmia. Sin embargo, la prevalencia real puede desconocerse o
subestimarse dado que muchos pacientes con fibrilacion auricular permanecen no
diagnosticados. Se considera entonces como una epidemia de rapido crecimiento, de la
gue se proyecta que la prevalencia aumentara desde 5,2 millones en 2010 a 12,1 millones
en 2030 debido especialmente al envejecimiento de la poblacion.

La Fibrilacién auricular se ha convertido en un problema de salud publica.

Aungue la FA es una arritmia que no amenaza la vida, afecta significativamente la calidad
de vida dadas sus consecuencias anatémicas, hemodinamicas y coagulopaticas. Ademas, la
FA estd asociada frecuentemente a sintomas perturbadores y problemas socioecondmicos
como ser discapacidad permanente, alteraciones cognitivas, hospitalizaciones y ausentismo
laboral.

Como médicos familiares podemos enfrentarnos a este problema de salud publica por
medio de la historia clinica, exploracion fisica y electrocardiograma en las diferentes

unidades de salud. Podemos evitar complicaciones de mencionada arritmia controlando
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desde primer nivel las enfermedades asociadas. Contamos con la infraestructura, con los

recursos humanos sin incrementar los costos. 323334

Por tal motivo nos surge la siguiente pregunta:

¢CUAL ES LA FRECUENCIA DE FIBRILACION AURICULAR EN PACIENTES DE LA CONSULTA
EXTERNA DE MEDICINA FAMILIAR ADSCRITOS AL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 02 ¢DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, SAN LUIS POTOSI, S.L.P.?

4. OBJETIVOS.

4.1. Objetivo general:
Determinar la frecuencia de fibrilacion auricular en los expedientes electrénicos de
Pacientes de la consulta externa de medicina familiar adscritos al Hospital General de Zona

N°2 del Instituto Mexicano del Seguro Social, San Luis Potosi, S.L.P.”
4.2.  Objetivos especificos:

1. ldentificar los factores de riesgo asociados a la FA

2. ldentificar cudl es el factor de riesgo o condicién asociada a la FA mas frecuente.
3. Identificar la frecuencia de FA por género
4

Identificar la frecuencia de la FA por edad.

5. HIPOTESIS DE TRABAJO.

No aplica para este estudio.

6. MATERIAL Y METODOS.

6.1.- Tipo de estudio y disefio de estudio.
1. Tipo de estudio: Observacional, descriptivo, retrolectivo.

2. Disefio: Transversal (retrolectivo).
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6.2.- Poblacidn, Lugar y Tiempo de estudio.
Se obtendrd la informacion de los expedientes electrdnicos de la consulta externa de
medicina familiar adscritos al Hospital General de Zona no. 02 del Instituto Mexicano
del Seguro Social, San Luis Potosi, S.L.P. que de acuerdo al Cédigo Internacional de
Enfermedades (CIE) presentan el diagndstico de fibrilacion auricular entre el periodo de

1 de enero de 2019 y 31 de diciembre de 2019.

6.3. Tipo de Muestra y Tamafio de muestra.

Se calculd el tamafio de muestra para determinar la frecuencia de Fibrilacién auricular en
una muestra representativa de expedientes electrénicos de la consulta externa de
medicina familiar adscritos al Hospital General de Zona no. 02 del Instituto Mexicano del
Seguro Social, San Luis Potosi, S.L.P.

Se utilizd la técnica de muestreo aleatorio simple.

n=tamafio de la muestra que queremos calcular

N: Tamafio del Universo

Z=valor del nivel de confianza, nivel de confianza

d= error maximo admisible en términos de proporcién

p= proporcion que esperamos encontrar

Tamafio de la poblacion (para el factor 68000
de correccién de la poblacion finita o
fcp)(N):

frecuencia % hipotética del factor del 10%+5
resultado en la poblacién (p):

Limites de confianza como % de 5%
100(absoluto +/-%)(d):

Efecto de disefio (para encuestas en 1
grupo-EDFF):

n= 140
n = [EDFF*Np (1-p)]/ [(d2/221-0/2*(N-1)+p*(1-p)]

Tamafio de universo: 68000 pacientes
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d=0,05 (5%)
7=95% __—» 7=1.96
P=50 g=50

Tamafio muestral= 140 expedientes clinicos electrdnicos.

