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I RESUMEN.
Factores Determinantes Asociados a la Realizacion de Cardioversion

Eléctrica en Fibrilacion Auricular en el HGZ No. 14 en Hermosillo Sonora
Peralta-Vazquez J. Patrén-Rodriguez M.

Introduccion: La fibrilacién auricular es una enfermedad grave se presenta en
1-2% de la poblacion general. La cardioversion eléctrica para la FA se introdujo
en la década de los 60°s y se mantiene actualmente como el tratamiento mas
efectivo y seguro para la conversion a ritmo sinusal.

Objetivo: Identificar los factores determinantes asociados a la realizacion de
cardioversién eléctrica en fibrilacién auricular en pacientes adultos.

Material y Métodos: Se realizé un estudio observacional, retrospectivo y
analitico por medio de un instrumento de recoleccion se recabaron datos de
expedientes de pacientes que presentaron Fibrilacion Auricula. Se hara un
Odds Ratio como medida de asociacion de riesgos con IC al 95%, una X? para
determinar la dependencia entre variables.

Resultados: Se obtuvo una media de edad de 67.30 afos, el 64.1% de ellos
fue del sexo masculino, mientras que el 35.9% del sexo femenino. Factor
principal angor(n=9)23% o dolor precordial e insuficiencia cardiaca, la
hipoperfusion (n=7)17.9%, hipotension arterial con el 15,4% y con el 10.3% con
alteracioén del estado de conciencia, y otros factores.

Conclusidn: Los factores encontrados permitiran la cardioversién oportuna y

un mejor prondstico en los pacientes con fibrilacion auricular.

Palabras Clave: Fibrilacion Auricular, Factores de Riesgo, Cardioversion
Eléctrica



Il. INTRODUCCION

La fibrilacion auricular (FA) es la arritmia cardiaca sostenida mas frecuente, y
tiene lugar en un 1-2% de la poblacion general. Mas de 6 millones de personas
padecen esta arritmia, y se calcula que su prevalencia se va a doblar, como
minimo, en los proximos 50 afios a medida que la poblacién envejezca. Han
pasado 4 anos desde que se publicaron las ultimas Guias de Practica Clinica

de FAy ya se necesita una nueva version."

La fibrilacion auricular aumenta 5 veces el riesgo de accidente cerebro vascular
(ACV) y uno de cada cinco ACV se atribuye a esta arritmia. Los ACV
isquémicos asociados a fibrilacion auricular son a menudo fatal y los pacientes
que sobreviven quedan mas discapacitados por su episodio isquémico y son
mas propensos a sufrir recurrencias que los pacientes con otras causas de
ACV. En consecuencia, el riesgo de muerte por ACV relacionado con FA es el
doble, y los costes de su manejo estan aumentados 1.5 veces. Se ha realizado
mucho trabajo de investigacion sobre la prevencién de los ACV, lo que ha

tenido una clara influencia en estas Guias."

En la mayoria de los pacientes parece haber una progresion inexorable de la
fibrilacién auricular hacia formas persistentes o permanentes asociadas al
desarrollo de la enfermedad que puede subyacer al mecanismo de la arritmia.
Se han logrado algunos avances en la comprensién del desarrollo dinamico de
la fibrilacion auricular desde su estado pre-clinico, como una «arritmia en
espera», hasta su expresion final, como una arritmia cardiaca irreversible y
terminal asociada a episodios cardiovasculares adversos serios. Una gran
parte del esfuerzo terapéutico reciente con los tratamientos «causales»
(upstream therapies) se ha invertido en retrasar o detener la progresion de la
fibrilacion auricular debida a la enfermedad cardiovascular subyacente y a la
propia fibrilacién auricular. El éxito logrado es escaso, y asi se hace constar en

estas Guias.”

La frustracion clinica ha sido alimentada por numerosos ensayos clinicos que

han descrito que el objetivo estratégico de mantener el ritmo sinusal no tiene un
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valor demostrable cuando se compara con la aproximacion laisser-faire de
dejar que la fibrilacion auricular siga su curso, excepto en la restriccion de la
frecuencia ventricular. No se ha establecido ninguna ventaja del control estricto
de la frecuencia. Estos hallazgos aleccionadores no encajan con las graves
complicaciones asociadas a la fibrilacién auricular en los registros y estudios
epidemiologicos. No obstante, los nuevos tratamientos anti arritmicos pueden

aportar valorando y han estimulado algunas recomendaciones de estas Guias.?

El problema del diagndstico precoz de la fibrilacion auricular se encuentra
agravado por la naturaleza a menudo «silente» del trastorno del ritmo. En
aproximadamente un tercio de los pacientes con esta arritmia, el paciente no es
consciente de la existencia de «fibrilacibn auricular asintomatica». 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 fibrilacién auricular desde
una condicion facilmente tratable hacia un problema totalmente refractario. La
monitorizacion y la busqueda sistematica, tal como se defiende en estas Guias,

pueden ayudar a alcanzar este objetivo.?

En la década pasada se ha producido un desarrollo rapido e importante de
intervenciones no farmacologicas dirigidas a evitar que ocurra la fibrilacion
auricular o limitar su expresion. Algunas técnicas de ablacion normalmente
realizadas de forma percutanea con ayuda de un catéter, se han demostrado
utiles para el tratamiento de fibrilacion auricular, especialmente para reducir la
carga sintomatica asociada a la arritmia, hasta un grado tal que en algunos
pacientes se puede alcanzar la curacion. Las nuevas Guias reconocen estos
avances cuando se aplican junto con los principales farmacos de nuevo
desarrollo, tales como farmacos anti-trombéticos nuevos y farmacos anti-
arritmicos emergentes mas seguros, estas opciones terapéuticas deberian

ayudar a mejorar el resultado clinico en los pacientes con fibrilacién auricular.?

