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RESUMEN

OBJETIVO: La finalidad del estudio fue determinar la incidencia de fibrilacion
auricular en pacientes con accidente cerebrovascular isquémico en el Hospital

Regional de Cajamarca hospitalizados durante el periodo enero - diciembre 2013.

METODO: Se llevé a cabo un estudio descriptivo retrospectivo, que contd con
pacientes que tenian diagndéstico final de Accidente Cerebrovascular Isquémico

causado por Fibrilacién Auricular.

RESULTADOS: Desde el 1 de Enero al 31 de Diciembre de 2013 ingresaron é
Hospitalizacion del Servicio de Medicina 110 pacientes con Accidente
Cerebrovascular Isquémico, de los cuales 39 casos fueron causados por
fibrilacion auricular representando el 35.5%. La mayoria de pacientes fueron
varones (51.3%), el 87.2% mayores de 65 afios, provenientes de la zona rural el
69.2%, agricultores (41%), viudos en el 51% y analfabetos el 43.6%. La
comorbilidad mas frecuente fue hipertension arterial (46.2%). Estuvieron
hospitalizados en promedio 8 dias y el 46.2% no presenté complicaciones

intrahospitalarias. 84.6% de los pacientes tuvo fraccion de eyeccion mayor a 55%.

CONCLUSIONES: La incidencia de fibrilacién auricular fue 35.5% en los
pacientes con accidente cerebrovascular isquémico hospital_izados' en el Hospital

Regional de Cajamarca.

PLABRAS CLAVE: Accidente cerebrovascular (ACV), Fibrilaciéon auricular (FA),

incidencia.



ABSTRACT

OBJECTIVE: The purpose of the study was to determine the incidence of atrial
fibrillation in patients with ischemic stroke in the Regional Hospital of Cajamarca

hospitalized during the period January to December 2013..

METHODS: A retrospective descriptive study was performed, which included

patients who had a final diagnosis of ischemic stroke caused by atrial fibrillation.

RESULTS: From January 1 to December 31, 2013 were admitted to Medicine
Service 110 patients with ischemic stroke, of which 39 cases were caused by atrial
fibrillation representing 35.5 %. Most patients were male (51.3 %) , 87.2 % over 65
years, from rural areas 69.2 % farmers (41 %), widbwed at 51% and 43.6%
illiterate. The most common comorbidity was hypertension (46.2 %). They were
hospitalized an average of 8 days and 46.2 % had no hospital complications.

84.6% of patients had ejection fraction to 55 %.

CONCLUSIONS: The incidence of atrial fibrillation was 35.5 % in patients with

ischemic stroke hospitalized at the Regional Hospital of Cajamarca.

Keywords: Ischemic stroke, atrial fibrillation, incidence .



INTRODUCCION

El riesgo de tener un accidente cerebro vascular en un paciente con fibrilacion
auricular es casi 5 veces mas alto que en un paciente sin esta dolencia y estos
eventos habitualmente son mas severos, muy incapacitantes y con una mayor
mortalidad.

La fibrilacién auricular (FA) es la arritmia mas habitual observada en la practica
clinica. Sus sintomas incluyen palpitaciones, dolor precordial, fatiga, disnea,
mareo y sincope. Hoy en dia, producto del envejecimiento de la poblacién, la
fibrilaciéon auricular esta siendo catalogada como una epidemia. El escenario que
se viene, es que cada vez nos veremos mas enfrentados a pacientes mayores,
con diferentes factores de riesgo vasculares con fibrilacién auricular y que

requieren tratamientos anticoagulantes.

Cuando la FA es cronica, la posibilidad de trombosis aumenta exponencialmente,
ya que la arritmia favorece la formacién de trombos dentro del corazédn, que luego
son expulsados al torrente sanguineo, donde pueden impedir el paso de la sangre
en alguna arteria y generando cuadros como trombosis y accidente

cerebrovascular.

xi



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1. DEFINICION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

Hoy en dia las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en
el mundo, desde el afio 1975; el riesgo de muerte por estas enfermedades ha ido
disminuyendo, pero su incidencia y las secuelas que éstas originan sigue en
aumento en la poblacion, es asi que aun en paises desarrollados conforman el 12%
al 45 % del total de fallecimientos, ademas de llegar a ser la principal causa de
discapacidad en el afic 2020 y de los afios potenciales de vida perdidos. !

Se prevé que la mortalidad por enfermedad cardiovascular de forma global seguira
creciendo y se calcula que en 2030 morirén cerca de 23,6 millones de personas por
enfermedad cardiovascular, sobre todo por cardiopatias y accidentes vasculares
cerebrales y se prevé que sigan siendo la principal causa de muerte.?

Asi mismo las menores tasas de mortalidad ajustadas por edad debidas a
enfermedades cardiovasculares estan en los paises altamente industrializados y
parte de América Latina, mientras que las tasas mas elevadas estan en el este de
Europa y en los paises de bajos y medianos ingresos. Ademas no solamente es mas
elevada la tasa de mortalidad ajustada por edad en los paises en desarrollo, sino
que también es mayor el porcentaje de muerteé por enfermedad cardiovascular en
gente joven en estos paises respectd a los paises desarrollados y como tendencia
general, las mujeres y hombres de paises altamente desarrollados sufren eventos
cardiovasculares a edad mas tardia y mueren mas tarde que en paises menos

desarrollados. 2



Las enfermedades cardiacas, muchas veces conllevan a otro tipo de enfermédades
como puede ser las cerebrales, dado que al presentarse una fibrilacion auricular
cardiaca producen la formacién de coagulos, que en muchas ocasiones llegan al
cerebro y producen una disminucién en el flujo sanguineo y ocasionan un derrame
cerebral. 3

Entre estas enfermedades cardiovasculares que pueden ocasionar dafio cerebral, se
encuentra la Fibrilacién Auricular, definida como la palpitacion irregular de la auricula
izquierda, o la camara superior izquierda del corazén. En las personas con fibrilacion |
auricular, la auricula izquierda late a un ritmo cuatro veces mas acelerado que el
resto del corazon. Esta patologia es una de las enfermedades cardiovasculares que
se encuentra en gran aumento en la poblacién a nivel mundial. 3

Asimismo se ha demostrado que las personas que sufren de fibrilacién auricular
tienen cinco veces mas riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular, pero no sélo
esto; los accidentes cerebrovasculares cuyo origen es la fibrilacién auricular
producen mas mortalidad y mas discapacidad. EI motivo por el cual la fibrilacién
auricular aumenta el riesgo de accidente cerebrovascular es porque al alterarse el
ritmo cardiaco, las auriculas no se contraen en forma eficaz, produciendo un coagulo
(o trombo) que luego puede viajar por el torrente sanguineo hasta el cerebro
provocando un accidente cerebrovascular isquémico..*

Esta misma realidad se da en el Servicio de Medicina del Hospital Regional de
Cajamarca, donde se observa que existe un aumento constante de pacientes que
sufren accidente cerebrovascular, y que la causa de dicha enfermedad muchas

veces presenta como antecedente a la Fibrilaciéon Auricular; ademas teniendo en



cuenta que muchos de .éstos pacientes tienden a tener secuelas mas graves, con
doble mortalidad y 50% mayor discapacidad que cuando el accidente
cerebrovascular se debe a otras causas, lo que conlieva a elevados costos para la
sociedad y cargas para el sistema de atencion de la salud; esta realidad puede ser
diferente si se presenta un diagnéstico precoz de fibrilaciéon auricular y se intenta

prevenir el desarrollo de un accidente cerebrovascular.®

o DELIMITACION DEL PROBLEMA:

-Delimitacion Conceptual o Tematica: se abarcara los pacientes que
presenten accidente cerebrovascular isquémico causado por fibrilacién auricular.

-Delimitacion espacial o geogréfica: Pacientes ingresados y diagnosticados
con accidente cerebrovascular isquémico causado por la fibrilacion auricular,
atendidos en el Hospital Regional de Cajamarca, durante enero 2013- diciembre

2013.

2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cudl es la incidencia de la fibrilacion auricular en pacientes con accidente
cerebrovascular isquémico hospitalizados en el Hospital Regional de Cajamarca.