6.4.- Criterios de seleccidn:
Criterios de inclusion:
1.-Expedientes electronicos con CIE.10-ES- 148X (Fibrilacion y aleteo auricular), en el

periodo del 1 de enero de 2019 al 31 de diciembre de 2019.

6.4.1- Criterios de exclusion:
2.-Expedientes electrénicos con CIE-10-ES arritmia cardiaca no especificada
3.-Expediente electréonico con CIE-10-ES- 148X (Fibrilacién y aleteo auricular) y otra

cardiopatia.

6.4.2.- Criterios de eliminacion:

1.-Expedientes electrénicos sin CIE-10-ES 148X (Fibrilacién y aleteo auricular),

2.-Expedientes electrénicos con otros diagnosticos en CIE-10
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6.5 Variables a recolectar
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VARIABLE

TIPO

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

CATEGORI
ZACION

ESCALA

FUENTE

Fibrilacién auricular

Dependiente

La fibrilacién auricular es una
taquiarritmia supraventricular con
activacion eléctrica auricular
descoordinada y, en consecuencia,
contraccion auricular ineficaz.

Expedientes electronicos de
Pacientes de la consulta externa de
medicina familiar adscritos al Hospital
General de Zona N°2 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, San Luis
Potosi, S.L.P.” Que en cuyo
expediente electrénico tuvieran al
menos una nota clinica con CIE-10-ES
- 148X (Fibrilacion y aleteo auricular).

Dicotémica

S|
NO

Recoleccion de
base de datos.

Hipertension arterial

Independiente

La hipertension arterial sistémica es un
sindrome de etiologia multiple
caracterizado por la elevacion

persistente de las cifras de presion
arterial a cifras > 140/90 ml/hg.

Expedientes electrdnicos de
Pacientes de la consulta externa de
medicina familiar adscritos al Hospital
General de Zona N°2 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, San Luis
Potosi, S.L.P.” Que en cuyo
expediente electronico tuvieran al
menos una nota clinica con CIE-10-
ES- De hipertension arterial.

Dicotémica

S|
NO

Recoleccion de
base de datos.

Diabetes mellitus

Independiente

Enfermedad caracterizada por
elevacion de los niveles plasmaticos de
glucosa, sin embargo, hoy se sabe que

se trata de un proceso complejo que

incluye alteracion del metabolismo de

los lipidos y de las proteinas con dafio
vascular generalizado;

Expedientes electronicos de
Pacientes de la consulta externa de
medicina familiar adscritos al Hospital
General de Zona N°2 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, San Luis
Potosi, S.L.P.” Que en cuyo
expediente electrénico tuvieran al
menos una nota clinica con CIE-10-
ES- De diabetes mellitus tipo 2.

Dicotémica

S|
NO

Recoleccion de
base de datos.

Insuficiencia
cardiaca.

Independiente

Se define como el comienzo rapido de
sintomas y signos secundario a una
funcién cardiaca anormal.

Expedientes electrénicos de
Pacientes de la consulta externa de
medicina familiar adscritos al Hospital
General de Zona N°2 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, San Luis
Potosi, S.L.P.” Que en cuyo
expediente electrénico tuvieran al
menos una nota clinica con CIE-10-
ES-de insuficiencia cardiaca.

Dicotémica

S|
NO

Recoleccién de
base de datos.

Hipotiroidismo.

Independiente

Es una enfermedad endocrina comun,
causada por una inadecuada accion de
las hormonas tiroideas, principalmente
por disminucion en la sintesis y
secrecion de estas y ocasionalmente
por resistencia periférica a las
hormonas tiroideas.