La fibrilacidon auricular afecta a un 1-2% de la poblacién, y este porcentaje
probablemente aumentara en los préximos 50 afios.?

En pacientes con ACV agudo, la monitorizacion electrocardiografica (ECG)
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sistematica puede identificar la fibrilacién auricular en 1/20 individuos, un
numero significativamente mayor que el que se puede identificar mediante un
ECG estandar de 12 derivaciones.’

La fibrilacion auricular puede permanecer sin diagnosticar durante mucho
tiempo (FA silente) y muchos pacientes con FA nunca van a acudir al hospital.3

Por lo tanto, la prevalencia real de la FA probablemente esté mas cerca del 2%
de la poblacion. La prevalencia de la fibrilacién auricular aumenta con la edad,
desde el 0.5% a los 40-50 afios hasta un 5-15% a los 80 afos. Los varones
estan afectados mas frecuentemente que las mujeres. El riesgo de sufrir
fibrilacidn auricular a lo largo de la vida esta en torno al 25% en las personas
que han alcanzado la edad de 40 afos. La prevalencia e incidencia de
fibrilacion auricular en las poblaciones no caucasicas no esta tan bien
estudiada.’

La cardioversién eléctrica para el tratamiento de la fibrilacion auricular (FA) se
introdujo en la década de los 60 y se mantiene actualmente como el
tratamiento mas efectivo y seguro para la conversion a ritmo sinusal. 4

El método o6ptimo para la cardioversion eléctrica de la fibrilacion auricular
incluye tanto la seleccion del paciente adecuado como una técnica de
cardioversion eléctrica apropiada. Los factores que han sido implicados en el
exito de la cardioversion eléctrica transtoracica incluyen aquéllos relacionados
con: 1) la presencia de cardiopatia; 2) el habitus corporal del paciente; 3) la
energia proporcionada; 4) la forma de onda eléctrica proporcionada, y 5)
miscelaneas. En vista de las consecuencias hemodinamicas vy
tromboembdlicas, la conversion a ritmo sinusal puede esperarse que reduzca o

suprima los sintomas y morbimortalidad asociadas con la fibrilacién auricular.

El éxito de la cardioversién eléctrica es alto de acuerdo al paciente
seleccionado y la frecuencia de recurrencia inmediata o tardia
postcardioversidon puede ser alta y se requiere el uso de antiarritmicos
especialmente en presencia de comorbilidad como insuficiencia cardiaca o

hipertensién descontrolada.*

El método 6ptimo para la cardioversion eléctrica de la fibrilacion auricular

incluye tanto la seleccion del paciente como una técnica de cardioversion



eléctrica apropiadas. La importancia relativa de los diferentes factores que
determinan la tasa de éxito, asi como los requerimientos de energia para la

cardioversion no ha sido establecida de manera definitiva.®

Los factores que han sido implicados en el éxito de la cardioversion eléctrica
transtoracica incluyen aquéllos relacionados con la presencia de cardiopatia: la
duracion de la fibrilacion auricular, el diametro de la auricula izquierda, la
presidén auricular izquierda, la velocidad del flujo sanguineo en la orejuela
izquierda y en las venas pulmonares; aquéllos relacionados con
el habitus corporal del paciente: el peso total en kg o el indice de masa
corporal, la amplitud del térax los relacionados con la energia proporcionada:
el tamano, tipo (palas metalicas o parches adhesivos), posicidon (antero-lateral
vs antero-posterior) y presion de contacto de las palas-electrodos, la seleccidon
del nivel inicial de energia y el numero de choques consecutivos con energia
creciente los relacionados con la forma de onda eléctrica proporcionada: pulsos
de onda monofasica vs bifasica,y miscelaneas la influencia de la fase

respiratoria y en algunos casos la edad del paciente.’

Entonces, el flujo de corriente estara determinado por la energia real emitida
(no la energia seleccionada o acumulada). A su vez, el principal determinante
del flujo de corriente es la resistencia o impedancia transtoracica (ITT). Por lo
tanto, una densidad de corriente eléctrica suficiente que atraviese la masa
auricular es el factor critico mas importante para que la cardioversion sea
eficaz. La cardioversion eléctrica puede indicarse electivamente para
restablecer el ritmo sinusal o en forma urgente, usualmente en pacientes

termodinamicamente comprometidos.®

La fibrilacion auricular es un ritmo cardiaco irregular que comienza en las
camaras superiores del corazon. Tiene un efecto negativo sobre el sistema
circulatorio y puede resultar en accidentes cerebrovasculares. Por lo tanto, las
personas a menudo reciben anticoagulantes a largo plazo (farmacos
anticoagulantes o antiplaquetarios), y a veces a éstas se les prescriben
farmacos para prevenir una frecuencia cardiaca demasiado rapida (esto se

conoce como estrategia de "control de la frecuencia").?
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Un enfoque alternativo es intentar restaurar el ritmo cardiaco normal mediante
un choque eléctrico directo (cardioversion eléctrica); este procedimiento
requiere ingreso en el hospital. En la cardioversion interna la configuracion de
los catéteres electrodos transvenosos pueden ser auricula derecha-sinus
coronario o auricula derecha-arteria pulmonar izquierda. El nivel de energia

