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Resumen

Introducciodn: 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. Objetivo: Describir las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas
de los pacientes hospitalizados o intervenidos, con diagndstico de fibrilacion auricular, atendidos en una clinica de cuarto
nivel de complejidad en Colombia. Método: Se realizé un estudio observacional, retrospectivo, a partir de registros de pa-
cientes hospitalizados o intervenidos con diagndstico de fibrilacién auricular. Se tomé como referencia el diagndstico de fi-
brilacion auricular (CIE 10 148X), durante los afios 2017 y 2018. Se realizé andlisis univariado y bivariado con Excel, SPSS
y Epidat. Resultados: El promedio de edad de los pacientes hospitalizados fue de 69.81 afios, con ligera predominancia del
sexo masculino. La estancia hospitalaria fue de 6.62 en 2017 y de 5.29 dias en 2018. Se encontrd correlacion entre los dias
de estancia hospitalaria y la edad de los pacientes. La comorbilidad mads frecuentes en los pacientes hospitalizados fue hi-
pertension arterial, cardiopatia isquémica y enfermedad pulmonar obstructiva cronica. El 18.04% no tuvieron comorbilidad.
Las muertes intrahospitalarias estuvieron asociadas, con mayor frecuencia, a insuficiencia cardiaca. La cardioversion eléc-
trica fue el procedimiento electrofisioldgico mas usado, sequida del aislamiento de venas pulmonares. El porcentaje de
complicaciones fue menor en 2018 que en 2017. Conclusiones: Existe menor proporcion de comorbilidad cuando se com-
para esta serie con otros reportes. Los dias de estancia hospitalaria fueron superiores a los encontrados en la literatura
mundial.
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Abstract

Introduction: Atrial fibrillation is the most frequent sustained tachyarrhythmia in humans and its management requires an
integral approach in order to get optimal results. Objective: To describe the sociodemographic and clinical characteristics of
patients hospitalized or on surgical procedures with a diagnosis of atrial fibrillation, managed in a Fourth level of Complexity
clinic in Colombia. Method: An observational, retrospective study was conducted from records of patients hospitalized or
operated with a diagnosis of atrial fibrillation. The diagnosis of atrial fibrillation (ICD-10 148X) was taken as a reference, during
the years 2017 and 2018. Univariate and bivariate analysis was performed with Excel, SPSS and Epidat. Results: The average
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age of hospitalized patients was 69.81 years, with a slight predominance of males. The hospital stay was 6.62 and 5.29 days,
during 2017 and 2018 respectively. Correlation was found between the days of hospital stay and the age of the patients. The
most frequent comorbidities in hospitalized patients were arterial hypertension, ischemic heart disease and chronic obstruc-
tive pulmonary disease. 18.04 % of patients had no comorbidities. In-hospital deaths were more frequently associated with
heart failure. Electrical cardioversion was the most frequent electrophysiological procedure followed by the isolation of pul-
monary veins. The percentage of complications was lower in 2018 compared to 2017. Conclusions: There are a lower
proportion of comorbidities when this series is compared with other reports. The days of hospital stay were superior to those

found in the world literature.

Keywords: Atrial fibrillation. Cardiac arrhythmias. Health profile.

Introduccion

La fibrilacién auricular es la taquiarritmia sostenida
mas frecuente del ser humano y su manejo requiere
un abordaje holistico para que los resultados sean 6p-
timos'. Esta tiene una prevalencia de 0.51 en la pobla-
cién mundial®> y se sabe que un hombre presenta un
23.8% de riesgo vital de padecer fibrilacion auricular,
mientras que en la mujer es del 22%?2. Esta condicién
incrementa cinco veces el riesgo de sufrir un evento
cerebrovascular, tres veces el riesgo de falla cardiaca,
dos veces el riesgo de demencia y otro tanto el de
mortalidad*. De lo anterior se deduce la importancia
de recibir un tratamiento apropiado. En Colombia sigue
siendo una causa importante de consulta, por lo que
se hace necesario caracterizar la atencion de estos
pacientes con el fin de disefar estrategias que contri-
buyan a mejorar la calidad del cuidado y los resultados
derivados del manejo de la patologia.

El objetivo de este estudio fue describir las caracte-
risticas sociodemogréficas y clinicas de pacientes con
fibrilacion auricular que estuvieron hospitalizados o se
les realizd algun procedimiento electrofisioldgico en
una instituciéon de cuarto nivel de complejidad, con el
fin de encontrar alternativas que puedan contribuir a
mejorar la atencion de estos pacientes, la cual sirve
como base para una atencion integral, que permitiria
obtener mejores resultados.

