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RESUMEN

Introduccion: La fibrilacidn auricular es la taquiarritmia
sostenida mas frecuente del ser humano. Su manejo
requiere un abordaje holistico para que los resultados
sean Optimos, por lo que se considera la epidemia

cardiovascular del siglo XXI.

Objetivo: Identificar algunas variables clinicas-
ecocardiograficas y terapéuticas asociados al fracaso de
la cardioversidon en pacientes con fibrilacién auricular

paroxistica e infarto agudo de miocardio.

Método: Se realizé un estudio retrospectivo, analitico,
no experimental de casos y controles en pacientes con
fibrilacién auricular y sindrome coronario agudo
durante el periodo comprendido entre el afio 2017 y el
2021.

Resultados: El grupo de pacientes mayores de 55 afios
estuvo representado por 60 (para un 60,6%) p=0,000.
Las variables ecocardiogréficas tales como: volumen de
auricula izquierda, fraccidon de eyeccion del ventriculo
izquierdo y presion de auricula izquierda tuvieron alta

significacion estadistica (p < 0,05).
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ABSTRACT

Introduction: Atrial fibrillation is the most frequent
sustained tachyarrhythmia in humans. Its management
requires a holistic approach so that the results are optimal,
which is why it is considered the cardiovascular epidemic of

the 21st century.

Objective: To identify some clinical-echocardiographic and
therapeutic variables associated with cardioversion failure
in patients with paroxysmal atrial fibrillation and acute

myocardial infarction.

Method: A retrospective, analytical, non-experimental
case-control study was conducted in patients with atrial
fibrillation and acute coronary syndrome during the period
from 2017 to 2021.

Results: The group of patients older than 55 years was
represented by 60 (for 60.6%) p=0.000. Echocardiographic
variables such as: left atrial volume, left ventricular ejection
fraction and left atrial pressure had high statistical
significance (p < 0.05). Logistic regression was performed
that predicted a risk of 83.8% of suffering a therapeutic

failure in those patients who presented: age > 55 years, left
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Se realizé una regresidn logistica que pronosticé un
riesgo del 83,8% de pade-cer una terapéutica fallida en
aquellos pacientes que presentaron: edad > 55 afios,
volumen de auricular izquierdo > 34 ml/m2, fraccion de
eyeccion de ventriculo izquierdo < 40%, presion de
auricula izquierda > 15 mmHg. Al 18% de los pacientes

se les aplicé terapéutica combinada.

Conclusiones: El fallo de la cardioversion en pacientes
con fibrilacién auricular e infarto agudo de miocardio se

asocid a la edad > 55 afios, el volumen de la auricula

atrial volume > 34 ml/m2, left ventricular ejection fraction
< 40%, LAP 2 15 mmHg. Combined therapy was applied to
18% of patients.

Conclusions: Cardioversion failure in patients with atrial
fibrillation and acute myocardial infarction was associated
34 ml, left

ventricular ejection fraction < 40% and left atrial pressure >

with age > 55 years, left atrial volume 2

15 mmHg.

Keywords: paroxysmal atrial fibrillation, acute myocardial

infarction, cardioversion

izquierda > 34 ml, la fraccidn de eyeccion de ventriculo
izquierdo < 40 % y la presion de auricula izquierda > 15

mmHg.

Palabras clave: fibrilacién auricular paroxistica, infarto

agudo de miocardio, cardioversion

Introduccion

La fibrilacion auricular es la taquiarritmia sostenida mas frecuente del ser humano y su
manejo requiere un abordaje holistico para que los resultados sean dptimos. Esta tiene una
elevada prevalencia en la poblacidn mundial y se sabe que el hombre presenta un 23,8% de
riesgo vital de padecer fibrilacién auricular, mientras que en la mujer es de 22%. A pesar de
los crecientes conocimientos acerca de sus mecanismos fisiopatoldgicos subyacentes,
herramientas diagndsticas y terapéuticas, se mantiene como una causa importante de
insuficiencia cardiaca, accidente cerebrovascular y morbilidad cardiovascular a nivel mundial.
Esto se traduce en disminucion de la calidad de vida y aumento de la mortalidad de los

pacientes lo cual genera elevados costos socioeconémicos.)