usualmente requerido esta entre dos a seis J.°

La fibrilacion auricular (FA) es la arritmia sostenida mas frecuente en el
hombre. Su prevalencia es de alrededor del 0,5% segun la poblacion en
estudio y alcanza el 8% para los mayores de 80 afios. En el estudio
Framingham se sefialé una prevalencia de fibrilacién auricular del 12% en los
mayores de 70 anos en comparacién con el 5% entre los 60 y 70 afos. Existen
factores asociados en forma independiente con el desarrollo de esta arritmia: la
edad, el sexo, la cardiopatia isquémica, la hipertension arterial, la insuficiencia

cardiaca y la enfermedad reumatica.'°

El riesgo de desarrollar fibrilacion auricular en el resto de la vida a partir de los
40 anos es del 26% para los varones y del 23% para las mujeres. En los casos
en los que no se detecta ninguna cardiopatia asociada, la fibrilacién auricular
recibe el nombre de solitaria.
Un estudio reciente realizado en la Argentina mostré que la edad media de la
poblacién estudiada con fibrilacion auricular crénica fue de 71 afos, con
predominio del sexo masculino, y las patologias prevalecientes fueron la

hipertension arterial y la insuficiencia cardiaca.’

En la mayor poblacién estudiada hasta ahora en Espafa (casi 120.000 sujetos;
media de edad, 52,9 anos), los sujetos con fibrilacién auricular entre los
pacientes asistidos en AP alcanzaron el 6% se observd™ un elevado porcentaje
de pacientes con otros factores de riesgo cardiovascular y con enfermedad
cardiovascular concomitante, principalmente insuficiencia cardiaca (21%) y
cardiopatia isquémica (21%). No solo es comun que los pacientes con FA
tengan enfermedad cardiovascular, sino que, como otros estudios han
demostrado, es frecuente que los pacientes con insuficiencia cardiaca o
cardiopatia isquémica sufran FA, lo que indica la estrecha interrelacion entre la

FAy estas entidades'"'?
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M. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La fibrilacion auricular altera la funcion hemodinamica del corazon por los
mecanismos principales: pérdida de la funcion sistdlica auricular y la respuesta
ventricular rapida e irregular con la consecuente disminucion del volumen latido
y gasto cardiaco que explica los principales sintomas de fibrilacion auricular:
palpitaciones y disnea; puede participar agina de pecho y presencia de
cardiopatia isquémica o agravar la insuficiencia cardiaca.

Los pacientes con fibrilacién auricular (FA) que llegan al servicio de urgencias
es prioritario para un 6ptimo y adecuado tratamiento estadificarlos segun la
presentacion clinica, si presenta alteraciones hemodinamicas como descenso
de tensién arterial por debajo de cifras 90 en la sistdlica y 50 en la diastdlica,
asi como también disnea y clinica sugestiva de isquemia miocardica: como
dolor precordial y descarga adrenérgica, una vez teniendo los datos clinicos
importantes el médico Urgencidlogo tomara la decisién importante en base a
las guias para iniciar tratamiento bajo cardioversion eléctrica o farmacoldgica,
generalmente los pacientes con datos clinicos antes mencionados se manejan
con cardioversion eléctrica, de no ser asi se eleva la tasa de mortalidad en los
pacientes, asi como el numero de complicaciones posteriores como accidente
vascular cerebral (ACV) y falla cardiaca, paro cardiorrespiratorio.

La fibrilacién auricular (FA) es la taquicardia supra-ventricular mas frecuente,
afecta 1-2% de la poblacién en general, dicho porcentaje se aumentara en los
proximos 50 afos. La fibrilacion auricular aumenta 5 veces el riesgo de (ACV)
accidente vascular cerebral y uno de cada cinco ACV se atribuye a esta
arritmia. Gran porcentaje de pacientes con FA con alteraciones hemodinamicas
importantes no son cardiovertidos eléctricamente lo cual aumenta la

morbimortalidad a corto y a largo plazo.

Por lo cual se deriva la siguiente pregunta de investigacion
¢Cudles son factores determinantes asociados a la realizacion de
cardioversidén eléctrica en fibrilaciéon auricular en pacientes en el servicio

de urgencias del HGZ No. 14 en Hermosillo Sonora?
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IV. JUSTIFICACION

La FA esta asociada a una elevacion de la tasa de mortalidad de los pacientes
de urgencias adultos, ACV y otros episodios tromboembdlicos, insuficiencia
cardiaca y hospitalizaciones, pérdida de calidad de vida, capacidad reducida
para el ejercicio y disfuncidn ventricular izquierda, son una complicacion directa
de esta causa.