Método

Estudio observacional de una cohorte de pacientes,
cuya finalidad fue detallar las caracteristicas de la aten-
cion brindada a aquellos con diagndstico de fibrilacion
auricular en una institucién de cuarto nivel de compleji-
dad, durante los afios 2017 y 2018. La medicion de las
variables se hizo de manera transversal y retrospectiva.

La fuente de la informacién fue secundaria. Se tuvie-
ron en cuenta todos los registros con informacién con-
solidada en las bases de datos de usuarios de la

institucion, cuyo diagndstico fuera fibrilacion auricular
(CIE 10: 148X), en los servicios de hospitalizacion (in-
dependientemente de si esta fue o0 no la causa primaria
de la hospitalizacién) e intervencionista.

Se incluyeron todos los pacientes con diagndstico de
fibrilacion auricular previo o durante la hospitalizacion.
Solo fueron excluidos aquellos que no tuvieran infor-
macion requerida disponible en la historia clinica.

Se analizaron todos los registros. El tiempo de estan-
cia hospitalaria fue definido desde el momento en que
se autorizd la hospitalizacion hasta el alta. La presencia
de comorbilidad se definié por el registro de enferme-
dades concomitantes en la lista de diagndsticos.

No se realizd un célculo de tamafo de la muestra
porque se analizaron todos los registros disponibles de
todos los pacientes admitidos en el servicio durante el
periodo de tiempo definido.

Las variables cuantitativas se describieron como me-
dias y medianas, a través de desviaciones estandar y
rangos intercuartilicos como medidas de dispersion,
respectivamente. Las variables cualitativas se definie-
ron como frecuencias absolutas y porcentajes. El plan
de procesamiento del estudio se llevo a cabo con un
analisis univariado y bivariado, mediante Excel, SPSS
y Epidat.

Resultados

En cuanto a las hospitalizaciones con diagndstico de
fibrilacion auricular (Tabla 1), durante los 2 afios estu-
diados hubo 1037, de las cuales 579 correspondieron
a hombres (55.84%) y 458 a mujeres (44.16%). La edad
promedio de los hospitalizados fue de 69,81 afos (de-
viacion estandar [DE]: 14,22).

Al analizar la comorbilidad que presentaron los 1037
pacientes con fibrilacién auricular que estuvieron hos-
pitalizados durante los afios 2017 y 2018 en la institu-
cién (Tabla 1), se encontrd que la hipertension fue la
mas frecuente, con un 30.13%, seguida de la cardio-
patia isquémica con un 19.86% y la enfermedad
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes hospitalizados
con diagnéstico de fibrilacion auricular (n = 1037)

Pacientes fibrilacion
auricular n (%)

Caracteristicas

Sexo
Masculino 579 (55.84)
Femenino 458 (44.16)
Edad (afos)
Media (DE) 69.81 (14.22)
Mediana (RIC) 72 (61-81)
Limites inferior y superior 17-99
Municipio
Medellin 625 (60.27)
Bello 113 (10.90)
Envigado 46 (4.44)
Caldas 35 (3.38)
Itagiii 32 (3.08)
Sabaneta 22 (2.12)
Otros 164 (15.81)
Comorbilidad
Hipertension 314 (30.13)
Miocardiopatia isquémica 207 (19.86)
Sin comorbilidad 188 (18.04)
EPOC 125 (11.99)
Diabetes mellitus 95 (9.11)
Enfermedad renal cronica 89 (8.54)
Enfermedad cerebrovascular 40 (3.8)
Otras enfermedades no agrupables 37 (3.5)
Aneurisma de aorta 21 (2.01)

DE: desviacion estandar; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica;
RIC: rango intercuartilico.

pulmonar obstructiva crénica con un 11.99%. Se evi-
dencié que 188 pacientes no presentaban comorbili-
dad, lo que equivale al 18.04%.

Con relacion a la estancia hospitalaria durante los
anos 2017 y 2018 (Tabla 2), se encontrd que, en pro-
medio, los pacientes con diagndstico de fibrilacion au-
ricular requirieron hospitalizacion de 6.62 (DE: 7.2) y
5.29 (DE: 6.25) dias, respectivamente. En los 2 afios
analizados, el 50% de los usuarios requirieron estar 4
dias internados.

