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RESUMEN

La Fibrilacion Auricular (FA) es la arritmia cardiaca méas frecuente y su
incidencia y prevalencia aumentan en paralelo al incremento de las
enfermedades cardiovasculares, especialmente a expensas de la poblacién
de edad avanzada. Estan bien documentadas las complicaciones de este tipo
de arritmia como es el caso mas frecuente de embolia cerebral causando en
algunos casos ictus isquémicos cerebrales y sobre todo si se suma a otros
muchos factores de riesgo que pueda tener cada uno de los pacientes.
Objetivo: Caracterizacion de los pacientes con ictus isquémico y Fibrilaciéon
Auricular atendidos en la Emergencia de Adultos de la Ciudad Hospitalaria
“’Dr. Enrique Tejera”” en el periodo comprendido entre Enero y Mayo 2014.
Metodologia: Investigacion de tipo observacional, descriptivo y transversal,
donde se caracterizaron factores relacionados con los casos de ictus
isquémico con FA. Resultados: De los 40 pacientes con ictus isquémico que
ingresaron a la emergencia de la Ciudad Hospitalaria “~"Dr. Enrique Tejera”™
en el periodo antes descrito, 22 pacientes resultaron con fibrilacién auricular,
de los cuales se registro una edad promedio de 62,6 afios + 3,09, fueron mas
frecuentes aquellos pacientes con 60 0 mas afos representando un 63,64%,
En cuanto al sexo fue mas frecuente el masculino con un 63,64%. En lo que
respecta a los factores de riesgo, el mas frecuente fue la enfermedad arterial
hipertensiva en un 81,82%. El territorio cerebral mayormente afectado entre
los pacientes con ictus isquémico y fibrilacion auricular fue la arteria cerebral
media izquierda representando un 63,64% Conclusiones: En el presente
estudio se concluye que la edad y la enfermedad arterial hipertensiva fueron
los factores de riesgo mas importantes en los pacientes con ictus isquemico y
FA.

PALABRAS CLAVES: Ictus Isquémico. Fibrilacién Auricular.
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ABSTRACT

Atrial fibrillation (AF) is the most common cardiac arrhythmia and its incidence
and prevalence increased in parallel to the increase of cardiovascular
diseases, especially at the expense of the elderly population. The
complications are well documented, such as arrhythmia, which is the most
frequent cause of stroke causing ischemic stroke in some cases brain and
especially if you add many other risk factors that can ride each patient.
Objective: Characterization of patients with ischemic stroke and atrial
fibrillation treated in the Adult Emergency City Hospital" Dr. Enrique Tejera" in
the period between January and May 2014. Methods: Research
observational, descriptive and transversal; where factors related to cases of
ischemic stroke with AF were characterized. Results: Of the 40 patients with
ischemic stroke admitted to the City Hospital emergency "Dr. Enrique Tejera”
in the period described above, 22 patients were in atrial fibrillation, of which
an average age of 62.6 years + 3.09 was recorded, most frequent were those
with 60 or more years representing 63.64 % As for sex was more frequent
male with 63.64%. With regard to risk factors, must be among the most
frequently studied patients were hypertensive arterial disease representing
81.82%. The most affected among patients with ischemic stroke and atrial
fibrillation cerebral territory was left middle cerebral artery representing
63.64% Conclusion: In the present study it is concluded that age and
hypertensive arterial disease fuerén the most important risk factors in patients
with ischemic stroke and AF.

KEY WORDS: Ischemic Stroke. Atrial Fibrillation.
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INTRODUCCION

La enfermedad cerebrovascular isquémica se define como la deficiencia
neurologica repentina atribuible a una reduccioén del flujo sanguineo cerebral
durante unos cuantos segundos, comprendiendo uno de los trastornos mas
frecuentes y devastadores. *

Por otro lado la Fibrilaciébn Auricular (FA) como trastorno del ritmo
cardiaco mas frecuente, puede sobrevenir de forma paroxistica o hacerse
persistente en pacientes con alguna afectacion cardiovascular, pulmonar,
metabdlica, entre otras; cualquiera que sea el caso puede desencadenar
embolia hasta la circulacion cerebral desencadenando un déficit neurolégico
agudo (DNA) que se le llama cardioembdlico. Es asi como se relacionan
ambas patologias causa- efecto, lo que lleva a la inquietud de estudiar el
namero de ingresos (pacientes) con ambos en la Ciudad Hospitalaria “"Dr.
Enrique Tejera”” (CHET).

