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Resumen 
 
Introducción: la fibrilación auricular (FA) es la arritmia más común  dentro de la cardiología y una  
enfermedad de elevada prevalencia  entre el grupo de pacientes ancianos. 
Está relacionada con un gran número de complicaciones cerebrales tales como ataque isquémico transitorio y 
evento vascular cerebral isquémico (EVC) por lo que su tratamiento es esencial e imprescindible. 
La literatura provee información suficiente para el tratamiento antitrombótico a los pacientes con FA que se 
encuentren dentro del grupo de riesgo intermedio y alto para EVC. 
Este estudio evaluó el tratamiento de los pacientes > 75 años con FA cuanto al tratamiento antitrombótico y 
sus complicaciones. 
Material y método: se recompiló datos de pacientes ingresados en el Hospital Español desde enero 2003 hasta 
octubre de 2007 con el diagnóstico de fibrilación auricular. 
Se analizó los datos poblacionales cuanto a sexo, edad, comorbilidades, tratamiento antitrombótico y  
complicaciones. 
Análisis estadístico: se hizo la descripción de la muestra por sexo, edad, antecedentes, tratamiento y 
complicaciones. Además se hizo análisis por grupo de edad en que se aplicó la prueba χ2 (ji cuadrada), 
obteniendo como resultado los valores-p, para lo cual se consideró como estadísticamente significativo 
aquellos valores de p<0.05 
Resultados: el análisis de grupos por edad observó que en el grupo de pacientes > 75 años de edad el 
porcentaje de pacientes anticoagulados fue menor que de los antiagregados lo que difiere de las guías actuales 
de tratamiento. 
Discusión y conclusiones: en nuestro análisis no se pudo relacionar el uso de anticoagulación oral o 
antiagregación plaquetaria como preventivo de un evento vascular cerebral o ataque isquémico transitorio en 
el grupo > 75 años.  En el grupo < 75 años se encontró un valor significativo para la prevención de EVC o 
AIT con ambos tratamientos antitrombóticos, sea anticoagulación oral o antiagregación plaquetaria. 
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Introducción 
 

En el principio la fibrilación auricular (FA) fue descrita como palpitaciones rebeldes, delirium cordis y 
pulsus irregularis, hasta que en 1906, Einthoven reportó el primer electrocardiograma de una 
fibrilación auricular.1,2 

Con el pasar de los años, a pesar de la evolución tecnológica y de conocimiento, la fibrilación auricular 
sigue siendo una arritmia de gran mortalidad y morbilidad. Basado en los datos del estudio 
Framingham, el riesgo en vida de desarrollar FA, a partir de los 40 años, es aproximadamente 1 en 4 
tanto para hombres y mujeres, y de 1 en 6 entre personas sin insuficiencia cardíaca (IC) o infarto del 
miocardio (IM).21 

Actualmente se estima una prevalencia en EEUU de 2.3 millones de caso, con proyección para un 
aumento de 2.5 veces en los próximos 50 años3. Entre los adultos con 40 años tenemos 0.1% y alcanza 
hasta 10% en adultos > 80 años. 22 En pacientes de 50 a 59 años de edad, existe una prevalencia de 
0.5% de fibrilación auricular. Entre 60 e 69 años tenemos 3.8% en hombres y mayores de 70 años la 
prevalencia es de 9%.4,5 

Reportes recientes de estudios realizados en los EEUU e Inglaterra demostraron una fuerte asociación 
entre FA y el aumento de la edad. A pesar de que la prevalencia es más elevada entre los hombres que 
las mujeres en cualquier edad, es importante reconocer que el número total de casos son similares entre 
los sexos debido a grande longevidad de las mujeres.22 

 

Clasificación de la fibrilación auricular 6 

El esquema de clasificación posee 4 categorías para fibrilación auricular no relacionada a una causa 
inmediata y reversible: 

1. Primero episodio detectado: sin conocimiento de evento previo y tiempo de duración 
desconocido. 

2. Paroxística: recurrente, pero puede resolverse espontáneamente < 7 días y generalmente < 
48 horas. 

3. Persistente: recurrente, dura > 7 días y típicamente requiere de cardioversión para 
resolverse. 

4. Permanente: falla en resolverse después de cardioversión o regresa < 24 horas después de 
un intento de cardioversión. 

Reportes históricos sugieren que la fibrilación auricular paroxística corresponde de 35% a 66% de 
todos los casos de FA. 7 Un estudio de práctica general en pacientes con FA en Francia, utilizando las 
definiciones similares a las actuales, relató que 50% eran FA permanente, pero que 25% eran del 
grupo de FA paroxística y 25% del grupo de FA persistente. 8 Un tercio de los pacientes con FA 
paroxística en este estudio tuvieron recurrencia en el año de observación. 

En un estudio reciente Danés , entre los pacientes con FA paroxística con por lo menos 2 episodios 
documentados en un año, 53% tuvieron menos de 10 episodios, 40%  más de 10 episodios pero menos 
de 1 por semana y 7% tuvieron episodios semanales. 9 La tasa de progresión de FA paroxística para FA 
permanente fue estimada en 8% al año 8, con casi 20% entrando a FA permanente en alrededor de 3 a 
4 años. 10,11 Se observa claramente que para los pacientes con FA persistente, la tasa de progresión  para 
FA permanente son elevadas, alcanzando 40% al final del primer año en la coorte Finnish. 12 
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La FA en personas < 60 años y sin Diabetes Mellitus (DM), hipertensión arterial sistémica (HAS) o 
otra enfermedad de base, ha sido referida como FA solitaria. Dependiendo de la definición y de la 
población involucrada, esta entidad ha sido estimada en 12 a 30% de todos los casos de FA y de 20 a 
45% de los casos de FA en los pacientes jóvenes.13 Entre los 577 casos de FA y flutter del estudio 
“Marshfield Epidemiologic Study Area (MESA)”, 7% tenían taquiarritmia atrial sola en el momento 
del diagnóstico.14 La proporción de FA solitaria entre 396 pacientes con FA pero sin flutter fue 
ligeramente mayor – 9.2%. 

 

Efectos de la fibrilación auricular 

 

La fibrilación auricular es un marcador significativo para elevada incidencia de evento vascular 
cerebral y elevada mortalidad.5 El evento vascular cerebral (EVC) es una de las complicaciones más 
serias de la FA.6 La FA no valvular confiere un riesgo de EVC de 3 a 5 veces. 15 En el estudio de 
coorte de Framingham se encontró un riesgo de evento vascular cerebral de 5 a 6 veces mayor en 
pacientes con fibrilación auricular.16  La incidencia cumulativa de evento vascular cerebral entre 
pacientes de 60 años o menos con fibrilación auricular sola no es significativamente diferente de la 
incidencia en un grupo control; relacionándose sexo y edad – 0.5%.17 En el anciano el riesgo aumenta 
hasta un 10% o más.18  

Los pacientes con FA también sufren más EVC fatales y discapacitantes, valorados por alteraciones 
del alerta, déficits corticales, debilidad de los miembros y estado de coma, independientes de la edad u 
otros factores de riesgo para EVC.19  Reportes anteriores evidenciaron que la tasa de eventos cerebrales 
isquémicos recurrentes son elevados en pacientes con FA 15, pero este efecto puede ser disminuido con 
terapia de anticoagulación.20  

Mucho del riesgo directo del EVC en la FA se debe al cardioembolismo debido a los trombos que se 
forman en la orejuela izquierda por la estasis sanguínea. Sin embargo, ni todos los eventos cerebrales 
isquémicos en los pacientes con FA son por cardioembolismo; 39% de los eventos cerebrales 
isquémicos evaluados por Dulli et al tiene otros orígenes.19  

Debido a que el riesgo de un EVC sea variable, múltiples estudios intentaron definir criterios clínicos 
que puedan ser utilizados para clasificar los pacientes con FA en bajo o alto riesgo. La estratificación 
de riesgo orienta el pronóstico y define los pacientes de riesgo para EVC que son candidatos a terapia 
de anticoagulación oral con warfarina.22,13 

 

Predictores y factores de riesgo para fibrilación auricular y sus complicaciones 

 

Factores de riesgo independientes establecidos para la FA incluyen la edad, sexo y enfermedades 
cardiovasculares como IC, enfermedad valvular, DM HAS e IM previo (entre los hombres). 23 Entre 
los hombres con FA es más común la asociación de enfermedad isquémica que las mujeres las cuales 
presentan mayor incidencia de HAS. 11, 24 Como el número de casos nuevos de fiebre reumática ha 
disminuido, la importancia relativa de la enfermedad valvular en la FA también ha disminuido con el 
pasar del tiempo 8, y como resultado, HAS ha sido la patología más común entre los factores de riesgo 
para FA.25 