Enero 2013 — Diciembre 20137



3. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Los pacientes que acuden a los servicios de salud presentan una elevada incidencia
de enfermedades cardiovasculares, considerandose en aumento entre ellas las
arritmias cardiacas. Gran parte de estas arritmias como la fibrilacién auricular se
encuentran asociadas a otras enfermedades cerebrales, aumentando asi la
comorbilidad, éstas pueden asociarse a la vez a una alteracibn del tipo sistémico y
alterar la calidad de vida del paciente.

Esta investigacion sera realizada en el Hospital Regional de Cajamarca, siendo éste
un nosocomio donde existe una alta incidencia de pacientes con accidente
‘cerebrovascular, los cuales otras enfermedades como Fibrilacién Auricular, ta cual si
se realizara un manejo oportuno, se podria prevenir la presentacion de aquella
enfermedad y de sus graves secuelas; puesto que cuando la fibrilacién auricular es
causante de un accidente cerebrovascular genera graves dafios a nivel neurolégico
que se pueden manifestar como hemiplejias, ceguera, afasia, entre otros.

Al dar a conocer los resultados de la presente investigacion se lograréd que los
pacientes que asisten a este nosocomio tomen consciencia de este problema y a la
vez cultiven una vida de prevencién y promocién en la salud; ademas que aquellos
gue presentan Fibrilacién Auricular tengan una mejor adherencia al tratamiento; y
generar también en el equipo de Salud una conciencia sobre los problemas
agregados a otras enfermedades que se pueden presentar si no hay un trabajo en
equipo por parte de ellos. |
Por tal motivo, se realizara el presente trabajo de investigacién con el propésito de

dar a conocer la incidencia de fibrilacion auricular en los pacientes con aacidente



cerebrovascular isquémico y concientizar a la poblacién asi como también él
personal de Salud que labora en nuestro Hospital, para de esta forma contribuir a
disminuir la prevalencia de accidentes cerebrovasculares y secuelas que éstos
generan.

Ademas, la ejecuciéon de esta investigacion permitird desarrollar y fortalecer la
funcién investigadora que hoy en dia esta disminuida en las universidades, asi como
también proporcionar apoyo al verdadero objetivo de la medicina: La promocion de
la salud, dando una mejor perspectiva de la realidad, sensibilizando y concientizando
a la poblacion, y del mismo modo proyectar nuestra profesion a la sociedad,
adquiriendo mayores habilidades en investigacién cohtribuyendo a mostrar una
realidad més proxima de lo que sucede no sélo a nivel de nuestra region, sino en

nuestra nacion, y quedando como marco teérico para investigaciones futuras.

4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

e OBJETIVO GENERAL

Determinar la incidencia de fibrilacién auricular en pacientes con accidente
cerebrovascular isquémico hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital

Regional de Cajamarca Enero 2013 — Diciembre 2013.



'« OBJETIVOS ESPECIFICOS

< Determinar el tiempo de estancia hospitalaria de los pacientes con accidente
cerebrovascular isquémico causado por fibrilacién auricular.

< Determinar las caracteristicas sociodemograficas como grupo etareo, sexo,
procedencia, estado civil, ocupacién y grado de instruccién mas frecuente de los
pacientes con accidente cerebrovascular isquémico causados por fibrilacidén
auricular.

+ Analizar las comorbilidades que presentaron los pacientes.

< Identificar las complicaciones que presentaron los pacientes durante la
hospitalizacion.

< Analizar la funcién sistélica de los pacientes con accidente cerebrovascular

isquémico causado por fibrilacién auricular.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

1. ANTECEDENTES:

Spinelli. M y col. en los afios 2005- 2008 en Argentina, realiza_ron una investigacién
titulada: Prevalencia e implicancias clinicas de la Fibrilaci()n Auricular en pacientes
con marcapasos admitidos en una unidad de Stroke; la cual tuvo como objetivo
determinar las caracteristicas de los pacientes con marcapasos admitidos en las
unidades de Stroke. Concluyéndo que en los pacientes con accidente
cerebrovascular portadores de marcapasos, la fibrilacién auricular es el principal
factor de riesgo y que los pacientes con marcapasos frecuentemente sufren
accidentes cerebrovasculares isquémicos mayores debidos a eventos

cardioembélicos. ©

Soto. A y col. en el afio 2012 en Espafia, realizaron una investigacion titulada:
“Prevalencia de la fibrilacion auricular‘y factores relacionados en pacientes ancianos
hospitalizados en unidades de Medicina Interna o de Geriatria”; y tuvo como objetivo
principal evaluar la prevalencia de la fibrilacion auricular en pacientes ancianos
hospitalizados, asi como las caracteristicas de la misma y los factores clinico-
terapéuticos relacionados. Llegando a la conclusiéon que mas de un tercio de los
pacientes hospitalizados mayores de 70 afios presentan fibrilacion auricular,

generalmente recurrente y permanente; y que casi el 40% del total tiene otra



enfermedad asociada, entre estas enfermedades se encuentra el accidente

cerebrovascular. ’

En el afio 2006 Se realizé un estudio descriptivo de co.rte transversal. Se revisaron
las historias clinicas de pacientes con diagnéstico de Enfermedad Cerebrovascular
del Hospital Nacional Cayetano Heredia y del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
desde febrero a junio del 2006, completandose 136 casos (29 del Hospital Nacional
Cayetano Heredia y 107 del Hospital Nacional Arzobispo Loayza). Entre los 136
pacientes con Enfermedad Cerebrovascular, 116 fueron de etiologia isquémica
(85.3%) y 20 hemorragica. 75 fueron varones (55.1%). La incidencia de Fibrilacion
Auricular encontrada fue: 33,2%. La edad media de los pacientes con Fibrilacién
Auricular (79.72 £ 7.09). La edad promedio fue 76,6 afios, ademas se encontré que
de los pacientes con ACV isquémico por FA la principal comorbilidad fue la
hipertension Arterial (HTA) con un 68%. Seguida por Diabetes Mellitus tipo 2(DM2),
con un 16%, ademas se realizaron estudios ecocardigraficos encontrando en los
pacientes con ACV isquémico por FA, valvulopatias en el 15% de pacientes siendo

la mas frecuente la estenosis aortica con un 23%.°

El ensayo NINDS, el estudio més grande en EE.UU en accidente cerebrovascular
isquémico agudo, incluyé 115 pacientes con ACV de los cuales la causa por FA
representé el 32 por ciento."”

En relacidén con la edad se corroboré en el estudio ATRIA, en el cual se analizaron

los ECG y TAC es decir pacientes con FA'Y ACV isquémico respectivamente de



1,89 millones de estadounidenses aduitos durante los afios 1996 y 1997, de los que
17.974 sufrieron FA.™ La incidencia .de FA en menores de 65 afos fue del 0,1%,
comparada con el 95% en mayores de 65%, siendo el promedio de edad 79,6 afios. |
En ambos estudios también se observé que la FA'y ACV era mas frecuente en
varones que en mujeres siendo los resultados el 57,3% y 46,7% respectivamente
pero sin una diferencia absoluta. Los autores de este estudio ya estimaron que 50
afios después estas cifras podrian multiplicarse por 2, dado el envejecimiento

estimado de la poblacién.™

En Honduras los accidentes cerebrovasculares (ACV) son la octava causa de muerte
a nivel nacional y cuarta causa de muerte en hospitales estatales. Por lo cual en el
afio 2009 se realizé en estudio en cual el objetivo del estudio fue determinar el perfil
clinico epidemiolégico de los pacientes con ACV atendidos en el Instituto Hondurefio
de Seguridad Social (IHSS) en Tegucigalpa. Se realizé6 un estudio transversal
descriptivo incluyendo a 56 pacientes con diagnéstico de ACV durante el periodo
enero a diciembre del afio 2009. En el que los resultados fueron. Los hombres que
sufrieron ACV de tipo isquémico fueron mas que las mujere_s (834% vs. 25%
respectivamente). La hipertension arterial fue el antecedente de riesgo predominante
(66%, 37/56), seguido de la diabetes mellitus (26.7%, 15/56). Ademas se realizaron
estudios sociodemograficos como: procedencia en el cual la gran mayoria eran de
zona rural (76%), ocupacion, (desocupados que habian sido agricultores en un 66%)
y se encontraban en estado de viudez un 61%, y con un alto porcentaje de pacientes

que no fueron a la escuela representando en total de 55% de analfabetos. *



En 1999, el estudio CARDIOTENS describié una prevalencia general de FA crénicé
del 4,8%, que aumentaba con cada década de vida (desde un 1% en menores de 50
afnos al 11,1% en sujetos de 80 o mas afios). La asociacion entre FA y HTA ya se
observo en 1995, con un riesgo relativo de sufrir FA = 1,42 en pacientes hipertensos,
comparados con los que no tenian HTA. Aunque el inéremento del riesgo parezca
pequefio, como la HTA es tan frecuente, se convierte en la enfermedad

cardiovascular que mas cominmente se observa en pacientes con FA."