La FA es la arritmia cardiaca mas frecuente y su incidencia y prevalencia
aumentan en paralelo al incremento de las enfermedades cardiovasculares,
especialmente a expensas de la poblacién de edad avanzada.? Estan bien
documentadas las complicaciones de este tipo de arritmia como es el caso
mas frecuente de embolia cerebral causando en algunos casos ictus
isquémicos cerebrales y sobre todo si se suma a otros muchos factores de
riesgo que pueden cabalgar en cada uno de los pacientes. En Estados
Unidos este tipo de trastorno provoca alrededor de 200.000 fallecimientos al
afio y es una de las causas mas importantes de discapacidad en el humano,
tal como lo demuestran algunos estudios internacionales y nacionales que
se mencionaran mas adelante.*

De igual forma, el ictus es la complicacion mas devastadora de los

pacientes con FA ya que se asocia a un estado protrombotico que



incrementa el riesgo de ictus con respecto a la poblacion general ajustada
por edad. El ictus cardioembolico es el tipo mas frecuente, el que representa
mayor tasa de recurrencia y el que tiene la supervivencia mas baja. Ademas,
es el tipo de ictus con mayor repercusion clinica al ingreso y menor
recuperacion durante su estancia hospitalaria. Asimismo, presenta una
estancia hospitalaria méas prolongada, mayor tasa de complicaciones
hospitalarias y una mortalidad mayor respecto al ictus no cardioembdlico. El
ictus cardioembolico se asocia a ictus mas graves, mas incapacitantes y con
mayor recurrencia, mortalidad y coste econémico.?

La FA es la arritmia méas frecuente en pacientes con HTA. Por otro lado,
la HTA constituye el factor de riesgo cardiovascular mas importante
relacionado con la aparicion de FA no reumaética.® La prevalencia de FA
sefiald el 12% en los mayores de 70 afios en comparacion con el 5% entre
los 60 y 70 afios. A cualquier edad, la incidencia de FA es de 1,5 veces
mayor en el hombre que en la mujer.?

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. En vista de la
gran variedad de sintomatologia que puede afectar a una poblacién dada,
incluso limitando su vida, es que tiene importancia el conocimiento de cada
uno de los problemas que pueden cabalgarse en un mismo paciente ya sea
de origen cardiovascular como de otros sistemas, empeorando el prondstico
de cada uno de manera individual a medida que se suman patologias. Por lo
gque se plantea como interrogante generatriz del presente trabajo de
investigacion: ¢Qué caracteristicas clinicas y epidemiolégicas presentaron
los pacientes con Ictus Isquémico y Fibrilacion Auricular?

Para darle respuesta a tal interrogante se establecio como objetivo
general de esta investigacion, el siguiente: Caracterizar a los pacientes con

ictus isquémico y Fibrilacion Auricular atendidos en la Emergencia de adultos



de la Ciudad Hospitalaria “"Dr. Enrique Tejera”” en el periodo comprendido
entre Enero— Mayo 2014.

Por lo cual se establecieron como objetivos especificos:

1.- Distribuir segun edad y sexo los pacientes con fibrilacion auricular e ictus
isquémico.

2.-Describir los factores de riesgo presentes en los pacientes con ictus
isquémico de etiologia cardioembdlica.

3.-Describir la etiologia de la fibrilacion auricular en los pacientes con ictus
isquémico.

4.-1dentificar el territorio cerebral mayormente afectado de los pacientes con
ictus isquémico secundario a fibrilacién auricular.

Antecedentes

Entre los trabajos de investigacidbn que sustentan el objeto de estudio
abordado, se encuentra el realizado en el afio 2008 por el departamento de
Neurologia de la Facultad de Medicina de la Universidad de Pamplona,
donde se concluyo que el ictus isquémico cardioembdlico representa un 30%
de la totalidad de los ictus isquémicos mas frecuente en pacientes
ancianos.”

Asimismo, un estudio publicado en Espafia en el afio 2010, se refiere a la
Fibrilacion Auricular (FA) como una verdadera epidemia mundial, debido a
que es la enfermedad causal mas importante del ictus cardioembdlico,
incrementando el riesgo 4 a 5 veces siendo independiente del tipo basal de
la FA (de novo, paroxistica, persistente o permanente).” De la misma forma
un estudio realizado por J. Diaz Guzman y publicado en el afio 2012
constata que la tasa de recurrencia del ictus isquémico cardioembolico es
aproximadamente de 12% a los 3 meses, mas elevada que la de los ictus no
cardioembolicos. La gravedad y discapacidad resultantes del ictus
cardioembélico son importantes, mayores que las del no cardioembodlico.®

En Venezuela, sin ir muy lejos en nuestro centro hospitalario se realizé un

estudio en el afio 2013 acerca de las alteraciones electrocardiograficas en



pacientes con ictus isquémico, donde la Fibrilacion Auricular representé el
12,5% de las alteraciones en pacientes con ictus isquémico.’