27Comparando los pacientes con FA en ritmo sinusal con controles en varios estudios, los pacientes 
con FA tienen dos veces más aumento en la mortalidad. A pesar de todo el avance en disminuir la 
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mortalidad cardiovascular, la mortalidad asociada al EVC se mantiene estable durante décadas.26 Por lo 
tanto, sin haber avances en el manejo del EVC, nuestros esfuerzos deben ser en relación a su 
prevención. 27  

La FA es un importante factor de riesgo independiente para EVC embólico, responsable por más de 
25% de los eventos vasculares cerebrales. El riesgo anual de EVC en FA se relaciona con la edad; de 
acuerdo al estudio Framingham, existe un aumento de 1.5% en el grupo de 50 a 59 años hasta 23.5% 
en el grupo de 80 a 89 años. 5 13% a 26% de los pacientes con FA tienen infartos cerebrales 
clínicamente silentes.28 

Una análisis de los estudios de prevención primaria y secundaria reveló que el aumento de la edad, 
historia de HAS, historia de DM, un ataque isquémico transitorio o EVC, y disfunción ventricular 
izquierda (IC o FE < 25%) son predictores independientes de elevado riesgo de EVC en pacientes con 
FA (tabla 1) 

Tabla 1 – Esquema de estratificación de riesgo derivado de los grandes estudios (retirado de 27) 
 

Prevención de EVC en la FA Investigadores de la FA 
 

Riesgo elevado  
Mujeres mayores de 75 años 
Presión arterial sistólica mayor de 160 mmHg 
Disfunción ventricular izquierda 
 
 
Riesgo intermediario 
Historia de hipertensión arterial 
Sin factores de riesgo elevados 
 
Riesgo bajo 
Sin historia de hipertensión arterial 
Sin factores de riesgo elevados 
 

Riesgo elevado  
Edad de 65 años o mayor 
Historia de hipertensión 
Enfermedad arterial coronaria 
Diabetes Mellitus 
 
Riesgo bajo 
Edad menor a 65 años 
Sin factores de riesgo elevados 

Los estudios SPAF (The Stroke Prevention in Atrial Fibrillation), EAFT (European Atrial Fibrillation 
Study) y AFASAK (Atrial Fibrillation, Aspirin, Anticoagulation Study), evaluaron el uso de aspirina, 
warfarina, o ambos en la prevención de evento vascular cerebral en pacientes con fibrilación auricular. 
30-32 

Los estudios BAATAF (Boston Area Anticoagulation Trial for Atrial Fibrillation Study), CAFA 
(Canadian Atrial Fibrillation Anticoagulation Study) y SPINAF (Stroke Prevention in Atrial 
Fibrillation Study) evaluaron el uso de warfarina como único anticoagulante en la reducción de 
eventos vasculares cerebrales de pacientes con fibrilación auricular. 

El estudio SPAF original evaluó pacientes con fibrilación auricular de causa no valvular y comparó 
warfarina versus placebo y aspirina versus placebo. Afortunadamente el brazo del placebo se detuvo 
tempranamente pues en ambos brazos, warfarina y aspirina, se observó superioridad. El estudio SPAF 
II 33 comparó la eficacia directa de aspirina (325 mg/d) con warfarina (INR 2.0 – 4.5) en la prevención 
de eventos vasculares cerebrales. Se observó, en el grupo de warfarina, que en los pacientes menores a 
75 años hubo una reducción por año de 0.7% en eventos vasculares cerebrales primarios. Sin embargo 
en los pacientes mayores de 75 años, en el grupo de warfarina hubo un reducción absoluta en los 
eventos vasculares cerebrales primarios de 1.2%; comparado al grupo con aspirina. Los resultados en 
los dos subgrupos demostraron la superioridad relativa de la warfarina sobre la aspirina, con respecto a 
reducción de eventos vasculares cerebrales en pacientes con fibrilación auricular de causa no valvular. 

El estudio SPAF III 34 fue realizado para determinar si la warfarina podría ser indicada como régimen 
único de anticoagulación en la prevención de eventos vasculares cerebrales y embolismo sistémico en 



Comparación entre anticoagulación oral y antiagregación plaquetaria, con respecto a complicaciones y uso en los 
pacientes mayores de 75 años con fibrilación auricular. 
 

 5

pacientes con fibrilación auricular crónica o recurrente con por lo  menos uno de otros factores de 
riesgo (insuficiencia cardíaca congestiva, disfunción ventricular izquierda, evento de 
tromboembolismo previo, presión sistólica > 160 mmHg y mujer > 75 años). Dos brazos fueron 
criados siendo uno con warfarina a dosis fija (INR 1.2 – 1.5) más aspirina (325 mg/d) y el otro brazo 
con warfarina con dosis ajustada (INR 2 – 3). Se terminó tempranamente el estudio porque el brazo de 
warfarina con dosis ajustada era significativamente superior en la prevención de eventos vasculares 
cerebrales o embolismo sistémico comparado al otro brazo del estudio (1.9%/año vs. 7.9%, p < 
0.0001). El resultado de este estudio estableció la warfarina a dosis ajustada con INR entre 2 y 3 como 
tratamiento anticoagulante para los pacientes con fibrilación auricular de causa no valvular.  

Un componente separado del SPAF III 34 identificó pacientes con FA de bajo riesgo debido a la 
ausencia de 4 factores de riesgo preestablecidos de tromboembolismo (IC reciente o fracción de 
acortamiento < 25%, tromboembolismo previo, Presión arterial sistólica > 160 mmHg o mujer > 75 
años). A todos le dieron aspirina en una dosis de 325 mg/d observándose una tasa de EVC de 
1.4%/año. Para tales pacientes, basados en la análisis de los AFI 29, el tratamiento con warfarina 
resultó en un riesgo de EVC de 1.1%/año. Entonces, estos pacientes se protegerían con aspirina y 
también warfarina. Los pacientes con historia de HAS tenían una tasa de evento recibiendo aspirina de 
3.6%/año y deberían ser considerados candidatos para tratamiento con warfarina. 

Una metaanálisis con agrupamiento de datos a partir de varios estudios (AFASK, SPAF, BAATAF, 
CAFA y SPINAF) comparando el uso de warfarina o aspirina con placebo, en reducir el riesgo de 
evento vascular cerebral fue reportado por el estudio AFI (Atrial Fibrillation Investigators). 35 Se 
encontró que la tasa de evento vascular cerebral era de 4.5% / año en pacientes que no recibían ni 
aspirina ni warfarina, y 1.4% / año en pacientes con warfarina. De acuerdo a otros estudios grandes se 
observó que el avance de la edad, ataque isquémico transitorio o evento vascular cerebral previo, 
hipertensión y DM eran factores de riesgo independiente para EVC por análisis multivariada. También 
se observó que en pacientes < 65 años la tasa de EVC era de 1.0% / año sin tratamiento anticoagulante. 

 

Esquemas de estratificación de riesgo para evento vascular cerebral en pacientes con 
fibrilación auricular 

 

Por el riesgo inminente de sangrado en pacientes con anticoagulación oral, es esencial especificar, a 
través del análisis de riesgo, cual paciente va a beneficiarse de tromboprofilaxia con el esquema de 
anticoagulación oral, evaluando para cada paciente el riesgo-beneficio  

Varios diferentes esquemas de estratificación de riesgo están disponibles: el AFI “The Atrial 
Fibrillation Investigators”29, SPAF “Stroke Prevention in Atrial Fibrillation trial”37, guías 
ACC/AHA/ESC13, “Esquema de Framingham”38, esquema CHADS2 (acrónimo para insuficiencia 
cardíaca congestiva, hipertensión arterial, edad > 75 años, Diabetes Mellitus, y EVC o ataque 
isquémico transitorio (AIT) previo)39, y las guías recién publicadas del consenso del “American 
College of Chest Physicians” de terapia antitrombótica 40.Estos diferentes esquemas usan diferentes 
criterios para dividir entre bajo riesgo, moderado riesgo y alto riesgo. 