En Espafa, el estudio PREHVIA, analiz6é en Andalucia la prevalencia de FA en
pacientes hipertensos. De los 5§70 pat‘:ientes incluidos (media de edad, 65 afos; el
54,5% mujeres), el 5,1% mostré FA en el ECG. Posteriormente, el registro FAPRES,
publicado en 2010, estudi6 la prevalencia de FA en pacientes hipertensos mayores
de 65 afios.™ El estudio PREV-ICTUS, en 2007, analizé el ECG de 7.108 pacientes
de mas de 65 afios (mas del 70% con antecedentes de hipertensién arterial [HTA]), y
observo FA en el 8,5% (el 7,9% de las mujeres y el 9,3% de los varones). La
prevalencia aumentaba con la edad desde el 4,5% a los 60-65 afios hasta el 16,5%

a partir de los 85 afios. ™

Pocas publicaciones en el Perl han detallado el tema del accidente cerebrovascular
isquémico sin embargo en el afio 2001 se realiza un estudio en el Hospital Guillermo
almenara, el cual fue publicado en la Revista de Neuro-psiquiatria,2001.9 En el cual

se realiza un estudio sobre el tiempo de hospitalizacion en promedio que
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permanecen los pacientes hospitalizados con accidente cerebrovascular, siendo los
resultados de 135 pacientes con diagnéstico de ACV, los cuales permanecieron
hospitalizados en promedio 7,5 dias, ademas se midié también en el mismo estudio
las complicaciones mas frecuentes que estos pacientes presentan en su estancia
hospitalaria, teniendo como resultado la neumonia aspirativa con -un 36,6% como
complicacién mas frecuente seguida de infeccién urinaria y sepsis.9 En el 2009 se
realizé un estudio en el hospital Cayetano Heredia en el que la mediana del tiempo
de hospitalizacion en pacientes con ACV fue de nueve dias y la comorbilidad mas

frecuente fue la HTA con un 49.2%.°

Entre septiembre de 2010 y octubre de 2011, en el hospital centro Médico Privado
de Cérdova Argentina un total de 30-pacientes fueron enviados al departamento de
ecocardiografia para descartar fuente de cardioembolia, y medir la fracciéon de
eyeccion(fraccion sistolica), en pacientes con ACV/FA . Los pacientes fueron
evaluados por 2 neurélogos y 2 cardidlogos y fueron excluidos aquellos pacientes en
los que no se contaba con imagenes cerebrales (tomografia o resonancia
magnética) y ECG que certificara el evento isquémico y la FA. Encontrandose en los
pacientes en promedio una fraccion de eyeccidn de 65.7%, lo cual indica que se
encuentra dentro de valores normales (anormal<55% y normal 255%)."” El objetivo
del trabajo fue evaluar la f\uncién sistdlica del ventriculo izquierdo (VI), y presencia
de trombos en un grupo de pacientes con eventos cerebrovasculares isquémicos y

comparar dicha funcién entre pacientes con ACV/FA."
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Ruiz. M y col. en el afio 2008 en Cérdoba. Espafia, realizaron una investigacion
titulada: “Prediccion de eventos embodlicos en pacientes con fibrilacién auricular no
valvular: evaluacion del score CHADS2 en una poblacion mediterranea”; la cual tuvo
como objetivo principal evaluar el riesgo cardioembdlico en la fibrilacién auricular no
valvular con un nuevo indice, el CHADS2, que se conforma asignando 1 punto por la
presencia de insuficiencia cardiaca, hipertension, edad = 75 afios o diabetes y 2
puntos si hay historia de ictus o accidente isquéhico transitorio. Por lo que
concluyeron que el indice CHADS, es valido para cuantificar el riesgo de eventos
embdlicos en una poblacion mediterranea de pacientes con fibrilaciéon auricular no

valvular y que el riesgo embdlico en pacientes con indice bajo no es despreciable.

Mérida. L y col. en el afio 2011 en Espafa, realizaron una investigacion titulada:
“Supervivencia a largo plazo del ictus isquémico’; la cual tuvo como objetivo evaluar
la supervivencia a largo plazo y sus factores pronésticos tras un primer episodio de
ictus agudo de origen isquémico (cardioembdlico y aterotrombético). Sus
conclusiones fueron que la supervivencia tras un ictus isquémico a los 10 afios es
algo superior al 40%, y tiene mejor pronéstico el ictus aterotromboético que el

cardioembélico. °

12



2. BASES TEORICAS:

A.FIBRILACION AURICULAR:

‘La fibrilacion auricular es una taquiarritmia supraventricular caracterizada por una
activacion descoordinada de la auricula. Cuando la auricula fibrila se esta
contrayendo a un ritmo de 350-990 impulsos por minuto. El nodo AV filtra estos

estimulos y mantiene una frecuencia ventricular entre 90-170 latidos por minuto. ®

La forma de presentacion de la fibrilacidn auricular es heterogénea; ocurre en
presencia 0 en ausencia de enfermedad cardiaca detectable o de sintomas
relacionados y se han propuesto varias clasificaciones y, en este sentido, los
terminos utilizados son muchos e incluyen las formas aguda, crénica, paroxistica,
intermitente, constante, persistente y permanente. Encontramos la Paroxistica y se
designa asi a la Fibrilacion Auricular que se presenta con episodios de corta
duracion, es decir en segundos, minutos u horas, que se interrumpen
espontaneamente, y muchas veces no importa el tiempo de evolucién, pero es mas
frecuente en las arritmias de hasta 7 dias de evolucién y en su mayoria menos de 24

horas. 1°

Entre otro tipo de fibrilacidn auricular encontramos la Persistente, donde
generalménte se prolonga por dias, meses 0 afios; en este caso, la arritmia sélo se
interrumpe por medicacion o por cardioversidon eléctrica. La fibrilacién auricular
permanente es otro tipo, donde se designa asi cuando por decision médica no se

intentd la reversién de la arritmia o ésta no revirtié con la terapéutica administrada, o
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bien cuando luego de una o varias recidivas se decide no intentar nuevas

cardioversiones. °

Finalmente encontramos la fibrilacién auricular recurrente, se le define asi cuando
presenta dos 0 mas episodios por un periodo de seis meses. Ademas cabe destacar
que esta terminologia se aplica a los episodios de fibrilacién auricular que duran mas
de 30 segundos y no se relacionan con causas reversibles; ya que cuando existen
causas reversibles, la fibrilacion auricular se considera en forma separada, dado que
la recurrencia es poco probable una vez que se resuelve la condicién de base y se

produce la reversion de la fibrilacion auricular. 1°

La fibrilacién auricular aumenta el riesgo de accidente cerebrovascular de la persona
de un 4 a un 6 por ciento; y un 15 por ciento de los pacientes que sufren accidentes
cerebrovasculares tienen fibrilacién atrial antes de sufrir uno de estos accidentes
cerebrovasculares. La condicion es mas prevaleciente en los grupos de mas edad, lo
que significa que la prevalencia de la fibrilacién atrial aumentara proporcionalmente
con el crecimiento de la poblacién de edad avanzada. Asimismo es importante
reconocer que en las personas con fibrilacion auricular, la auricula izquierda late a
un ritmo cuatro veces mas acelerado que el resto del corazén, y esto conduce a un
flujo irregular de sangre y a la formacién ocasional de coagulos de sangre que
| pueden salir del corazéh y ftrasladarse al cerebro, ocasionando un accidente

cerebrovascular.®
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B. ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO -

Se define a un accidente cerebrovascular, como untrastorno clinico patolégico
producto de la afeccién de la circulacién propia e intrinseca del encéfalo, por
oclusién o ruptura, determinando un compromiso funcional y vital del territorio'y las
estructuras correspondientes, presenta un perfil evolutivo agudo, caracterizado por la
instalacién brusca de sintomas y signos, los que en rapida progresion corresponden
a un sindrome topografico circulatorio o de localizacién; ademas su concepto es
utilizado genéricamente para referirse a los Accidentes isquémicos transitorios, y a
los diversos tipos de infartos, a las hemorragias parenquimatosas y a las
subaracnoideas espontaneas. "’

Los accidente cerebrovascular contribuyen de manera importante a la incapacidad,
afectando al menos a la mitad de los hospitalizados por esta causa. En el estudio de
Framingham un 71% de los accidente cerebrovascular que sobreviven tienen un
deterioro de su capacidad laboral al ser observados luego de 7 afos, un 16% esta
invalido y dependiente, y otro 31% requiere de ayuda y asistencia para el
autocuidado. La incidencia de accidente cerebrovascular varia considerablemente,
segun la poblacién de referencia, su composicién etaria, y si se trata del primer
accidente cerebrovascular o de una recurrencia. La incidencia del accidente
cerebrovascular esta intimamente relacionada con la edad, la que se duplica en
cada década sobre los 55 afios, de manera analoga a la incidencia de enfermedad

coronaria. 12
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Dentro de los diferentes tipos de accidentes cerebrovasculares encontramos a los
accidente cerebrovascular isquémicos, que se le conoce como un trastorno clinico
patolégico del sistema nervioso central que se produce como consecuencia del
compromiso de los vasos que lo irrigan, esta disfuncién se debe a una alteracion
circulatoria por oélusién del arbol arterial encefalico determinando compromiso

funcional y vital del territorio afectado. "’

El consumo de oxigeno cerebral es de 3,5-3,8 ml/100gr/min, es decir un 20% del
oxigeno sanguineo. El flujo sanguineo cerebral normal es de 55 ml/100 gr/min,
donde el cerebro recibe el 15% del gasto cardiaco, equivalente a 800mi de sangre
arterial por minuto (660ml del territorio carotideo y 140ml del territorio vertebro-
basilar). Ademas nuestro cerebro requiere 150gr de glucemia por dia, y las neuronas
carecen practicamente de metabolismo anaerdbico, lo que las hace fragil a la
isquemia. Es por ello que para el mantener el FSC, el sistema circulatorio dispone de
mecanismos de funcionamiento cardioarteriales y del mecanismo de autorregulacion,
que regula el comportamiento cardiaco y el diametro arterial; y que actGa cuando la
Tension Arterial Media esta entre 60 y 160mmHg y cuando el descenso del flujo
sanguineo cerebral produce isquemia se desencadena el fenémeno de Cushing: a
través de centros vasomotores bulbares y vias adrenérgicas aumenta el gasto
cardiaco y hay vasoconstriccion periférica que establece el gradiente de presion,
aumentando la presién parcial de oxigeno(PaO2) y produciendo vasodilatacion

cerebral para aumentar el flujo sanguineo cerebral; por lo tanto la disminucién de la
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Pa02 produce vasodilatacion y el aumento de temperatura produce aumento del

flujo sanguineo cerebral.™

Es por ello que ante la disminucién de la presion de perfusién cerebral genera
vasodilatacién e incremento de la extraccidén de glucosa y oxigeno; cuando existe el
fracaso de estos mecanismos con una reduccién del flujo sanguineo cerebral flujo
sanguineo cerebral a menos de 20 ml/100g/min origina una zona de penumbra
Isquémica caracterizada por la presencia de células vivas con alteracién de la
comunicacion eléctrica, despolarizacién celular y disminucién del metabolismo
oxidativo. '

Es asi que el infarto se establece cuando el flujo sanguineo cerebral es menor a 10-
12 ml/1 00 g/min provocando la falla de las bombas i6nicas, cese de sintesis del ATP
e ingreso de calcio que destruye la célula; es por ello que la ventana terapéutica es
el tiempo entre la interrupcién del flujo arterial y la aparibién de la necrosis del tejido
neurolégico irrigado; y su duracion depende de la circulacién colateral disponible y la
susceptibilidad tisular a la isquemia, es asi como se llega un accidente

cerebrovascular isquémico; pero esta situacién es provocada por muchos factores. ™

Entre estos factores encontramos que este tipo de accidente cerebrovascular guarda
una relacién directa con la fibrilaciébn auricular; tal y como muestran estudios
recientes, donde indican que 6 a 24 % de los accidentes cerebrovasculares

isquémicos se han producido en asociaciéon a pacientes con fibrilacién auricular, el
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cual varia con la edad; en los menores de 60 afios es inferior al 3 % anual, mientras

que en los mayores de 70 afios es superior al 5 % en igual periodo. B

C. FIBRILACION AURICULAR Y ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO

La fibrilaciéon auricular es la causa mas frecuente de accidente cerebrovascular
isquémico de origen cardiembolico, debido a su elevada prevalencia en la poblacion
general, es asi que a pesar de que los accidentes isquémicos y la oclusion arterial
sistémica en la fibrilacion auricular se atribuyen generalmente a la embolizacién de
trombos de la auricula izquierda, la patogénesis de las tromboembolias es compleja.
Esta patogénesis se puede explicar a través del dafio que ocasiona la fibrilacion
auricular, puesto que esta provoca la pérdida de la contraccion auricular, lo cual
reduce el volumen latido en un 20% y provoca un descenso en el gasto cardiaco,
también se debe a la persistencia en el tiempo de una frecuencia ventricular elevada
que induce a una miocardiopatia dilatada, la asincronia, la taquicardia y la
consecuente disminuciéon del tiempo de lienado diastélico del ventriculo izquierdo
provocan un déficit de riego coronario que favorece la isquemia miocardica; también
es necesario cémprender que estos factores conllevan a la formaciéon de trombos

que al llegar al cerebro generan una isquemia en esta parte.

Esto se refleja en pacientes con fibrilacién auricular donde el 75% de los accidentes
cerebrovasculares se deben a embolia de material trombético procedente de la

auricula izquierda; ademas el riesgo anual de accidente cerebrovascular en
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pacientes con fibrilacion auricular es del 3 al 8%, dependiendo de los factores de
riesgo asociados; teniendo en cuenta que la formacién del trombo en la auricula se
debe a la disminucién en la velocidad del flujo sanguineo que provoca estasis y
segun efectos clinicos se presupone que el trombo necesita, al menos, 48 horas de
fibrilacion auricular para formarse, aunque esto no es estrictamente cierto.

