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RESUMEN

El Ictus Isquémico es consecuencia de un riego insuficiente de la circulacion
cerebral a una region focal o global del encéfalo, por lo que se han creado
diversas escalas para riesgo de presentarlo, una de ellas es la escala del
CHA2DS2-VASc, de la cual se dice que mientras mayor duracion de la FA y con
factores de riesgo segun dicha escala, mayor es el riesgo de sufrir un Evento
Cerebrovascular. Objetivo general: Conocer la frecuencia y caracteristicas del
Ictus Isquémico asociado a la Fibrilacién Auricular segun Escala CHA2DS2VASC.
Ciudad Hospitalaria Dr. “Enrique Tejera “en el periodo mayo 2020-abril 2021.
Metodologia: se tratdé de un estudio de tipo descriptivo de nivel correlacional, con
un diseio de campo y de corte transversal; La muestra fue de tipo no
probabilistica intencional representada por 31 pacientes con diagnéstico de ictus
isquémico mas antecedentes de FA. La informacién se recopilo mediante la
técnica de la observacion directa y participante; como instrumento se utilizé una
ficha de registro y la escala del CHA2DS2VASC. Resultados: se registré una
edad promedio de 69,71 anos £ 1,48; predomino el sexo masculino (64,52%); La
localizacion del ictus predominante fue la arteria cerebral media derecha (61,29%);
De la escala CHA2DS2VASc predominaron aquellos pacientes con riesgo alto de
Ictus (87,10%). De los pacientes con ictus fueron mas frecuentes aquellos FA de
tipo persistente (54,84%), predominando en aquellos con riesgo alto de ictus (15
casos). En su mayoria la evolucién fue térpida (54,84%) y con tratamientos sin
cumplir (67,74) Conclusién: Los eventos Cerebrovasculares asociados a la
Fibrilacion auricular son mas frecuentes en los pacientes masculinos de edad
avanzada presentando mayor riesgo de mortalidad dentro de los primeros 7 dias y
un riesgo alto de Ictus.

Palabras Clave: Ictus isquémico, Fibrilacion Auricular, CHAD2DS2VASc score.
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ABSTRACT

Ischemic Stroke is a consequence of an insufficient irrigation of the cerebral
circulation to a focal or global region of the brain, for which various scales have
been created for the risk of presenting it, one of them is the CHAD2DS2-VASc
scale, from which says that the longer the duration of AF and with risk factors
according to said scale, the greater the risk of suffering a Cerebrovascular Event.
General objective: To know the frequency and characteristics of Ischemic Stroke
associated with Atrial Fibrillation according to the CHA2DSVASC Scale. Ciudad
Hospitalaria Dr. "Enrique Tejera" in the period May 2020-April 2021.Methodology:
it was a descriptive study of correlational level, with a field and cross-sectional
design; The sample was of an intentional non-probabilistic type, represented by 31
patients with a diagnosis of ischemic stroke plus a history of AF. The information
was collected through the technique of direct and participant observation; As an
instrument, a registration form and the CHAD2DSVASC2 scale were used.
Results: a mean age of 69.71 years * 1.48 was recorded; the male sex
predominated (64.52%); The predominant location of the stroke was the right
middle cerebral artery (61.29%); From the CHAD2DS2VASc scale, those patients
with high risk of stroke (87.10%) predominated. Of the patients with stroke, those
with persistent AF were more frequent (54.84%), predominating in those with a
high risk of stroke (15 cases). In its majority the evolution was torpid (54.84%) and
with non-compliant treatments (67.74) Conclusion: Cerebrovascular events
associated with atrial fibrillation are more frequent in elderly male patients
presenting a higher risk of mortality within the first 7 days and a high risk of stroke.

Keywords: Ischemic stroke, Atrial Fibrillation, CHAD2DS2VASc score.
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INTRODUCCION

La Fibrilacion Auricular (FA) es una arritmia muy frecuente en el ambito clinico,
que afecta mayormente a la poblacion masculina y en la séptima década de la
vida, su prevalencia es del 0.4% vy llega a su tope al 10 % en pacientes mayores
de 80 afios, Afecta de forma negativa el riesgo de Ictus, y puede presentarse
antes, durante o después de un evento Cerebrovascular, se estima que de 6
eventos de Enfermedad Cerebro Vascular (ECV) 1 es de etiologia

cardioembodlica’.

Se han creado escalas que permiten determinar el riesgo de padecer eventos
cardioémbolicos de acuerdo a caracteristicas individuales del paciente que
sumados dan una serie de puntos que permiten determinar entonces el inicio del
tratamiento anticoagulante del paciente la escala del CHA2DS2-VASc cuyas siglas
significan Insuficiencia Cardiaca, Hipertensién Arterial, Edad, Diabetes, Ataque
Isquémico Transitorio o Evento Cerebro Vascular (ECV), y que es utilizada para
medir el riesgo de Ictus en pacientes con Fibrilacion Auricular'. Actualmente todas
las guias clinicas continuan en el énfasis de un diagnéstico oportuno y un manejo

orientado en el paciente?.