Bases tedricas.

La FA es no proveniente del nodulo sinusal, esta caracterizada por
ausencia de onda P y aparicion de complejo QRS cuya distancia entre uno y
otro es diferente en el electrocardiograma. En la génesis de la FA intervienen
factores multiples de caracter anatomico y funcional que condicionan la
aparicion de las anormalidades electrofisiologicas que favorecen la
instalacion y/o la perpetuacion de la arritmia. Diversas cardiopatias que
comprometen de manera directa o indirecta al miocardio auricular y la propia
FA producen anormalidades estructurales, como fibrosis intersticial parcelar
y yuxtaposicion de fibras auriculares normales y dafiadas, que podrian
explicar este tipo de arritmia. También influye la infiltracion grasa y fibrosis a
nivel del nédulo sinusal, como una reaccion a procesos inflamatorios o
degenerativos de deteccion dificil.®

La edad, por si sola, determina cambios estructurales de las fibras
auriculares que conforman el sustrato de la FA. La hipertrofia y la dilatacion
auricular pueden ser la causa o la consecuencia de la FA persistente. La
participacion de anormalidades inmunoreguladoras en pacientes
predispuestos genéticamente se sugiridé por el hallazgo de noveles séricos
elevados de anticuerpos antimiosina de cadena pesada en casos de FA
paroxistica sin cardiopatia estructural.®

Los mecanismos electrofisioldgicos basicos de la FA son la reentrada y
las descargas rapidas de focos auriculares ectopicos. La hipétesis de las
reentradas multiples propone que el fraccionamiento de los frentes de ondas
reentrantes genera ondas reentrantes “hijas” que se autoperpetuan. Otros
factores que intervienen en la induccién o el mantenimiento de la FA son las
extrasistoles auriculares y otras taquiarritmias supraventriculares que
pueden transformarse en FA, la actividad del sistema nerviosos autonomo, la

isquemia, la elongacion de las fibras, la conduccion anisotropica auricular vy,



como ya se menciond, los cambios estructurales causados por el
envejecimiento. La hiperactividad simpatica (por ejercicio, emociones, estrés
quirargico o administracion de catecolaminas exdgenas) también interviene
en la génesis de la arritmia.®

La FA puede ser sintomética o asintomatica, aun en el mismo sujeto. Los
sintomas varian con la respuesta ventricular, el estatus clinico, la duracion
de la FA y la percepcion individual del paciente. La mayoria de los individuos
refieren palpitaciones, mientras que el dolor de pecho, la disnea, los mareos
o el sincope dependen de la patologia subyacente. La embolia, la
exacerbacion o la aparicion de la insuficiencia cardiaca pueden ser la
primera manifestacion de la arritmia. El riesgo de ACV y de embolias
periféricas es mayor en pacientes con FA no anticoagulados. En pacientes
con cardiopatias estructurales e insuficiencia cardiaca, el volumen minuto
cae como resultado de la pérdida de la secuencia de contraccion auricular y
ventricular y del acortamiento de la diastole ventricular.®

La FA como toda entidad patoldgica trae consigo complicaciones entre
las que se sefialan; la miocardiopatia hipertréfica (MCH) en el 15% al 50%
de los que presentan taquiarritmias auriculares y/o FA paroxistica en el ECG
de Holter. La mayoria de los episodios son asintomaticos, pero cuando son
sostenidos y/o con frecuencias ventriculares elevadas pueden causar
tromboembolia sistémica o una reduccion critica del volumen minuto
cardiaco, con presincope o sincope.’

Por otro lado la FA en el infarto agudo de miocardio influye gracias a que
la frecuencia ventricular elevada y la pérdida de la sistole auricular pueden
determinar una caida acentuada del volumen minuto cardiaco con deterioro
hemodinamico e incrementar la isquemia miocardica. Ambas situaciones
obligan a la cardioversion eléctrica inmediata. En la FA bien tolerada, la
amiodarona puede reducir significativamente la respuesta ventricular con la
ventaja adicional de la reversion de la arritmia en un ndmero importante de

los casos.”



