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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad vascular cerebral (EVC) es un déficit neurolégico subito, en
Meéxico el tipo isquémico representa el 65% de los EVC. Dentro de los factores de riesgo
se encuentran la exposicion prolongada a la hipertension arterial y sus complicaciones
como la Fibrilacion Auricular (FA).

Objetivo: Identificar la prevalencia de FA en pacientes con diagnoéstico de evento vascular
cerebral atendidos en el servicio de urgencias

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, observacional y transversal. Incluy6o 56
pacientes con diagnodstico de evento vascular cerebral de origen isquémico ingresados en
la sala de urgencias. Se aplico el score NTHSS para obtener una evaluacion cuantitativa
del déficit neurologico de los pacientes, posteriormente se realizd6 una tomografia de
craneo simple y un electrocardiograma de 12 derivaciones para detectar y documentar la
presencia de fibrilacién auricular de novo o preexistente. Ademas, se indagd en los
pacientes participantes la existencia de factores de riesgo cardiovasculares, asi como el
tiempo de inicio de los sintomas neurologicos.

Resultados: La prevalencia de FA en la poblacion estudiada fue del 30%, de ellos el 75%
fue diagnosticado al momento de su ingreso al servicio de urgencias. La HAS se evidencio
como la comorbilidad mas frecuente.

Conclusiones: En pacientes con EVC isquémico y aquellos con HAS, se recomienda
realizar electrocardiogramas seriados o monitorizacién Holter de al menos 72 horas para
detectar fibrilacion auricular. La identificacidn temprana de esta arritmia permite instaurar
un tratamiento anticoagulante adecuado y reducir el riesgo de nuevos eventos embolicos
cerebrales.

Palabras clave: Fibrilacién Auricular, EVC, Stroke, NTHSS, Isquemia Cerebral, HAS.

Recibido: 15 de mayo de 2024 Aceptado: 02 de agosto de 2024 Publicado: 28 de septiembre de 2024
DOTL: https://doi.org/10.31644/AMU.V03.N02.2024.A07

55


https://doi.org/10.31644/AMU.V03.N02.2024.A07
mailto:yong391%40hotmail.com?subject=

ANALES DE MEDICINA UNIVERSITARIA
Volumen 3, No. 2

PREVALENCE OF ATRIAL FIBRILLATION

IN PATIENTS WITH ISCHEMIC STROKE

ADMITTED TO THE EMERGENCY
DEPARTMENT

Lopez Yong, Ana Raquel'*; Lopez Ralon, Olga’; Balcazar Rincdn, Luis Ernesto’;
Galddmez De la Cruz, Juan José€’; Chavarria Olarte, Maria Eugenia

1 Médico Especialista en Urgencias Médicas, Hospital General de Zona No. 2, IMSS, Tuxtla Gutiérrez;
Chiapas.

2 Médico adscrito a la Coordinacion de Educacion e Investigacion en Salud, Unidad de Medicina Familiar
No. 13, IMSS, Tuxtla Gutiérrez, Chiapasz; Chiapas.

3 Meédico adscrita a la Unidad de Investigacion Médica en Medicina Reproductiva. Hospital de Gineco
Obstetricia No.4 Luis Castelazo Ayala, IMSS

* Corresponding author: yong3g9i@hotmail.com

ABSTRACT

Introduction: Stroke is a sudden neurological deficit. In Mexico, ischemic stroke accounts
for 65% of all strokes. Prolonged exposure to hypertension and its complications, such as
Atrial Fibrillation (AF), are well-known risk factors.

Objective: To identify the prevalence of AF in patients diagnosed with stroke who were
attended to in the emergency department.

Materials and methods: A descriptive, observational, and cross-sectional study was
conducted. The study included 56 patients diagnosed with ischemic stroke admitted to the
emergency department. The NIHSS score was used to obtain a quantitative assessment of
the patients' neurological deficit. Subsequently, a non-contrast computed tomography
(CT) scan of the head and a 12-lead electrocardiogram were performed to detect and
document the presence of de novo or pre-existing atrial fibrillation. Additionally,
participants were questioned about the presence of cardiovascular risk factors and the
time of onset of neurological symptoms.

Results: The prevalence of AF in the study population was 30%, of which 75% was
diagnosed upon admission to the emergency department. Hypertension was the most
frequent comorbidity.