Pero cuando se produce la cardioversién, la auricula queda aturdida, y el riesgo de
tromboembolismo persiste hasta 3-4 semanas, dependiendo de la duracién de la
fibrilacién auricular, es por ello que en la practica, el 80% de los accidente
cerebrovascular tras cardioversién ocurren dentro de los primeros 3 dias y el 99%
dentro de los primeros 10. ®

Los accidentes cerebrovasculares relacionados con Fibrilacién Auricular tienden a
ser mas graves que los relacionados con otras afecciones, presentando una
mortalidad del 20% al mes e incapacidad en el 60% de los casos; es asi que se
estima que alrededor del 50% de las personas que sufren un accidente
cerebrovascular relacionado con la fibrilacion auricular mueren al cabo de 1 afio y
que entre los sobrevivientes del accidente cerebrovascular la recurrencia del mismo
es mas frecuente, con la posibilidad de-que el dafio al cerebro sea mas grave, segun
informacion suministrada por el laboratorio Boehringer Ingelheim.™

Es asi que el dafo en un paciente con accidente cerebrovascular que tiene como
origen la fibrilacion auricular tiene mayores repercusiones que otras causas. 15

La fibrilacién auricular como causa de un accidente cerebrovascular isquémico

generan mayores secuelas neurolégicas y tienen mayor mortalidad relacionada al
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evento; las personas que sobreviven a dicho evento, arrastraran las secuelas fisicas,
mentales, funcionales y sociales, asi como también a sus familias y cuidadores,
generando grandes costos en salud. Actualmente, existe evidencia clara sobre las
pautas que se deben asumir en el manejo éptimo y oportuno de la fibrilaciéon
auricutar, enfocado principalmente, en la prevencion primaria y secundaria del

fenémeno tromboembodlico a la luz de la evidencia actual. '

D.COMPLICACIONES DEL ACCIDENTE CEREBROVASCULAR Y FIBRILACION

AURICULAR:

Entre las complicaciones mas frecuentes que presentan los pacientes hospitalizados
por ACV, se encuentran la Neumonia aspirativa(NA) y la TVP(trombosis venosa
profunda), la primera se produce como consecuencia del trastorno neurolégico que
se produce como consecuencia del ACV isquémico en el cual no Hay un control
adecuado de los musculos faringeos y consecuentemente se produce la Neumonia
aspirativa, la segunda(TVP),‘se presenta como consecuencia de la FA en la cual se
forman trombos que viajan en el torrente sanguineo y se alojan en las grandes y
pequefas arterias de la economia sistémica. Estas dos patologias pueden traer
como resuitados la presencia de complicaciones mas severas como la Sepsis, la
incapacidad para movilizarse y valerse por si mismo hace que el paciente se
encuentre la mayor parte del dia en la misma posicién lo que conlleva a la formacién
de Ulceras por Presién (UPP), y como consecuencia de todo puede terminar en una

sepsis severa y sobrevenir la muerte del paciente.
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3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION:

La incidencia de fibrilacion auricular es alta en los pacientes con accidente

cerebrovascular isquémico del Hospital Regional de Cajamarca.

E. DEFINICION DE VARIABLES:
VARIABLE: Pacientes con fibrilacién auricular que presentaron accidente

cerebrovascular isquémico.

VARIABLE [ DEFINICION [ VALORES
Afos  cumplidos “desde el e <65 afios
Edad nacimiento hasta el momento del [ e 265 afios
diagnéstico.
Sexo Clasificacién en masculino o
femenino, teniendo en cuenta e Masculino
criterios y caracteristicas |
Anatémicas y cromosomicas. ¢ Femenino
Procedencia Lugar de donde ”prbviene el [e Urbano
paciente, o de residencia habitual | ¢ Rural
del paciente.
Ocupacion Actividad a la cual se dedicae Activo
‘ actuaimente el paciente. o Profesional
o No profesional
« Desocupado
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Situacion conyugal actual del

Estado Civil “Soltero
paciente. Casado
| Conviviente
Viudo
Grado de | Grado de estudios aicanzado por [ ¢ Analifabeto
instruccion el paciente. Primaria completa
Primaria Incompleta
Secundaria completa
Secundaria
Incompleta
‘ Superior
{ Comorbilidades Enfermedades diagnosticadas Valvulopatia
anteriormente o durante la Hipertension arterial
hospitalizacién, diferentes  a Diabetes Mellitus
Fibrilacién auricular.
Tiempo ~ de | Nimero de dias que el paciente <4 dias
hospitalizacién permanecié hospitalizado tras 4¢7dias
presentar el evento isquémico. 8-15 dias
| > 15 dias
—
Complicaciones Presencia de enfermedades que o gsui:ggc;a
Intrahospitalarias presentaron los pacientes, como o TV%
antecedente y/o durante la estancia o Ulceras de
hospitalaria . gf;?;‘
o Muerte
e No
Funcién Sistélica |Evalua si hay adecuada fraccion de
eyeccion. o 255
o <55
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CAPITULO III ~
METODOLOGIA

1. DISENO Y TIPO DE INVESTIGACION

Estudio descriptivo, retrospectivo.
2. TECNICAS DE MUESTREO Y POBLACION
o POBLACION Y MUESTRA:
Poblacion: En la presente investigacion la poblacién estara conformada por los
pacientes con accidente cerebrovascular isquémico causado por fibrilacion
auricular hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital Regional de
Cajamarca de Enero a Diciembre 2013.
Muestra: No probabilistica, todos los casos que cumplan con los criterios de

inclusién.

o CRITERIOS DE INCLUSION:

- Todos los pacientes con accidente cerebrovascular isquémico causado por
fibrilacién auricular hospitélizados en el Servicio de Medicina del Hospital
Regional de Cajamarca del 1 de Enero de 2013 al 31 de Diciembre de 2013.

- Ademéé deben tener examenes de hospitalizacién que confirmen el accidente
cerebrovascular y la fibrilacién auricular como Ié tomografia cerebral y el
electrocardiograma respectivamente (ANEXO 2).

— Pacientes cuyo diagnéstico de Fibrilacién auricular se haya realizado al

ingreso o durante la hospitalizacién.
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Pacientes cuyo diagndstico de Fibrilaciéon auricular haya sido confirmado por
el Cardidlogo.

Pacientes con historias clinicas completas.

e CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes que hayan tenido diagnéstico de Fibrilaciéon auricular anterior al
ingreso.

Pacientes que hayan presentado Accidente cerebrovascular isquémico previo.
Pacientes que no presenten examenes auxiliares de hospitalizacién que
confirmen el accidente cerebrovascular y la fibrilacién auricular como la

tomografia cerebral y el electrocardiograma respectivamente (ANEXO 2).

3. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS:

Se elaboré una ficha de recoleccidén de datos con las variables e indicadores
necesarios para el estudio

Se solicité autorizacién a la direccidon, departamento de estadistica, jefatura
del servicio de medicina y darea de archivo del Hospital Regional de
Cajamarca con la finalidad de acceder a la informacion correspondiente.

Se identific6c a todos los pacientes con diagndstico de accidente
cerebrovascular isquémico en el libro de registro del Servicio de Medicina,
hospitalizados en el periodo comprendido entre Enero-Diciembre de 2013.
Con los datos obtenidos se solicito las historias clinicas de dichos pacientes,

se realizé una exhaustiva revisién para seleccionar aquellos cuya causa del
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evento fuera la Fibrilacién Auricular y se procedié a obtener los datos

necesarios en la ficha de recoleccion de datos. (ANEXO 2).

4. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:
Los pacientes se égruparon segun las variables. Los datos obtenidos fueron
tabulados y analizados utilizando. el programa IBM SPSS Statistics 22.0. Los
resultados obtenidos se presentaron en tablas de doble entrada, asi como

también en graficos.

ASESOR ESTADISTICO:
Aurora Neciosup Obando

INGENIERIO ESTADISTICO

5. CONSIDERACIONES ETICAS:

Los principios éticos que respaldaran y justificaran esta investigacion estaran
basados en el informe Belmont (1978) citado por Polit (2000), ademas segun el
acuerdo de Helsinki (1972), y la convencion de Varsovia. “La investigacion con
seres humanos requiere de un cuidadoso analisis de los procedimientos que habran
de aplicarse para proteger sus derechos, durante el proceso de esta investigacion se
realizara el analisis de todos los procedimientbs y actividades a realizar de manera

que éstos no perjudiquen la integridad de los sujetos de estudio en este caso”.
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Principio de beneficencia, es uno de los principios éticos fundamentales, cuya
maxima es “por sobre todas las cosas no dafiar”, este principio se aplicara usando el

anonimato, para proteger la identidad de los pacientes.

RIGOR CIENTIFICO:

La investigacion en ciencias en la salud implica la bldsqueda sistémica de
conocimientos y la validacion de éstos, sobre temas de importancia para el ejercicio
profesional en estos campos, brindando a los profesionales una base de
conocimientos mas sélida y perrhitiendo el desarrolio y crecimiento de la profesion. A
fin de dar rigurosidad y cientificidad a la investigacion se tendran en cuenta los
principios de cientificidad establecidos por la Soéiedad Americana de Evaluacién:
Confidencialidad, se basa en la confianza mutua y lo fundamental, estad en una
estricta reserva de informacion que implica el compromiso de no revelar ninguna
informacién confidencial ya que los secretos expuestos por los participantes en la
investigacion no se haran publicos. Estos secretos seran reservados con plena
discrecion.