La FA es la taquicardia supra-ventricular y la arritmia mas frecuente por lo cual
presenta un indice importante de presentacion y hospitalizacion en nuestro
servicio de urgencias del HGZ No. 14, aunado a lo anterior nuestros médicos
Urgenciologos debido a la prevalencia, incidencia y presentacion de casos y
complicaciones deben estar al dia en cuanto a informacién y documentacion de
la FA, para esto basandonos principalmente en las guias de practica clinica, asi
como las guias de la Asociacion de Cardiologia Espafola, Britanica,
Americana(AHA) y mexicana con la finalidad de identifica rapidamente
pacientes en riesgo de presentar FA, asi como pacientes ya portadores de FA
en los cuales es importante identificar si se encuentran en fase aguda, a los
cuales en base a los criterios de las guias antes mencionadas se inicie
tratamiento de cardioversidon eléctrica, es importante mencionar que una vez
unificados los criterios para cardioversion eléctrica nos dara como resultado
menos complicaciones y mayor control de nuestros pacientes, evitando en un
gran porcentaje la presencia de un evento de muerte subita, sobre todo en
aquellos pacientes en riesgo que presentan sindrome de brugada, sindrome de
Wolf-Parkinson-White, sindrome de QT largo y corto asi como miocardiopatia
hipertrofica.

El presente estudio fue factible para su realizacién, ya que se cuenta con los
recursos materiales, humanos vy financieros requeridos, asi como los
conocimientos necesarios para llevarlos a cabo. Las principales personas que
se veran beneficiados, son los pacientes, ya que se tendra una nueva
herramienta en el conocimiento, que ayudara a clasificar. Identificar y dar
tratamiento médico oportuno a los pacientes; disminuyendo complicaciones, y

secuelas que generan un gasto adicional a la institucion.
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V. OBJETIVO

1. Objetivo General.

Identificar los factores determinantes asociados a la realizacion de
cardioversion eléctrica en fibrilacion auricular en el HGZ No. 14 en Hermosillo

Sonora.

VL. HIPOTESIS

Hipétesis de Trabajo:

H1: Existen factores determinantes asociados a la realizacion de cardioversiéon

eléctrica en fibrilaciéon auricular en el HGZ No. 14 en Hermosillo Sonora.
HO: No existen factores determinantes asociados a la realizaciéon de

cardioversion eléctrica en fibrilacion auricular en el HGZ No. 14 en Hermosillo

Sonora.
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VIl. MATERIAL Y METODOS

7.1 Caracteristicas del lugar donde se llevara a cabo el estudio.
El estudio se realizé en el Hospital General de Zona No 14 de Hermosillo,
Sonora. En un intervalo de un afio, de junio 2015 a junio 2016.
El HGZ No. 14 es una clinica de segundo nivel de atencién médica y area de
urgencias. Esta clinica se encuentra localizada en Republica de Cuba, Machi
Lopez, 83120 Hermosillo, Sonora. Por sus caracteristicas demograficas se trata
de una poblacion urbana, que cuenta con todos los servicios publicos, a ellas
llegan pacientes de diferentes areas aledafias por medio de transporte publico

o automovil.

7.2Diseino y tipo de estudio.

Observacional; Analitico; Transversal; Retrospectivo.
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7.3 Definicion operacional y conceptual de las variables.

Variable Definicién Operacionalizaciéon Escala Indicador
Factores Se alos Esta variable se Cualitativa | 1. Alteracion del
determinantes | criterios obtendra por medio de | Nominal | estado de
para realizar | diagnosticos una revision conciencia
cardioversién | que se sistematica de 2. Hipotension
eléctrica. establecer para | aquellos pacientes Arterial (80/50)

realizar una que hayan presentado 3. Datos
cardioversion cardioversion eléctrica sugestivos de
eléctrica. cursando un evento de Angor o dolor
Fibrilacion auricular. precordial
4. Datos francos
de insuficiencia
cardiaca
5. Datos de
hipoperfusion
6. Otros
Edad Lapso de La obtencion de esta Cuantita ARos de vida
tiempo que variable se hara mediante tiva
transcurre el interrogatorio directo. Discreta
desde el
nacimiento
hasta el

momento actual
expresada en

16




ANoS.

Sexo Clasificacion de | La obtencion de esta | Cualitati 1. Femenino
Ios. Hombres o varlablle_ ’se hara mecﬁante va 2 Masculino
Mujeres la revision de la hoja de Nominal
teniendo en | Historia Clinica la cual se | "omina
cuenta obtendra del expediente,
numMerosos pertenecientes a los
criterios, entre | pacientes que cumplan
ellos las | con los criterios de
caracteristicas seleccion mencionados
fenotipicas, previamente, también se
anatomicas vy |llenara una ficha de
cromosoémicas. | recoleccion de la
informacion.
Inicio del Es un proceso y | Esta variable se obtendra | Cualitati
Padecimiento . L va
status causado | por medio de una revisiéon :
actual Nominal
por una sistematica de aquellos .

1. Tiempo en
afeccion que pacientes que hayan Horas.
modifica el presentado cardioversion
estado eléctrica cursando un
ontoldgico de evento de Fibrilacién
salud en una auricular.
persona.

Diagnéstico | Todo problema Es la situacion que Cualitati | 1. Diagnostico
4 requiere de atencion va
medico- ) . :
inmediata. Nominal
quirurgico
agudo, que
ponga en

peligro la vida, o
la pérdida de un
oérgano o una
funcion y
requiera
atencion

inmediata.
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Comorbilidades
del paciente

Cualquier tipo de
enfermedad que

Se efectuara mediante la
revision de los Expedientes

Cualitativ
a Nominal

1. DM2
2. HAS

Clinicos, en las Hojas de notas 3. OTRA

médicas o en la Historia Clinica
en los antecedentes patolégicos
personales, pertenecientes a los

curse el paciente.

pacientes que cumplan con los
criterios de seleccion
mencionados previamente,
también se llenara una ficha de
recoleccion de la informacion.