40Tres de los primeros estudios de prevención primaria, SPAF-I, BAATAF, y SPINAF, colectaron 
datos ecocardiográficos resultando en una oportunidad única de determinar predictores 
ecocardiográficos de elevado riesgo de EVC, independientes de los predictores clínicos ya 
comentados. El estudio AFI analizó los datos de 1041 pacientes. El grosor del SIV (media [SD], 11.6 
[3]mm vs 11[2]mm; p = .02) y la disfunción ventricular de moderada a severa fueron predictores 
univariados de un aumento del riesgo de EVC. 
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El único predictor independiente de elevado riesgo de EVC identificado por ecocardiograma 
transtorácico fue la disfunción ventricular de moderada a severa (riesgo relativo [RR], 2.89, 95% 
intervalo de confianza [IC], 1.67-5.01; p< 0.001). El tamaño de la AI, mismo ajustado para el área de 
superficie corporal, no fue encontrado como un predictor independiente de riesgo para EVC. 

Luego, la disfunción ventricular moderada a severa es un factor de riesgo independiente en pacientes 
con FA, y estos pacientes deben ser considerados para tratamiento con anticoagulante oral. Esta 
información es valiosa en aquellos pacientes que no tienen otros factores de riesgo clínicos y en los 
cuales el riesgo sin la evaluación por el ecocardiograma seria de bajo riesgo. 

El ecocardiograma transesofágico todavía no tiene un papel establecido en estratificar el riesgo de 
embolización en los pacientes con FA; a pesar de que este método es el más sensible para evaluar la 
presencia de trombo en la AI y de ecos espontáneos. A pesar de que es posible identificar los pacientes 
con alto riesgo para embolismo, el ecocardiograma transesofágico no prevé aportar información 
adicional a la decisión de iniciar tratamiento anticoagulante. Además, la ausencia de trombo o ecos 
espontáneos en la AI no necesariamente infiere bajo riesgo. 

Prevención secundaria 42 

El único estudio de prevención secundaria publicado es el “European Atrial Fibrillation Trial” 42 . Este 
estudio consiste de 1007 pacientes de 108 centros con FA no valvular con AIT reciente o EVC 
pequeño. Un total de 669 pacientes (grupo 1 – warfarina) fueron aleatorizados tanto para un grupo de 
anticoagulacaión o aspirina 300mg/d o placebo. 338 pacientes con contraindicaciones para 
anticoagulación, entraron al grupo de aspirina o placebo. El resultado principal fue muerte por causa 
vascular, cualquier evento cerebral, IM o embolismo sistémico. Pacientes con HAS mal controlada, 
historia de hemorragia cerebral, retinopatía, alcoholismo crónico, pacientes que se rehusaban a usar 
anticoagulantes fueron excluidos. 

Durante el seguimiento de 2.3 años, la tasa anual de eventos fue de 8%/año en pacientes del grupo de 
anticoagulación y 17%/año en el grupo placebo. El uso de la warfarina redujo el riesgo de EVC de 
12%/año a 4%/año (reducción de 66%). De entre todos los pacientes asignados al grupo de la aspirina, 
la incidencia de eventos fue de 15%/año comparado con 19%/año del grupo placebo. La incidencia de 
complicaciones como sangrados mayores fue baja en este estudio: 2.8%/año en el grupo de 
anticoagulación, 0.9%/año en el grupo de aspirina y 0.7%/año en el grupo placebo.  

Este estudio demuestra que en los pacientes con FA no valvular y AIT reciente o EVC pequeño, el 
tratamiento con anticoagulación reduce el riesgo de EVC recurrente en 2/3. La incidencia de EVC 
recurrente fue de 12%/año en el grupo placebo, casi 3 veces más alto como en el grupo placebo de los 
estudios de prevención primaria.29 

Un esquema práctico de estratificación de riesgo y manejo, basado en el estudio original del AFI “ 
Atrial Fibrillation Investigators”29 tenemos a seguir:  

Alto Riesgo (riesgo anual de accidente cerebrovascular=8-12%) 

• Ataque isquémico transitorio o EVC o tromboembolismo previo 

• Edad > 75 años con Diabetes Mellitus o enfermedad vascular o hipertensión 
arterial sistémica 

• Evidencia clínica de enfermedad valvular, insuficiencia cardíaca y disfunción 
ventricular por ecocardiografía 

• Tratamiento: warfarina (INR blanco de 2-3) si no hay contraindicaciones y es 
posible en la práctica clínica 
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Riesgo Moderado (riesgo anual de accidente cerebrovascular=4%) 

• Edad > 65 años que no esta en el grupo de alto riesgo 

• Edad < 65 años con factores de riesgo clínicos: Diabetes Mellitus, hipertensión 
arterial sistémica, enfermedad vascular (periférica o coronaria) 

• Tratamiento: warfarina (INR 2-3) o aspirina 300mg/día.  

 

Bajo Riesgo (riesgo anual de accidente cerebrovascular =1%) 

• Edad < 65 años sin historia de embolismo u otro factor de riesgo moderado/alto 

 

Tabla 2. Esquemas de Estratificación de Riesgo Propuestos para Clasificación de EVC en pacientes con FA sin 
enfermedad valvular. (Retirado de 74) 
 
Esquemas de Riesgo                  Riesgo Elevado                      Riesgo Moderado               Riesgo Bajo 
 
Atrial Fibrillation                             Edad ≥ 65 a                                 No se aplica                        Edad < 65 a 
Investigators                                  EVC previo o AIT                                                                  s/ factores de riesgo 
                                                      Historia de HAS 
                                                      DM  
American Collage                         Edad > 75 a                                  Edad 65-75 a                       Edad < 65 a 
Of Chest                                       EVC previo o AIT                          DM                                       s/ factores de riesgo 
Physicians                                    Historia de HAS                            Enfermedad coronaria 
Consensus                                   Disfunción                                     Tirotoxicosis 
                                                     Ventricular 
                                                     Izquierda 
                                                      > 1 factor de riesgo moderado 
SPAF                                            EVC previo o AIT           
Investigators                                 Mujeres > 75 a 
                                                      PAS > 160 mmHg 
                                                      IC reciente o FEVI ≤ 25% 
CHADS Index                                         4-6                                                   2-3                                         0-1 
∗ El resultado CHADS2 está basado en la clasificación de los investigadores como discutida en esta publicación. 
Los resultados están asignados basados en los números de los factores de riesgo: 1 punto para historia reciente de 
insuficiencia cardíaca, hipertensión, edad > 75 años, o DM, y 2 puntos para AIT o EVC previo. 
 

El Índice CHADS2 es el más nuevo esquema para evaluar riesgo de evento vascular cerebral en pacientes con 
fibrilación auricular. Involucraron 1733 pacientes con fibrilación auricular no valvular, edad entre 65 – 95 
años y sin tratamiento con warfarina. Se observó que el Índice CHADS2 fue más predictivo que los criterios 
AFI o SPAF para riesgo. El Índice CHADS2 estableció los riesgos en 6 grupos, y no 2 o 3 como en el AFI y 
SPAF. Sin embargo el riesgo de un evento vascular cerebral en el Índice CHADS2 0 fue de 1.9%/año. Se 
utiliza el sistema de puntaje con: 1 punto para insuficiencia cardíaca congestiva, hipertensión, edad mayor o 
igual a 75 años y DM; 2 puntos se hubiera historia de evento vascular cerebral o ataque isquémico transitorio 
previo 
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Anticoagulación en la fibrilación auricular crónica 

 

43Los 5 primeros estudios de prevención demostraron un beneficio en la reducción de las 
complicaciones tromboembólicas de la FA con la terapia de anticoagulación. La reducción de riesgo 
fue de 68% (la tasa de EVC disminuyó de 4.5 para 1.4%/año), definido superioridad de la warfarina 
sobre la aspirina y placebo. No hubo aumento significantemente estadístico en eventos de sangrado 
mayores en los pacientes anticoagulados. El estudio “ The Stroke Prevention in Atrial Fibrillation II” 
demostró que la warfarina fue ligeramente más eficiente que la aspirina en prevenir eventos 
isquémicos; sin embargo esta diferencia fue “offset” por el elevado índice de hemorragia intracraneal 
en el grupo de la warfarina, especialmente en los pacientes ancianos > 75 años, que obtuvieron una 
tasa de hemorragia intracraneal de 1.8%/año. La mayoría de los pacientes que sufrieron hemorragia 
intracraneal tenían elevados niveles de INR (> 3.0). El estudio “ The Stroke Prevention in Atrial 
Fibrillation III” observó que la terapia de dosis completa de warfarina (blanco, INR 2-3) fue más 
efectivo que la asociación de aspirina con warfarina en dosis baja y fija (tasa de EVC de 2.6% y 
7.8%, respectivamente). Por lo tanto, hay evidencia conclusiva de los efectos benéficos de la dosis 
ajustada de la anticoagulación oral en disminuir el riesgo de EVC y morbilidad asociada a la FA.44 

 

Tabla 3 – anticoagulación para la prevención primaria y secundaria en la FA. (retirado del 27) 
 
Edad                 Factores de riesgo                Recomendaciones 

 
< 65                    Ausente                              Aspirina, 325 mg 
                           Presente                                  Warfarina; blanco INR 2.5 (rango de 2.0 a 3.0) 

65 – 75                    Ausente                                   Aspirina o warfarina 
                                    Presente                             Warfarina; blanco INR 2.5 (rango de 2.0 a 3.0) 
            
          > 75                   todos los pacientes                           Warfarina; blanco INR 2.5 (rango de 2.0 a 3.0) 
 

Factores de riesgo: AIT, embolia sistémica o EVC, HAS, DM, disfunción ventricular izquierda, enfermedad valvular 
mitral reumática. 