En vista de lo antes visto, existen trabajos de Investigacién que permiten dar
soporte al tema de estudio, uno de ellos es el realizado por la American Hearth
Asociation (AHA) publicado en su boletin 115, en el 2019 sobre la importancia del
tratamiento en pacientes con arritmia tipo Fibrilacion Auricular en vista de su
Asociacion con el 20% de los Ataques Cerebrovasculares en la Poblacién, donde
se recomienda el uso del tratamiento con anticoagulacidon en pacientes que
presenten un CHA2DS2VASc de 2 Puntos en hombres y 3 en mujeres, en
pacientes que presenten una Fibrilacion Auricular no Valvular (FANV). Asimismo,
respecto a la terapia anticoagulante se recomienda ajustar el medicamento de
acuerdo a la evaluacion del riesgo de tromboembolismo, y no depende del patrén

de fibrilacion auricular (ya sea paroxistico, persistente o permanente)?.



La Fibrilacion auricular es la arritmia cardiaca sostenida mas comun y afecta entre
el 1% y el 2% de la poblacion. Este porcentaje probablemente aumente en los
préximos 50 afios®. Existen factores de riesgo que en conjunto permiten el
desarrollo de esta arritmia como lo son Cardiopatia Isquémica (Cl), Hipertensién
Arterial (HTA), Insuficiencia Cardiaca (ICC) y La Enfermedad Valvular Reumatica
(EVR)"3,

Por su parte, la escala del CHA2DS2VASc, ademas de ser acrénimo anglosajon
que otorga un punto a la Insuficiencia Cardiaca Congestiva, Diabetes,
Hipertension Arterial, Enfermedad Vascular, Edad de 65 a 74 afos, sexo femenino
y dos puntos a la edad 275 anos o ECV, el resultado obtenido, permite dar una
escala de puntuacion donde O puntos es riesgo bajo, de 1 a 2 puntos riesgo

moderado y > e igual a dos puntos riesgo elevado?.

Segun la OMS se define el Evento Cerebro Vascular (ECV), como un fenémeno
agudo que se debe sobre todo a obstrucciones que impiden el correcto flujo
sanguineo hacia el cerebro. La causa mas frecuente es la formacion de placas de
ateroma en las paredes de los vasos sanguineos que irrigan el corazén o el
cerebro*. Por su parte La OMS sitlia la tasa de incidencia mundial de ictus en un
aproximado de 200 casos por 100.000 habitantes al afo, evidenciando un
incremento a futuro del 27% en la incidencia del ictus entre los afios 2000 y 2025,
en comparacién con el envejecimiento de la poblacion*.Los Ictus también pueden
deberse a hemorragias de los vasos cerebrales o ser de etiologia cardioembodlica.
La Enfermedad Cerebrovascular (ECV), es la tercera causa de muerte en el
mundo occidental, tras la enfermedad coronaria y el cancer, y es la primera causa

de discapacidad permanente®.

Por su parte un estudio realizado por Hernandez E y Castellot H. en el 2017 en

Madrid- Espafia, sefialé que en el 65% de la poblacion que presentd un primer



Episodio de ECV sucedi6 en la poblacién masculina y que un 97% de la poblacion
desconocia sufrir de enfermedades arritmogénicas entre ellas era frecuente
evidenciar que eran portadores de FA (17 %) y que el evento cerebrovascular era
de origen isquémico mayormente, asimismo la HTA era el factor de riesgo mas
asociado con el evento de un Ictus®. De igual forma, sabiendo que 1-2 % de la
poblacion mundial padece de trastorno del ritmo tipo Fibrilacion Auricular, Guerra y
cols realizaron un estudio en Cuba, en marzo del 2018 dénde se evidencid que
pacientes con presencia de factores de riesgo como Hipertension arterial, y

edades avanzadas eran mas propensos de sufrir un ictus cardioembolico®.

Por su parte, Aguilar M en el Ano 2017, a través de su estudio sefiald la
importancia de la deteccion precoz de la FA silente en la poblacion, en vista que
aumenta la tasa de mortalidad en aquellos que la padecen y el deterioro secuelar
es mas incapacitante, asi mismo sefialé que en los eventos Isquémicos se detecta

por primera vez la FA”.

Vale la pena destacar, que un tercio de los Ictus mueren durante los 6 primeros
meses, y dos tercios de los supervivientes presentan discapacidad®. De ahi la
importancia de conocer la frecuencia de los Ictus en vista de que se han vuelto un
problema de salud considerable dentro de las consultas de las instituciones de
atencion publica, de forma que se pueda llevar un control sociosanitario de esta
patologia; de igual forma es menester recordar la importancia de tratar el Ictus
como una urgencia meédica, que precisa atencion hospitalaria inmediata para
prevenir las complicaciones y evitar las recurrencias; para ello es imprescindible
un diagnostico etioldgico preciso, que permita el tratamiento preventivo de

adecuado a cada caso.

El National Institute of Neurological Disorders and Stroke (NINDS) define al ECV
como la afectacion cerebral (permanente o transitoria) secundaria a isquemia o
sangrado por dafio de los vasos sanguineos encefalicos. Estadisticas de la

Federacion Mundial Del Corazén (World Heart Federation) muestran que 15



millones de personas tienen un ECV anualmente, de los cuales 6 millones mueren
y otros 5 millones de personas quedan con secuelas incapacitantes®. Por su parte,
la Sociedad Venezolana de Cardiologia evidencia en el numero de muertes
producidas por las principales enfermedades cardiovasculares en la poblacion
venezolana, que las enfermedades Cardiovasculares ocupan el segundo lugar de
causas de muerte a nivel nacional siendo El infarto agudo de miocardio (IAM) el

principal representante de este grupo seguido de la Enfermedad Cerebrovascular®.