Expedientes electrénicos de
Pacientes de la consulta externa de
medicina familiar adscritos al Hospital
General de Zona N°2 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, San Luis
Potosi, S.L.P.” Que en cuyo
expediente electronico tuvieran al
menos una nota clinica con CIE-10-
ES-de hipotiroidismo.

Dicotémica

S|
NO

Recoleccion de
base de datos.

Enfermedad
pulmonar
obstructiva crénica

Independiente

La enfermedad pulmonar obstructiva

crénica (EPOC) es uno de los problemas

en salud publica relevantes por su
impacto en la mortalidad, discapacidad
y calidad de vida.

Expedientes electrdnicos de
Pacientes de la consulta externa de
medicina familiar adscritos al Hospital
General de Zona N°2 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, San Luis
Potosi, S.L.P.” Que en cuyo
expediente electrdnico tuvieran al
menos una nota clinica con CIE-10-
ES- de enfermedad pulmonar
obstructiva crénica.

Dicotémica

S|
NO

Recoleccion de
base de datos.

Edad.

Sexo

Control

Control

Es el tiempo que ha | Numero
vivido una persona al | cumplidos,
dia de realizar el

estudio.

Es la  condicion = Consignada
organica que

distingue al hombre
de la mujer y puede

de afios

Continua
segun

fecha de nacimiento.

en Dicotémica

masculino o femenino

Mayores de 18

afios

Masculino
Femenino

Recoleccién  de

base de datos.

Recoleccién  de
base de datos.
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ser femenino o
masculino

6.6. Método o procedimiento para captar la informacién

1.- Previa revision de bibliografia relacionada a principales factores de riesgo para
Fibrilacién Auricular, se procede a realizar protocolo con titulo ya mencionado, el cual sera
sometido a evaluacion, aprobacion y autorizacion por el comité de ética e investigacion.

2.- Se revisard en ARIMAC y archivo clinico del Hospital General de Zona C/MF no. 02 del
Instituto mexicano del seguro social de San Luis Potosi, S.L.P. para incluir los expedientes
electrénicos de pacientes diagnosticados con fibrilacién auricular de acuerdo al Cddigo
Internacional de Enfermedades (CIE) en el periodo comprendido del 1 de enero al 31 de
diciembre del 2019.

3.- Se comenzard con el de trabajo de campo, recabando datos obtenidos de los
expedientes clinicos electrénicos, de los pacientes seleccionados en el muestreo aleatorio.
4.- Se llevara a cabo en un periodo de 1 afio, tiempo en el que se completaron los célculos.
5.- Se contara el total de los expedientes electronicos revisados de pacientes de la consulta
externa de medicina familiar adscritos al Hospital General de Zona no. 02 del Instituto
Mexicano Del Seguro Social, San Luis Potosi, S.L.P. que en cuyo expediente electrénico
tuvieran al menos una nota clinica con CIE-10-ES - 148X (Fibrilacion y aleteo auricular), en el
periodo del 1 de enero de 2019 al 31 de diciembre de 2019 y de esta forma obtener la
frecuencia de fibrilacion auricular en nuestra institucion.

6.- Se procederd a realizar el analisis estadistico correspondiente de acuerdo a las variables
de estudio.

8.- Se realizara la redaccion de resultados, discusidon y conclusiones del presente protocolo

de investigacién.
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7. ASPECTOS DE ETICA.

De acuerdo con el reglamento de la ley General de Salud en Materia de Investigacién para
la salud, esta investigacidn se considera sin riesgo, ya que no se modifica el tratamiento ni
el actuar médico, sélo se hizo una revisidén retrospectiva de expedientes electrdnicos,
generando conocimiento sobre esta enfermedad, en beneficio de los pacientes.

Por lo demas, los procedimientos realizados en este protocolo se apegan a las normas
éticas, al reglamento previamente mencionado y a la declaracion de Helsinki, asi como a las
enmiendas de esta Ultima.