Se realiz6 un andlisis de la correlacion existente en-
tre los dias de estancia hospitalaria y la edad de los
pacientes (Fig. 1). Se evidencié una correlacion positi-
va y estadisticamente significativa; es decir, los dias
de hospitalizacién se incrementan a medida que au-
menta la edad (R: 0.13; p < 0.0017).

Durante los 2 afios analizados, se presentaron 47
muertes intrahospitalarias de pacientes con fibrilacién
auricular, lo que supone una tasa de mortalidad duran-
te la hospitalizacion del 4.5%. El 44.68% de las muer-
tes se asociaron a insuficiencia cardiaca. La cardiopatia
isquémica origind el 8.5% de las muertes. El 46.8% de

Tabla 2. Estancia hospitalaria de los pacientes con
diagnostico de fibrilacién auricular

Estancia hospitalaria

Media (DE)

Aiio 2017
(n = 642)

Aiio 2018
(n = 395)

6.62 (7.2) 5.29 (6.25)
Mediana (RIC) 4 (6) 4(4)
Limites inferior-superior 0-81 0-51

DE: desviacion estandar; RIC: rango intercuartilico.
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Figura 1. Correlacion de la estancia hospitalaria por
fibrilacién auricular y la edad de los pacientes, durante
los afios 2017 y 2018.

los decesos ocurrieron por otras causas no agrupables
(Tabla 3).

Del total de los pacientes de la cohorte, 219 (21%)
requirieron algun procedimiento electrofisioldgico como
parte del manejo de la fibrilacion auricular (Tabla 4).
Aquellos intervenidos durante el afio 2017 tuvieron una
media de edad de 59.3 afios (DE: 14.1), mientras que
en los pacientes hospitalizados durante el 2018 se evi-
denci6 una media de edad de 60.45 afios (DE: 12.5).

Durante el periodo de tiempo analizado se encontrd
que los procedimientos se realizaron con mayor frecuen-
cia en hombres, dado que para 2017 y 2018 el 73.3% y
el 75.2%, respectivamente, fueron de sexo masculino.

El procedimiento que mas se realizé fue la cardio-
version eléctrica, representando en 2017 y 2018 el
78.9% y el 75.2%, respectivamente, del total de los
procedimientos realizados. El porcentaje restante en
ambos afnos corresponde a aislamiento de venas pul-
monares, el cual tuvo un incremento durante
2018 (31.8%) en comparacion con 2017 (21.1%).

Se presentd una sola complicacion cada afio. En
2017 hubo una puncidén o laceracion cardiaca acci-
dental durante un procedimiento, lo cual equivale al
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Tabla 3. Causa atribuible a la muerte de los pacientes
hospitalizados con diagnéstico de fibrilacion auricular

Pacientes fibrilacion auricular

n (%)
Insuficiencia cardiaca 21 (44.68)
Cardiopatia isquémica 4 (8.50)
Otras causas 22 (46.8)

Tabla 4. Caracteristicas de los procedimientos
intervencionistas realizados como parte del manejo de
la fibrilacion auricular

Caracteristicas Pacientes Pacientes
fibrilacion fibrilacion
auricular 2017 auricular 2018
(n =90) (n =129)
Edad (afnos).
Media (DE) 59.3 (14.1) 60.45 (12.5)
Mediana (RIC) 61.5 (51-68.7) 59.5 (51.7-70)
Limites 10-86 29-84
inferior-superior
Sexo
Masculino 66 (73.3) 97 (75.2)
Femenino 24 (26.7) 32 (24.8)
Complicaciones
No 89 (98.9) 128 (99.2)
Si 1(1.1) 1(0.8)

DE: desviacion estandar; RIC: rango intercuartilico.

1.1% del total de las intervenciones, mientras que en
2018 se presentd un derrame pericardico (no inflama-
torio), equivalente al 0.8% de las intervenciones
realizadas.

Discusion

Se encontrd que los pacientes con fibrilacién auricu-
lar son asiduos en los servicios de hospitalizacion.
Representan una poblacién de edad avanzada, con
una mediana de edad cercana a los 70 afos, y tiempos
de estancia prolongados. Las hospitalizaciones de pa-
cientes con diagndstico de fibrilacién auricular, entre
los afios 2017 y 2018, disminuyeron un 38.85%. Es de
anotar que se incluyeron todos los pacientes con diag-
nostico de fibrilacion auricular independientemente de
si esta fue 0 no la causa primaria de hospitalizacion.
Aunque no es facil conocer la causa real de este feno-
meno, es posible que el aumento en la disponibilidad
de atencion por la consulta externa haya disminuido la

necesidad de hospitalizacién de pacientes con la
enfermedad.