 

Tratamiento de la Fibrilación Auricular: un estudio prospectivo en los países 
miembros de la sociedad europea de cardiología (SEC). El estudio Euro Heart en 
fibrilación auricular. 45 

 

Debido a la variedad en la presentación clínica y las opciones de tratamiento para la fibrilación 
auricular, es esperado un manejo heterogéneo en la vida real. 

La sociedad europea de cardiología (SEC), la asociación americana del corazón (AAC) y el colegio 
americano de cardiología (CAC) reconocieron la necesidad de una revisión en la información sobre 
fibrilación auricular, y desarrollaron las guías para el tratamiento de la fibrilación auricular en 200113. 
Todavía no se sabe la totalidad de adherencia de lo médicos a las guías. 
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El estudio Euro Heart evalúa el tratamiento de la fibrilación auricular cuanto a la concordancia con las 
guías, compara pacientes con fibrilación auricular de los estudios con pacientes de la práctica clínica, y 
compara las diferentes estrategias de tratamiento en relación a los resultados. 

El Euro Heart es un estudio observacional, prospectivo, multicéntrico que evalúa las practicas 
cardiológicas en los países miembros de la sociedad europea de cardiología. 

Los pacientes involucrados tenían más de 18 años con evidencia de fibrilación auricular en un ECG en 
consulta externa de primera vez o en un HOLTER en los últimos 12 meses. Se desarrolló de 
septiembre 2003 hasta julio de 2004, involucrando 182 centros de 35 países miembros de la sociedad 
europea de cardiología.  

Las características de los pacientes en este estudio demuestra la importancia del reconocimiento de la 
fibrilación auricular como una enfermedad que en general se asocia con muchos otros problemas 
cardíacos y no cardíacos. En acuerdo con otros con otros estudios y registros, hipertensión arterial 
sistémica es la principal enfermedad cardiovascular relacionada con FA.15, 8 ,68 Como consecuencia, los 
cardiólogos deberían evaluar que la mayoría de los pacientes con fibrilación auricular en la practica 
clínica tiene por lo menos un factor de riesgo. Esta asociación fue evidenciada también en otros 
estudios 57,58. Para la mejoría del pronóstico en los pacientes con fibrilación auricular, la elevada 
prevalencia de los factores de riesgo para un evento vascular cerebral, en este estudio, ordena que se 
debe enfocar primeramente en el tratamiento antitrombótico y el manejo de condiciones asociadas 
antes de iniciar el manejo del control del ritmo. 

Este estudio describió las tasas más elevadas de tratamiento con anticoagulante oral ya observado 57-64. 
A pesar del vasto conocimiento sobre el tratamiento antitrombótico para la prevención del evento 
vascular cerebral, esta elevada prevalencia relativa puede correlacionarse con el facto de que la 
mayoría de los pacientes vinieron de centros especializados y universitarios. Además, 63% de los 
centros participantes tenían un ambulatorio de anticoagulación para monitorear los niveles de INR. Sin 
embargo, todavía existe espacio para mejoría porque 33% de los pacientes con indicación para la 
anticoagulación oral no estaban tratados. Dentro del grupo que no recibió anticoagulación oral y tenía 
indicación, un número significativo debería tener contraindicación para la anticoagulación oral, y no 
malignidad o sangrados mayores. 

Un dado importante es que entre los pacientes con indicación para anticoagulación oral, 50% 
recibieron el tratamiento.  

 

Papel de la anticoagulación en el tratamiento de la fibrilación auricular43 

 

La gran mayoría de los eventos cerebrovasculares en los pacientes con FA son isquémicos 30. El 
principal mecanismo responsable por estos eventos es el embolismo secundario a la estasis sanguínea 
en la aurícula izquierda, principalmente en la orejuela izquierda. La trombogénesis en los pacientes 
con FA se debe a la baja velocidad del flujo en la orejuela izquierda. La orejuela izquierda es la 
localidad casi exclusiva de los trombos intracardíacos. En la FA, en general, 2/3 de los eventos 
cerebrovasculares y en algunos casos mitad de los eventos vasculares están relacionados al trombo en 
aurícula izquierda 65. 

Otra causa implicada como causa de eventos cerebrovasculares es la coexistencia de ateroesclerosis de 
las grandes arterias y alteraciones valvulares. Sin embargo, muchos de los pacientes con FA están en 
elevado riesgo de enfermedad carotidea significativa. Evidentemente los principales factores de riesgo 
para un evento cerebrovascular en pacientes con FA son los mismos factores de riesgo para la 
ateroesclerosis acelerad; como: ataque isquémico transitorio o EVC previo, DM, edad, consumo de 
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alcohol y sexo femenino. La enfermedad ateroesclerótica clínicamente activa es común en pacientes 
con FA. En el estudio SPAF 10% de los pacientes tenían angina, 8% tuvieron infarto del miocardio, y 
12% tenían disfunción ventricular izquierda.69 

El objetivo en disminuir el riesgo de un EVC en pacientes con FA ha sido alcanzado con dos 
conceptos de tratamiento: terapia antiarrítmica y antitrombótica. Abordajes mecánicas, basadas en la 
obstrucción de la orejuela izquierda, está actualmente en evaluación.  

Cuatro estudios aleatorizados recientes examinaron si el control del ritmo era capaz de disminuir el 
riesgo de muerte o evento embolico en pacientes con FA 69,44,70,71, comparando con control de la 
frecuencia solamente. Todos estos estudios fallaron en reportar disminución del riesgo de un evento 
embólico en pacientes con FA. Luego, la única opción creíble actual para prevenir eventos embólicos 
vasculares es el tratamiento antitrombótico.  

Anticoagulantes Orales 

Los anticoagulantes cumarínicos incluyen la warfarina, dicumarol y otros componentes. Su mecanismo 
de acción principal es la prevención del metabolismo intrahepático de los epóxidos de vitamina K, y 
una inducción de deficiencia de vitamina K. Como resultado, la generación de trombina se tarda, y la 
formación del coagulo se torna deficiente debido a la baja actividad biológica del complejo de 
proteínas de la protrombina. El efecto de los antagonistas de la vitamina K es gradual y reversible. 
Tardan días antes de que un nivel adecuado de anticoagulación sea alcanzado, y también para que el 
efecto desaparezca. 

El efecto terapéutico de los anticoagulantes orales es medido pelo monitoreo del tiempo de 
protrombina. Usualmente se utiliza la tasa normalizada internacional (International normalized ratio – 
INR). 

Los anticoagulantes orales tienen múltiples interacciones con otras drogas y alimentos. Un agente 
común asociado a un incremento del efecto anticoagulante es el alopurinol; como también analgésico, 
antiarrítmicos, antidepresivos, hipoglucemiantes, antimaláricos, antiplaquetarios, ansiolíticos, 
disulfiran, levotiroxina, agentes hipolipemiantes, testosterona y alcohol. Contraceptivos orales, 
raloxifeno, retinoides y vitamina K tienen el efecto opuesto, con reducción de la anticoagulación. 

Las contraindicaciones corrientes para la anticoagulación oral son evidencia de sangrado activo, 
hipertensión severa descontrolada, cirugía o lesión reciente ocular, cerebral o medular, propensión a 
caídas frecuentes, incapacidad de monitoreo del INR y la no adherencia del paciente al tratamiento. 