Mortalidad

Cualitati | 1. Sl

por medio de una revision va

Hace referencia | Esta variable se obtendra

a al seceso de 2 NO

defuncién de un | sistematica de aquellos Nominal

paciente. pacientes que hayan
presentado cardioversion
eléctrica cursando un
evento de Fibrilacion

auricular.

7.4Universo y poblacién de estudio

El presente estudio se realizé en expedientes de pacientes en el HGZ N° 14 en
Hermosillo Sonora.

Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo y analitico, del periodo
comprendido del 01 de enero del 2015 al 31 de diciembre del 2015. Con
expedientes de pacientes derechohabientes IMSS 40 a 80 afos y que
contaban con el diagndstico de Fibrilaciéon Auricular, con la practica de
cardioversion eléctrica.

Por medio de un instrumento de recoleccion exprofeso, se recabaron datos
sobre pacientes que presenten Fibrilacion Auricular; incluyendo datos como
edad, género; la finalidad del estudio es determinar cudles son los factores
determinantes para ofrecer cardioversion eléctrica en los pacientes del servicio

de urgencias adultos.
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7.5 Muestra

7.5.1 Tamaio de la muestra:

De acuerdo a las caracteristicas del estudio en cuestion, se realizé un calculo
de tamano de muestra para una poblacién infinita, con una precision del 5%,
valorando que estudios previos de investigacion médica determina que la
incidencia de la fibrilacién auricular, oscila entre 1-2%. Para fines practicos de
esta investigacion se usara una proporcién esperada del 2%, y una seguridad
estadistica del 95%.

Seguridad: 95%
Precision: 5%
Proporcion Si no tuviéramos ninguna idea de dicha
0. 0.02 roporcién utilizariamos el valor de p=0.5
esperada al 5%: prop arl; . p=v.
(50%), que maximiza el tamafo muestral.

Formula: Zo** p *q
d2
Donde:
Zaz=| 1.962 (Ya que la seguridad es del 95%)
Proporcion esperada, en este
p = 0.02 [caso sera: 0.02
q= 0.98 |[En este caso seria 1-p
Precisién (en este caso
d= 0.05 |deseamos un) 5%
_ 1.962 0.02 0.98 _ >
n= =
0.05
_ 3.8416 0.02 0.98 _ 5
n= = !
0.0025
n= 0.07529536 _ 30.12
0.0025

El tamafo de muestra ajustado a las pérdidas:
En este estudio es preciso estimar las posibles pérdidas de pacientes por
razones diversas (pérdida de informacion, abandono, no respuesta) por lo que

se debe incrementar el tamafio muestra respecto a dichas pérdidas.
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Muestra ajustada a las pérdidas = n (1/ 1-R)
* n = numero de sujetos sin pérdidas (30.12)
* R = proporcién esperada de pérdidas (20%)

Se necesitan 38 pacientes para realizar el estudio de investigacion.

7.5.2 Criterios de seleccion

Criterios de inclusién:
e Pacientes con diagnéstico de Fibrilacion auricular

e Paciente con una edad comprendida entre los 40 y 80 afios de edad en

el momento del estudio.
¢ Pacientes que cuenten con un expediente clinico completo.

¢ Que el evento de FA se haya presentado en el periodo de 01-enero-2015
al 31-diciembre-2015.

Criterios de exclusion:
e Pacientes pediatricos
e Pacientes adolescentes
e Pacientes embarazadas
Criterios de Eliminacion:

e Aquellas pacientes que no cuenten con un expediente clinico completo,

y no sea posible obtener la informacion correspondiente.

7.6 Muestreo.

7.6.1 Tipo de muestreo.

Se realizara con tipo de muestreo de casos consecutivos, el cual consiste en
elegir a cada paciente que cumpla con los criterios de seleccién dentro del
intervalo de tiempo especifico o hasta alcanzar un numero definido de

pacientes establecido por el calculo de tamafio de muestra.
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7.7 Descripcion general del estudio

Una vez autorizado por parte del Comité Local de Investigacién 2601 se
procedié a identificar y recopilaran los datos de los expedientes de todos los
pacientes que hayan presentado un evento de Fibrilacion Auricular +
cardioversion eléctrica, valorando los pacientes en un periodo del 01 enero del
2015 a 31 de diciembre del 2015. Se obtuvo la autorizacion de la revision de
los expedientes de aquellos pacientes que hayan presentado la fibrilacion
auricular y la cardioversion eléctrica.

Durante el desarrollo del estudio de investigacion, se estimé la frecuencia y
proporcion de los factores que determinaron la necesidad de realizar la

cardioversion eléctrica.

La captura de los datos se realizé en la hoja de recoleccion, posteriormente se
paso la informacion a una base de datos en programa de computo SPSS, por
ultimo, se realiz6 el analisis estadistico correspondiente, se determiné los
resultados, se realizd la discusibn de los mismos, conclusiones vy

recomendaciones.

7.8 Analisis estadistico

El procesamiento y analisis estadistico, de los resultados se realiz6 a través de
medidas de tendencia central, los resultados se organizaron por medio de
tablas y se representaran con grafica de barras y se resumiran por medio de

porcentajes

La informacion sera capturada en una base de datos en SPSS version 20 para
Windows. Se buscd prevalencia, frecuencia de los principales factores que
llevaron a la decision de cardioversion en el tratamiento de los pacientes.