Esta enfermedad se considera la epidemia cardiovascular del siglo XXI, en conjunto con la
insuficiencia cardiaca congestiva, la diabetes tipo 2 y el sindrome metabdlico. Se estima que
uno de cada seis ictus cardioembdlicos ocurre en un paciente con fibrilacidon auricular y que el
aumento de los mismos depende del nimero de factores de riesgo adicionales.

Estudios epidemiolégicos muestran que la fibrilacion auricular es mas frecuente en los
hombres y que se incrementa a medida que avanza la edad. En investigaciones realizadas en

Estados Unidos, un 26% de los hombres y 23% de las mujeres tienen riesgo de desarrollar esta
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enfermedad después de los 40 afios. En los afroamericanos la incidencia es menor, aunque en

este grupo se presentan con mayor frecuencia factores de riesgo.®

En Cuba, de acuerdo a los datos del Anuario Estadistico Nacional de 2019, las enfermedades
del corazén ocupan el primer lugar, con 25 684 defunciones y una tasa de 228,2 por 100 000
habitantes. La tasa de mortalidad para mayores de 65 afos que padecen estas enfermedades
fue de 1 023,8 x 100 000 habitantes. En el afio 2018 ocurrieron 546 defunciones por arritmias
cardiacas (4,9 x 100 000 habitantes).*)

Dada la situacidon antes descrita y que la mayoria de los pacientes con infarto agudo de
miocardio y fibrilacion auricular paroxistica presentan complicaciones elevadas tanto
cardiovasculares como extracardiovasculares y estadia hospitalaria prolongada, se planted
realizar esta investigacion con la finalidad de determinar los posibles elementos clinicos,
ecocardiograficos y terapéuticos asociados al fracaso de la cardioversién en pacientes que

padecen estas enfermedades.

Objetivo
Identificar algunas variables clinicas-ecocardiograficas y terapéuticas asociados al fracaso de

la cardioversidon en pacientes con fibrilacion auricular paroxistica e infarto agudo de

miocardio.

Método

Se realizdé un estudio retrospectivo, analitico, no experimental de casos y controles con el
objetivo de identificar la relacién entre fracaso de la cardioversion y variables clinicas -
ecocardiograficas en pacientes con diagndstico clinico, fibrilacion auricular y sindrome
coronario agudo. El mismo se llevé a cabo en el Centro de Cirugia Cardiovascular y Cardiologia
de Santiago de Cuba, durante el periodo comprendido entre 2017 - 2021.

Ambos grupos de estudio (casos y controles) formaron parte de la misma poblacién de
pacientes con diagndstico de infarto agudo de miocardio (1 153 pacientes), solo diferenciados

por el hecho de ser portadores de fibrilacidn auricular paroxistica durante el ingreso a causa
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de la enfermedad o no. El grupo de casos quedd conformado por todos los pacientes con
fibrilacion auricular y terapéutica fallida causa de dicha enfermedad (33 pacientes) y el de
control por quienes presentaron fibrilacion auricular paroxistica y terapéutica exitosa,
seleccionados de cada afio el doble del nimero de casos mediante un muestreo aleatorio

simple (66 pacientes).

En ambos grupos se tuvieron en cuenta los criterios de inclusién:
A) Grupo de casos:
Criterios de inclusidn:
-Pacientes con diagnéstico de infarto agudo de miocardio vy fibrilacidn auricular paroxistica y
terapéutica fallida, cuyo expediente clinico incluyera la totalidad de las variables a investigar y
presencia de fibrilacion auricular paroxistica.
B) Grupo control:
-Pacientes con diagndstico de infarto agudo de miocardio con fibrilacion auricular paroxistica
y terapéutica exitosa, cuyo expediente clinico incluyera la totalidad de las variables a
investigar.
Criterios de exclusion (para ambos grupos)

e Presencia de fibrilacién auricular con tiempo de evolucién > 48 horas

e Presencia de valvulopatias mitrales y adrticas moderadas a severas que invalidaran

realizar el proceder terapéutico

Se confecciond un formulario para la recoleccidon de datos contentivos de las variables objeto
de estudio, previa revisidn bibliografica sobre el tema en la bibliografia disponible, donde se
identificaron las siguientes variables:

Dependiente: Terapéutica fallida

Independientes (explicativas). Se dividieron en clinico-epidemioldgicas, ecocardiograficas y

terapéuticas:

Variables independientes: Edad: > 55 afos < 55 afos; Sexo: Masculino, Femenino
Tipo de Infarto Agudo de Miocardio: Infarto Agudo Miocardio sin elevacién del segmento ST
(IMASEST); Infarto Agudo Miocardio con Elevacion del segmento ST (IMACEST)

Fraccion de eyeccidn de ventriculo izquierdo (FEVI): > de 50 %; < de 50 %
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Volumen de auricular izquierdo (Vol.Al): < 34 ml/m2; > 34 ml/m2

Presién de auricula izquierda (PMAP): > de 15 mmHg; < de 15 mmHg

Tipo de terapia empleada:

Terapia simple: cuando se emplea una opcidn terapéutica, ya sea farmacoldgica o eléctrica.
Terapia combinada: cuando se emplea terapia eléctrica y farmacoldgica en el mismo
momento.

La recoleccidn de los datos se realizé mediante la revision de las historias clinicas individuales,
teniendo en cuenta que se efectud seguimiento intrahospitalario a todos los pacientes con

este diagndstico.

En el anadlisis estadistico de los datos se utilizd el paquete SPSS versién 22.0, lo cual permitié
determinar las frecuencias absolutas y relativas para variables cualitativas, y la media y
desviacidon estandar para variables cuantitativas. Se realiz6 comparacién de medias y se
realizé test ANOVA (Andlisis de la varianza de un factor); ademas se determinaron las
comparaciones multiples post-hoc de Tukey entre cada uno de los grupos posibles. Para
establecer la fuerza de la asociacion se calculé la razén de disparidad (OR) con intervalo de
confianza del 95%. Se tuvo en cuenta una regresion logistica donde se analizaron las

probabilidades de las variables predictoras y la variable dependiente.

Las tablas se analizaron y discutieron mediante los métodos cientificos inductivo y deductivo.
Los resultados se compararon con estudios similares, lo que permitié arribar a conclusiones y
emitir recomendaciones.

Los autores declaran su compromiso de confidencialidad y proteccién de la informacién
recogida durante la investigacion. También se solicitd la autorizacién a la direccién del centro
y la aprobacion del Comité de ética de la investigacidon y del Consejo Cientifico para la

ejecucion de la misma.

Resultados

En el periodo de estudio se evaluaron 99 pacientes. La desviacion estandar fue similar en
ambos grupos (casos + 9,47) y (control + 9,67), la media de |la edad en ambos grupos fue de

57,8 en grupo de casos y 57,7 en el grupo de control. La edad mayor a 55 afios se comportd
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con 60 pacientes (60,6%) p=0,000; OR: 7,40 LI 2,29 LS 23,94. En cuanto al sexo masculino tuvo
predominio con 56 pacientes (56,6%) p =0,015; OR: 3,70 LI 1,46 LS 9,33. Se reflejo la altisima

significacion estadistica de ambas variables con el fallo de la terapia eléctrica. (Tabla 1)

Tabla I. Analisis bivariado demografico y grupo de estudio

Variables Grupo de pacientes Intervalo de confianza 95%
demograficas Casos Controles Total p
No % No % No % OR LI LS
Edad > 55 afios 28 84,8 32 48,5 60 60,6 0,000 5,95 2,04 17,29
<55 afios 5 15,2 34 51,5 39 39,4
Sexo Femenino 20 60,6 23 34,8 43 43,4 0,015 2,87 1,21 6,81
Masculino 13 39,4 43 65,2 56 56,6

Fuentes: Historias clinicas. OR: Odds Ratio. LI: limite inferior LS: limite superior.
En la tabla Il, se observa que el diagnéstico clinico de IMACEST tuvo menor predominio de
casos, con 49 pacientes (49,5%) p = 0,255; OR; 1,6 LI 0,6 LS 3,86, aunque no existié asociacion

estadisticamente significativa. (Tabla Il)

Tabla Il. Relacién de tipo de infarto agudo miocardio y grupo de estudio

Tipo de IMA Grupo de pacientes Intervalo de confianza 95%
Casos Controles Total p OR LI LS
No % No % No %
IMACEST 19 57,6 30 45,5 | 49 49,5 0,255 1,6 0,6 3,86
IMASEST 14 42,4 36 54,5 50 50,5

Fuentes: Historias Clinicas. OR: Odds Ratio. LI: limite inferior LS: limite superior. IMACEST: infarto agudo de

miocardio con elevacion de ST. IMASEST: infarto agudo de miocardio sin elevacién ST.