El promedio de edad de los pacientes hospitalizados
fue de 70 afios, lo que es significativamente menor si
se compara con estadisticas de los Estados Unidos,
donde el promedio de edad de los pacientes hospita-
lizados con el diagndstico fue de 79.5 afos durante el
ano 2013. Los dias de estancia hospitalaria fueron 6.62
en 2017 y 5.29 en 2018, superior a lo reportado en la
literatura, que se encuentra en un promedio de 3 dias®.

Se evidencidé una correlacion entre los dias de es-
tancia hospitalaria y la edad de los pacientes, dato que
posiblemente refleja la mayor frecuencia de comorbili-
dad en los pacientes de mayor edad, lo que implica
mas retos en las maniobras terapéuticas instauradas.
Como es de esperar, dichas diferencias también se
aprecian en otras series de pacientes, en las que el
tiempo de hospitalizacion igualmente es proporcional
a la edad®.

La comorbilidad mas frecuente en el grupo de pa-
cientes hospitalizados fue la hipertension arterial
(80.13%), menor que en investigaciones americanas en
las que se documenté una prevalencia del 56% entre
pacientes con fibrilacion atrial®, seguida de la diabetes
mellitus, que en esta serie se presentd en el 9.11%, lo
cual es menor que el 26% reportado por la misma in-
vestigacion®, y la enfermedad renal crénica, que se
present6 en el 8.54%, mayor que el 2.7% reportado en
estos pacientes®.

Cuando se comparan estos hallazgos con descripcio-
nes que incluyen pacientes provenientes de Suramérica®,
se aprecia que en los de la presente investigacion la
frecuencia de hipertension (30.13% vs. 65%), de enfer-
medad coronaria (19.86% vs. 24%) y de diabetes melli-
tus (9.11% vs. 18%) es menor.

También es llamativo que hasta el 18% de los pa-
cientes hospitalizados no presentaban comorbilidad.

En cuanto a los procedimientos electrofisioldgicos
realizados en 2017 y 2018, se nota un aumento del
43% en la cantidad de intervenciones practicadas. Asi
mismo, hay un incremento del 23.9% en las cardiover-
siones y del 115% en los aislamientos de venas
pulmonares.

La tasa de complicaciones (representadas por dos
episodios de taponamiento cardiaco, uno cada afo) es
similar a la reportada en la literatura, que es de alre-
dedor del 0.8% para complicaciones graves o que de-
jan alguna secuela’.

Entre las limitaciones propias de una cohorte retros-
pectiva, se considera que pudo existir variabilidad de-
bido a los mecanismos de registro de datos en el
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consolidado. Ademas, es posible que exista un subre-
gistro de la comorbilidad reportada, dado que esta se
clasificd de acuerdo con el registro de diagndsticos en
la historia clinica.

Finalmente, cabe resaltar que se trata de datos pro-
venientes de una clinica especializada en medicina
cardiovascular, lo que puede constituir también una
limitacion para la generalizacion de los datos obtenidos
en otras poblaciones del pais y de Latinoamérica. En
todo caso, reflejan la realidad local, con sus fortalezas
y sus evidentes limitaciones.

Conclusiones

Con base en la proporcién de pacientes hospitaliza-
dos con diagndstico de fibrilacion auricular sin comor-
bilidad, podria inferirse que la posibilidad de ofrecer un
control definitivo del ritmo cardiaco y de mantenerlo en
el tiempo es mayor. Por otro lado, la baja tasa de co-
morbilidad obliga también a ser muy cuidadosos en
todas las estrategias para el control de la enfermedad,
asi como en las estrategias de prevencion del acciden-
te cerebrovascular de origen cardioembalico.

Todas las comparaciones apuntan, en sintesis, a que
la poblacién hospitalizada con el diagndstico de fibri-
lacion atrial esta, en general, menos enferma que la de
las diferentes series.

El promedio de estancia hospitalaria de esta serie
fue significativamente mayor que el reportado en la li-
teratura, lo cual puede orientar hacia la falta de acom-
pafiamiento poshospitalario por parte del asegurador.
Seria Util analizar en futuras investigaciones las causas
que influyen en prolongar la internacién de estos pa-
cientes, la cual puede llegar a tener repercusiones
sobre el costo en salud y exposicion a riesgos para el
paciente.
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