En lo que respecta a los instrumentos predictores de eventos cerebrovasculares,
la Sociedad Espafola de Cardiologia en octubre del 2019 realiz6 un estudio
referido a la relacidbn existente entre la puntuacion en la Escala del
CHA2DS2VAScy la duraciéon de la FA para la aparicion de ECV, se concluy6 que
mientras mayor duracion de la FA y con factores de riesgo segun escala del
CHA2DS2VASc mayor riesgo de sufrir un Evento Cerebrovascular. Asimismo,

dicha escala permite estratificar el riesgo de ECV y su terapia anticoagulante©.

En cuanto a los factores de riesgo, Leiva A, a partir de un estudio realizado en la
Universidad de Carabobo, se evidencié que la mayor parte de los pacientes que
acudieron al Servicio de Emergencia de Adultos, presentd6 mas de una
comorbilidad, lo cual incrementé de forma sustancial el riesgo de padecer un
ECV'.

La FA como un factor de riesgo aumenta la mortalidad en diferentes patologias es
por ello que se han llevado a cabo investigaciones, una de ellas realizada en
marzo del 2017 en Murcia, Espafia, donde se demostré que aquellos pacientes
que ingresaban al centro hospitalario bajo los Diagnésticos de Sindrome Coronario
Agudo (SCA), ECV e Insuficiencia Cardiaca Descompensada, (ICD) se
evidenciaba que posterior al egreso hospitalario aquellos que eran portadores de
FA la tasa de prediccién de riesgo de mortalidad era mayor en aquellos que

presentaban ECV e IAM mientras que en la ICD no'.



Es evidente que la FA silente es una condicidn que predispone a la aparicion de
eventos cerebrovasculares, en este sentido, Vazquez H, en el afo 2016, sefald
como la FA aumenta la tasa de mortalidad. Asimismo, aquellos pacientes que
presenten un episodio de ECV previo y son portadores de esta arritmia se
quintuplica su riesgo de un nuevo ictus; por otra parte, sehalé que aquella
poblacion que tenga un Score de CHA2DS2VASc muy elevado
independientemente o no de que tengan FA tienen un riesgo muy elevado de sufrir
complicaciones tromboémbolica. Se hace mencién sobre las extrasistoles
auriculares como un factor de riesgo para la aparicion de Ictus en aquellos con un
indice CHA2DS VASc> o igual a 2, por lo que sugiere la monitorizacién con Holter
por mas de 24 horas, terapia con antiagregantes plaquetarios y el uso de

autodesfibriladores implantables en la poblacion portadora de Arritmias’s.

Otro estudio realizado por Garcia y cols en Colombia, en el afio 2015, sobre el
Riesgo de ECV en pacientes con Fibrilacion Auricular sefiala que el 90% de las
personas con FA no valvular son propensos a sufrir de un evento Cerebrovascular
y que las complicaciones son mas marcadas desde el punto de vista neuroldgico,
asimismo sefiala que el Ictus se ha vuelto la segunda causa de mortalidad

cardiovascular sucediendo1 evento cada 5 minutos en la poblacién Colombiana’.

Los Ictus Isquémicos son debidos a un riego insuficiente de la circulacion cerebral
a una region focal o global del encéfalo. Segun la duracion del proceso isquémico
focal se presentard como accidente isquémico transitorio (AlIT) o como infarto
cerebral, en funcion de que el déficit isquémico revierta o no antes de 24 horas. La
hemorragia es la presencia de sangre, bien en el parénquima o en el interior de los
ventriculos cerebrales (hemorragia cerebral), o bien en el espacio subaracnoideo
(Hemorragia Subaracnoidea). Utilizamos el término de isquemia cerebral global
cuando la disminucion del flujo sanguineo cerebral se produce en todo el encéfalo

de manera simultanea debido a una hipotension arterial marcada.

En cuanto a las alteraciones Electrocardiograficas de pacientes con eventos



Cerebrovasculares Manrique L, en el afio 2013 realizé un estudio acerca de las
Alteraciones Electrocardiograficas en pacientes con Ictus Isquémico en la Ciudad
Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” (CHET) de Valencia, Venezuela, evidenciando
que las alteraciones obtenidas mas frecuentes fueron las arritmias cardiacas,
asociandose esto a mayor alteracion del nivel de conciencia, asi como
complicaciones como la Fibrilacién Auricular en pacientes con Ictus Isquémico. De
igual forma, la taquicardia sinusal, la fibrilacién auricular con respuesta ventricular
rapida y alteraciones morfolégicas como depresién de la onda T si bien no se
asociaron con mayor riesgo de mortalidad, si se asocian con mayor frecuencia de

secuelas neurologicas y riesgo de presentar otro episodio Cerebrovascular '°.

Tomando en cuenta que el ictus presenta variables como la etiologia, la
localizacion o el mecanismo de produccion, el perfil evolutivo, las caracteristicas
de la neuroimagen, se evidencia que puede presentar diferentes formas de
presentacion, pero antes es necesario recordar que el ictus (antiguamente
denominado accidente cerebrovascular) es un episodio donde de forma brusca
ocurre afectacion transitoria o permanente de la circulacién cerebral en lo que hay
un area cerebral afectada de forma transitoria 0o permanente por isquemia o
hemorragia. De modo que se utiliza en la actualidad el término “Ictus” para hacer
referencia de forma general al infarto cerebral, hemorragia intracerebral o

hemorragia subaracnoidea'®.