Por todo lo descrito anteriormente y la alta cantidad de personas que
acuden a la emergencia de la CHET con diversidad de patologias, se
deduce la importancia de conocer datos epidemioldgicos, patobiograficos,
fisiopatoldgicos y causales de la arritmia cardiaca como generatriz el déficit
neurolégico agudo que conlleva a la discapacidad humana y asi el bajo nivel
en calidad de vida, a veces sin discriminacion de edades y sexos, y si bien
son 2 sistemas distanciados y con funciones diferentes, es donde cobra
interés la informacion referente a estos cuadros sintométicos floridos, con el
fin que en el futuro ayude a solucionar el problema, planteando
recomendaciones acertadas, medidas preventivas y tratamiento adherente
que lleven solo a evitar complicaciones a causa de desconocimiento de

patologias para asi garantizar mejor calidad y esperanza de vida.



MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una investigacibn de tipo Observacional, descriptivo y
transversal; donde se caracterizaron factores relacionados con los casos de
ictus isquémico cardioembolico con Fibrilacion Auricular, identificando a los
pacientes desde la edad, sexo, factores de riesgo asociados, area cerebral
mayormente afectada.

La poblacién estuvo definida por todos aquellos pacientes que ingresaron
a la Emergencia de Adultos de la Ciudad Hospitalaria “'Dr. Enrique Tejera”™
con diagndstico de ictus isquémico durante el periodo comprendido entre
Enero 2014 a Mayo de 2014 que permanecieron hospitalizados en la misma.
La muestra fue de tipo no probabilistica deliberada y de voluntarios
constituida por todos aquellos pacientes que presentaron ictus isquémico
secundario a Fibrilacion Auricular durante el periodo de tiempo antes
descrito, que accedieron él o sus familiares de forma voluntaria a participar
en la investigacion (Ver anexo A) y que poseian estudio de imagen como
tomografia axial computarizada (TAC). Quedaron excluidos aquellos
pacientes con diagndéstico de Ictus hemorragico y aquellos que no contaran
con neuroimagen (TAC).

Como técnica fundamental para la recopilacion de la informacién se
utilizé la observacion directa, para la valoracidon de los pacientes que
cumplan con el criterio Unico e inclusion, tomando de ellos datos referentes a
la edad, sexo, y otros pertinentes. Asi como también, la presencia de los
factores de riesgo asociados, de la misma manera la etiologia de dicha
fibrilacion auricular. El area cerebral afectada se registré6 mediante
visualizacion de estudio de imagen especificamente tomografia axial

computarizada de craneo como paraclinico de entrada.



Como instrumento se utilizé una ficha de registro disefiada por la propia
investigadora. (Ver anexo B).

Para el analisis estadistico de los datos se sistematizo la base de datos
en Microsoft ® Excel, para luego a partir del procesador estadistico
Statgraphics Plus 5.1 analizar los datos con las técnicas de la Estadistica
descriptiva univariada a partir de tablas de distribuciones de frecuencias
directas y de contingencia. A la variable edad se le calculé media terror
tipico, variabilidad promedio, valor minimo, maximo y coeficiente de

variacion.



RESULTADOS

Se incluyeron 40 pacientes con ictus isquémico en el periodo
comprendido entre enero y mayo del afio 2014 de los cuales soOlo 22
pacientes presentaron ictus isquémico Yy fibrilacion auricular, representando
un 55% de prevalencia.

De los 22 pacientes con presencia de ictus isquémico y fibrilacion
auricular se registr6 una edad promedio de 62,60 afios + 3,09, con una
variabilidad promedio de 14,49 afios, una edad minima de 30 afios, una
méaxima de 86 afos y un coeficiente de variacion 23% (serie homogénea
entre sus datos).

Segun los intervalos de edad propuestos en la distribucion, fueron mas
frecuentes aquellos pacientes con 60 0 mas afios representando un 63,64%
(14 casos) seguidos de aquellos con 50 y 59 afios (18,18%= 4 casos). En
cuanto al sexo fue mas frecuente el masculino con un 63,64% (14 casos).

En lo que respecta a los factores de riesgo, se tiene que entre los
pacientes estudiados los mas frecuentes fueron la enfermedad arterial
hipertensiva representando un 81,82% (18 casos), seguida del sobrepeso
representando un 72,73% de los pacientes en estudio (16 casos) y en tercer
lugar la diabetes mellitus (54,55%= 12 casos)

La etiologia de la fibrilacion auricular mas frecuente fue la Enfermedad
arterial hipertensiva representado un 45,45% de la muestra de pacientes
estudiados (22 casos). La segunda etiologia mas frecuente fue Ila
insuficiencia cardiaca representando un 18,18% (4 casos).