Dado que es un estudio que se llevara a cabo en los expedientes electronicos de paciente
de la consulta externa de medicina familiar adscritos al Hospital General de Zona no. 02 del
Instituto Mexicano Del Seguro Social, San Luis Potosi, S.L.P. donde no se revela la identidad
de los mismos, no requiere de consentimiento informado, sin embargo, se mantiene el
derecho de confidencialidad de los pacientes, toda vez que el investigador es el Unico que
tendra accesos a los mismos, dentro de los lineamientos de la declaracién de Helsinki y el
comité de ética del Hospital General de zona no. 02 del Instituto Mexicano Del Seguro
Social, de San Luis Potosi, S.L.P

Considerando todo lo anterior, el beneficio de este protocolo supera a los riesgos del

mismo. Dado que se trabajé de forma retrospectiva con expediente electronico.
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1.-
1.

2.
1.
2.
3.
4,

8. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD.

Humanos:

Investigador principal (residente en medicina familiar) y asesores estadisticos,

metodoldgicos y clinicos (2).
Materiales:

Computadora (55000 pesos)

Internet ($300 pesos).

Dispositivo USB ($ 250 pesos)

Calculadora (S 200 pesos).

9. ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD.

1.

No se requieren para este estudio ya que no aplican
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10. RESULTADOS.

10.1. Analisis de resultados.

La frecuencia de fibrilacidon auricular en los expedientes electréonicos de pacientes de la
consulta externa de medicina familiar adscritos al Hospital General de Zona N°2 del
Instituto Mexicano del Seguro Social, San Luis Potosi, S.L.P. en el periodo comprendido del

1 de enero al 31 de diciembre del 2019 es de 0.2%.
11.1 Tablas (cuadros) y graficas.

En la grafica 1 se observa la frecuencia de fibrilacién auricular en los expedientes
electrénicos de pacientes de la consulta externa de medicina familiar del Hospital General
de Zona N°2 del Instituto Mexicano del Seguro Social, San Luis Potosi, S.L.P. en el periodo

comprendido del 1 de enero al 31 de diciembre del 2019 es de 0.2%.

FRECUENCIA DE FIBRILACION AURICULAR

il
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En la grafica 2 podemos observar la frecuencia de FA por género, presentandose en el
sexo femenino con mayor frecuencia (0.1%) y en menor frecuencia en sexo masculino

(0.07%).

B MASCULINO = FEMENINO

En la grafica 3 se observa la frecuencia de fibrilacion auricular por edad, con un maximo de

97 afios y minimo de 53 afios, la edad media de los pacientes fue de 74.9+ 8.2afios.

B MINIMO
m MAXIMO
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En la grafica 4 se observa que entre los factores de riesgo mayormente asociados a la FA el
mas frecuente es la hipertension arterial con un 62.14%.

Grafica 4. Presencia de fibrilacién auricular con hipertensién arterial.

HTA

W sin HTA
EHra
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En la grafica 5 se observa que la ICC solo estuvo presente en el 10% entre los factores de riesgo

asociados a la FA.

Grafica 5. Presencia de fibrilacion auricular con ICC.

ICC

Wsinicc
B conice
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En la grafica 6 se observa que entre los factores de riesgo asociados a la FA estuvo presente

el hipotiroidismo, con un 10.7%.

Grafica 6. Presencia de fibrilacién auricular con hipotiroidismo

HIPCOTIRCIDISMO

W sin hipotiridismo
[ con hipotiroidisma
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En la grafica 7 se observa que entre los factores de riesgo muy poco asociados a la FA fue la

presencia de EPOC con un 2.86%.

Grafica 7. Presencia de fibrilacidon auricular con EPOC.

EPOC

W sin EPOC
B conEPOC
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En la grafica 8 se observa la diabetes mellitus como segundo lugar de los factores de

riesgos asociados a FA con un 12.14%.

Dmz2

W sinom
Eom
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11. analisis estadistico:

De un total de 140 expedientes clinicos electrénicos presentaron FA (n=140).

La distribucion para el sexo masculino fue 0.07%, y para el femenino 0.1%, la edad media
de los pacientes fue de 74.9+ 8.2afios.