Entre los mecanismos de produccion del infarto cerebral podemos evidenciar por
efecto trombotico ocasionado por una estenosis u obstruccién de una arteria
cerebral intra o extracraneal, por efecto hemodinamico, es decir, por circulacién
sanguinea insuficiente de forma global ocasionada por una hipoperfusion arterial
muy importante y de etiologia cardioembdlica originado por la oclusion de una

arteria por un émbolo distal.’®

Por su parte, los ataques isquémicos transitorios, (AlT) se clasifican en funcion de

los sintomas y del territorio vascular afectado. Segun la topografia y las



Manifestaciones clinicas, pueden ser retinianos (amaurosis fugax), hemisféricos
cerebrales y también de cerebelo y troncoencéfalo. Si el ataque isquémico
transitorio se manifiesta con signos o sintomas que revelan una disfuncién
cerebral, se trata de una forma hemisférica cerebral, mas evidentes incluye

alteraciones corticales'”.

La FA es la arritmia supraventricular mas frecuente, se le ha definido como
taquiarritmia auricular, caracterizada basicamente por la activacién descoordinada
de las auriculas, trayendo consigo un consecuente deterioro de la funcién
mecanica del corazon, en el electrocardiograma de 12 derivaciones va a estar
evidenciada por la ausencia de ondas P de fibrilacion o baja amplitud, con
Intervalos RR irregular, con duracién de 30 segundos, se evidencian por lo general

frecuencias cardiacas elevadas si existe conduccion AV intacta’s.

En cuanto a la presentacion, la FA se clasifica de 5 maneras segun su forma
clinica y su patron, se considera que todo paciente que presenta una FA por
primera vez, es de primera aparicion; FA paroxistica” (>1episodio) cuando se
presenta < de las primeras 48 horas que se cardiovierte eléctrica o
farmacolégicamente, o cuando los episodios se revierten en los primeros 7 dias.
FA persistente cuando el episodio se prolonga mas alla de 7 dias. Se incluyen
aquellas que se terminan mediante cardioversion, ya sea farmacolégica o
eléctrica, después de 48 horas o mas; FA persistente de larga duracion, aquella de
mas de un afo, y por ultimo se considera FA permanente, cuando el evento dura
mas de 1 ano o aquel de duracion inferior, en el cual, médico y paciente acuerdan
que no se buscara recuperar el ritmo sinusal o cuando la cardioversiéon no fue

exitosa'®.

Otras clasificaciones importantes son la FA solitaria, que se define como aquella
que se desarrolla en pacientes < 60 afos, sin enfermedad cardiopulmonar
demostrable, sin historia familiar de FA; y la FA no valvular como aquella que se

presenta en pacientes sin valvulopatia moderada a grave ni antecedentes de



Cardiopatia reumatica3 8.

En cuanto a la Fisiopatologia, la FA se asocia con enfermedad cardiaca
estructural; en los varones y en las mujeres la FA se caracteriza por presentarse
en pacientes de mayor edad, con Diabetes, Hipertension arterial, Insuficiencia
cardiaca y Enfermedad Valvular. Otros son predictores de FA la dilatacion de la
auricula izquierda, la funcidén ventricular disminuida y la hipertrofia ventricular
izquierda, hasta hace unos pocos afios la enfermedad valvular reumatica era la
causa mas freccuente por aumento del automatismo, implicando uno o mas focos
automaticos que descargan rapidamente, y por mecanismo de reentrada,

implicando a uno o mas circuitos de reentrada en las auriculas™®.

Actualmente se considera que la FA esta asociada a multiples factores de riesgo,
entre ellos Obesidad, Diabetes, Hipertension, Apnea obstructiva del Suefo por
citar algunos, sin embargo, también factores genéticos se han relacionado con la
aparicion de Fibrilacion Auricular entre ellos mutaciones en el Péptido Atrial
Natriurético Cardiaco, la transcripcion del factor TBX5 y la proteina MYL4, esta
ultima mutacion recesiva es responsable de la aparicion de la FA de forma

precoz.’

Observando que un porcentaje de pacientes que acuden al Servicio de
Emergencia de los centros asistenciales, son ingresados o fallecen por un evento
relacionado con FA, arritmia frecuente y silente, y por tanto con importantes
consecuencias clinicas, como el desarrollo de un ictus, en el Municipio Valencia,
en el Estado Carabobo y siendo la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” el
mayor centro asistencial de referencia al cual acuden pacientes afectados con
ECV y con trastornos del ritmo cardiaco como lo es la FA y tomando en
consideracionlo antes expuesto, es preciso conocer ;Cual sera la frecuencia de
pacientes con Ictus y sus caracteristicas que cursan con fibrilacién auricular
asociado a la escala del CHA2DS2VASc?.



Es por esto que se decidio llevar a cabo la siguiente investigacion, de modo que
una vez obtenida la incidencia de Ictus en estos pacientes, se pueda prevenir,
diagnosticar e intervenir a tiempo esta poblacién vulnerable, no solo a nivel

Municipal sino también a nivel Nacional.