Conclusions: In patients with ischemic stroke and those with hypertension, serial
electrocardiograms or at least 72-hour Holter monitoring is recommended to detect atrial
fibrillation. Early identification of this arrhythmia allows for the initiation of appropriate
anticoagulant therapy and reduces the risk of recurrent embolic stroke.
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INTRODUCCION

La enfermedad vascular cerebral isquémica
se define como el conjunto de afecciones
clinicas caracterizadas por un déficit
neurolégico de inicio subito secundario a la
oclusion total o parcial de una arteria cerebral
1.2 en el espectro clinico de esta enfermedad
se incluyen el evento cerebral isquémico y el
ataque isquémico transitorio que clasicamente
eran diferenciados con base en la duracion
del cuadro clinico, sin embargo, actualmente
se usan hallazgos radiolégicos para
clasificarlos !-3.

La apoplejia en general puede definirse como
cualquier enfermedad o proceso que
interrumpe el flujo sanguineo al cerebro, la
lesion, esta relacionada con falta de oxigeno y
los sustratos de glucosa necesarios para la
produccion de fosfato de alta energia y la
presencia de mediadores secundarios de
lesion celular, los factores subsecuentes como
el edemay el efecto de masa pueden exacerbar
la lesion inicial “.

En México segun los resultados del estudio
BASID se aprecia que la tasa anual se
incrementa en forma significativa con la edad
en todos los tipos de EVC, aunque el infarto
cerebral es el tipo de EVC mas frecuente, el
numero de casos de hemorragia intracerebral
y la subaracnoidea es mayor que el sefialado
en paises desarrollados % °. Actualmente las
enfermedades cerebrovasculares en México
deben considerarse como un problema de
salud de orden prioritario.

La tendencia registrada durante los ultimos
afios, muestra un incremento continuo en los
niveles de mortalidad por este padecimiento,
el cual ocupo6 en 2010 el sexto lugar dentro de
las principales causas de defuncion (32,306
defunciones con una tasa de 28.8 por cada
100,000 habitantes) *.

El diagnostico se basa en una anamnesis
especifica, asi como en la exploracion fisica.
La exploracion fisica puede variar desde ser
muy evidente, (flacidez facial, disminucion
de la fuerza muscular, alteraciones en el
habla) hasta muy sutil (debilidad, mareo,

cambios sensoriales). Las mujeres sefalan
sintomas no tradicionales con una frecuencia
62% mayor que los varones y tienen 33%
menos probabilidad de indicar sintomas
tradicionales®.

En el afio 2009 la American Heart Association
aval6 una nueva definicion de isquemia
cerebral transitoria (TIA, transient ischemic
attack) tratandose de “ Un episodio transitorio de
disfuncion neurologica causada por isquemia focal
del encéfalo, médula espinal o retiniana sin infarto
agudo” 7. Una TIA debe verse como analoga
de la angina inestable, es decir, un presagio
omiso de un posible episodio vascular futuro,
de hecho algunos estudios demuestran que el
riesgo general a 90 dias después de la TIA es
>9.5% y algunos datos sugieren que 50% de
estos episodios subsecuentes ocurren dentro
de los dos siguientes dias a la presentacion en
el servicio de urgencias; el riesgo se asocia a
edad >60 afios, presencia de hipertension
arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2 y a
aquellos sintomas que duren >10 minutos,
algunos como presencia de debilidad y
alteraciones en el habla?.

Las escalas de valoracion neurologica nos
permiten evaluar de forma bastante fiable la
gravedad del ictus, progresion y desenlace. El
National Institute of Health Stroke Scala
(NIHSS), es la escala mas empleada en la
valoracion de funciones neuroldgicas basicas
en la fase aguda del ictus isquémico, tanto a
su inicio como durante su evolucidn, esta
constituida por 11 items que permiten
explorar de forma rapida funciones corticales,
pares craneales superiores, funcibn motora,
sensibilidad, coordinacién y lenguaje °.

La fibrilacion auricular (FA) es la arritmia
sostenida mas frecuente, presentandose en el
04 al 1% de la poblacién general
aproximadamente. La prevalencia de FA
aumenta con la edad, afectando al 10% de la
poblacion mayor de 80 afios '°.

La fibrilacién auricular es una de las
principales causas evento vascular cerebral
(EVC) isquémico de origen cardioembolico,
encontrandose en aproximadamente el 25%
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de los pacientes como antecedente médico de
riesgo ! 13, Sin embargo, en un porcentaje de
pacientes se desconoce la existencia de esta
condicion y se realiza el diagnostico de novo
cuando se presenta una complicacién como
un episodio embolico cerebral. En el estudio
Framingham !4, el riesgo de EVC es 5.6 veces
mayor en pacientes con FA respecto a
aquellos en ritmo sinusal de la misma edad.
Y el riesgo se incrementa con el aumento de
la esperanza de vida de nuestra poblacion .
Es debido a la morbilidad asociada a esta,
que es vital su reconocimiento temprano y el
manejo adecuado, con la finalidad de reducir
la incidencia de complicaciones asociadas,
principalmente el EVC, y con ello mejorar la
calidad de vida de quienes la padecen.

