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Resumen:

“COMORBILIDADES ASOCIADAS A FIBRILACION AURICULAR EN PACIENTES
ADULTOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE URGENCIAS EN EL HGZ N° 3 EN
NAVOJOA SONORA” Guzman-Sanchez NA*. Patron-Rodriguez MA**,

Introduccién: La fibrilacién auricular (FA) es la arritmia cardiaca sostenida mas
frecuente, con una incidencia entre 1 y 2% en la poblacion general. M&s de 6
millones de europeos la padecen, y se calcula que su prevalencia se duplicara en
los proximos 50 afios. Se dispone de poca informacion sobre las comorbilidades
en México, y escasa a nivel estado. Objetivo: Identificar las comorbilidades
asociadas a Fibrilacion Auricular en pacientes adultos que acuden al servicio de
urgencias HGZ N°3 Navojoa, Sonora. Material y métodos: Se realizé un estudio
descriptivo y transversal, en el HGZ # 3 del IMSS en Navojoa, Sonora. En Junio
del 2014; en pacientes con Fibrilacion Auricular que acudieron al servicio de
urgencias. Los resultados obtenidos se analizaron con medidas de tendencia
central y porcentajes. Resultados: Se estudiaron a 52 pacientes adultos con FA,
predominando el grupo de edad mayor de 60 afios con 61.5%, 50 a 59 afios
21.1% y un 17.3% de 40 a 49 afios (fig.1); predominando el sexo femenino con
71.1% (fig.2); Las principales comorbilidades corresponden a Hipertension Arterial
76.9%, Diabetes Mellitus 53.8% seguidas por Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crénica e Insuficiencia Cardiaca con 50%. Conclusiones: existe prevalencia de
comorbilidades en pacientes adultos que presentaron FA en el servicio de
urgencias, mismas que a nivel internacional corresponden con la literatura

estudiada.

Palabras clave: Comorbilidades, Fibrilacién Auricular, Urgencias.



Summary:

"ATRIAL FIBRILLATION ASSOCIATED COMORBIDITIES ADULT PATIENTS
ATTENDING EMERGENCY SERVICE IN HGZ NAVOJOA No. 3 IN SONORA"
Guzman-Sanchez NA *. Patron-Rodriguez MA **.

Introduction: Atrial fibrillation (AF) is the most common sustained cardiac
arrhythmia, with an incidence between 1 and 2% in the general population. Over 6
million Europeans suffer from it, and its prevalence is estimated to double in the
next 50 years. There is little information on comorbidities in Mexico, and little
statewide. Objective: To identify the comorbidities associated with atrial fibrillation
in adult patients presenting to the emergency HGZ No.3 Navojoa, Sonora. Material
and Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted in the IMSS HGZ
# 3 in Navojoa, Sonora. In June of 2014; in patients with atrial fibrillation who
presented to the emergency department. The results were analyzed using
measures of central tendency and percentages. Results: We studied 52 adult
patients with FA, predominantly older group of 60 with 61.5%, 50 to 59 years
21.1% and 17.3% of 40 to 49 years (Fig. 1); predominantly females with 71.1% (fig.
2); Major comorbidities correspond to 76.9% Hypertension, Diabetes Mellitus
53.8% followed by chronic obstructive pulmonary disease and heart failure by 50%.
Conclusions: There is prevalence of comorbidities in adult patients who developed
AF in the emergency department; same as at the international level correspond to
the literature studied.

Keywords: Comorbidities, Atrial Fibrillation, Emergency.



INTRODUCCION:

La fibrilacion auricular (FA) es la arritmia cardiaca sostenida mas frecuente, y tiene
una incidencia entre 1y 2% de la poblacion general.

Los accidentes vasculares cerebrales isquémicos asociados a FA son a menudo
fatales, y los pacientes que sobreviven quedan mas discapacitados por su
episodio isquémico y son mas propensos a sufrir recurrencias que los pacientes
gue no lo padecen. En consecuencia, el riesgo de muerte por accidente cerebral
vascular relacionado con FA es el doble, y los costos de su manejo estan
aumentados 1,5 veces.®

La edad esta estrechamente relacionada con cambios en el corazén como lo son
la disfuncién diastdlica, la remodelacion auricular, asi como el aumento en la
incidencia de hipertension, enfermedad de la valvula mitral, tirotoxicosis, diabetes,

e infarto al miocardio; los cuales estan estrechamente asociados a la FA.®

El Colegio Americano de Cardiologia, y la Asociacion Americana del Corazon

(ACC/AHA), ha dividido la FA en 4 categorias por la distribucién temporal de la

enfermedad:

» Primer episodio detectado. Definido como el primer episodio diagnosticado de
FA independientemente de la duracién o presencia o ausencia de sintomas.