Confirmabilidad, se transmitird la objetividad y neutralidad de la informacién
recolectada y se plasmara en la investigacion dejando de lado los prejuicios de los
investigadores.

Auditabilidad, se tendra los registros y documentacion necesaria y completa de tal
manera que permita que otro investigador pueda seguir la pista o ruta de la presente

investigacion.
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Fiabilidad, este principio pretende una réplica de esta investigacién con muestras
similares. Se cuidara al efectuar una descripcién minuciosa y explicando lo mas
detalladamente posible los proéesos seguidos en todas las fases y actividades de la
investigacion, a fin de establecer una pista de revision.

Objetividad, este principio busca evitar sesgos, lo cual se cuidara vigilando la
congruencia entre los objetivos especificos y las estrategias de recogida de
informacién, asi como en el disefio de los instrumentos para ia recogida de

informacién y las técnicas de analisis de datos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
CUADRO N°1

INCIDENCIA DE FIBRILACION AURICULAR EN PACIENTES CON ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR ISQUEMICO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
CAJAMARCA ENERO 2013 - DICIEMBRE 2013

{ PACIENTESCON e [
ACY F h%
CON FA 39 355
SIN FA 71 64.5
TOTAL 110 100
GRAFICO N°1

INCIDENCIA DE FIBRILACION AURICULAR EN PACIENTES CON ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR ISQUEMICO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
CAJAMARCA ENERO 2013 - DICIEMBRE 2013

35.5%
(39)

WCON FA
_RSINFA

Del 1 de Enero al 31 de Diciembre de 2013, ingresaron 110 pacientes con
Diagnoéstico de Accidente Cerebrovascular Isquémico a Hospitalizacion del Servicio
de Medicina del Hospital Regional de Cajamarca; de ellos 39 pacientes (35.5%)
presentaron Fibrilacion auricular como causa del Evento isquémico.
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CUADRO N°2

DISTRIBUCION POR SEXO DE PACIENTES CON ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR ISQUEMICO CAUSADO POR FIBRILACION AURICULAR
HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA. ENERO
2013 ~ DICIEMBRE 2013

GRAFICO N°2

DISTRIBUCION POR SEXO DE PACIENTES CON ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR iSQUEMICO CAUSADO POR FIBRILACION AURICULAR
HOSPITALIZADOS EN EL. HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA, ENERO
2013 - DICIEMBRE 2013

51.3%

19.8 -
19.6 -
19.4 - 48.7%
19.2 A

19 -
18.8 1
18.6 1

18-4 L) i
masculino femeniino

Se observa que el mayor porcentaje de los pacientes con accidente cerebrovascular
isquémico por Fibrilacion auricular hospitalizados fueron varones, 51.3%
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CUADRO N°3

DISTRIBUCION POR EDAD DE PACIENTES CON ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR iSQUEMICO CAUSADO POR FIBRILACION AURICULAR
HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA. ENERO
2013 - DICIEMBRE 2013

cvoon] « | we | 225 0 |0 [l
<65 5 12.8

65 a més 34 | 872 | 7679 | 35 100 13.99
TOTAL 39 | 1000

GRAFICO N°3

DISTRIBUCION POR EDAD DE PACIENTES CON ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR ISQUENICO CAUSADO POR FIBRILACION AURICULAR
HOSPITALIZADOS EN EL. HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA. ENERO
2013 - DICIEMBRE 2013

87.2%

W
(=
— 1

»N
un
1

< 65 65 amas

El 87.2% de pacientes con accidente cerebrovascular isquémico por FA tuvieron de
65 arfios a mas. La edad promedio fue 76.8 afios, se encontrd una edad minima de
35 y maxima de 100 arfos.

30



CUADRO N°4

DISTRIBUCION POR PROCEDENCIA DE PACIENTES CON ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR ISQUEMICO CAUSADO POR FIBRILACION AURICULAR
HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA. ENERO
2013 - DICIEMBRE 2013

PROCEDENCIA f h%

Urbano 12 30.8

Rural 27 |89

TOTAL 39 100.0
GRAFICO N°4

DISTRIBUCION POR PROCEDENCIA DE PACIENTES CON ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR ISQUEMICO CAUSADO POR FIBRILACION AURICULAR
HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA. ENERO
2013 - DICIEMBRE 2013

69.2%

20 - 30.8%

Urbano Rural

Se observa gue la mayoria de pacientes (69.2%) eran procedentes de la zona rural.
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CUADRO N°5

DISTRIBUCION POR OCUPACION DE PACIENTES CON ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR ISQUEMICO CAUSADO POR FIBRILACION AURICULAR
HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA. ENERO
2013 - DICIEMBRE 2013

L OCUPACION f h%
desocupado 8 20.5
docente 1 2.6
ama de casa 13 33.3
agricuttor 16 41.0

| obrero 1 {2.6
TOTAL 39 100.0

GRAFICO N°5

DISTRIBUCION POR OCUPACION DE PACIENTES CON ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR ISQUEMICO CAUSADO POR FIBRILACION AURICULAR
 HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA. ENERO
2013 — DICIEMBRE 2013

obrero

agricuitor

ama de casa

docente

desocupado

Con mayor frecuencia (41%), los pacientes eran agricultores, seguido por un 33.3%
de pacientes amas de casa.
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CUADRO N°6

DISTRIBUCION POR ESTADO CIVIiL. DE PACIENTES CON ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR ISQUEMICO CAUSADO POR FIBRILACION AURICULAR
HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA. ENERO
2013 ~ DICIEMBRE 2013

[ESTADO CIVIL t h%

Casado 14 35.9

Conviviente 5 12.8

Viudo 20 51.3

TOTAL 39 100.0
GRAFICO N°6

DISTRIBUCION POR ESTADO CIVIL DE PACIENTES CON ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR ISQUEMICO CAUSADO POR FIBRILACION AURICULAR
HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA. ENERO
2013 - DICIEMBRE 2013

20 1
18 A
16
14 A
12 4
10 A
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Casado Conviviente Viudo

Los pacientes eran en mayor porcentaje (51.3%) viudos. Mientras el 35.9% estaban
casados y un 12.8% convivientes.
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CUADRO N°7

DISTRIBUCION SEGUN GRADO DE INSTRUCCION DE PACIENTES CON
-~ ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUENIICO CAUSADO POR FIBRILACION
AURICULAR HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
CAJAMARCA. ENERO 2013 ~ DICIEMBRE 2013

GRADO DE/,

INSTRUCCION F h%

Analfabeto 17 43.6

Prim. Completa 7 17.9

Prim. Incompleta 12 30.8

Sec. Completa 1 2.6

Sec. Incompleta 1 26

| Superior 1 26

TOTAL 39 100.0
GRAFICO N°7

DISTRIBUCION SEGUN GRADO DE INSTRUCCION DE PACIENTES CON
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICC CAUSADO POR FIBRILACION
AURICULAR HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
CAJAMARCA. ENERO 2013 - DICIEMBRE 2013

Superior 2.6%
Sec. Incompleta 2.6%
Sec. Completa 2.6%
Prim. Incompleta [’ N !30.8%
Prim. Completa [] ) T B17.9%
Analfabeto -[ ‘ ' ; 343.6%
0 5 10 15 20

Se aprecia que un alto porcentaje (43.6%) de los pacientes eran analifabetos,
seguido por el 30.8% que tenian primaria incompleta.
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CUADRO N°8

COMORBILIDADES EN PACIENTES CON ACCIDENTE CEREBROVASCULAR
ISQUEMICO CAUSADO POR FIBRILACION AURICULAR HOSPITALIZADOS EN
EL HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA. ENERO 2013 ~ DICIEMBRE 2013

COMORBILIDADES o h%

NO 13 333

HTA 18 46.2.