En la tabla Il la terapéutica farmacoldgica mostré mayoria tanto en grupo de casos con 20
pacientes (60,6%), como en grupo de control con 24 pacientes (36,4%). Ademas se realizd un
ANOVA de una via para determinar si la conducta terapéutica diferente conduce a puntajes
de prueba diferentes.

Un total de 99 pacientes tuvieron cada una de las conductas terapéuticas empleadas. Un
ANOVA de una via reveld que habia una diferencia estadisticamente significativa en la

conducta terapéutica entre al menos dos grupos (F = 5,664, p = 0.005).
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Con las comparaciones multiples se encontré que las puntuaciones medias de la conducta

terapéutica eran significativamente diferentes entre los pacientes que usaron cardioversion

eléctrica y la cardioversién combinada (p = 0.031, IC del 95% = [-0,57, -0,03]).

No hubo diferencias estadisticamente significativas entre los pacientes con cardioversion

farmacoldgica y eléctrica (p = 0,102) o entre la cardioversion combinada y la farmacoldgica (p

=0,999). (Tabla IlI)

Tabla lll. Anélisis de la conducta terapéutica segun grupo de estudio

Conducta terapéutica Grupo de pacientes
Casos Controles Total
No % No % No %
Cardioversion eléctrica 5 15,2 32 48,5 37 37,4
Cardioversidn farmacoldgica 20 60,6 24 36,4 44 44,4
Combinada 8 24,2 10 15,2 18 18,2

Fuentes: Historias Clinicas.

En cuanto a las variables ecocardiograficas se evidencié que variables tales como: volumen de

auricula izquierda, fracciéon de eyeccidon del ventriculo izquierdo y presién de auricula

izquierda tuvieron alta significacién estadistica (p < 0,05) con el resultado de la terapéutica.

(Tabla 1V)

Tabla IV. Andlisis univariado de variables ecocardiograficas

Variables

ecocardiograficas

Grupo de estudio

Intervalo

de confianza 95%

Casos Controles Total p OR LI LS
No % No % No %

Volumen >34 ml 17 51,5 15 22,7 32 32,3 0,004 3,95 1,53 10,19
Al <34 ml 16 48,5 51 77,3 67 67,7

FEVI <40% 13 39,4 7 10,6 20 20,2 0,001 6,23 2,03 19,14
>40 % 20 60,6 59 89,4 79 79,8

PAI 215 mmHg 14 42,4 12 18,2 26 26,3 0,010 3,98 1,46 10,81
<15 mmHg 19 57,6 54 81,8 73 73,7

Fuentes: Historias Clinicas OR: Odds Ratio LI: Limite inferior LS: limite superior

FEVI: fraccidn de eyeccidn PAI: presion auricular izquierda Volumen Al: volumen de auricula izquierda

Se realizé una regresidn logistica para cuantificar la relacidén entre variables ecocardiograficas

y el resultado de la terapéutica, donde el modelo explicaba un 51% en la variable de
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respuesta que se puede expresar mediante las variables seleccionadas. Por lo que la ecuaciéon
predice un riesgo del 83,8% de pade-cer una terapéutica fallida en aquellos pacientes que

presentan: Edad > 55 afios, volumen de Al > 34 ml/m2, FEVI < 40% y PAI > 15 mmHg. (Tabla V)

Tabla V. Andlisis multivariado segun variables clinicas y ecocardiograficas

Regresion logistica B E.T. Sig. Exp(B) I.C. 95% para EXP(B)
Inferior Superior
Edad > 55 afos 2,191 0,694 0,002 8,945 2,293 34,888
Sexo femenino 0,070 0,642 0,913 1,072 0,305 3,773
Volumen Al > 34 ml 1,655 0,665 0,013 5,234 1,423 19,253
FEVI < 40% 1,717 0,732 0,019 5,568 1,327 23,369
PAI 215 mmHg 1,729 0,763 0,023 5,635 1,263 25,143
Terapéutica simple 2,023 0,631 0,001 0,132 0,038 0,456
IMACEST -0,526 0,628 0,403 0,591 0,173 2,025
Constante -4,492 0,947 0,000 0,011