» FA paroxistica: definida como 2 o méas episodios de FA que resuelve dentro de
los primeros 7 dias (usualmente dentro de 24 horas).

» FA persistente: caracterizado por un episodio después del periodo paroxistico
pero no mayor a un afio.

» FA permanente: definido como la FA que ha durado 1 afio o mas desde su
deteccién; el momento en que se decide adoptar una estrategia de control del
ritmo, y es aceptada por el paciente y por el médico.

Esta clasificacion solo define al grupo de pacientes con FA sin dafio cardiaco

estructural, y ese grupo no es parte de la clasificacion de la FA.”



La Sociedad Europea de Cardiologia recientemente habla de otra categoria, FA
persistente de larga evolucion, definida como aquella con 1 afio o mas de
duracion, pero en la cual la estrategia del control del ritmo es posible y factible.®
Esta clasificacion es util para el control de ritmo y las opciones del tratamiento
subsecuente.®
Los factores de riesgo son varios, entre ellos el ACV.

La FA aumenta de 4 a 5 veces el riesgo de accidente cerebrovascular (ACV) y 1
de cada 4-5 ACV se atribuye a esta arritmia.10-11

La Hipertension se asocia con riesgo relativo de 1.42 para desarrollar FA en
relacion al paciente sano. Aungue el efecto de la hipertension es modesta, la alta
prevalencia de hipertension en la poblacion general, la marca como el mas comun
desorden asociado con FA.'?

La enfermedad arterial coronaria por si misma no es causa de FA, sin embargo,
cuando hay infarto agudo al miocardio con disfuncién del ventriculo izquierdo o
existe presencia de falla cardiaca congestiva, la FA sobreviene posterior a la
afectacion auricular.*®

La enfermedad cardiaca valvular se asocia con el incremento de riesgo para FA,
asi como los pacientes con fiebre reumatica, o aquello con afectacion valvular
combinada (estenosis mitral, regurgitaciébn mitral, y regurgitacion tricuspidea)
tienen alta prevalencia de FA.

En pacientes con cardiomiopatia hipertrofica, la incidencia de FA es tan alta
como 28%, lo cual puede aumentar la mortalidad en esos pacientes.

La presencia de defecto septal auricular se asocia con cerca de 20% la
incidencia de FA. Algunas otras enfermedades congénitas se asocian con el
incremento de riesgo para FA.

La insuficiencia cardiaca de cualquier tipo ha sido asociada con el incremento de
riesgo en 4.5 para hombres y en 5.9 en mujeres para desarrollar FA.

El embolismo pulmonar y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica tienen
también un riesgo alto para FA. La apnea obstructiva del suefio es también mas

comun en pacientes con FA que aquellos que no lo tienen, después de ajustarlo



con la edad, sexo, indice de masa corporal, diabetes mellitus, hipertension, e
insuficiencia cardiaca congestiva.

El sexo femenino aumenta el riesgo de ACV con FA en 1.17, y al estar asociado
con edad menor de 65 y FA sola no aumenta el riesgo de ACV, solo al aumentar
de 65y hasta 74 aflos aumenta el riesgo hasta 2.97 y al ser = o mayor de 75 hasta
5.28.1415

La obesidad se ha catalogado como un factor de riesgo independiente para FA,
con un indice de masa corporal mayor de 30, comparado con menor de 25; lo cual
se observd en el estudio cardiaco Framingham, donde aumento el 1.52 para
hombres y en mujeres el 1.46.

El sindrome metabdlico se asocia también con FA, en una frecuencia de 1.61.
La grasa pericardica ha emergido como un marcador de obesidad visceral, y se ha
asociado a alta frecuencia de FA.

También la FA posoperatoria ocurre en el 40% de los pacientes después de
cirugia cardiaca y es una fuente mayor de incremento en la morbilidad, estancia
hospitalaria, y los costos subsecuentes, especialmente en adultos de edad

avanzada.l®

La enfermedad renal crénica también confiere alto riesgo de FA, con un

incremento en la frecuencia conforme disminuye la funcion.