El territorio cerebral mayormente afectado entre los pacientes con ictus
isquémico y fibrilacion auricular fue la arteria cerebral media izquierda

representando un 63,64% de la muestra estudiada (14 casos). El segundo
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territorio cerebral mas afectado fue la arteria cerebral media derecha

representando un 36,36% (8 casos).
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DISCUSION

De los 40 pacientes con ictus isquémico que ingresaron en el periodo
comprendido entre Enero y Mayo del afio 2014, el 55% presentaron
fibrilacion auricular, difiiendo de Miguel Ramos en su revision sobre el
accidente cerebrovascular de origen cardioembolico que reporta ser el
30%."

De los 22 pacientes con presencia de ictus isquémico y fibrilacion
auricular se registré6 una edad promedio de 62,60 afios + 3,09. Segun los
intervalos de edad propuestos en la distribucion, fueron mas frecuentes
aquellos pacientes con 60 o mas afos representando un 63,64% (14 casos)
seguidos de aquellos con 50 y 59 afios (18,18%= 4 casos), contrastando con
lo que dice Vivanco en su estudio en la Unidad de Ictus donde la totalidad de
los pacientes (33 casos) con ictus que presentaron FA tenian mas de 70
afios. *?

En cuanto al sexo fue méas frecuente el masculino con un 63,64% (14
casos), a diferencia de Terroba en su estudio sobre los beneficios de la
anticoagulacién oral en pacientes con ictus cardioembolico por fibrilacién
auricular donde predominé el sexo femenino en un 54,8%.%

En lo que respecta a los factores de riesgo y la etiologia, se tiene que
entre los pacientes estudiados los mas frecuentes fueron la enfermedad
arterial hipertensiva un 81,82%= 18 casos Yy 45,45%= 22 casos
respectivamente. Al igual que lo dice el estudio de la monitorizacion cardiaca
en la unidad de ictus, donde prevalecido la HTA como factor de riesgo
asociado.’® Seguido del sobrepeso (72,73%= 16 casos) como factor de
riesgo, coincidiendo con los resultados del estudio OFRECE donde

consideran un 47,8% de relacion entre la obesidad y la fibrilacién auricular.**
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El territorio cerebral mayormente afectado entre los pacientes con ictus
isquémico y fibrilacion auricular fue la arteria cerebral media izquierda
representando un 63,64% de la muestra estudiada (14 casos), como lo
describe Castilla- Guerra en su actualizacion de Ictus Cardioembolico en
Sevilla- Espafia; que las localizaciones mas frecuentes de embolia son los
troncos superior e inferior de la arteria cerebral media, como consecuencia
del elevado flujo sanguineo de este territorio arterial y la facilidad de acceso
a estos vasos, ya que los émbolos tienen tendencia a enclavarse en las
bifurcaciones arteriales y en las zonas donde se reduce el didmetro de la luz.
La embolizacion de la arteria cerebral anterior es poco frecuente. Entre un
10-20% de los émbolos de origen cardiaco se localizan en el sistema

vertebrobasilar.'®
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CONCLUSIONES

Debido a los factores clinicos, epidemioldgicos y patobiograficos de los
pacientes con ictus isquémico y FA que repercuten en la supervivencia y en
la calidad de vida de los seres humanos reduciendo asi la esperanza de vida
de cada uno de estos a medida que aumenta la edad, cobra importancia
conocer la probabilidad de cada una de las variables en estudio. Asi
tenemos que la edad promedio de aparicion de ictus isquémico y fibrilacion
auricular en los pacientes que ingresaron en la emergencia de la CHET en el
periodo de tiempo Enero- Mayo 2014 fue en su mayoria mayores de 60
afos, al igual que el sexo masculino predominé en un 63,6%.

Es relevante saber esto en vista de la capacidad para poner en practica
estrategias acertadas para detener el dafio consecuente de todo paciente
gue tenga factores de riesgo para desarrollar dichas patologias en cuestiéon
en el presente trabajo, por lo que aqui predominé en un 81,82% Ila
Enfermedad Arterial Hipertensiva como factor de riesgo predominante en los
pacientes en estudio, seguido del sobre peso en un 72,73% vy la Diabetes
Mellitus en 54,55%, lo que representa una verdadera alarma ya que son
entidades clinicas sumamente frecuentes en el mundo y sobre todo en
nuestro pais.