Es por lo antes expuesto, que como objetivo general se plantea conocer la
frecuencia y caracteristicas del Ictus Isquémico asociado a la Fibrilacion Auricular
segun Escala CHA2DS2 VASC. Ciudad Hospitalaria Dr. “Enrique Tejera” en el
periodo mayo 2020 — abril 2021.

Para lo cual se plantearon los siguientes objetivos especificos:

e Agrupar a los pacientes de acuerdo a edad, género, tratamientos,
comorbilidades y localizacion del ictus;

o Clasificar el riesgo de ictus mediante la escala CHA2DS2VASc a los
pacientes con ictus isquémico y FA;

e Clasificar el riesgo de ictus mediante la escala CHA2DS2VASc de los
pacientes estudiados de acuerdo al tipo de FA;

e Relacionar la evolucion en los primeros 7 dias con riesgo de ictus
mediante escala CHA2DS2VASc;

e Determinar el cumplimiento del tratamiento en personas con FA y la

recurrencia de Ictus.
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MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion corresponde a un estudio de tipo descriptivo de nivel

correlacional, con un disefio de campo y de corte transversal.

El universo corresponde al total de pacientes con diagnéstico de Enfermedad
Cerebrovascular que fueron ingresados por el servicio de medicina interna de la
Ciudad Hospitalaria“Dr. Enrique Tejera” durante el periodo de tiempo de mayo
2020 a abril del 2021. La muestra fue de tipo no probabilistica intencional
representada por 31 pacientes que cumplieron con los siguientes criterios: edades
iguales o mayores a 40 afos; diagnodstico de ictus isquémico mediante clinica y
por neuroimagen; mas antecedente de FA o presencia de esta arritmia en un EKG
de 12 derivaciones realizado a su ingreso a la Emergencia de Adultos del servicio
de medicina interna de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” en el periodo
antes precisado, previa la firma del consentimiento informado (Anexo A) y
cumpliendo con las normas de las buenas practicas clinicas establecidas por la
Organizacion Mundial de la Salud para los trabajos de investigaciéon en los seres

humanos y la declaraciéon de Helsinski de la Asociacién Médica Mundial®®.

para la recoleccion de los datos se utilizé la técnica de la observacion directa y
participante y como instrumento se utilizé una ficha de registro (Anexo B) con
aspectos fundamentados en las variables a estudiar: variables demograficas,
comorbilidades, ocupacién, tratamiento indicado y cumplimiento del mismo,
localizacion del ictus en la neuroimagen por medio de Tomografia simple de
craneo por tomégrafo marca SIEMENS de 16 cortes, Modelo SOMATON
EMOTION 6 del afo 2014; diagnostico de FA, detectado a través del
electrocardiograma de 12 derivaciones (Modelo CARDIOCIDBB), De igual forma
se utilizé la clasificacion segun la escala del CHA2DS2VASC (Anexo C).Se
consideré una evolucidon torpida la alteracion de mas de 3 de los parametros

Paraclinicos a los 7 dias posteriores al ingreso.

Una vez obtenida la informacién con el instrumento especificado se realizo el
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Procesamiento de los datos con la presentacion de resultados a partir de las
técnicas estadisticas descriptivas en tablas de distribuciones de frecuencias
(absolutas vy relativas) asi como tablas de contingencia a partir de lo establecido
en los objetivos especificos. A las variables edad se le calculo media + error tipico,
mediana, valor minimo, valor maximo y coeficiente de variacién, comparandose
segun el sexo y segun el riesgo de ICTUS mediante la prueba de hipotesis para

diferencias entre medias (t student).

Al puntaje del Score CHA2DS2VASc, por no seguir una tendencia a la normalidad,
se le calcul6 mediana, rango intercuartilico, valor minimo y valor maximo,
comparandose segun el sexo y el tipo de FA mediante la prueba no paramétrica W
de Mann-Whitney). Se asocio el riesgo de ictus segun la evolucion durante los
primeros 7 dias a partir del analisis no paramétrico de Chi cuadrado para
independencia entre variables (X?). Para tales fines se utilizdo el procesador
estadistico SPSS en su versién 18 (software libre), adoptandose como nivel de

significancia estadistica P valores inferiores a 0,05 (P<0.05).
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RESULTADOS

Se incluyeron 31 pacientes con ictus y fibrilacién auricular, de los cuales se
registré una edad promedio de 69,71 afios + 1,48, con una mediana de 70 afos,
una edad minima de 52 afios, una edad maxima de 84 anos y un coeficiente de
variacion de 12% (serie homogénea entre sus datos). Fueron mas frecuentes
aquellos pacientes con 66 y 80 afos (58,06%= 18 casos).En cuanto al sexo
predomino el masculino con un 64,52% (20 casos) por encima del femenino (11
casos). La edad promedio de las mujeres fue mayor que la de los hombres, sin
embargo, tal diferencia no fue estadisticamente significativa (t = 1,54; P= 0,1331
>0,05).