La FA se caracteriza por la actividad auricular cadtica e irregular con un ciclo
menor de 200 milisegundos (corresponde a una frecuencia de mas de
300/minuto); asi, la frecuencia ventricular aumenta pero en menor cantidad, pues
con el nodo auriculoventricular actuando como filtro, solo una proporcién de los
impulsos se conducen.

Cuando hay presencia de via accesoria con periodo refractario corto y una alta
frecuencia de la conduccién, la frecuencia ventricular puede aumentar tanto, y

puede culminar en fibrilacién auricular.

Los datos clinicos de la FA son variables, e incluyen:



La génesis electrofisioldgica del ritmo se origina por tres mecanismos:
a. Una respuesta auricular irregular secundaria a un marcapasos ectopico.
b. Una respuesta auricular irregular secundaria a un circuito de reentrada local
en la auricula.
c. Circuitos de reentrada multiple en la auricula que separan el tiempo y el

espacio.

La presentacion clinica de FA es variable. Los sintomas comunes incluyen mareo,
palpitaciones, sincope, fatiga, disnea y angina. Estos sintomas pueden estar
relacionados con eventos trombéticos presentes en ACV, trauma de extremidades,
e isquemia intestinal. Puede manifestarse también por enfermedad cardiaca
subyacente, con sintomas secundarios como disnea, dolor toracico vy
ocasionalmente choque cardiogénico. Muchos pacientes son diagnosticados
incidentalmente cuando son evaluados para condiciones asociadas. El alcohol,
cafeina, ejercicio, deshidratacion, ansiedad, tirotoxicosis, infeccién, y enfermedad
pulmonar pueden precipitar FA en algunos pacientes. Los examenes fisioldgicos
revelan una irregularidad del ritmo.

La hipotension y la hipoxia pueden notarse en pacientes enfermos con
comorbilidades. El incremento en las pulsaciones irregulares de las yugulares
pueden ser notadas. A la auscultacién se puede aprecian intensidad variable de
S1 y un alto P2 sugestiva de alta presion pulmonar. Los estertores pueden estar
asociados con enfermedad cardiaca valvular a la auscultacion. La auscultacion
pulmonar puede revelar proceso pulmonar relacionado, tales como
broncoespasmo y congestion. La presencia de edema de extremidades bajas,
hepatomegalia, y anasarca sugiere consecuentemente insuficiencia cardiaca

congestiva.17-20



ANTECEDENTES

La fibrilacion auricular (FA) es la arritmia cardiaca sostenida mas frecuente,
y tiene una incidencia entre 1 y 2% de la poblacion general. Mas de 6 millones de
europeos padecen esta arritmia, y se calcula que su prevalencia se va a duplicar
como minimo, en los préximos 50 afios a medida que la poblacidon envejezcat, y
que el 50% de los pacientes con fa seran mayores de 80 afios. En estados unidos
la FA afecta a mas de 5 millones de pacientes.?

La fibrilacién auricular afecta predominantemente a individuos mayores de 70
afos. Se dispone de poca informacion sobre su manejo en México por lo que se
disefi6 el Registro Mexicano de Fibrilacion Auricular.3

En el Instituto Nacional de Cardiologia Ignhacio Chavez del trabajo prospectivo de
arritmias en urgencias del 1° de enero al 30 de junio de 2007, de 5083 pacientes
qgue acudieron al servicio de urgencias, hubo 561 pacientes(11%) cuyo motivo de
consulta, fue algun tipo de arritmias; de éstos, 126 (22.45%) tuvieron FA crénica y
29 (5%) FA de reciente inicio.

En el mismo Instituto la frecuencia de FA en la consulta de la clinica de arritmias
representa 6.3% de los pacientes y esta incluido como diagndstico en 14% de los
pacientes que egresan del hospital, ya sea como diagndstico primario o asociado

a algun tipo de cardiopatia.*

A nivel estado se dispone de escasa informacion sobre las comorbilidades
asociadas a Fibrilacion Auricular, y en la localidad referida no hay estudios

referentes al tema.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las arritmias constituyen un problema prevalente para los servicios de urgencias,
y de estos la fibrilacién auricular representa la mayor causa de taquiarritmia que
acuden a los servicios de urgencias.