Si bien es cierto la enfermedad cerebrovascular isquémica se puede
dividir segun el territorio cerebral y por consiguiente el vaso afectado, como:
ictus de la circulacion anterior y de la circulacién posterior. A su vez los de la
circulacion anterior comprenden la arteria cerebral media derecha o

izquierda, siendo esta ultima la afectada en mayor proporcion 63,64%.
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RECOMENDACIONES

Ya conocida la incidencia del ictus cardioembolico es necesario plantear
recomendaciones que ayuden a solucionar o mejorar la directa relacién que
existe entre los factores de riesgo y la aparicion de ictus isquémico
secundario a uno de los mas frecuentes trastornos del ritmo como lo es la
fibrilacién auricular. Sabiendo esto nos queda comenzar desde el principio
promoviendo cambios en el estilo de vida como lo es mantener una dieta
baja en sodio y carbohidratos, realizacion de ejercicio aerobico constante,
todo esto con la finalidad de mantener un indice de masa corporal y peso
adecuado ya que es uno de los predisponentes directos de fibrilacién
auricular y de hipertension arterial.

De la misma manera es necesaria la indicacion del tratamiento
anticoagulante una vez que se instaura la fibrilacién auricular tal como lo
avalan varios estudios y teniendo en cuenta los factores de riesgo de
sangrado de cada paciente individual, con el propdsito de prevenir un ataque
isquémico consecuente al estado procoagulante ya descrito de la fibrilacién
auricular y por ende embolo al sistema nervioso.

Asi mismo se debe favorecer la adherencia al tratamiento de los
pacientes que ya estén diagnosticados con algunos de los factores de riesgo
de ictus cardioembolico como por ejemplo hipertension arterial con el fin de
mantener cifras tensionales éptimas para el buen control y evitar cambios
vasculares que conlleven a ataques isquémicos posteriores.

Por todo lo anterior se exhorta a continuar la linea de investigacion
sabiendo que la Fibrilacion Auricular esta directamente relacionada con la
aparicion de ictus isquémico y definirlo tanto como factor de riesgo como

pronostico del mismo ya que es bastante frecuente ambas entidades tanto a
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nivel mundial como en nuestro pais y especificamente en nuestro sitio de

trabajo la ciudad hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”.



16

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. Harrison. Principios de Medicina Interna. 16° edicion. Kasper D,
Braunwald E, editores. McGraw-Hill Interamericana. 2006.
Enfermedades Cerebrovasculares pag. 2609- 2612

2. Wang TJ, Massaro JM, Levy D, Vasan RS, Wolf PA, D’Agostino RB,
et al. A risk score for predicting stroke or death in individuals with new-
onset atrial fibrillation in the community: the Framingham Heart Study.
JAMA 2003;290:1049-56.

3. F. J. Candel, M. Matesanz y F. Cogolludo, Prevalencia de fibrilacion
auricular y factores relacionados en una poblacion del centro de
Madrid, 2004. En scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S0212-
71992004001000003&script

4. P. Irimia, D. L4zaro, F. Zubiri, E. Martinez-Vila. Ictus cardioembolico,
Cardioembolic stroke. Departamento de Neurologia. Clinica
Universitaria. Facultad de Medicina. Universidad de Navarra.
Pamplona. Centro de Salud de Ilturrama. 2008. En
http://www.cfnavarra.es/salud/anales/textos/vol23/suple3/suplel5.html
[citado en abril de 2013]

5. A. Gil Nufiez, H.G.U. Gregorio Marafién. Avances en la prevencion de
la isquemia cerebral por fibrilacibn auricular. Neurologia.
2010;25(7):401—408. En http://www.elsevier.es [citado en Mayo de
2013]

6. J. Diaz Guzman. Ictus cardioembdlico: epidemiologia. Neurologia.
2012;27(Supl 1):4-9. En http://http//zl.elsevier.es [citado en Junio de
2013].

7. S. Diaz. Alteraciones electrocardiograficas al ingreso y a las 72 horas
de evolucion en pacientes con diagnostico imagenolégico de ictus
isquémico ingresados a la emergencia de adultos de la Ciudad
Hospitalaria Dr. Enriqgue Tejera (CHET), periodo Febrero 2013- Abril
2013. Valencia.