 

Anticoagulantes orales en la fibrilación auricular 

 

Una serie de estudios clínicos, que fueron iniciados en la mitad de los años 80s, reportaron evidencia 
substancial de la efectividad de la warfarina en la prevención de EVC en pacientes con FA.30, 32, 71, 72, 

73,42 .  
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Tabla 4 – dosis ajustada de warfarina comparada con placebo, o sin tratamiento en pacientes con FA sin 
enfermedad valvular (modificado de Hart y colaboradores50)  

 

Estudio  Prevención INR 
blanco 

Grupo 
warfarina 

EVC/personas-
año 

Grupo placebo 

EVC/personas-
año 

Reducción 
riesgo 
relativo(%) 

Reducción 
riesgo 
absoluto 
/año(%) 

Petersen32 Primario 2.8-4.2 9/413 19/336 54 2.6 

SPAF30 Primario 2.0-4.5 8/263 19/245 60 4.7 

BAATAF71 Primario 1.5-2.7 3/487 13/435 78 2.4 

Connolly72 Primario 2.0-3.0 6/237 9/241 33 1.2 

Ezekowitz73 Primario 1.4-2.8 7/489 23/483 70 3.3 

EAFT42 Secundario 2.5-4.0 20/507 50/405 68 8.4 

Todos 
estudios  

  53/2396 133/2207 62(48 a 72)∗ 3.1 

BAATAF, Boston area anticoagulation trial for atrial fibrillation; EAFT, European atrial fibrillation trial; INR, 
international normalised ration; SPAF, stroke prevention in atrial fibrillation. ∗95% de interval de confianza 

 

En todos estos estudios el tratamiento con anticoagulación oral se asoció con disminución del riesgo de 
EVC isquémico en los pacientes con FA, con una reducción en el riesgo relativo variando de 33-75%, 
media de 62% (intervalo de confianza de 95% - 48% a 72%). 

El beneficio absoluto de la anticoagulación oral tiene variabilidad en los estudios placebo-controlados 
de acuerdo al riesgo de evento embólico; mayor el riesgo de evento cardioembólico, mayor el 
beneficio absoluto preventivo de la anticoagulación oral. El efecto global de la anticoagulación oral 
fue de una reducción 59%  en los eventos de EVC en los estudios de prevención primaria y 68% en los 
estudios de prevención secundaria. La reducción de riesgo anual absoluto para los eventos vasculares 
cerebrales fue de 2.7% para prevención primaria y 8.4% para prevención secundaria. La mortalidad 
total también disminuyó de forma significativa con anticoagulación oral, con una reducción del riesgo 
relativo de 26% (95% intervalo de confianza (IC) 4% a 43%) y reducción absoluta del riesgo de 
1.6%/año 50. Sin embargo, la anticoagulación con warfarina no es sin riesgo, y los rangos terapéuticos 
son estrechos.  

La subanticoagulación puede resultar en eventos trombóticos, y la sobreanticoagulación genera riesgos 
elevados de hemorragias. La eficacia y seguridad de la anticoagulación oral depende de la 
manutención de los niveles de INR en rangos entre 2.0-3.0 como recomendado por las guías de 
práctica actuales. 13 

Una revisión reciente de los últimos estudios y meta-análisis sobre anticoagulación y FA, con el 
objetivo de evaluar la relación entre los valores del INR y resultados finales (EVC o hemorragia) en 
pacientes con FA no valvulares que recibieron anticoagulación oral, fue publicada recientemente 48. 
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Los resultados de esta meta-análisis están en línea con las guías clínicas actuales 31 de que niveles 
bajos de anticoagulación (INR < 2.0) se asocian a elevado riesgo de EVC y de que la 
sobreanticoagulación (INR > 3.0) se relacionan a eventos hemorrágicos. Además, los resultados de 
estudios controlados 29,49,50 reportaron que pacientes con FA sin patología valvular que reciben 
warfarina permanecen, en media, aproximadamente 60% del tiempo con valores de INR en rangos 
terapéuticos. Aproximadamente 25% del tiempo están con el INR < 2.0, y 13% del tiempo con INR > 
3.0, con riesgo de sangrado. Publicaciones recientes 51, 52 reportaron hallazgos similares con respecto al 
tiempo con el INR adecuado (62,5%) y la relación INR – resultados (EVC y hemorragia). 

Esta evidente de que la incidencia de eventos no se asocia directamente al tiempo en que el paciente se 
encuentra con niveles adecuados de INR, pero si con el valor del INR. Valores extremos (INR 1.4 y 
4.5) tienen riesgos elevados de EVC y hemorragia. 

Varios estudios clínicos 42, 53 previos reportaron la efectividad de la warfarina en pacientes con FA sin 
patología valvular, pero ninguno había especificado y relacionado el riesgo de EVC y hemorragia con 
el valor del INR. Esta meta-análisis evidenció el “gap” que existe ente el valor del INR y el riesgo de 
EVC y hemorragia.  

El tiempo total en que el paciente se encuentra con niveles adecuados de INR es pequeño en la práctica 
médica, evidenciado en algunos estudios 54, 55, comparado a estudios clínicos y clínicas de 
anticoagulación. 

 

Comparación de la warfarina con otros esquemas terapéuticos en la fibrilación auricular. 

 

Los regímenes antiplaquetarios son otra modalidad profiláctica disponible para el tratamiento de 
pacientes con FA que fueron evaluados en los estudios clínicos aleatorizados y meta-análisis 
subsecuentes. En los estudios de prevención primaria la aspirina redujo los eventos vasculares mayores 
y EVC en 22%. Un estudio simple de prevención secundaria demostró una reducción no significativa 
en el riesgo recurrente de EVC de 12% a 10%/año (OR o.89, 95% IC 0.64 a 1.24). 

Más de 10 estudios aleatorizados compararon la dosis ajustada de ACO con otras drogas para la 
prevención de EVC en la FA. Tres metaanálisis recientes revisaron estos datos 50,53. Los resultados de 
esta metaanálisis son consistentes en relación a la superioridad de los anticoagulantes orales sobre el 
tratamiento antiplaquetario, pero difieren en relación a la extensión de esta superioridad. Esta 
diferencia puede ser explicada por la inclusión de estudios que comparan la anticoagulación oral con la 
combinación de bajas dosis de warfarina con aspirina y la inclusión de otros regímenes 
antiplaquetarios diferentes de la aspirina. 

La única metaanálisis 53 de datos individuales de pacientes fue limitada a la comparación de warfarina 
y aspirina (excluyendo estudios de otros agentes antiplaquetarioa y incluyendo estudios que utilizó la 
combinación de aspirina y baja dosis de warfarina). Esta metaanálisis reportó una superioridad 
significativa de los anticoagulantes orales sobre la aspirina en la prevención de todos los eventos 
vasculares cerebrales (HR 0.55, 95% IC 0.43 a 0.71) y eventos cardiovasculares (HR 0.71, 95% IC 
0.59 a 0.85). No hubo reducción significativa en la mortalidad (HR 0.93, 95% IC 0.76 a 1.13). Los 
anticoagulantes orales (comparado a la aspirina) previne 2.1 eventos vasculares cerebrales (disminuyó 
la tasa de eventos vasculares cerebrales de 4.5/100 pacientes-año para 2.4/100 pacientes-año) con el 
costo de aproximadamente de 1.1 casos de sangrados mayores (aumento en la tasa de sangrados 
mayores de 1.3/100 pacientes-ano en el grupo de aspirina para 2.2/100 pacientes-año (RR 1.17, 95% 
IC 1.21 a 1.41)). 

Las evidencias acumuladas indican que hay superioridad de los anticoagulantes orales sobre la aspirina 
en pacientes con FA con riesgo elevado de EVC. Sin embargo, la magnitud del beneficio de los 
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anticoagulantes orales sobre los agentes antiplaquetarios todavía permanece algo incierto. Los datos 
sugieren que el efecto sobre el EVC es más eficaz que contra otros eventos vasculares. La 
anticoagulación oral actualmente es la primera opción para prevención de EVC y otros eventos 
vasculares en pacientes con FA. 

 

Limitaciones del uso de los anticoagulantes orales 

 

Las limitaciones de los anticoagulantes orales son significativas y las principales consideraciones son 
seguridad y adherencia al tratamiento. 

El uso crónico de los anticoagulantes orales está asociado con un aumento significativo en el riesgo de 
sangrado mayor, incluyendo EVC hemorrágico. El aumento absoluto depende del nivel de 
anticoagulación, pero en los participantes de los estudios aleatorizados y controlados que recibieron 
droga activa esta estimada en 0.2%/año para EVC hemorrágico (de 0.1% en el grupo placebo a 0.3% 
en el grupo de anticoagulación oral (ACO)), y 0.3% para hemorragia extracraneal (de 0.6% a 0.9%). 
La tasa global de eventos hemorrágicos ha sido reportada como 1.8%/año en pacientes con FA > 75 
años 66. El riesgo de sangrado mayor durante el tratamiento con ACO cuando comparado a aspirina fue 
de 2.2 versus 1.3 por 100 pacientes-año (HR 1.71, 95% IC 1.21 a 2.41).  