La FA es la causa mas comun de hospitalizacion por arritmias y, un motivo
frecuente de cardioversion eléctrica en los servicios de urgencias 1920, Al ir
aumentando los indices de hospitalizacion por FA, un manejo éptimo de esta
creciente poblacién de pacientes representa un desafio terapéutico importante.

El problema del diagndstico rapido de la FA se encuentra agravado por lo
silencioso del trastorno del ritmo. Una deteccion mucho mas precoz de la arritmia
puede facilitar la administracion a tiempo de tratamientos para proteger al paciente
no soélo de las consecuencias de la arritmia, sino también de la progresion de la
FA desde una condicion facilmente tratable hacia un problema pobremente
tratable. La monitorizacion y la blsqueda sistematica pueden ayudar a tratar de
alcanzar estos puntos, y evitar condiciones poco favorables para los pacientes
como para el area hospitalaria.

Los accidentes cerebrovasculares isquémicos asociados a FA son a menudo
fatales, y los pacientes que sobreviven quedan mas discapacitados por su
episodio isquémico y son mas propensos a sufrir recurrencias. En consecuencia,
el riesgo de muerte por accidente cerebrovascular relacionado con FA es el doble,
y los costos de su manejo estan aumentados 1,5 veces.

Los servicios de urgencias son el area de contacto para la identificacion,
diagnéstico y tratamiento de la FA que pueden ocasionar descompensacion
hemodinamica, y consecuencias fatales; por lo que el personal debe estar
capacitado para la adecuada atencion. Importante seria, buscar estrategias para
identificar la FA antes de su ingreso a Urgencias por su sintomatologia, incluso
involucrando otros servicios de atencién, como son primer y segundo nivel de

atencion.



¢, Cuales son las principales comorbilidades asociadas a Fibrilacion Auricular en

pacientes adultos que acuden al servicio de urgencias en el HGZ No. 3?



JUSTIFICACION

Etiologicamente en urgencias, las cardiopatias ocupan una de las principales
causas de atencion. Dentro de ellas las taquiarritmias ocupan un lugar
importante, tanto en su identificacion y tratamiento. De éstas la Fibrilacion
Auricular es la arritmia mas frecuente.

La FA se ha asociado con un gran niamero de comorbilidades, sin embargo
solo algunas tienen mayor relevancia como ACV, sexo, edad, hipertension,
diabetes, cardiopatias previas, infartos, etc.

Se ha establecido y publicado a nivel internacional, las principales patologias
asociadas con estudios prospectivos y retrospectivos; sin embargo, a nivel
nacional se cuenta con escasa informacion referente al tema en estudio. En lo
referente a lo estatal y jurisdiccional, los estudios en nuestra poblacion son casi
nulos, por lo que nuestro estudio ofrece el inicio de ello, con la identificacion de
las principales comorbilidades que afectan a nuestra poblacion.

Se debe destacar la relevancia de identificar comorbilidades asociadas al FA
con el objetivo de ofrecer servicios de calidad y manejo oportuno disminuyendo
en lo posible complicaciones severas, costo enfermedad por paciente a la

institucion asi como afectacion familiar y social que esto genera.

Esta investigacion fue factible, ya que se llevé a cabo con el permiso de los
directivos de la unidad asi mismo de los pacientes participantes, y con la ayuda
del personal médico y enfermeria, utilizando una encuesta estructurada, la
utilizacién de lapices y computadora para el vaciamiento de los resultados todo

esto fue costeado por el investigador principal.



OBJETIVOS

Objetivo general.

Identificar comorbilidades asociadas a Fibrilacion Auricular en pacientes
adultos que acuden al servicio de urgencias en el Hospital General de Zona #3 en

Navojoa, Sonora.
Objetivos especificos.

1.1 Identificar comorbilidades asociadas a Fibrilacion Auricular.

1.2 Identificar las comorbilidades mas frecuentes en los pacientes adultos con
FA.

1.3 Referir con oportunidad a los pacientes adultos a especialidad una vez
identificada y controlada la FA en urgencias.

1.4 Reducir las estancias hospitalarias.

1.5 Disminuir en lo posible las complicaciones y/o secuelas de la FA.

1.6 Disminuir los costos sanitarios asociados a FA.

1.7 Proveer informacion necesaria para mayor atencidbn a los pacientes
propensos a FA.

1.8 Demostrar cuales son las comorbilidades mas frecuentes asociadas a la FA
en el sur de Sonora.

1.9 Comparar si existe diferencia entre la literatura mundial y la comunidad del

sur de Sonora sobre las comorbilidades de la FA.