Igualmente se aprecia que la localizacion del ictus predominante fue la arteria
cerebral media derecha (61,29%= 19 casos). En cuanto a las comorbilidades
presentadas predominé la hipertensién arterial con un 93,55% (29 casos). Seguida
de la enfermedad cerebrovascular (4 casos). Se presentaron pacientes con ERC
V, EPOC, Infarto agudo de miocardio y Lupus eritematoso sistémico (1 caso cada

patologia) (Ver Anexo tabla 1)

En la Tabla n° 2 se puede apreciar la clasificaciéon de la escala CHA2DS2VASc
predominaron aquellos pacientes con riesgo alto de Ictus con un 87,10% (27
casos), siendo la categoria mas frecuente en ambos géneros: femenino (10/11) y
masculino (17/20). Del total de pacientes con ICTUS y FA se registré una mediana
del score CHA2DS2VASc de 3 ptos con un rango intercuartil de 2 ptos, un puntaje
minimo de 1 y un maximo de 5 ptos. Cuando se comparé la mediana del puntaje
segun el sexo se tiene que el sexo masculino registréo la mayor mediana, sin
embargo, tal diferencia no fue estadisticamente significativa (W = 141,0; P= 0,1915
> 0,05).

Se encontrdé una diferencia estadisticamente significativa entre la edad promedio

de aquellos pacientes con riesgo alto con respecto a los que presentaron riesgo



13

Moderado (P < 0,05) (Ver Anexo tabla 2).

En cuanto a la clasificacion del riesgo del Ictus segun la tipologia del mismo, un
54,84% de los pacientes con ictus presentaba una FA de tipo persistente (17
casos), de los cuales predominaron aquellos con riesgo alto segun la escala
CHA2DS2VASc (15 casos). Similar fue el comportamiento de los pacientes con FA
de primera aparicion (14 casos) donde predomino igualmente el riesgo alto (12
casos). Aunque la mediana del riesgo de Ictus fue mayor en el grupo con FA
persistente, tal diferencia no fue estadisticamente significativa (W = 102,0; P=
0,4969 > 0,05) (Ver Anexo tabla 3).

En lo correspondiente a la evolucion en los primeros 7 dias, un 54,84% de los
pacientes con ictus y FA presentaron una evolucién térpida los primeros 7 dias (17
casos) y todos registraron un riesgo alto segun la escala CHA2DS2VASc. De los
pacientes con evolucion favorable, también predominaron aquellos con riesgo alto
(10 casos) y solo 4 presentaron riesgo moderado (12,90%). Encontrandose una
asociacion estadisticamente significativa entre el riesgo de ictus y la evolucién de
los primeros 7 dias (X?=3,32; 1 gl; P=0,0318 < 0,05) (Ver Anexo tabla 4).

Predominaron aquellos pacientes que no cumplian con el tratamiento con un
67,74% (21 casos) de los cuales 17 casos presentaban FA persistente (54,84%).
(Ver Anexo tabla 5).
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DISCUSION

Después de ser analizados los datos, se observd mayor frecuencia de la FA de
tipo persistente (54%), sobre todoen edades avanzadas, Concordando con los
hallazgos del trabajo de Investigacionde Manrique L y Saturno D'. De igual forma,
en el estudio de Leiva'' se aprecié que existia una concordancia entre la edad, con
el mayor riesgo de presentar ECV, lo cual fue consistente en el presente
estudio, donde se encontrd que a partir de 70 afios mayormente era mas frecuente

el Ictus Isquémico (promedio de 69,71 afios)

En cuanto al sexo predomino el masculino (64,52%), Asi como lo resalta el estudio
de Hernandez E y Castellot H®> en donde se observd que 65% de la poblacién que
presentd episodio de ECV era de dicho sexo, y en cuanto a comorbilidades, la
HTA estaba asociada como el factor de riesgo mas frecuente. Esto puede
explicarse ya que en las bases inmunogenéticas el estradiol endégeno ejerce un
efecto protector en las mujeres premenopdausicas. Asimismo, los hombres tienen
mayor actividad proinflamatoria, dado que las mujeres presentan un perfil inmune

antiinflamatorio que compensan el mecanismo del aumento de la tensién arterial.®

En cuanto al score CHA2DS2-VASc se observo que los pacientes con un puntaje
de 3, exhibieron mayormente su primer episodio de Ictus Isquémico (87,10%), tal
como se observé en lo descrito en el estudio Vazquez H'3. Donde pacientes con
FA y con score de > o igual a 2 puntos presentaban episodio de ECV. De igual
forma, en el presente estudio fueron mas frecuentes aquellos pacientes con FA
persistente y puntajes altos en el score de riesgo (48,39%), similar a lo reportado
por el estudio de la Sociedad Espaiiola de Cardiologia ('® donde pacientes que
presentaban mayor duracién de la FA y mayor puntaje de la escala del
CHA2DS2VASC a partir de mayor o igual a 2pts, tenian mayor riesgo de ECV, por

la mayor actividad cardioembdlica y disfuncion auricular, asi como mayor
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Aumento de actividad pro coagulante.

De igual forma, se observé que entre aquellos pacientes que presentaron FA
persistente de larga duracién versus los de primera aparicion no hubo diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a los puntajes del riesgo en la escala
CHA2DS2-VASc, aunque entre los pacientes con FA persistente de larga duracion
se registraba una mediana mayor (Md=3), hecho que guarda similitud con lo
reflejado por la Ramos J'°donde el 20% de los pacientes con FA sea cual fuera el

tipo de clasificacion presentaban episodio de ECV0,

En cuanto a la evolucion, los pacientes con ictus y FA presentaron en su mayoria
una evolucion torpida los primeros 7 dias todos estos registraron un riesgo alto
segun la escala CHA2DS2-VASc (54,84%). Predominaron aquellos pacientes
que no cumplian con el tratamiento (67,74%), agravando y explicando que a
mayor puntaje mayor riesgo cardioembolico, asimismo, por la presencia de la FA
hay mayor sustrato para la formacién de émbolos y por ende obstruccion en la

bifurcacion de grandes arterias como la arteria cerebral media.
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CONCLUSIONES