8. Marcelo V.I. Consenso de Fibrilacion Auricular. REVISTA
ARGENTINA DE CARDIOLOGIA / VOL 73 N° 6 / NOVIEMBRE-
DICIEMBRE 2005. En
http://www.scielo.org.ar/pdf/rac/v73n6/v73n6al4.pdf [citado en Julio
de 2013]

9. Anatomia y fisiologia de los sistemas respiratorio, cardiovascular y
nervioso. American Heart Association. 2006. En
http://medicina.uas.edu.mx/CIESVUAS/pdf/MANUALES/1 BLS MAN
UAL _DEL _ESTUDIANTE.pdf [citado en Mayo de 2013]

10.Garcia Acuiia JM, Gonzalez-Juanatey JR, Alegria E, Gonzalez-
Maqueda |, Llisterri JL. LA FIBRILACION AURICULAR



http://www.cfnavarra.es/salud/anales/textos/vol23/suple3/suple15.html
http://www.elsevier.es/
http://http/zl.elsevier.es
http://www.scielo.org.ar/pdf/rac/v73n6/v73n6a14.pdf
http://medicina.uas.edu.mx/CIESVUAS/pdf/MANUALES/1_BLS_MANUAL_DEL_ESTUDIANTE.pdf
http://medicina.uas.edu.mx/CIESVUAS/pdf/MANUALES/1_BLS_MANUAL_DEL_ESTUDIANTE.pdf

17

PERMANENTE EN LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES
EN ESPANA. ESTUDIO CARDIOTENS'1999. Rev Esp Cardiol 2002;
55.: 943-952. En http://www.secardiologia.es/secciones/riesgo-
vascular-y-rehabilitacion-cardiaca/actividad-cientifica/4722-estudio-
cardiotens-99#3 [citado en febrero 2013]

11.Miguel HR, Silvestre DS, Hernan AP, Santiago AP. ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR DE ORIGEN CARDIOEMBOLICO:
REVISION. 2001. P4g: 24-25.
http://med.unne.edu.ar/revista/revistal03/acv_cardioembolico.html

12.Rosa VH, Ana RC, Angel OS, Elisa CG, Claustre PS, Jaume R.
Monitorizacion cardiaca en la unidad de ictus: importancia del
diagndstico de fibrilacion auricular en el ictus isquémico agudo. 2009.
En
http://www.redheracles.net/media/upload/research/pdf/194060711321
522522.pdf

13.Cinthia TC, Claudio ES. Beneficios de la anticoagulacién oral en
pacientes con ictus cardioembolico por Fibrilacion Auricular valvular.
2013. Pag: 158-163
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S185300281 3000360

14.J.J Gomez- Doblas, J. Muiiis. Prevalencia de Fibrilacion Auricular en
Espafa. Resultados del estudio OFRECE. 2014; 259- 269

15.L. Castilla- Guerra. M.C Fernandez Moreno. J. Alvarez Suero. Ictus
Cardioembolico. Cardioembolic Stroke. 2010; Pag: 127-32.
http://www.revclinesp.es/en/ictuscardioembolico/articulo/S0014256509
000745/

16.E. Diez Tejedor. Guia para el diagnodstico y tratamiento del ictus.
Sociedad Espafiola de Neurologia. 2007. En
http://www.ictussen.org/files3/23145 GuiaSen_32.pdf [citado en junio
de 2013]

17.M. Bravo Amaro. Fibrilaciébn auricular en urgencias de Atencién
Primaria. Afo 2011. En
http://www.agamfec.com/pdf/CADERNOS/VOL18/vol 2/abcde 3 voll
8 _n2.pdf [citado en Julio de 2013]

18.Javier G-S, José Ramoén G-J. EPIDEMIOLOGIA DE LA FIBRILACION
AURICULAR Y COMORBILIDADES ASOCIADAS. Rev Esp Cardiol
Supl. 2012; 12(B): 3-1

19.Mario T, Tamayo. El proceso de la Investigacion Cientifica. 4ta ed.
Limusa; 2007.



http://www.secardiologia.es/secciones/riesgo-vascular-y-rehabilitacion-cardiaca/actividad-cientifica/4722-estudio-cardiotens-99#3
http://www.secardiologia.es/secciones/riesgo-vascular-y-rehabilitacion-cardiaca/actividad-cientifica/4722-estudio-cardiotens-99#3
http://www.secardiologia.es/secciones/riesgo-vascular-y-rehabilitacion-cardiaca/actividad-cientifica/4722-estudio-cardiotens-99#3
http://med.unne.edu.ar/revista/revista103/acv_cardioembolico.html
http://www.redheracles.net/media/upload/research/pdf/194060711321522522.pdf
http://www.redheracles.net/media/upload/research/pdf/194060711321522522.pdf
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1853002813000360
http://www.revclinesp.es/en/ictuscardioembolico/articulo/S0014256509000745/
http://www.revclinesp.es/en/ictuscardioembolico/articulo/S0014256509000745/
http://www.ictussen.org/files3/23145_GuiaSen_32.pdf
http://www.agamfec.com/pdf/CADERNOS/VOL18/vol_2/abcde_3_vol18_n2.pdf
http://www.agamfec.com/pdf/CADERNOS/VOL18/vol_2/abcde_3_vol18_n2.pdf