HIPOTESIS

Hi: Existe prevalencia de comorbilidades asociadas a Fibrilacion Auricular en

pacientes adultos que acuden al servicio de urgencias.

Si conocemos las principales comorbilidades asociadas a Fibrilacién Auricular
en pacientes del sur de Sonora que acuden al servicio de urgencias,

proveeremos de informacién necesaria para su mejor atencion.

Si conocemos las principales comorbilidades asociadas a FA en nuestra
comunidad entonces podremos compararla y analizarla con la literatura

mundial.

Al identificar las principales comorbilidades asociadas a FA en la comunidad,
se dispondra de informacion valiosa para buscar estrategias para su mejor

control, y por consiguiente disminuir la estancia hospitalaria en urgencias.



MATERIAL Y METODOS

Tipo: Descriptivo

1. Disefio del estudio:

Descriptivo y transversal.

2. Lugary fecha:

El presente estudio se llevo a cabo en el Hospital General de Zona # 3, del
Instituto Mexicano del Seguro Social en Navojoa, Sonora. Durante el mes de
Junio del afio 2014.

Estrategia de trabajo:
La recoleccion de datos se llevo a cabo a través de una encuesta estructurada,
por dos secciones una para adquirir los datos sociales y la segunda dicotémica
para identificar las comorbilidades asociadas a FA; esto lo realizé el investigador
principal con el apoyo de médicos adscritos a urgencias y personal de enfermeria.

1) Se identific6 a los pacientes adultos con Fibrilacién Auricular,
derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social, que acudieron al
servicio de urgencias.

2) Se aplicé una encuesta estructurada dicotdmica a los pacientes adultos
que acudieron al servicio de urgencias que cumplieron con los criterios de
inclusion.

3) Por ultimo, es importante considerar que al finalizar el proceso de
investigacion, previa recoleccion de datos y analizada detalladamente la
informacion, se verific6 que todos los datos se recabaron con precision en su

conjunto, presentandose en cuadros, gréaficas, y medidas de tendencia central.

3. Definicién y Operacionalizaciéon de las variables
» Variable Dependiente: Comorbilidades Asociadas a Fibrilacion Auricular.
» Variable Independiente: Pacientes Adultos.



DEFINICION DE VARIABLES

Variable Definicidon Definicién Escala de Indicador
Dependiente conceptual operacional | medicion
Comorbilidades Es la ocurrencia Cualquier Cualitativa DMT2
asociadas a simultanea de 2 o enfermedad HAS
Fibrilacién mas enfermedades | agregada que EPOC
auricular en una misma presente el Insuficiencia
persona con FA paciente con Cardiaca
FA Enf. Coronaria
Enf. Vasc. Periférica
Hepatopatia
EVC
IR
Neoplasias
IAM
Anemia
Otros
Variable Definicion Definicion Escala de .
. ) . Indicador
Independiente conceptual operacional | medicién
Pacientes adultos | Enfermo que sigue | Cualquier Cualitativa | Personas mayores
un tratamiento y persona con re i de 18 afios
cuenta con la la mayoria de
mayoria de edad edad con FA
que desee
formar parte
del estudio
Edad Es el intervalo de AfRos Cuantitativa Afios cumplidos
tiempo transcurrido | cumplidos al discreta
desde la fecha de momento de la
nacimiento ala entrevista.
fecha actual.
Género Se refiere a las Sexo Nominal Masculino
caracteristicas biologico. Femenino

bioldgicas que
definen a un ser
humano como
hombre o mujer.




4. Universo o Poblacién de estudio

4.1Muestra
Se encuestd al total de los pacientes adultos con FA que acudieron al
servicio de urgencias el turno matutino y vespertino, en el HGZ 3 de
Navojoa Sonora en el mes de Junio, 2014.