Actualmente existen estudios desarrollados
para el diagnostico de manera dirigida de la
fibrilacibn auricular, con el wuso de
monitorizacion prolongada del
electrocardiograma para la deteccion de FA
paroxistica!! y la deteccion de fibrilacion
auricular en pacientes con ictus isquémico
agudo es de gran relevancia clinica porque
suele cambiar la terapia de prevencidén
secundaria de los farmacos antiplaquetarios a
la anticoagulacién oral !' - 13, La terapia de
anticoagulacion oral conduce a una reduccion
del riesgo relativo de 60 a 70% de accidentes
cerebrovasculares recurrentes en aquellos
pacientes con fibrilacién auricular .

Con base a lo anterior realizamos este trabajo
con el objetivo de identificar la prevalencia de
FA en pacientes con diagnostico de evento
vascular cerebral atendidos en el servicio de
urgencias del Hospital General de Zona No.
2 del IMSS en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio  descriptivo,
observacional y transversal. El universo de
estudio estuvo conformado por 56 pacientes
con diagnostico de evento vascular cerebral
de origen isquémico ingresados en la sala de
urgencias.

El protocolo fue aprobado por los Comités de

Investigacién y ética en Investigacién de la
unidad.

Se aplico el score NIHSS para obtener una
evaluacion cuantitativa del déficit neurologico
de los pacientes, posteriormente se realizd
una tomografia de craneo simple para
corroborar la presencia de ictus isquémico,
una vez confirmado el diagnostico se obtuvo
un electrocardiograma de 12 derivaciones en
tres ocasiones durante su estadia en urgencias,
a su ingreso (hora cero), 12 horas y 24 horas
posteriores a su ingreso, para detectar y
documentar la presencia de fibrilacion
auricular de novo o preexistente. Ademas, se
indagd en los pacientes participantes la
existencia de factores de riesgo
cardiovasculares, asi como el tiempo de inicio
de los sintomas neuroldgicos.

ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico contempld estadistica
descriptiva  utilizando frecuencias 'y
proporciones de las variables cualitativas, en
las cuantitativas media y desviacion estandar.
Los resultados se presentan en tablas de
frecuencia y graficos. Todos los andlisis se
llevaron a cabo con el programa estadistico
SPSS version 22.

RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 35 hombres
(62.5%) vy 21 mujeres (37.5%), con una edad
minima de 50 afios y una maxima de 90 anos,
predominando el grupo de 60 a 69 afios con
el 35.7%.

La prevalencia de FA encontrada fue de 30%,
de este porcentaje el 25% (n=4) de la
poblacién estudiada contaba con un
diagnostico ya establecido de FA y el 75%
(n=13) restante fue diagnosticado al momento
de su ingreso al servicio de urgencias.

Al indagar acerca del tiempo transcurrido
entre la aparicién de sintomas neurolégicos y
el arribo al servicio de urgencias encontramos
que el 100% de los pacientes acudieron fuera
del periodo de ventana terapéutica para
trombdlisis, predominando el periodo de 5 a
8 horas posteriores al inicio de sintomas con
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un 57.14% (Tabla 1).

Tabla 1. Tiempo de inicio de sintomatologia al arribo al
servicio de urgencias

Tiempo n %
5 a 8 horas 32 57.14
9 a 12 horas 14 25
Mas de 12 horas 10 17.86
Total 56 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de la
aplicacion del Instrumento de medicién protocolo
“Prevalencia de FA en EVC isquémico en pacientes del
servicio de urgencias” (2023).

En relacion con la evaluacion clinica a través
del NIHSS score, el 1.79% correspondio a un
déficit leve, 64.24% con déficit motor
moderado, 5.36% déficit severo y un 28.57%
presentaron un déficit motor Grave (7abla 2).

Tabla 2. Distribucién de acuerdo con clasificacién del

NIHSS Score
Déficit neurologico n %
Leve (2-5 pts.) 1 1.79
Moderado (6-15 pts.) 36 64.24
Severo (16-20 pts.) 3 5.36
Grave (Mas 20 pts.) 16 28.57
Total 56 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de la
aplicacion del Instrumento de medicién protocolo
“Prevalencia de FA en EVC isquémico en pacientes del
servicio de urgencias” (2023).