18

ANEXO A
CONSENTIMIENTO INFORMADO

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Yo; portador(a) de la Cédula de ldentidad

, por medio de la presente hago saber que una vez

conocidos los fines de la Investigacion denominada: FIBRILACION
AURICULAR EN PACIENTES CON ICTUS ISQUEMICO. EMERGENCIA
DE ADULTOS. CIUDAD HOSPITALARIA DR. ENRIQUE TEJERA. ENERO
2014- ABRIL 2014. Realizada por la Dra. Maria Gonzéalez C.I. 18.297.792,
para optar al titulo de Especialista en Medicina Interna, acepto a formar parte
de dicha investigacion, como parte de la muestra en estudio, siempre y

cuando se guarde la debida discrecion en cuanto a los datos recopilados.

Nombre y apellido Dra. Maria Gonzélez
C.l C.l. 18.297.792
Paciente Investigadora

Nombre y apellido
C.l
Testigo
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ANEXO B

Universidad de Carabobo
Facultad de Ciencias de la Salud
Postgrado de Medicina Interna.
Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Sexo

Masculino Femenino___

Edad

30- 39 aflos____ 40- 49 afios_
50-59 aflos___ >60afios

Factores de riesgo:

Diabetes Mellitus____ Enfermedad Arterial Hipertensiva

Sobrepeso_ Tabaquismo__ Alcoholismo___
Otros

Etiologia.

Cardiopatia chagasica Insuficiencia cardiaca Valvulopatia___.

Enfermedad Arterial Hipertensiva Cardiopatia  isquémica
Otras Arritmias

Territorio Cerebral

Hemisferio derecho_ Hemisferio Izquierdo
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TABLAN°1
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES CON ICTUS ISQUEMICO Y
FIBRILACION AURICULAR POR EDAD Y SEXO. EMERGENCIA DE
ADULTOS CIUDAD HOSPITALARIA “"DR. ENRIQUE TEJERA™ ENERO -
MAYO DE 2014.

EDAD (afios) F %
30-39 2 9,09
40 - 49 2 9,09
50 -59 4 18,18

> 60 14 63,64
SEXO F %
Femenino 8 36,36
Masculino 14 63,64

Total 22 100

Fuente: Datos propios de la Investigacion (Gonzalez; 2014)



TABLA N° 2
FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES CON ICTUS ISQUEMICO Y
FIBRILACION AURICULAR. EMERGENCIA DE ADULTOS CIUDAD
HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA™ ENERO — MAYO DE 2014.

Factores de riesgo f %*
Enfermedad Arterial

. . 18 81,82
Hipertensiva
Sobrepeso 16 72,73
Diabetes Mellitus 12 54,55
Tabaquismo 10 45,45
Alcoholismo 7 31,82

Fuente: Datos propios de la Investigacion (Gonzalez; 2014)
*Porcentajes calculados a partir del total de la muestra en estudio (n=22).
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TABLA N° 3

DISTRIBUCION SEGUN LA ETIOLOGIA DEL ICTUS ISQUEMICO Y

22

FIBRILACION AURICULAR. EMERGENCIA DE ADULTOS DE LA CIUDAD

HOSPITALARIA “"DR. ENRIQUE TEJERA™ ENERO — MAYO DE 2014.

Fibrilacion Auricular Presente
Etiologia F %
Enfermedad arterial 10 45,45

hipertensiva

Insuficiencia Cardiaca 4 18,18
Cardiopatia Isquémica 3 13,64
Cardiopatia chagasica 3 13,64
Valvulopatia 1 4,55
Sindrome antifosfolipidico 1 4,55
Total 22 100

Fuente: Datos propios de la Investigacion (Gonzalez; 2014)
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TABLA N° 4
DISTRIBUCION DE ACUERDO A TERRITORIO CEREBRAL AFECTADO
DE LOS PACIENTES CON ICTUS ISQUEMICO Y FIBRILACION
AURICULAR. EMERGENCIA DE ADULTOS DE LA CIUDAD
HOSPITALARIA “"DR. ENRIQUE TEJERA” ENERO - MAYO DE 2014.

Territorio Cerebral f %
Arteria cerebral media izquierda 14 63,64
Arteria cerebral media derecha 8 36,36

Total 22 100

Fuente: Datos propios de la Investigacion (Gonzalez; 2014)
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