Fuente: Historias clinicas Exp (B)= Odds Ratio LI: limite inferior LS: limite superior
Volumen Al: (Volumen de Auricula izquierda) FEVI: (fraccion de eyeccidn de ventriculo izquierdo) PAI: (presidn

de auricula izquierda)

Discusion
Mudltiples estudios se refieren a la edad avanzada como un factor de riesgo importante en ese
punto. Herruzo et al.® obtuvieron como edad media 72,7 afios, con predominio del sexo
masculino; asi mismo, Guerra et al.?) refieren datos similares. Otros autores tales como:
Solano et al,® Varela,"”) Encalada,’® Castro et al,® y Garmendia et al.*9) aportan datos donde

la edad mayor de 60 afios y el sexo masculino son predominantes.

Por otro lado Garcia et al.*!) se refirieron a un dominio del sexo femenino en su estudio y una
tendencia baja en los menores de 60 afnos. Ante lo planteado por la literatura, los autores ya
citados,!>07:8210) presentan similitudes con la presente investigacién.

Desde una vision anatomopatoldgica se explican fendmenos que pueden exacerbar los
prondsticos en pacientes: Hindricks G et al.*?) alegan el riesgo de aumento de la isquemia

miocérdica y fibrilacién auricular y Machado et al.l!3) se refieren a la relacién de factores de
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riesgo entre ellos (infarto agudo de miocardio, hipertension arterial), con la aparicién de

fibrilacion auricular.

Cecilia-Paredes et al.!%) destaca la relacién de infarto agudo de miocardio con pacientes con
fibrilacion auricular paroxistica, estos coinciden con lo mostrado en el presente trabajo.

Ronddn et al.*®) mencionan pardmetros ecocardiograficos tales como: volumen auricular
izquierdo y didmetros de auricula como elementos de fallo en conversién a ritmo sinusal; en

ese mismo punto Gawalko et al.\*® refieren similitud en los resultados.

Otro elemento ecocardiogréfico (fracciéon de eyeccién) fue abordado por Iglesias et al.(t?)
como predictor de remodelado estructural y recurrencia de la fibrilacién auricular. Autores
como Ojeda et al.'® sefalaron una serie de casos donde los volimenes de la auricula
izquierda presentaron relevancia estadistica, asi como asociacién con aparicién de eventos
adversos (OR 8,6; p=0,004). Esto evidencié la importancia de los volimenes de auricula
izquierda en el contexto de fibrilacién auricular e infarto agudo de miocardio, como predictor
ecocardiogréfico de riesgo potencial de eventos adversos. En este aspecto Ri et al.(*®) observé
que valores de volumen de Al > 34 mL/m? tuvieron un mayor riesgo de eventos

cardiovasculares.

Ayaviri et al.?%9 sefialaron el fracaso de la cardioversidn en el 25% de los casos. Reyes et al.(?!)
encontraron cifras mayores de la cardioversidon farmacoldgica en el contexto de fibrilacién
auricular e isquemia miocardica, en comparaciéon con la cardioversién eléctrica que tuvo
menor uso en el contexto planteado. En dicho estudio tuvo un porciento alto de reversion a
ritmo sinusal, no teniendo diferencias significativas en ambas modalidades.

Santos et al.??) sefialaron que la fibrilacién auricular de nueva aparicién es mas frecuente en
pacientes con fraccion de eyeccién ventricular izquierda (FEVI) deficiente, y presentaron

mayor estadia hospitalaria.

Jeppe et al.?3) identificaron que pacientes con infarto agudo de miocardio y fibrilacidn
auricular presentaron tasas mayores de mortalidad y complicaciones.
Finalmente, cabe resaltar que se trata de datos pro-venientes de un centro especializado en

medicina cardiovascular, lo cual puede constituir también una limitacién para la
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generalizacion de los datos obtenidos en otras poblaciones del pais. En todo caso, reflejan la

realidad local con sus fortalezas y sus evidentes limitaciones.

Conclusiones

El fallo de la cardioversidn en pacientes con fibrilacion auricular e infarto agudo de miocardio
se asocid a la edad > 55 anos, el volumen de la auricula izquierda = 34 ml, la fraccién de

eyeccion de ventriculo izquierdo < 40 % y la presién de la auricula izquierda = 15 mmHg.
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