La hipertensiéon arterial sistémica fue la
comorbilidad mads asociada a la presencia de
FA, estando presente en el 76% de los
pacientes estudiados (Figura ).
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Figura 1. Distribucién de hipertension en pacientes con
fibrilacién auricular

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos obtenidos de la
aplicacion del Instrumento de medicién protocolo “Prevalencia
de FA en EVC isquémico en pacientes del servicio de urgencias”
(2023).

Figura 2. Distribucion de pacientes por sexo

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de
encuestas aplicadas a pacientes del Centro de Salud Urbano,
Huixtla, Chiapas (2023).

DISCUSION

El objetivo general del presente estudio fue
identificar la prevalencia de la FA en pacientes
con EVC isquémico atendidos en el servicio
de urgencias del hospital general de zona No.
2 en Tuxtla Gutiérrez.

Respecto a la prevalencia de FA, este trabajo
puso de manifiesto una prevalencia del 30%,
es 1mportante mencionar que de este
porcentaje el 75% de la poblacidn estudiada
fue diagnosticada al momento de su ingreso
al servicio de wurgencias. Este dato es
importante pues representa una diferencia
significativa a lo reportado por Rizos et al. !,
quienes en un estudio multicéntrico realizado
entre 2010 y 2011 encontraron que el 5% de
los pacientes incluidos tenian fibrilacién
auricular silente, siendo diagnosticados al
momento del estudio. La diferencia entre
ambos trabajos radica en que en nuestro
trabajo se empled el electrocardiograma al
ingreso (hora cero) del servicio de urgencias,
asi como a las 12 y las 24 horas como
herramienta diagnostica mientras que el
trabajo realizado por Rizos basdé su
diagnostico en el uso del ECG Holter. Si bien
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los trabajos de Rizos!! e Hirano !2 encontraron
superioridad en la monitorizacion con estudio
Holter para detectar arritmias cardiacas el
nuestro pone de manifiesto que un
seguimiento continuo con monitorizacion
cardiaca y toma de ECG seriados puede ser
también efectivo para identificar la FA silente.

Un punto importante para considerar es el
tiempo transcurrido entre la aparicion de
sintomas neurolégicos y el arribo al servicio
de urgencias, nuestro trabajo encontrd que el
100% de los pacientes acudieron fuera del
periodo de ventana terapéutica para
trombolisis, predominando el periodo de 5 a
8 horas posteriores al inicio de sintomas con
un 57.1%. Como parte de la evaluacién
inicial se realiz6 una evaluacion clinica a
través del NITHSS score, encontrando que el
1.79% de los pacientes corresponde a un
déficit leve con un score NIHSS de 2 - 5
puntos, 64.24% (n= 36) de los pacientes
obtuvieron un NIHSS score de 6 - 15 puntos,
traduciendo un déficit motor moderado,
5.36% de los pacientes obtuvieron un score
NIHSS de entre 16 - 20 puntos (déficit severo)
y un 28.57% (n= 16) presentaron un déficit
motor Grave, con un NIHSS score de >20
puntos. En términos terapéuticos, estos
hallazgos en el NIHSS score en conjunto con
el tiempo de inicio de sintomas y su arribo al
servicio de urgencias se traduce en
contraindicacién para terapia fibrinolitica.
Condicionando a su vez, mayor riesgo de
secuelas graves.

No menos importante es comentar que en
este trabajo la prevalencia en funcidn del sexo
de los pacientes no tuvo diferencias
significativas, hecho que no respalda la idea
de que el género de un paciente tiene un
impacto significativo en la probabilidad de
tener un diagnostico previo de FA en el
contexto de EVC isquémico en esta poblacién
especifica. Respecto a la prevalencia en
funcién de la edad, se encontré predominio
en aquellos pacientes entre 60 - 69 afos, lo
que coincide con lo reportado en la literatura
mundial.
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Finalmente, un estudio realizado en el afio
2012Y7, buscoé identificar los factores
cardiovasculares con mayor importancia para
el desarrollo de FA, concluyendo que la HAS
era el factor cardiovascular mas frecuente
relacionado con la prevalencia de FA. En este
tenor, los resultados obtenidos en este trabajo
no distan de lo ya reportado pues el 76% de
los pacientes estudiados tenian como
comorbilidad asociada a la presencia de la
FA ala HAS.

CONCLUSION

En aquellos pacientes con EVC isquémico y a
los pacientes con hipertension arterial
sistémica se deberan practicar EKG seriados
o Holter de 72 horas por lo minimo, para
identificar FA en diferentes puntos de su
evolucién del tiempo, para con ello otorgar
un tratamiento oportuno y evitar nuevos O
repetidos eventos cerebrales isquémicos.
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