4.2Tamafio de la muestra
Se llevé a cabo en 52 pacientes
4.2.1 Criterios de Seleccion

1. Criterios de Inclusion: Pacientes adultos con FA que acudieron al servicio
de urgencias.

2. Criterios de Exclusion: Pacientes pediatricos, embarazadas, adolescentes,
adultos que no presentaron FA y pacientes adultos con FA gue no desearon
participar

3. Criterios de Eliminacién: Encuestas incompletas.

4.3Muestreo

4.2.1Tipo de muestreo

No probabilistico, casos consecutivos.

4. Descripcion General del Estudio:

El universo de estudio fue del 100% de los pacientes adultos que acudieron al
servicio de urgencias en el turno matutino de lunes a viernes, durante el mes de
Junio, dando un total de 52 casos, se entrevistd el total de los pacientes tomando
en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

La recoleccion vy andlisis de los datos fue realizada por el investigador del

presente estudio.



Se conto con el apoyo del personal que labora en area de urgencias para el
acceso al servicio. Se utilizo el software de hoja de célculo electrénica tipo Excel
en la elaboracién de gréaficas y tablas.
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ESPECIFICACION COSTO
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Factibilidad: Para la realizacion del presente estudio se conté con el Hospital
General Zona No. 3, en el cual existe material necesario y recurso Humano sin
contratiempo alguno; todos los gastos adicionales fueron solventados por el

investigador responsable.



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Julio, » Reconocimiento de la -Protocolo de investigacion.
problematica.
Agosto,
Septiembre, > Planteamiento del problema.
Octubre, » Busqueda de la bibliografia.
. Redaccion del protocolo
Noviembre
Diciembre, » Revision de protocolo con | _Identificar errores o sesgos
Enero, asesor. dentro de la temética del
Febrero, > Correcciones. protocolo.
Marzo
Abril y » Registro ante el comité. _Ndmero de registro del
Mayo » Correcciones. proyecto.
Junio » Recoleccion de datos. _Completar tamafio de la
muestra
Junio » Recolecciéony analisis de _Base de datos y analisis
resultados estadistico
Julio » Discusion de resultados. _Discusion
» Redaccion de discusion y Conclusiones
conclusiones.
o _Presentacion de resultados
» Informe técnico .
al Hospital General Zona
No. 14




RESULTADOS

En este trabajo de investigacion se estudiaron a 52 pacientes adultos con FA,
gue acudieron al servicio de urgencias, predominando el grupo de Edad de 60y +
afios con 61.5%, 50 a 59 aflos 21.1% y un 17.3% de 40 a 49 afios (fig.1); en
cuanto al Género con un 71.1% el femenino, el masculino 28.8% (fig.2); Las
comorbilidades encontradas en los sujetos de estudio se encontrdé un predominio
en Hipertension Arterial 76.9%, Diabetes Mellitus 53.8% seguidas por Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica e Insuficiencia Cardiaca con 50% respectivamente,
Enfermedad Coronaria y/o Valvular 34.6%, Arritmia 26.9%, con 25% Enfermedad
Cerebrovascular, IRA y Anemia respectivamente, con 21.1% Etilismo, seguido de
Enfermedad Vascular con un 19.2%, Hepatopatia, Obesidad y otros 11.5%
mientras que con solo el 9.6% la Neoplasia. Cabe destacar que las mujeres de 60
y + afios con FA, presentaban comorbilidades como Hipertensién Arterial y

Diabetes Mellitus seguida de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica.



DISCUSION

La fibrilacidbn Auricular es una arritmia que afecta con mayor predominio a
individuos mayores de 70 afios sin embargo, se dispone de poca informacion
sobre su manejo en México, por lo que se disefio el Registro Mexicano de
Fibrilacion Auricular.

La fibrilacion auricular se manifiesta con frecuencia en pacientes con diversas
enfermedades subyacentes; en caso de diagnosticar fibrilacion auricular, han de
descartarse enfermedades subyacentes y realizar un diagndstico de la situacion
clinica. En la fibrilacion auricular de reciente aparicién, el tratamiento de las
enfermedades subyacentes conduce a la recuperacién espontanea del ritmo
sinusal en alrededor de la mitad de los casos. Por consiguiente, las enfermedades
subyacentes asociadas a la fibrilacion auricular, o aquellas que pueden
incrementar la tasa de complicaciones, deben tratarse de forma 6ptima.

No se encontraron a nivel estatal estudios similares, sin embargo los
resultados recabados coinciden a nivel nacional e internacional la edad avanzada,
sexo femenino y comorbilidades como Hipertensién Arterial y Diabetes Mellitus,
enfermedad vascular cerebral, seguida de Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica.