Se identifico en gréficas y tablas cuales fueron las principales causas que
orillaron a la realizacion en los pacientes de la cardioversion eléctrica, y cuales
fueron las complicaciones mas comunes secundarias a la FA y la mortalidad

asociada a la misma.
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VIll. RESULTADOS

Se evaluaron 39 pacientes aleatorizados centralizadamente se evaluaron los
expedientes con medidas de tendencia central de acuerdo a la edad de los
pacientes; se obtuvo una media de edad de 67.30 afios, la mediana fue de 66

anos y la moda de 66 anos. Tabla 1.

De acuerdo al género de los pacientes, el 64.1% (n=25) de ellos fue del sexo
masculino, mientras que el 35.9%(n=14) del sexo femenino. Tabla 2 y grafica 1
La mortalidad de los pacientes fue de 35.9% (n=14), sobreviviendo el 64.1%

Tabla y grafica 3

De acuerdo al diagndstico de ingreso, el 25.6%(n=10) fueron por Taquicardia
supraventricular, el 23.1%(n=9) por arritmia cardiaca, el 17.9% por choque
cardiogénico, el 12.8% ICC, y con menor porcentaje 2.6% fibrilacion ventricular,
arritmia letal, muerte subita, bradicardia fluter, EAP, enfermedad multiinfarto,

politraumatismo e hipoperfusion cardiaca. Tabla 6.

Los factores para Cardioversion eléctrica; el 23.1% (n=9)de los pacientes
tuvieron como factor principal datos sugestivos de angor o dolor precordial y
datos francos de insuficiencia cardiaca, el 17.9% (n=7)presentaron datos de
hipoperfusion, seguido de los pacientes con hipotension arterial con el 15,4% y
con el 10.3% los pacientes con alteracién del estado de conciencia, y otros

factores. Tabla 5.
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IX. DISCUSION

La antigledad de la arritmia es el unico factor analizado que presentaba
diferencias estadisticamente significativas y que era determinante en el éxito de
la cardioversion eléctrica.

El resto de factores analizados no presentaban diferencias estadisticamente
significativas, aunque existe una tendencia, considerando el tipo de arritmia; de
manera que parece que los pacientes con flutter recuperan el RS tras CVEP
con mayor éxito que aquellos pacientes estan en fibrilacion auricular.
Analizados de por separado el grupo de pacientes FA y Flutter los resultados
no difieren respecto a los obtenidos del grupo completo, persistiendo la
antigledad de la arritmia como principal factor condicionante del éxito del
procedimiento.

El numero de pacientes probablemente sea insuficiente para encontrar
diferencias estadisticamente significativas en el éxito de la cardioversion, en
factores como el uso de antiarritmicos, la edad o la presencia de cardiopatia.

El presente estudio evidencia los factores existentes para la realizacion de
cardioversion eléctrica como manejo de la fibrilacion auricular entre mujeres y

varones.
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X. CONCLUSION

La cardioversion eléctrica es ampliamente usada para restablecer el ritmo
sinusal y ha demostrado ser la estrategia mas segura y efectiva para
restablecer el ritmo sinusal, es una técnica eficaz, con una alta tasa de éxito
inicial en el tratamiento de la fibrilacidn auricular crénica o persistente.

La fibrilacién auricular es la arritmia sostenida mas comun y la estrategia para
su tratamiento puede ser motivo de controversia.

La edad tiene una media de edad de 67.30 anos, sugiere que el riesgo de tener
algun evento clinico aumenta con la edad. Esto tiene una explicacion logica,
pues conforme los pacientes van teniendo mas edad, presentan mas factores
de riesgo, menos afnos de esperanza de vida tienen y, por tanto, mas
posibilidades hay de que tengan alguna enfermedad aguda o muerte.
Hernandez moreno y col. ya describian la hipertension arterial como causa
mas frecuente de fibrilacion auricular, dada su prevalencia poblacional y su
incremento con la edad siendo de gran importancia epidemiologica.

Diversos estudios apoyan esta afirmacion. Asi en el Estudio Cardiovascular
Healt (2004) ya se detecté una prevalencia de FA del 9,1% en presencia de
enfermedad cardiovascular clinica, del 4,8% en presencia de enfermedad
cardiovascular subclinica y del 1,6% en enfermos sin enfermedad
cardiovascular. En individuos de ambos sexos mayores de 64 afios, muy
parecido a nuestros resultados.

Por lo que se confirma nuestra hipétesis de trabajo porque si existen factores
determinantes asociados a la realizacion de cardioversion eléctrica en

fibrilacion auricular en el HGZ No. 14 en Hermosillo Sonora.
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Xl. RECOMENDACIONES

Los episodios de recurrencia de fibrilacion auricular suelen ocurrir al mes de la
cardioversion. Incluso con tratamiento antiarritmico, sélo el 30% de los
pacientes no tienen recurrencias a los 4 afos de la cardioversion.

Por ello es tan importante controlar la frecuencia de la fibrilacién auricular
cronica, para evitar la frecuencia cardiaca rapida y disminuir, asi, los sintomas
del paciente.

Por lo que se recomienda a los médicos continuar con la valoracion del estado
hemodinamico del paciente, busqueda (y eventual tratamiento) de la causa que
predispuso a su aparicion y control de la arritmia.

La valoracion del estado hemodinamico siempre debe ser el primer paso en la
evaluacion de todo paciente con fibrilacion auricular. Si éste esta
descompensado, no tolera la fibrilacion auricular debido a la insuficiencia
cardiaca, la isquemia o la hipotension que provoca la arritmia, o si observa una
respuesta ventricular muy elevada (mas de 150 a 170 lat/min) el paciente debe
ser internado en forma inmediata para una cardioversion urgente.