El riesgo de hemorragia cerebral es mayor en la práctica médica que en los estudios clínicos 
controlados. Los factores de riesgos reconocidos para sangrado mayor son INR elevado, historia de 
EVC, historia de sangrado gastrointestinal y condiciones comorbidas serias. 

La poca adherencia al tratamiento por el paciente, las interacciones medicamentosas y las múltiples 
restricciones dietéticas dificultan la permanencia del INR en los rangos adecuados. El tratamiento de 
anticoagulación crónica coloca el paciente bajo varias restricciones, como el retraso en los 
procedimientos invasivos de urgencia, contraindicación al tratamiento trombolítico en un IM y de 
forma potencial un sangrado importante en casos de traumas. Muchos pacientes necesitan descontinuar 
los anticoagulantes orales para otros tratamientos y procedimientos durante los cuales ellos están en 
riesgo. 

A pesar de las recomendaciones y evidencias, solamente mitad de los pacientes con FA están 
correctamente tratados. Pacientes mayores y discapacitados con FA son los menos propensos a recibir 
ACO. Aunque algunos pacientes mayores no tengan contraindicaciones para el uso de ACO, existen 
muchos médicos y pacientes que generan barreras para la indicación de la ACO. Los pacientes con FA 
antes del primero EVC no son tratados con ACO comparados a los pacientes después del primero 
evento. 

Algunas clínicas específicas de anticoagulación oral reportaron ser eficaz, seguro y de menor costo el 
tratamiento con ACO. El gran uso del monitoreo personal por dispositivos puede mejorar la seguridad 
y eficiencia del tratamiento. 

Es posible que nuevos agentes antitrombóticos de dosis fija que están en desarrollo, que no ameritan 
controles estrictos de anticoagulación, puedan eliminar los problemas actuales existentes con el 
monitoreo del INR 56. 
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Materiales y Métodos 

 

Se realizó un estudio descriptivo transversal, en base a los expedientes clínicos del Hospital Español 
de México.  

Se identificaron pacientes ingresados con el diagnóstico de fibrilación auricular entre 2003 y 2007, de 
cualquier edad, con y sin antecedentes, en un total de 59 pacientes.  

De este grupo fueron seleccionados los pacientes con edad > 75 años para un análisis por grupo de 
edad con respecto al tratamiento antitrombótico (anticoagulación oral y/o antiagregación plaquetaria) 
evaluando sus indicaciones y su poder preventivo además de la evaluación de las complicaciones 
relacionadas a la FA . 

 

Análisis estadístico 

 

Se realizó  la descripción de la muestra por sexo, edad, antecedentes, tratamiento y complicaciones. 
Además se hizo análisis por grupo de edad en que se aplicó la prueba χ2 (ji cuadrada), obteniendo 
como resultado los valores-p, para lo cual se consideró como estadísticamente significativo aquellos 
valores de p<0.05 
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Resultados 
 
 

Descripción de la muestra 
 

Se recopiló una muestra de 59 pacientes  los cuales se describen a continuación: 
 
La muestra se conformó en un  57.6% por pacientes del sexo masculino y 42.4% del sexo femenino. 

 
Sexo Casos %
Femenino 25 42.4%
Masculino 34 57.6%
Total 59 100.0%  

 
 

Femenino, 
42.4%

Masculino, 
57.6%

 
La muestra se dividió en tres grupo de edad, distribuyéndose en un 49.2% por pacientes de Menos de 75 años, 
23.7% por pacientes de 75 a 85 años y el 27.1% por pacientes de más de 85 años. 

 
Grupo de edad Casos %

Menos de 75 29 49%
De 75 a 85 14 24%
Más de 85 16 27%
Total 59 100%  

 

Más de 85, 
27.1%

De 75 a 85, 
23.7%

Menos de 75, 
49.2%
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Antecedentes 
 

 
Diagnóstico Casos %

FA Crónica 12 20.3%
FA Paroxística 44 74.6%
FA Persistente 3 5.1%
Total 59 100.0%  

 
FA Crónica, 

20.3%

FA 
Paroxística, 

4 6%

FA 
Persistente, 

5.1%

 
 

El 20.3% de los pacientes presentó Fibrilación auricular Crónica, el 74.6%  de tipo Paroxística y el 5.1% de 
tipo Persistente. 
 
 
 

 
Diabetes Casos %

NO 51 86.4%
SI 8 13.6%
Total 59 100.0%

Hipertensión Casos %
NO 25 42.4%
SI 34 57.6%
Total 59 100.0%

Dislipidemia Casos %
NO 48 81.4%
SI 11 18.6%
Total 59 100.0%

Cardiopatía Isquémica Casos %
NO 51 86.4%
SI 8 13.6%
Total 59 100.0%  
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Se observó Diabetes en el 13.6% de los pacientes, Hipertensión arterial Sistémica en el 57.6% de los casos, 
Dislipidemia en el 18.6% de ellos y en el 13.6% de los pacientes se observó Cardiopatía Isquémica. 
 
Del total de los pacientes, el 10.2% presentó un evento vascular cerebral. 

 
Evento Vascular Cerebral Casos %
NO 53 89.8%
SI 6 10.2%
Total 59 100.0%  

SI, 10.2%

NO, 89.8%

 
 
 

Se observó un solo caso con evento vascular periférico. 
 

Evento Vascular Periférico Casos %
NO 58 98.31%
SI 1 1.69%
Total 59 100.00%  

 

NO, 98.3%

SI, 1.7%
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En el 5.1% de los pacientes se observó Ataque Isquémico Transitorio. 

 
 

AIT Casos %
NO 56 94.9%
SI 3 5.1%
Total 59 100.0%  

SI, 5.1%

NO, 94.9%
 

 
 

En el 8.5% de los pacientes se observó Enfermedad pulmonar obstructiva crónica.  
 

EPOC Casos %
NO 54 91.5%
SI 5 8.5%
Total 59 100.0%  

 
 

NO, 91.5%

SI, 8.5%

 
 
Es importante destacar que no se encontró ningún caso con Insuficiencia Renal Crónica. 

 
IRC Casos %

NO 59 100%  
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En el 6.8% del total de los pacientes se detectó la presencia de valvulopatía. Encontrándose que en todos los 
casos se trataba de estenosis mitral. 

 
Valvulopatias Casos %

NO 55 93.2%
SI 4 6.8%
Total 59 100.0%  

SI, 6.8%

NO, 93.2%
 

 
Del total de los pacientes, no se reportó ninguna cirugía valvular. 

 
QX_Valvular Casos %

NO 59 100%  
 
 

Respecto al tratamiento administrado a los pacientes, se observa lo siguiente: 
 
Se administraron antiagregantes en el 47.5% de los pacientes y anticoagulantes en el 37.3% de ellos. 
 
 

Antiagregantes Casos %
NO 31 52.5%
SI 28 47.5%
Total 59 100.0%  

 

NO, 52.5%SI, 47.5%
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Antiicoagulantes Casos %

NO 37 62.7%
SI 22 37.3%
Total 59 100.0%  

 

SI, 37.3%

NO, 62.7%

 
 

 
De manera específica, se administró Aspirina en el 40.7% de los casos, Clopidogrel en el 16.9% de ellos, 
Warfarina en el 33.9%, Coumadin en el 3.4%, Betabloqueador en el 25.4%, Digital en el 22%, Amiodarona 
en el 37.3%, Verapamilo en el 6.8%. 
 
No se administró Diltiazem ni Propafenona en ninguno de los pacientes. 
 

Casos % Casos %
Aspirina 35 59.3% 24 40.7% 59
Clopidogrel 49 83.1% 10 16.9% 59
Warfarina 39 66.1% 20 33.9% 59
Coumadin 57 96.6% 2 3.4% 59
Beta_Bloqueador 44 74.6% 15 25.4% 59
Digital 46 78.0% 13 22.0% 59
Amiodarona 37 62.7% 22 37.3% 59
Verapamilo 55 93.2% 4 6.8% 59
Diltiazem 59 100.0% 0.0% 59
Propafenona 59 100.0% 0.0% 59

SINO TOTAL
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En general, la mayoría de los pacientes (74.6%) recibió algún tipo de tratamiento. 
 