DM 3 C 7.7
VALVULOPATIA 2 5.1
HTA-DM 2 5.1
VALVULOPATIA - HTA - DM 1 2.6
TOTAL 39 100.0

- En total 21 pacientes presentaron Hipertension arterial: de elios 18 solamente
hipertensién, 2 pacientes hipertensién arterial mas diabetes mellitus y 1
paciente con vaivuiopatia ademas de las anteriores.

- 6 pacientes tuvieron Diabetes Mellitus.

- Y 3 pacientes presentaban valvulopatia.

- 13 pacientes no presentaban comorbilidades.
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GRAFICO N°8

COMORBILIDADES EN PACIENTES CON ACCIDENTE CEREBROVASCULAR
ISQUEMICO CAUSADO POR FIBRILACION AURICULAR HOSPITALIZADOS EN
EL HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA. ENERO 2013 - DICIEMBRE 2013

VALVULOPATIA - HTA - DM

HTA - DM

VALVULOPATIA

bm

HTA

NO

La comorbilidad mas frecuente que presentaron jos pacientes con Accidente

Cerebrovascular Isquémico por fibrilacion auricular fue Hipertension arterial (46.2%).

El 33.3% de los pacientes no presenté comorbilidad alguna.

36



CUADRO N°9

DISTRIBUCION SEGUN TIEMPO DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON
ACCIDENTE CEREBROVASGCULAR ISQUEMICO CAUSADO POR FIBRILACION
AURICULAR HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
CAJAMARCA. ENERO 2013 — DICIEMBRE 2013

| TIEMPODE 1' DESV
) »
HOSPITALIZACION| F h% mepia | T MIN | T. MAX ESTANDAR
(DIAS)
< 4 2 5.1
4 . 7 17 436
8 -15 18 | 462 8.03 3 29 4.8
15 a mas 2 5.1
TOTAL 39 | 1000
GRAFICO N°9

DISTRIBUCION SEGUN TIEMPO DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO CAUSADO POR FIBRILACION
AURICULAR HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
CAJAMARCA. ENERO 2013 -- DICIEMBRE 2013

43.6% 2%

18 1
14 A

12 A
10 A

5.1%

5.1%

S N A~ O
1 ]

4

<4 4 -7 8-15 15 amas

Los pacientes permanecieron hospitalizados por un periodo de 8 a 15 dias en un
46.2%, seguidos por el 43.6% que permanecieron de 4 a 7 dias. En promedio
estuvieron hospitalizados 8 dias, con un minimo de 3 y un méximo de 29 dias.
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CUADRO N°10

COMPLICACIONES INTRAHOSPITALARIAS DE PACIENTES CON ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR ISQUEMICO CAUSADO POR FIBRILACION AURICULAR
HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA. ENERO
2013 - DICIEMBRE 2013

COMPLICACIONES ¢ h%
INTRAHOSPITALARIAS

NO 18 46.2
NA 11 28.2
TVP 2 5.1
SEPSIS 1 26
UPP - SEPSIS 2 5.1
SEPSIS - MUERTE 2 5.1
NA - SEPSIS - MUERTE |2 5.1
NA — UPP 1 26
TOTAL 39 100.0
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GRAFICO N°10

DISTRIBUCION DE LAS COMPLICACIONES INTRAHOSPITALARIAS DE
PACIENTES CON ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO CAUSADO
POR FIBRILACION AURICULAR HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE CAJAMARCA. ENERO 2013 - DICIEMBRE 2013

NA - UPP

NA - SEPSIS - MUERTE -
SEPSIS - MUERTE —
UPP - SEPSIS

SEPSIS

TvP

NA . $282%

46.2%

NO

La mayoria de pacientes no presenté complicaciones intrahospitalarias (46.2%), y

quienes las presentaron tuvieron en mayor frecuencia Neumonia aspirativa (28.8%).
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CUADRO N°11

FRACCION DE EYECCION DE PACIENTES CON ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR ISQUEMICO CAUSADO POR FIBRILACION AURICULAR
HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA. ENERO
2013 - DICIEMBRE 2013

. 1 IMedia {V.Min |V.Max |[Desv.
FRACCION DE
EYECCION f h% Estandar
< 58 6 16.4
55 amas 33 84.6 61.26 25 75 8.2
TOTAL 39 100.0
GRAFICO N°11

FRACCION DE EYECCION DE PACIENTES CON ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR ISQUEMICO CAUSADO POR FIBRILACION AURICULAR
HOSPITALIZADOS EN EL. HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA. ENERO
2013 ~ DICIEMBRE 2013

84.6%

35
30 A
25
20 -
15 - 15.4%
10 +

< 55 55 amis

Se puede apreciar que el mayor porcentaje de los pacientes (84.6%) presentaban
una fraccion de eyeccién igual o mayor a 50%. Se tuvo una minima FE de 25% vy
maxima de 75%. En promedio 61.2% de fraccion de eyeccion.

40



CAPITULO V

DISCUSION
La incidencia de Fibrilacion Auricular (FA) en los pacientes con accidente
cerebrovascular (ACV) isquémico es marcada pues de un total de 110 pacientes
hospitalizado‘s por ACV 39 presentaron dicha patologia causada por FA,
representando una incidencia del 35.5% en pacientes del Hospital Regional de
Cajamarca (HRC), resultado similar al compararlo con el estudio que se realiz6 en el
afo 2006 en el Hospital Nacional Cayetano Heredia y Hospital Nacional Arzobispo
Loayza desde Enero a Junio del 2006, donde la incidencia de ACV por FA fue de
33.2%. Ello también se aproxima a los resultados de estudios realizados por el
NINDS, el estudio mas grande en EE.UU sobre accidente cerebrovascular isquémico
agudo, que incluyé 115 pacientes con ACV de los cuales la causa por FA

representd el 32%.

Se evalué también que en el HRC, el sexo que en mayor frecuencia presentd ACV
por FA, fue el sexo masculino con un 51.3% frente a un 48.7% de mujeres lo cual
muestra que la diferencia entre ambos géneros es minima. Y que el mayor
porcehtaje (87.2%) de los pacientes con accidente cerebrovascular isquémico
hospitalizados tuvieron de 65 afios a mas; siendo el promedio 76.8 afos. Esto
coincide con la literatura en cuanto a la presentaciébn de sexo y edad,
corroborandose en .el estudio ATRIA, en el cual de 1,89 millones de
estadounidenses, la FA fue mas frecuente en varones en un 57,3% y presentandose
en mayores de 65 afnos en mas del 95% de pacientes con un promedic en edad de

79,6 afos.
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Se observa también que el mayor porcentaje de los pacientes con accidente
~ cerebrovascular isquémico hospitalizados en el HRC, provienen de la zona rural con
el 69.2%, y que dentro de las ocupaciones, la mayoria eran agricultores (41%);
ademas, se evidenci6 un alto porcentaje (561.3%) de pacientes de estado civil viudo y
con grado de instruccién analfabetos el 43.6%. Datos que en comparacién con un
estudio epidemioldgico y clinico realizado en el aﬁo‘2009 en el pais de Honduras
fueron un tanto similares, pues se obtuvo resultados sobre estudios
socioecondmicos como procedencia, en el cual la gran mayoria eran de zona rural
(76%), ocupacion (desocupados que habian sido agricultores en un 66%) y se
encontraban en estado de viudez un 61%, y con un alto porcentaje de pacientes que
no fueron a la escuela representando un total de 55% de analfabetos. Dichos
resultados, nos sugiere que en paises del tercer mundo es mas frecuente la
presencia de ACV por FA dada las limitaciones y condiciones de vivienda,
educacién, alcance a centros de salud asi como de escuelas y trabajos que les
permitan tener las condiciones adecuadas de vida y poder prevenir la presencia de
las enfermedades mencionadas en la investigacién con el manejo adecuado y

oportuno.