La busqueda (y eventual tratamiento) de la causa predisponente en pacientes
hemodinamicamente compensados se realiza por lo general en forma
ambulatoria; la mayoria de los casos son secundarios a una hipertension
arterial crénica. Existen pocas entidades cuyo tratamiento logra revertir de
manera definitiva la FA sin que sea necesario ademas tratar la arritmia; las mas
frecuentes son el hipertiroidismo y la neumonia.

El control de la arritmia comprende varios procesos interrelacionados que
apuntan tanto al control de la FA propiamente dicha como a la prevencién de
sus complicaciones, y que exige la integracibn de las herramientas

presentadas.
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Xlll.  ANEXOS

a. Cuadros y Tablas

Tabla 1. MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL POR EDADES EN
PACIENTES CON REALIZACION DE CARDIOVERSION ELECTRICA EN
FIBRILACION AURICULAR EN EL HGZ NO. 14 EN HERMOSILLO,

SONORA.
Edad del paciente

N Valido 39

Perdidos 0
Media 67.3077
Mediana 66.0000
Moda 66.00
Minimo 27.00
Maximo 94.00

FUENTE. Base de datos SPSS Dr. Benito de Jesus Peralta Vazquez

Tabla 2. DISTRIB,UCION Y PORCENTAJE DE GENERO EN PACIENTES
CON REALIZACION DE CARDIOVERSION ELECTRICA EN FIBRILACION
AURICULAR EN EL HGZ NO. 14 EN HERMOSILLO SONORA.

Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
Vélido Masculino 25 64.1 64.1 64.1
Femenino 14 35.9 35.9 100.0
Total 39 100.0 100.0

FUENTE. Base de datos SPSS Dr. Benito de Jesus Peralta Vazquez

Tabla 3. DISTRIBL!CIC')N Y PORCENTAJE DE MORTALIDAD EN PACIENTES
CON REALIZACION DE CARDIOVERSION ELECTRICA EN FIBRILACION
AURICULAR EN EL HGZ NO. 14 EN HERMOSILLO SONORA.

Mortalidad
Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
Valido Vivo 25 64.1 64.1 64.1
Finado 14 35.9 35.9 100.0
Total 39 100.0 100.0

FUENTE. Base de datos SPSS Dr. Benito de Jesus Peralta Vazquez



Tabla 4. DI$TRIBUCI()N Y PORCENTAJE DE LOS FACTORES PARA LA
REALIZACION DE CARDIOVERSION ELECTRICA EN FIBRILACION
AURICULAR EN PACIENTES DEL HGZ NO. 14 EN HERMOSILLO SONORA.

Factor para cardioversioén eléctrica

Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado

AlterIaC|o.n del estado de 4 103 103 103
conciencia
Hipotension arterial 880/50) 6 15.4 15.4 25.6
Datos sugestllvos de angor o 9 23 1 23 1 48.7
dolor precordial
Datos francos de 9 23.1 23.1 71.8
insuficiencia cardiaca
Datos de hipoperfusion 7 17.9 17.9 89.7
Otros 4 10.3 10.3 100.0
Total 39 100.0 100.0

FUENTE. Base de datos SPSS Dr. Benito de Jesus Peralta Vazquez

Tabla 5. DISTRIBUCION Y _PORCENTAJE DE QIAGNO:STICOS EN
PACIENTES CON REALIZACION DE CARDIOVERSION ELECTRICA EN
FIBRILACION AURICULAR EN EL HGZ NO. 14 EN HERMOSILLO SONORA.

Diagnéstico de ingreso

Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
Arritmia cardiaca 9 23.1 23.1 23.1
Arritmia letal 1 2.6 2.6 25.6
Fibrilacion Ventricular 1 2.6 2.6 28.2
Muerte subita 1 2.6 2.6 30.8
Taquicardia supraventricular 10 25.6 25.6 56.4
Choque cardiogénico 7 17.9 17.9 74.4
Bradicardia Flutter 1 2.6 2.6 76.9
ICC 5 12.8 12.8 89.7
EAP 1 2.6 2.6 92.3
Enfermedad multiinfarto 1 2.6 2.6 94.9
Politraumatismo 1 2.6 2.6 97.4
Hipoperfusion cardiaca 1 2.6 2.6 100.0
Total 39 100.0 100.0

FUENTE. Base de datos SPSS Dr. Benito de Jesus Peralta Vazquez
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Tabla 6. PRUEBA ESTADISTICA CHI CUADRADA.

Sig. Significacié | Significacio
asintética (2 | n exacta (2 | n exacta (1
Valor gl caras) caras) cara)
Chi-cuadrado de 7978 1 304
Pearson
Correccion de
continuidad® 000 1 983
Razon de 1.222 1 269
verosimilitud
P.rueba exacta de 1.000 548
Fisher
Asomamon lineal por 708 1 400
lineal
N de casos validos 39

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es .51.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
FUENTE. Base de datos SPSS Dr. Benito de Jesus Peralta Vazquez

Tabla 7. ESTIMACION DE RIESGO.