En nuestra comunidad las principales comorbilidades asociadas a FA
corresponden a hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedad cardiaca,

enfermedad pulmonar obstructiva crénica, y enfermedad vascular cerebral.

Muy similares son los resultados con los de la literatura mundial, por lo que es
conveniente poner atencion en la posible fibrilacion auricular que pueden

desarrollar los pacientes con las comorbilidades mencionadas.

De tal manera se confirma que existe prevalencia de comorbilidades en pacientes
adultos que presentaron FA en el servicio de urgencias, mismas que a nivel

internacional corresponden con la literatura estudiada.



Por lo tanto considero que mi hipotesis se confirma al decir que: Si existe
prevalencia de comorbilidades en pacientes con FA que acuden al servicio de
urgencias. La informacidn recabada ayudara a buscar estrategias para un mejor
control de las comorbilidades y diminucion de la estancia hospitalaria.
Esperamos que este estudio motive e induzca a otros médicos en la busqueda

de estrategias para mejorar la atencion de la fibrilacion auricular.



CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Los resultados obtenidos en el estudio arrojaron que existe prevalencia de
comorbilidades en los pacientes adultos con FA, observandose un predominio en
el grupo de edad de 60 y + afios y en segundo lugar los de 50 a 59 afios(figura 1)
mismos que se consideran poblacion vulnerable, en cuanto al género predominé el
femenino (figura 2), en cuanto a las comorbilidades con un marcado predominio,
Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus seguida de Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica(figura 3).

En base a lo anterior se sugiere:

» Apegarse a los programas prioritarios del plan nacional de salud 2007-2012.
Reforzada con una perspectiva hacia los siguientes seis afos “enfocada a
prevenir las enfermedades, promover la salud y procurar bienestar a las
familias mexicanas”

» Mayor promocion a la salud por grupos etareos, API.

» Darle auge a las Estrategias de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social
fomentando la participacion de todo el equipo multidisciplinario para la
prevencion de enfermedades.

» Valorar y revalorar continuamente los pacientes desde un enfoque de riesgo
con el objetivo de evitar complicaciones que pongan en riesgo la vida.

» Enfatizar en el diagnostico precoz y tratamiento oportuno con la finalidad de
disminuir o delimitar el riesgo

» Manejo oportuno en urgencias y derivacion de los pacientes con Fibrilacion
Auricular, a medicina interna, o cardiologia para su seguimiento, cuando se ha
revertido la FA.

» Al estabilizar casos en urgencias, valorar egreso del servicio e iniciar
tratamiento para su control mientras llega cita con especialista, bajo criterio
médico.

» Los pacientes propensos a FA (edad mayor de 60 afos, sexo femenino,
diabetes, hipertension, enfermedad cardiaca, vascular cerebral, y enfermedad

pulmonar croénica, entre otros) deben ser bien controlados en sus unidades de



ler nivel y/o 2do nivel. Se sugiere un trazo electrocardiografico 2 veces por

afo, o antes de considerarse necesario bajo criterio médico.
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Anexo 2

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del estudio: Comorbilidades Asociadas a FA en pacientes Adultos que Acuden al Servicio
de Urgencias en El HGZ N° 3 Navojoa Sonora.

Lugar y fecha: Servicio de Urgencias en Hospital General No. 3 en Navojoa; Sonora,
México.

Numero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio: Identificar las comorbilidades mas frecuentes asociadas a FA en pacientes
que acuden al servicio de urgencias del Hospital General de Zona No. 3 del
IMSS en Navojoa, Sonora.

Procedimientos: Se me ha informado que se me aplicard una encuesta y se obtendré el
historial clinico y enfermedad que padezca actualmente.

Posibles riesgos y molestias: Se me ha explicado que no representa algun riesgo a la salud, solamente se
me aplicara una encuesta y revision de historial clinico en area de
urgencias.

Posibles beneficios que recibira al Identificar las enfermedades asociadas a Fibrilacién Auricular

participar en el estudio: oportunamente, con el propdsito de intervenir y mejorar la salud del
paciente.

Informacién sobre resultados y Se informara al paciente el resultado del test de adherencia aplicable y se

alternativas de tratamiento: analizara las posibles causas y las modificaciones que se pueden emplear.