El trabajo presentado coincide con lo descrito con estudios de investigacion
anteriores donde se ha observado que la frecuencia del Ictus isquémico en
pacientes con Fibrilacion Auricular es predominante en pacientes masculinos, y
que la presencia de esta arritmia en pacientes que no se encuentran con
adherencia al tratamiento de base ya sea hipertensién y de este trastorno del ritmo
hacen que la evolucion sea torpida sobre todo en pacientes de edad avanzada con
un promedio de 70 anos. La localizacion del ictus predominante fue la arteria
cerebral media derecha. En cuanto a las comorbilidades presentadas predominé la
hipertension arterial. Segun la clasificacion de la escala CHA2DS2-VASc
predominaron aquellos pacientes con riesgo alto de Ictus con un alto porcentaje,
registrandose una mayor mediana del score (3 pts) entre los pacientes con FA

persistente.

Un poco mas de la mitad de los pacientes con ictus y FA presentaron una
evolucidén torpida los primeros 7 dias y todos registraron un riesgo alto segun la
escala CHA2DS2VASc. Predominaron aquellos pacientes que no cumplian con
el tratamiento de forma adecuada, de los cuales una alta cantidad de casos

presentaban FA persistente.

Lo anterior es concordante con los multiples estudios que se han efectuado en
relacion a la FA, la cual se aprecia que hasta regionalmente parece ser una
entidad “pandémica”, ya que no se ve, pero afecta a muchas personas, con una

importante tasa de morbi-mortalidad.
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RECOMENDACIONES

Sobre la base de los resultados obtenidos en la presente investigacion se sugiere
realizar campafas preventivas sobre despistaje de hipertension arterial en la
poblacion principalmente en edades igual o mayores a los 60 afios, asi como
realizacion de Electrocardiograma de 12 derivaciones, con seguimiento con Holter
de 24 horas en pacientes que presenten hallazgo incidental de arritmias cardiacas.
Asi como seguimiento médico semestral, explicando los beneficios del
seguimiento de la consulta médica y la importancia de que exista adherencia al
tratamiento, ya que la ausencia de conocimiento sobre estas patologias influye en
el prondstico. Promover campafas encargadas de divulgar informacion acerca de

los ECV, sus complicaciones y factores de riesgo que aumentan su mortalidad.

Asimismo, se sugiere la actividad fisica moderada de poca intensidad y
modificaciones en el estilo de vida que mejoren las condiciones metabdlicas de la
poblacién, Asi como el Uso de Anticoagulacion en pacientes que presenten una
puntuacion de 2 puntos segun la escala de CHA2DS2-VASc. Se sugiere en
estudios posteriores afiadir el riesgo de Ictus segun la escala del CHA2DS2- VASc
en pacientes que presenten infecciones asociadas principalmente Infeccién por el

virus CODVID19 en vista del crecimiento y complicaciones de esta patologia.
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ANEXOA

UNIVERSIDAD DE CARABOBO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD DIRECCION DE POSTGRADO
ingari® 'ROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN MEDICINAI NTERNACIUDAD
HOSPITALARIA“DR. ENRIQUE TEJERA”

Documento de Consentimiento Informado
Este formulario de consentimiento Informado se dirige a hombres y mujeres que son atendidos en la
Emergencia de Adultos en la Ciudad Hospitalaria Enrique Tejera, y que se les invita a participar en la
investigacion titulada Ictus Isquémico Asociado a la Fibrilacién Auricular Segun Escala CHA2DS2
VASC.Ciudad Hospitalaria “Dr.EnriqueTejera”.

Este Documento de Consentimiento Informado tiene dos partes:

Informacién (proporciona informacién sobre el estudio)
Formulario de Consentimiento para firmar si esta de acuerdo en participar) Se le dara una copia del
Documento completo de Consentimiento Informado

PARTE I :Informacién Introduccién

Yo soy Lina Alvarez, residente del Postgrado De Medicina Interna De La Ciudad Hospitalaria EnriqueTejera
adscrito a la universidad de Carabobo, Estamos investigando ElI ECV Isquémico Asociado a la Fibrilacion
Auricular un tipo de arritmia que es muy comun y asociarlo a la escala de CHA2DSVASC una escala que mide
el riesgo de sufrir ECV, Le voy a dar informacién e invitarle a participar de esta investigacion. Antes de
decidirse, puede hablar con alguien que se sienta comodo sobre la investigacién. Puede que haya algunas
palabras que no entienda. Por favor, me para segun le informo para darme tiempo a explicarle. Si tiene
preguntas mas tarde, puede preguntarme a mi.

Propésito

El propésito de la investigacion consiste en conocer la frecuencia de pacientes y sus caracteristicas con ECV
que cursan con fibrilaciéon auricular y asociarlo a la escala del CHAD2DS2VASc. Una escala disefiada para
conocer el riesgo de presentar ECV y con esto conocer el riesgo de recurrencia de Ictus, adherencia del
tratamiento en pacientes con arritmia como la Fibrilacion auricular, ver las caracteristicas de estos pacientes,
sus enfermedades asociadas, el tipo de sexo y con ello detectar la poblacién mas vulnerable y prevenir,
diagnosticar e intervenir en esta poblacion afectada, sobre todo la comprendida entre los 60 a75afios.