Con tratamiento Casos %
NO 15 25.4%
SI 44 74.6%
Total 59 100.0%  

 

NO, 25.4%

SI, 74.6%

 
 
 

Respecto a cada grupo de edad, se obtuvo la proporción de pacientes que si recibió tratamiento antiagregante 
(Aspirina y/o Clopidogrel), encontrándose que para los grupos e 75 a 85 y Más de 85 esta proporción es al 
menos del 50%., mientras que para el grupo de edad de menos de 75 años se administraron antiagregantes a 
poco más de la tercera parte de dicho grupo. 

 
 

Antiagregantes
Grupo de edad NO % SI % Total

Menos de 75 18 62.1% 11 37.9% 29
De 75 a 85 7 50.0% 7 50.0% 14
Más de 85 6 37.5% 10 62.5% 16
Total 31 52.5% 28 47.5% 59  
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De manera similar, se obtuvo la proporción de pacientes que si recibió tratamiento anticoagulante (Warfarina 
y/o Coumadin), encontrándose que para el grupo de menos de 75 años esta proporción es poco más de la 
mitad, mientras que para los otros grupos fue de 28.6% y 12.5% para los grupos de 75 a 85 y más de 85, 
respectivamente. 

 
 

Anticoagulantes
Grupo de edad NO % SI % Total

Menos de 75 13 44.8% 16 55.2% 29
De 75 a 85 10 71.4% 4 28.6% 14
Más de 85 14 87.5% 2 12.5% 16
Total 37 62.7% 22 37.3% 59  

 

44.8%

71.4%
87.5%

55.2%
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12.5%

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

Menos de 75 De 75 a 85 Más de 85

NO SI
 

 
En resumen, recibieron algún tipo de tratamiento (ya sea anticoagulante y/o antiagregante), el 82.8% de los 
pacientes de Menos de 75, el 64.3% de los pacientes de 75 a 85 años y el 68.8% de los pacientes de Más de 85 
años.  
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Con algún tratamiento
Grupo de edad NO % SI % Total

Menos de 75 5 17.2% 24 82.8% 29
De 75 a 85 5 35.7% 9 64.3% 14
Más de 85 5 31.3% 11 68.8% 16
Total 15 25.4% 44 74.6% 59  
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64.3% 68.8%
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Pruebas estadísticas por Grupo de Edad 
 
En el presente estudio es de interés conocer si existe diferencia estadística entre los grupos de edad 
previamente definidos dada la administración de algún tratamiento antiagregante y/o anticoagulante y la 
incidencia observada de evento vascular cerebral y/o Ataque Isquémico Transitorio. 
 
Para lo anterior, se aplicó la prueba χ2 (ji cuadrada), obteniendo como resultado los valores-p, para lo cual se 
consideró como estadísticamente significativo aquellos valores de p<0.05 
 
Grupo 1: Menos de 75 años 
 

Evento Vascular Cerebral
Antiagregantes NO % SI % Total

NO 17 94.4% 1 5.6% 18
SI 10 90.9% 1 9.1% 11
Total 27 93.1% 2 6.9% 29

valor-p=.715  
 

AIT
Antiagregantes NO % SI % Total

NO 17 94.4% 1 5.6% 18
SI 9 81.8% 2 18.2% 11
Total 26 89.7% 3 10.3% 29

valor-p=0.279  
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Evento Vascular Cerebral
Anticoagulantes NO % SI % Total

NO 12 92.3% 1 7.7% 13
SI 15 93.8% 1 6.3% 16
Total 27 93.1% 2 6.9% 29

valor-p=0.879  
AIT

Anticoagulantes NO % SI % Total
NO 13 100.0% 0.0% 13
SI 13 81.3% 3 18.8% 16
Total 26 89.7% 3 10.3% 29

valor-p=0.099  
 

Evento Vascular Cerebral
Con tratamiento NO % SI % Total

NO 5 100.0% 0.0% 5
SI 22 91.7% 2 8.3% 24
Total 27 93.1% 2 6.9% 29

valor-p=0.0.664  
 

AIT
Con tratamiento NO % SI % Total

NO 5 100.0% 0.0% 5
SI 21 87.5% 3 12.5% 24
Total 26 89.7% 3 10.3% 29

valor-p=0.003  
 

La administración de antiagregantes o anticoagulantes en los pacientes no tuvo efecto en la incidencia de 
evento vascular cerebral y/o Ataque Isquémico transitorio en el grupo de edad de menos de 75 años.  
 
Cabe destacar, que de los pacientes que recibieron algún tipo de tratamiento (24 casos), 3 si presentaron AIT 
por lo que la prueba arroja un valor p de 0.003, lo cual es significativo. 

 
 

Grupo 2: De 75 a 85 años 
 

Evento Vascular Cerebral
Antiagregantes NO % SI % Total

NO 6 85.7% 1 14.3% 7
SI 7 100.0% 0.0% 7
Total 13 92.9% 1 7.1% 14

valor-p=0.299  
 

AIT
Antiagregantes NO % Total

NO 7 100.0% 7
SI 7 100.0% 7
Total 14 100.0% 14  
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Evento Vascular Cerebral
Anticoagulantes NO % SI % Total

NO 10 100.0% 0.0% 10
SI 3 75.0% 1 25.0% 4
Total 13 92.9% 1 7.1% 14

valor-p=0.101  
 

AIT
Anticoagulantes NO % Total

NO 10 100.0% 10
SI 4 100.0% 4
Total 14 100.0% 14  

 
 

Evento Vascular Cerebral
Con tratamiento NO % SI % Total

NO 5 100.0% 0.0% 5
SI 8 88.9% 1 11.1% 9
Total 13 92.9% 1 7.1% 14

valor-p=0.584  
 

AIT Total
Con tratamiento NO % Total

NO 5 100.0% 5
SI 9 100.0% 9
Total 14 100.0% 14  

 
 
La administración de antiagregantes o anticoagulantes en los pacientes no tuvo efecto en la incidencia de 
evento vascular cerebral y/o Ataque Isquémico Transitorio en el grupo de edad de 75 a 85 años. 
 
Grupo 3: Más de 85 años 

 
Evento Vascular Cerebral

Antiagregantes NO % SI % Total
NO 6 100.0% 0.0% 6
SI 7 70.0% 3 30.0% 10
Total 13 81.3% 3 18.8% 16

valor-p=0.137  
 

AIT Total
Antiagregantes NO % Total

NO 6 100.0% 6
SI 10 100.0% 10
Total 16 100.0% 16  

 
Evento Vascular Cerebral

Anticoagulantes NO % SI % Total
NO 11 78.6% 3 21.4% 14
SI 2 100.0% 0.0% 2
Total 13 81.3% 3 18.8% 16

valor-p=0.468  
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AIT
Anticoagulantes NO % Total

NO 14 100.0% 14
SI 2 100.0% 2
Total 16 100.0% 16  

 
Evento Vascular Cerebral

Con tratamiento NO % SI % Total
NO 5 100.0% 0.0% 5
SI 8 72.7% 3 27.3% 11
Total 13 81.3% 3 18.8% 16

valor-p=0.330  
 

AIT
Con tratamiento NO % Total

NO 5 100.0% 5
SI 11 100.0% 11
Total 16 100.0% 16  

 
La administración de antiagregantes o anticoagulantes en los pacientes no tuvo efecto en la incidencia de 
evento vascular cerebral y/o Ataque Isquémico Transitorio en el grupo de edad de Más de 85 años. 

 
Diferencias entre grupos de edad en la incidencia de Evento vascular cerebral y ataque isquémico transitorio.  
 

Evento Vascular Cerebral
Grupo de edad NO % SI % Total

Menos de 75 27 93.1% 2 6.9% 29
De 75 a 85 13 92.9% 1 7.1% 14
Más de 85 13 81.3% 3 18.8% 16
Total 53 89.8% 6 10.2% 59

valor-p=0.413  
AIT

Grupo de edad NO % SI % Total
Menos de 75 26 89.7% 3 10.3% 29
De 75 a 85 14 100.0% 0.0% 14
Más de 85 16 100.0% 0.0% 16
Total 56 94.9% 3 5.1% 59

valor-p=0.195  
 
No se observó efecto de la edad en la incidencia de de evento vascular cerebral y/o Ataque Isquémico 
Transitorio. 