Intervalo de confianza de

95 %
Valor Inferior Superior
Para cohorte
Factores para
o diover;én 1.074 973 1.186
Dicotdmica = Si
N de casos validos 39

FUENTE. Base de datos SPSS Dr. Benito de Jesus Peralta Vazquez
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b. Graficas

GRAFICA 1. DISTRIBUCION Y PORCENTAJE DE GENERO DE
PACIENTES CON REALIZACION DE CARDIOVERSION ELECTRICA EN
FIBRILACION AURICULAR EN EL HGZ NO. 14 EN HERMOSILLO
SONORA.

Sexo del paciente

= Masculino

= Femenino

FUENTE. Base de datos SPSS Dr. Benito de Jesus Peralta

GRAFICA 2. DISTRIBUCION 'Y PORCENTAJE DE MORTALIDAD EN
PACIENTES CON REALIZACION DE CARDIOVERSION ELECTRICA EN
FIBRILACION AURICULAR EN EL HGZ NO. 14 EN HERMOSILLO SONORA.

Mortalidad

= Vivo

= Finado

FUENTE. Base de datos SPSS Dr. Benito de Jesus Peralta
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c. Autorizacién de direccion medica

El mateve J&_lﬂm.iﬂﬁﬂ'lﬂlﬂmmh
ulcrizackin pare nealizar acihvidades oe Pvesbigeciin, en las irstalacionts de
sevicio de wpencas del HEZ, al cual bene a bien dingir y coondines
El presenmie esilic oe imvestigackn fone como  tildio, “FACTORES
DETERMINANTES PARA CARMOVERSHON ELECTHICA EN FERILACION
AURICULAR EN PACIENTES ADULTOS QUE ACDEN AL SERVICIO DE
URGENGCIAS EN EL HGE N* 14 EN HERMOSILLD SONODRA"

Responsabies Or Vilanueva Crdewsy Sikano, Mlbdico especalzia en
Urpencias Midclicas, adscriio 3 esta unidad, parficipands coma Tessta, Benito De
Jes(s Peraita Varquer MéSco bacans dé B etpacinhdad e LHgencas Madicas

£l imicio de @ evestigacdin se proyecta & pmas del 3015, mealizancs labones en
« fea de hospializaciin, wrpensins, adulios

Emvaands un cordial saludo, guedo de usted

33



d. Hoja de recoleccién de datos

Instituto Mexicano del Seguro Social
Jefatura de Prestaciones Medicas
Coordinacion de Planeacién y Enlace Institucional
Coordinacion Auxiliar de Investigacién en Salud l
SEGUREAD ¥ SOLIDARIBAD SOCIAL Residencia en Urgencias Medico Quirurgicas

Cedula de Recoleccion de datos

SEGURIDAD ¥ SOLIGARIDAD SOCIAL

“Factores Determinantes Asociados a la Realizacion de Cardioversion Eléctrica en
Fibrilacion Auricular en el HGZ No. 14 en Hermosillo Sonora”

Ficha de Identificacion

Folio: Edad: Sexo:

Fecha de Inicio del Padecimiento: Mortalidad: SI( ) No ()

Diagndstico de Ingreso:

Somatometria

Peso: Talla: IMC:

Comorbilidades

DM2: I:I HAS: I:I Reumatoide: I:I ENF CARDIO:

Otras:

Factores determinantes para realizar cardioversion eléctrica

Marque con una X

1 Alteracion del estado de conciencia

2 Hipotensidn arterial (80750)

3 Datos sugestivos de Angor o dolor precordial
Datos francos de insuficiencia

4 cardiaca

5 Datos de hipo-perfusion

6 Otros:

Dr. Benito de Jesus Peralta Vazquez
Médico Residente de Urgencias Medico Quirurgicas
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e. Hoja de recoleccion de datos

Numero
Identific
acion
(NSS)

Sexo
(Gén

ero)

Ed
ad
(an

0s)

Pe

SO
(kg

Tall

(c

indice
de

masa

corpo

ral

Kg/mt
s2)

DIAGNO
STICO

Mortalid
ad

Comorbilidades
(Diabetes
Hipertension
Artritis
Reumatoide
Cardiopatia
Otros

Factor para
cardioversio
n

eléctrica
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f. Dictamen autorizado

Carta Dictamen

Direccion de Prestaciones Médicas
Unidad de Educacion, invesligacién y Politicas de Sajud
Coordinacién de Investigacion en Salud  [NVASS

MEXICO

Dictamen de Autorizado

Comité Local de Investigacién y Etica en Investigacion en Salud 2603 con nimero de registro 13 CI 26 018 155 ante COFEPRIS

U MED FAMILIAR NUM 1, SONORA

FECHA 05/08/2016

DR. BENITO DE JESUS PERLATA VAZQUEZ

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo: -

“Factores Determinantes Asociados a la Realizacion de Cardioversion Eléctrica en Fibrilacion
Auricular en el HGZ No. 14 en Hermosillo Sonora”

que sometié a consideracidn de este Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion en Salud, de
acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodoldgica y
los requerimientos de Etica y de investigacion, por lo que el dictamenes A U T O R I Z A D O, con el
nimero de registro institucional:

NUm. de Registro
R-2016-2603-21

ATENTAMENTE

1l

DR.(A). MIGUEL ZEMPUAL LOPEZ i .
Presidente delComité Local de Investigacion y Etica en Investigacion en Salud No. 2603

.

N

IMSS

SEGURIDALR Y SOLIDARIDAD SOCIAL

http://sirelcis.imss.gob.mx/pi_dictamen_clis?idPrayecto=2016-4374&idCli=2603&monitor=1&tipo_doc=1
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