Tipo de Intervenciéon

Esta investigacion incluira la aplicacion de una encuesta donde se le preguntara su edad, sus enfermedades
de base, tratamientos que toma, tipo de arritmia, estudio de neuroimagen que posee sensacién de pérdida de
la fuerza muscular, hormigueo, disminucion de la agudeza visual, perdida del habla, en caso que no pueda
leer o escribir, se tomara en cuenta los datos aportados por el familiar.

Seleccion de participantes

Estamos invitando a todos los adultos que asisten a la Ciudad Hospitalaria EnriqueTejera que SE encuentran
entre 60 y 75 afos que presentan ECV Isquémico y arritmia, excluyendo ECV Hemorragico y otro tipo de
Arritmia que no sea la Fibrilacion Auricular.

Participaciéon Voluntaria

Su participaciéon en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o no hacerlo.

Tanto si elige participar o no, continuaran todos los servicios que reciba en esta institucion y nada cambiara.
Usted puede cambiar de idea mas tarde y dejar de participar aun cuando haya aceptado antes.
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FICHA DE REGISTRO
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ANEXO C

SCORE CHAD2DS2VASc
FA no valvular Puntos PRESENTE AUSENTE
C Insuficiencia cardiaca

congestiva 1
H Hipertension 1
A Edad>75afios* 2
D Diabetes 1
S Ictus/ACV/AIT 2
V Enfermedad vascular** 1
A Edad 65-70* 1
Sc Sexo femenino 1
Valor maximo 9

Riesgo bajo: Opuntos; riesgo intermedio: 1-2puntos; riesgoalto:3 o mas
puntos.



Tabla N° 1: Caracterizacion de los Pacientes con Ictus Isquémico asociado a la
Fibrilacion Auricular. Ciudad Hospitalaria Dr. “Enrique Tejera”. Periodo mayo 2020
— abril 2021

Edad (anos) f %

<65 9 29,03

66 — 80 18 58,06

>80 4 12,90
Muestral X £ ES 69,71 + 1,48
Femenino X = ES 72,73 +/- 5,61
Masculino X = ES 68,05 +/- 3,7
Sexo f %

Femenino 11 35,48

Masculino 20 64,52
Localizacion del Ictus f %

ACM Izq 19 61,29

ACM Der 8 25,81

TACP 2 6,45

NR 2 6,45

Total 31 100
Comorbilidades f %

HTA 29 93,55

ECV 4 12,90

DM2 3 9,68

ICC 3 9,68

Obesidad 3 9,68

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Alvarez; 2021)



Tabla N° 2: Clasificacion del riesgo de ictus mediante la escala CHA2DS2VASc
A los pacientes con ictus isquémico y FA. Ciudad Hospitalaria Dr. “Enrique Tejera”.

Periodo mayo 2020 — abril 2021

Sexo Femenino Masculino Total Edad
Riesgo 0 ) )
CHAD2DS2VASc | L J L l L A=
R. Alto 10 32,26 17 5484 27 87,10 70,9 +/-3,23
R. Moderado 1 3,23 3 9,68 4 12,90 62 +/- 5,2
R. Bajo 0 0 0 0 0 o -
Total 11 35,48 20 64,52 31 100 t=-2,12
Md - RI 2-1 3-2 3-2 P=0,0430

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Alvarez; 2021)



Tabla N° 3: Clasificacion del riesgo de ictus mediante la escala CHA2DS2VASc
De los pacientes estudiados de acuerdo al tipo de FA. Paciente con Ictus

Isquémico asociado a la Fibrilacion Auricular. Ciudad Hospitalaria Dr. “Enrique
Tejera”. Periodo mayo 2020 — abril 2021

Tipo de FA Persistente a';g:?;?n
cazpswvase T % f % %
R. Alto 15 48,39 12 38,71 27 87,10
R. Moderado 2 6,45 2 6,45 4 12,90
Total 17 54,84 14 45,16 31 100
Md - RI 3-2 2-1 3-2

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Alvarez; 2021)



Tabla N° 4: Relacién de la evolucion en los primeros 7 dias con el riesgo de Ictus
segun la escala CHA2 DS2VASc. Paciente con Ictus Isquémico asociado a la
Fibrilacién Auricular. Ciudad Hospitalaria Dr. “Enrique Tejera”. Periodo mayo 2020
— abril 2021.

Riesgo Ictus
CHAD2DS2VASc R. Alto R. Moderado Total

Evolucion los

o, 0 0
primeros 7 dias f %o f % f %o

Térpida 17 54,84 0 0 17 54,84
Favorable 10 32,26 4 1290 14 45,16
Total 27 87,10 4 12,90 31 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Alvarez; 2021)



Tabla N° 5: Analisis del cumplimiento del tratamiento en personas con FA y
recurrencia de Ictus. Paciente con Ictus Isquémico asociado a la Fibrilacion
Auricular. Ciudad Hospitalaria Dr. “Enrique Tejera”. Periodo mayo 2020 — abril
2021.

Tipo de FA Persistente aia::ri‘:i?n
Codecondl k% % 1%
No 17 5484 4 12,90 21 67,74
Si 0 0 10 3226 10 32,26
Total 17 5484 14 4516 31 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Alvarez; 2021)