También es importante resaltar que al momento del ingreso, un alto niumero de
pacientes no presenté comorbilidades (33.3%), sin embargo se observa que la
mayoria tuvo como comorbilidad mas frecuente a la Hipertension Arterial (HTA) en
un 46.2%, siendo ésta también el hallazgo mas frecuente en un estudio realizado en
el afio 2006 en los hospitales Cayétano Heredia y Hospital Nacional Arzobispo
Loayza en donde se encontrd que la HTA se present6 en el 68% de pacientes; en el
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Hospital de Honduras fue el 66%, y en el Hospital Guillermo Almenara en el afio
2001 representd el 49,2%, esto se debe a que segun un estudio realizado en el afio
1999 llamado CARDIOTENS llevado a cabo en Espafia , se describié que los
pacientes que presentan como enfermedad la HTA tienen un riesgo relativo de 1,42
veces mas de presentar o padecer FA, el cual parece pequefio pero teniendo en
cuenta que vivimos en una sociedad donde la prevalencia de pacientes con HTA es
alta entonces debemos reflexionar que el manejo oportuno y adecuado de la HTA es
de vital importancia. Ademas de la HTA, en este estudio también fue frecuente
encontrar a la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) como comorbilidad representando un
7,75 %, seguida de la presencia de valvulopatias con uﬁ 5,1%, en pacientes con, lo
cual también es frecuente en los hospitales Cayetano Heredié y Arzobispo Loayza,
en donde se encontraron a la DM2 en un 16%, yla presencia de valvulupatias en
15%; valores que comparados con el trabajo realizado en esta investigacion son:‘
supeﬁores teniendo en cuenta légicamente la cantidad de pacientes de cada

muestra.

El tiempo de hospitalizacion o estancia hospitalaria en dias que tuvieron los
pacientes fue en mayor frecuencia de 8-15 dias (46.2%)_, con un promedio de 8 dias;
siendo este el tiempo en que la mayoria logra una recuperacidn parcial; sin embargo
se observa que si extendemos el rango entre- 4 a15 dias se tiene un porcentaje del
89.8%. Valores_que se asemejan a los encontrados en un estudio realizado en el
afio 2001 en el Hospital Guillermo Almenara, en el cual el tiempo de hospitalizacion
en promedio en pacientes con ACV por FA fue de 7.5 dias, y en los hospitales
Cayetano Heredia y Arzobispo Loayza 9 dias.
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En nuestro estudio también se identificé la complicacién intrahospitalaria mas
frecuente de los pacientes con ACV isquémico causado por FA; siendo ésta la
neumonia aspirativa en un 28.2 %, que en comparacién con el estudio realizado en
el Hospital Guillermo Almenara donde se obtuvo un 36.6%, indica que en este tipo
de pacientes es muy frecuente encontrar dicha patologia como complicacién por lo
que es necesario tomar las medidas correspondientes para prevenir la presencia de

ella y asi disminuir la estancia hospitalaria en muchos de estos pacientes.

Finalmente, se 'realizé ademas la medida de Ia fraccién de eyeccién (FEV) 6 funcién
sistélica, teniendo como valores referenciales normal 255% y anormal < 55%,
obteniéndose que la mayoria de pacientes, es decir el 84.6%, presentaron una
fraccion de eyeccion normal 255%; se tuvo como promedio 61.2% de fraccion de
. eyeccion. Concluyendo entonces que la mayoria de estos pacientes tienen una FEV
normal tal y como se demuestra en un estudio realizado entre 2010 y 2011, en el
Hospital Centro Medico Privado de Cérdova Argentina, en el cual se midié la FEV en

pacientes con ACV por FA, cuyo resultado fue una FEV promedio de 65.7%.
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CONCLUSIONES

La incidencia de Fibrilacion Auricular es bastante alta representando un
35.5% en pacientes con Accidente cerebrovascular Isquémico hospitalizados

en el Hospital Regional de Cajamarca.

El tiempo de hospitalizacion que requirieron la mayoria de pacientes se
encontré en el rango de 8-15 dias; lo que en promedio necesité un paciente

para estar en condiciones de alta fue 8 dias.

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas, la incidencia de ACV
causado por FA es muy frecuente en pacientes de sexo masculino, ademas
de presentarse a partir de la sexta década de vida y en viudos en mayor
porcentaje. La mayoria pertenecén a la zona rural y presentan grado de
instruccion analfabeto. Tienen por ocupacion agricultores dentro del sexo

masculino y amas de casa dentro del sexo femenino.

Cerca de la mitad de pacientes no presentaron complicaciones
intrahospitalarias y dentro de los que si las presentaron, se encontré que la

mayoria tuvo neumonia aspirativa como complicacién mas frecuente.

Finalmente se concluyé que la mayoria de pacientes presentaron una
adecuada fraccion de eyeccion, siendo inadecuada en aquellos que tuvieron

la asociacion de alguna valvulopatia.
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RECOMENDACIONES

» El desafio es prevenir la asociacion de la presentacién de estas patologias
como causa efecto y que su tasa de incidencia descienda junto con las
consecuentes  incapacidades que estas causan, ademas los gastos que
estas patologias causan al estado y familiares al permanecer hospitalizados.

» Implementar estrategias de prevencién y/o diagnosticos tempranos de
fibrilacion auricular para poder administrar el tratamiento adecuado y oportuno
para asi poder disminuir la incidencia y todas sus consecuencias como el
Accidente Cerebrovascular Isquémico principalmente.

» Implementar programas y a su vez extenderios tanto en la zona urbana y mas
aun en la zona rural para el adulto mayor y realizar diagnésticos adecuados

| para poder prevenir la presentacion de Accidente Cerebrovascular Isquémico

por FA.
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ANEXOS
ANEXO N° 01:

ESTUDIO DESCRIPTIVO - RETROSPECTIVO

PACIENTES HOSPITALIZADOS EN
HOSPITAL REGIONAL DE
CAJAMARCA

!

PACIENTES CON ACCIDENTE
CEREBROVSCULAR ISQUEMICO
HOSPITALIZADOS EN HOSPITAL
REGIONAL DE CAJAMARCA

NUMERO DE PACIENTES CON
ACCIDENTRE CEREBROVASCULAR
ISQUEMICO CAUSADO POR LA PRESENCIA
DE FIBRILACION AURICULAR
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ANEXO N° 02:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

Fecha de ingreso...........c......... Hora Ingreso:........... HCI.............. Caso N°.........
Nombre (SIGLAS): .... Edad afos

Sexo: (M).....(F)......... Procedencia:.........c.cccocvvvveevvvinennnns

Direccioén... ... ..

Estado civil:..........cooevivinnnnnn. Ocupacion............cov i

Grado de INStrUCCION. .. ... .. e e e

1. Hallazgo de confirmacién de accidente cerebrovascular isquémica mediante

tomografia (TAC):

TAC Cerebral: ..o e e s

2. Hallazgos de confirmacién de fibrilacion auricular mediante

electrocardiograma (EKG): .
Sl NO
Presenta ondas p
EKG
Ritmo irregular
3. Causa de accidente cerebrovascular isquémico:
Fibrilacién auricular ()
Otra causa (0 ) e e e e e

4. Comorbilidades:

5. Complicaciones intrahospitalarias

6. Fraccion de Eyeccién
<55 >55
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ANEXO N° 03:

TABLA N° 1

FORMAS DE PRESENTACION CLINICA

ACV ISQUEMICO

Presentacion clinica

% -

Hemiparesia

Afasia Motora

Crisis convulsiva

Hemianestesia

Hemiplejia

oftalmoplejia

| TOTAL

TABLA 2. SINTOMAS Y SIGNOS INICIALES

ALTERACION CLINICA REPORTADA

n%

TRANSTORNO DEL
LENGUAJE

Disartria

-| Afasia Motota

Afasia Mixta

TRASTORNO MOTOR

Hemiparesia derecha
Hemiparesia izquierda

| Parélisis facial

Hemiplejia derecha
Hemiplejia izquierda
Actividad ictal
Trastorno de la marcha

TRANSTORNO
OCULAR

Pérdida de visién
Ptosis palpebrat
Diplopia
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Cefalea
TRASTORNO Disestesias
SENSITIVO Parestesias
Apraxia
TRASTORNO Perdida del equilibrio
VISCERAL Vomito
TRASTORNO DE
CONSCIENCIA

Rumo siausatl normal

T

Ricmo de fibridacion auncular