Observamos en la tabla 1 una mayor frecuencia de fibrilacién auricular en el género

femenino, con 92 mujeres (0.1%).

Tabla 1. Frecuencia de género de la poblacidon de estudio.

Género Frecuencia absoluta Frecuencia
Relativa
Masculino 48 0.07%
Femenino 92 0.1%
Total 140 0.2%

En la tabla 2 observamos que el grupo etario mas afectado fueron de 97 afios y el menos

afectado 53 afnos.

Tabla 2. Edad promedio en los participantes

N Minimo Maximo Media Desv. tip.

EDAD 140 53 97 74.94 8.214

La HTA fue la comorbilidad mas frecuente en la poblacion estudiada con un 62.14%. En
segundo lugar, de frecuencia se encuentra la DM2 con un 12.14% y en tercer lugar
hipotiroidismo con 10.71%, entre los menos frecuentes encontrados en esta poblacion de

estudio fue el EPOC con un 2.86%.
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12. DISCUSION.

Con el conocimiento de la fibrilacion auricular (F.A.) como enfermedad, pero sobre todo
como causa de aumento de la morbimortalidad a nivel cardiovascular y vascular cerebral, y
sin la presencia de un antecedente acerca de la frecuencia de dicha patologia en nuestro
hospital, se decidié realizar el presente estudio, con la finalidad de tener un conocimiento
base de nuestra poblacién con respecto a la fibrilacién auricular, y asi también determinar
el grupo o grupos de mayor riesgo.

En base a la literatura médica, obtuvimos una serie de variables a estudiar incluyendo las
mas frecuentemente descritas. Cabe destacar que debido a la asociacién de la F.A. con
enfermedades cronicodegenerativas, detectamos que la mayoria de los pacientes tuvo mas
de una comorbilidad asociada, lo cual nos llevé a reconocer aun mas la importancia del
adecuado control de las mismas.

En el momento de la obtencién de los resultados pudimos detectar que la frecuencia de la
F.A. se encuentra dentro de los datos descritos en la literatura médica, asi como en los
factores asociados, donde destaca por mucho la hipertension arterial como principal factor
asociado; estos resultados sin embargo, no demeritan la importancia del resto de las
comorbilidades asociadas a la F.A. como resultado de este estudio, teniendo a la DM tipo 2
como la segunda comorbilidad mayormente asociada, Difiriendo Unicamente la prevalencia
por género que fue mayor en el género femenino.

Consideramos que los resultados obtenidos en este trabajo nos aportan un panorama del
estatus de la fibrilacion auricular en nuestro hospital, considerando puede ser la base para
nuevos estudios de manera prospectiva, que nos aporten un nuevo panorama con la
busqueda de variables intencionadas en el momento del abordaje de un paciente con F.A.
Asi mismo dar el seguimiento de los pacientes incluidos en este estudio en cuanto a la

morbimortalidad presentada por los mismos después del momento de diagndstico.
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13. CONCLUSIONES.

14. SUGERENCIAS.

En el presente estudio, hemos concluido que la FA, es una enfermedad muy frecuente,
cuya frecuencia en nuestros derechohabientes se encuentra dentro de los valores
reportados para la poblacion general en estudios recientes. Siendo la hipertensién arterial
el primer lugar de los factores de riesgo asociados a FA, seguido de DM?2, factores de riesgo

gue como médicos familiares llevamos un control y seguimiento.

Asi mismo concluimos que en la poblacion estudiada en el hospital el grupo etario
mayormente afectado fue de 97 afios, con un predominio en el sexo femenino, su

frecuencia aumenta con la edad.

Este tipo de estudios nos ayudan a detectar dreas de oportunidad y mejora, para

implementar estrategias para la deteccién, prevencién oportuna en la poblacién de riesgo.

Con la conclusidn de este estudio, se ha considerado la necesidad de realizar nuevos
estudios de manera prospectiva, con el propdsito de mejorar en la prevencién primaria y
secundaria de esta entidad y de esa manera ofrecer una mejor atencion y calidad de vida a

nuestra derechohabiencia.
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