Participacion o retiro; Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier

momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte mi relacién
con el instituto o con el departamento.

Privacidad y confidencialidad: El investigador responsable me ha asegurado que no se me identificard en
las presentaciones y/o publicaciones que deriven de este estudio y que los
datos relacionados con mi privacidad serdn manejados en forma
confidencial.

En caso de coleccién de material biolégico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizé que se tome la muestra solo para este estudio.

|:| Si autorizé que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Clave: 2810-009-013

Disponibilidad de tratamiento médico en El investigador responsable se ha comprometido en
derechohabientes (si aplica): informarme acerca de alternativas a mi actual
tratamiento en caso de ser necesario.
1
Beneficios al término del estudio: Se me ha explicado que el beneficio del estudio

consistira en identificar y tratar con oportunidad la
enfermedad que presento.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:



Investigador Responsable: Dr. Guzman Sanchez Noé Antonio

Colaborador: Dra. Martha Almara Patron Rodriguez

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de
Investigacion la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia

Doctores. México, D.F.,
CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.m

Dr. Guzman Sanchez Noé Antonio

Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Nombre y firma del sujeto

Testigo #1 Nombre, direccion, relaciéon y firma Testigo #2 Nombre, direccion, relacion y
firma




NOMBRE DEL ESTUDIO: “COMORBILIDADES ASOCIADAS A FIBRILACION
AURICULAR EN PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
URGENCIAS EN EL HGZ N° 3 EN NAVOJOA SONORA’

Los datos proporcionados son confidenciales y seran utilizados Unicamente para

fines del estudio de investigacion. .
Encuesta: ’

Edad: Anote la edad en afios cumplidos MSS
Género: Seinale con una “X” segun corresponda, masculino o femenin
e Edad:

O =

e Género: Masculino Femenino
Seiale con una “X” Si o No.

ENFERMEDAD Sl NO

Diabetes

Hipertension

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

Insuficiencia Cardiaca

Enfermedad Coronaria y/o valvular

Enfermedad Vascular

Hepatopatia

Enfermedad Cerebrovascular

Insuficiencia Renal

Neoplasias

Etilismo

Arritmia

Anemia

Obesidad

Otros




TABLA DE RECOLECCION DE DATOS

-

IMSS

NOMBRE DEL ESTUDIO: “COMORBILIDADES ASOCIADAS A FIBRILACION
AURICULAR EN PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
URGENCIAS EN EL HGZ N° 3 EN NAVOJOA SONORA”

NO. DE CASO GENERO EDAD COMORBILIDAD

Masculino-
femenino

1 femenino 67 D.|abetes,l ,

hipertension

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Género: Masculino y Femenino.

Edad

Comorbilidades:

Diabetes,

: La referida por los Pacientes.

Hipertension,

Neumopatia, Obstructiva Crdnica,
Insuficiencia Cardiaca, Enfermedad Coronaria y/o Valvular, Enfermedad Vascular,
Hepatopatia, Enfermedad Cerebro vascular, Insuficiencia Renal, Neoplasias,
Etilismo, Arritmia, Anemia, Obesidad, Otras.




FIGURA 1
Edad de los pacientes adultos con FA que acudieron al servicio de
urgencias.
Hospital General De Zona N° 3
Navojoa Sonora
2014

EDAD

U=52
Fuente: Entrevista directa
Obtenida de la encuesta elaborada y aplicada para el presente estudio



FIGURA 2
Género de los pacientes con FA que acudieron al servicio de urgencias.
Hospital General De Zona N° 3
Navojoa Sonora
2014

GENERO

U=52
Fuente: Entrevista directa

Obtenida de la encuesta elaborada y aplicada para el presente estudio



FIGURA 3
Comorbilidades de Pacientes Adultos con FA que acudieron al servicio de
urgencias.
Hospital General De Zona N° 3
Navojoa Sonora
2014

® HIPERTENSION ARTERIAL B DIABETES MELLITUS
mEPOC B INSUFICIENCIA CARDIACA
m ENFERMEDAD CORONARIA B ARRITMIA

B ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR m IRA

m ANEMIA H ETILISMO

B ENFERMEDAD VASCULAR = EPATOPATIA
OBESIDAD OTROS
NEOPLASIAS

U=52
Fuente: Entrevista directa
Obtenida de la encuesta elaborada y aplicada para el presente estudio
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