 
Diferencias entre grupos en la proporción de tipos de FA y Comorbilidades 

 
Diagnóstico

Grupo de edad FA Crónica % FA Paroxística % FA Persistente % Total
Menos de 75 7 24.1% 21 72.4% 1 3.4% 29
De 75 a 85 0.0% 12 85.7% 2 14.3% 14
Más de 85 5 31.3% 11 68.8% 0.0% 16
Total 12 20.3% 44 74.6% 3 5.1% 59

valor-p=0.107  
No se observó diferencia estadística significativa en la proporción observada de los distintos tipos de 
Fibrilación Auricular entre los grupos de edad.  
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Diabetes
Grupo de edad NO % SI % Total

Menos de 75 26 89.7% 3 10.3% 29
De 75 a 85 11 78.6% 3 21.4% 14
Más de 85 14 87.5% 2 12.5% 16
Total 51 86.4% 8 13.6% 59

valor-p=0.603  
 

Hipertensión
Grupo de edad NO % SI % Total

Menos de 75 17 58.6% 12 41.4% 29
De 75 a 85 2 14.3% 12 85.7% 14
Más de 85 6 37.5% 10 62.5% 16
Total 25 42.4% 34 57.6% 59

valor-p=0.020  
 

Dislipidemia
Grupo de edad NO % SI % Total

Menos de 75 21 72.4% 8 27.6% 29
De 75 a 85 12 85.7% 2 14.3% 14
Más de 85 15 93.8% 1 6.3% 16
Total 48 81.4% 11 18.6% 59

valor-p=0.190  
 

Cardiopatia_Isquemica
Grupo de edad NO % SI % Total

Menos de 75 27 93.1% 2 6.9% 29
De 75 a 85 11 78.6% 3 21.4% 14
Más de 85 13 81.3% 3 18.8% 16
Total 51 86.4% 8 13.6% 59

valor-p=0.332  
 
 

No se observó efecto de la edad en la proporción observada de las comorbilidades.  
 
Mortalidad 

 
Mortalidad Casos %

SI 3 5.1%
NO 56 94.9%
Total 59 100.0%  

NO, 94.9%

SI, 5.1%

 
La tasa de mortalidad de la muestra fue del 5.1% (3 casos). 
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Las causas de mortalidad observadas en esos 3 casos fueron los siguientes:  
  

• Choque séptico. Linfoma No Hodgkin   
• Disfunción  ventricular aguda, derrame pleural derecho, insuficiencia cardíaca, fibrilación auricular. 

  
• Fibrilación ventricular, estado epiléptico, leucoencefalopatía vascular.  

 
Anexo: Resultados Descriptivos de Ecocardiograma 

 
Nota: De 9 pacientes del total de la muestra no se tienen resultados de ecocardiograma. 

 
Fracción de expulsión Casos %

20 1 2.0%
40 2 4.0%
45 1 2.0%
50 2 4.0%
55 1 2.0%
60 11 22.0%
65 30 60.0%
70 2 4.0%

Total 50 100.0%  
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Tamano Aurícula izquierda diámetro 
anteroposterior Casos %

Menos de 35 7 14.0%
De 36 a 45 26 52.0%
De 46 a 55 13 26.0%
Más de 55 4 8.0%
Total 50 100.0%  
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Tamano Aurícula izquierda diámetro 
inferosuperior Casos %

De 36 a 45 3 6.0%
De 46 a 55 11 22.0%
De 56 a 65 26 52.0%
Más de 65 10 20.0%
Total 50 100.0%  
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Trombo Orejuela izquierda Casos %
NO 50 100.0%
Total 50 100.0%  
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Trombo aurícula izquierda Casos %
NO 48 96.0%
SI 2 4.0%
Total 50 100.0%  

 
 

SI, 4.0%

NO, 96.0%
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Discusión 

Característica epidemiológica: 

En este período de 2003-2007 fueron ingresados 59 pacientes con diagnósticos de fibrilación auricular, 
tanto diagnósticos ya conocidos como de nuevo. El porcentaje de casos de fibrilación auricular crónica 
fue de 20.3%, de fibrilación auricular paroxística fue de 74.6% y de fibrilación auricular persistente 
5.1%. El mayor número de pacientes del sexo masculino 34 casos (57.6%) corrobora con la literatura 
que evidencia una relación hombre: mujer de 3: 1. 

Características clínicas: 

El porcentaje de comorbilidades va de encuentro al publicado en estudios con una mayor incidencia de 
casos de hipertensión arterial (57.6%), diferenciando de los estudios publicados con relación a la 
cardiopatía isquémica en que en nuestro análisis hubo un porcentaje bajo de 13.6%. 

Análisis de los pacientes > 75 años 

El elevado número de pacientes > 75 años (30 pacientes) conlleva con la característica del Hospital 
Español el cual tiene un alto índice de pacientes ancianos. Sin embargo no se encontró la relación ideal 
de estos pacientes con su tratamiento medicamentoso.  

Hubo un bajo índice de pacientes anticoagulados (6 pacientes – 41.1%) lo que va en desacuerdo a las 
guías actuales que preconiza la anticoagulación oral a estos pacientes además si poseen los factores de 
riesgo actuales que preconizan tratamiento como disfunción ventricular o evento cerebral vascular 
previo. El porcentaje de pacientes con tratamiento de antiagregación plaquetaria (ácido acetil salicílico 
o clopidogrel o ambos) es superior ( 17 pacientes – 56.6%) a los pacientes anticoagulados reflejando 
los números publicados en los estudios recientes con pacientes > 75 años en los que hay una mayor 
tendencia a la antiagregación plaquetaria debido al riesgo de hemorragia cerebral por parte de los 
médicos tratantes; a pesar de no ser la indicación formal pr3econizada por las guías actuales. 

Análisis de complicaciones y mortalidad 

Al total fueron 3 muertes, siendo 1 caso de causa cardiovascular. 

Por grupos de edad hubo relación el tratamiento con antiagregantes o anticoagulantes para la 
prevención de un evento, sea EVC o AIT, en el grupo < 75 años, con valor de p significativo. 

En los pacientes > 75 años no hubo relación significativa el tipo de tratamiento (antiacoagulación oral 
o antiagregación plaquetaria) y las complicaciones presentadas. 

Análisis del ecocardiograma 

El porcentaje de pacientes con disfunción ventricular (<25%) fue de 2% (1 caso) teniendo la mayoría 
una FE > 60% (43 casos – 86%), lo que no indicaria el tratamiento anticoagulante por este factor de 
riesgo en nuestro grupo de análisis. 

El tamaño de la aurícula izquierda antes identificado como un factor de riesgo para formación de 
trombos y complicaciones cerebrales se encontraba elevada en 34% (diámetro anteroposterior) y 94% 
(diámetro inferosuperior) de los casos.  

No hubo casos de trombo en la orejuela izquierda pero se presentaron 2 casos (4%) con trombo en la 
aurícula izquierda. 
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Conclusiones 

 

A pesar de ser un estudio retrospectivo se pudo observar datos y números compatibles con los datos 
publicados en la literatura médica con respecto al análisis poblacional con una mayor incidencia de 
pacientes masculinos (57.6%) y el análisis de conmorbilidades con mayor incidencia de pacientes con 
hipertensión arterial (57.6%). Sin embargo nuestra población presentó baja incidencia de pacientes con 
cardiopatía isquémica (13.6%) lo que se diferencia de los estudios publicados  

La evaluación de una pequeña parte de la población estudiada, los pacientes > 75 años de edad, 
demostró un mal abordaje terapéutico ya que la mayoría de los pacientes tenían indicación de 
anticoagulación oral formal y nada más 41.1% estaban bajo este tratamiento. 

Las nuevas guías de la AHA/ACC/EHA formalizan el uso de anticoagulantes orales como prevención 
primaria y secundaria de eventos vasculares cerebrales en este grupo de pacientes. A pesar de un 
mayor riesgo de complicaciones como sangrados grandes o pequeños, el beneficio de la prevención de 
un evento vascular cerebral mayor sobrepasa el riesgo siendo indicación absoluta actual el tratamiento 
con anticoagulantes orales en esta población. Sin embargo ha un grande número de pacientes con 
tratamiento de antiagregación plaquetaria (56.6%). 

Sin embargo en nuestra análisis no se pudo relacionar el uso de anticoagulación oral o antiagregación 
plaquetaria como preventivo de un evento cerebral o AIT en el grupo > 75 años. En el grupo < 75 años 
se encontró un valor significativo para la prevención de EVC o AIT con tratamiento antitrombótico, 
sea anticoagulación oral o antiagregación plaquetaria. 
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