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RESUMEN

Introduccion: La fibrilacién auricular es una de las mas importantes causas de ac-
cidente cerebrovascular, insuficiencia cardiaca, muerte sibita y morbilidad car-
diovascular en el mundo.

Objetivo. Describir la relacion de los factores de riesgo coronario con las compli-
caciones de los pacientes con fibrilacién auricular.

Meétodo. Estudio descriptivo, transversal, con 102 pacientes con diagnéstico de
fibrilacién auricular, ingresados en el servicio de Cardiologia del Hospital Univer-
sitario Clinico Quirirgico General Calixto Garcia en el periodo de enero de 2019
hasta julio de 2020.

Resultados: Predominé el sexo masculino (65,7%). El 77,5% de los pacientes eran
hipertensos; un 41,2% estaba sobrepeso y 38,2% eran obesos. Un 21,6% refirié an-
tecedentes personales de diabetes mellitus y el 64,7% tuvo glucemia elevada en
ayunas. En 58 pacientes se observé alguna complicacién, donde destacan la insu-
ficiencia cardiaca (42,2%) y el embolismo cerebral (7,8%). Se observé asociacién
entre el mayor riesgo de complicaciones y la presencia de factores de riesgo co-
ronario. En los pacientes con hipertension arterial, el riesgo de complicaciones fue
7,66 veces mayor.

Conclusiones: Mas de la mitad de los pacientes estudiados presenté alguna com-
plicacién relacionada con la arritmia, la més frecuente fue la insuficiencia cardia-
ca. Los factores de riesgo coronario estuvieron presentes en gran parte de ellos;
predominaron la hipertensién arterial, obesidad y diabetes mellitus. La presencia
de factores de riesgo coronario se asocié a un mayor riesgo de complicaciones en
pacientes con fibrilacién auricular.

Palabras clave: Fibrilacién auricular, Factores de riesgo coronario, Hipertension
arterial, Diabetes mellitus, Obesidad

Coronary risk factors and their relationship with complications of
atrial fibrillation

ABSTRACT

Introduction: Atrial fibrillation is one of the most important causes of stroke, heart
failure, sudden death and cardiovascular morbidity worldwide.

Objective: To describe the relationship of coronary risk factors with complications
of patients with atrial fibrillation.
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Todos los autores revisaron critica-

Method: Descriptive, cross-sectional study; including 102 patients with a diagnosis
of atrial fibrillation, admitted to the department of Cardiology of the Hospital Uni-
versitario Clinico Quirtrgico General Calixto Garcia, from January 2019 to July
2020.

Results: Males prevailed (65.7%). A total of 77.5% of patients were hypertensive,
41.2% were overweight and 38.2% were obese. A 21.6% referred personal history of
diabetes mellitus and 64.7% had increased fasting blood glucose. Some complica-
tion was observed in 58 patients, with heart failure (42.2%) and cerebral embolism
(7.8%) standing out An association between the increased risk of complications
and the presence of coronary risk factors was observed. In patients with high
blood pressure, the risk of complications was 7.66 times higher.

Conclusions: More than half of the patients studied presented some complication
related to arrhythmia, the most frequent being heart failure. Coronary risk factors
were present in most of these patients with a predominance of high blood pres-
sure, obesity and diabetes mellitus. The presence of coronary risk factors was
associated with an increased risk of complications in patients with atrial fibrilla-
tion.

Keywords: Atrial fibrillation, Coronary risk factors, High blood pressure, Diabetes

mente el manuscrito y aprobaron el

mellitus, Obesity
informe final.

INTRODUCCION

La fibrilacién auricular (FA) protagoniza un capitulo
antiguo pero inacabado en el &mbito de la Medicina.
A pesar de la gran cantidad de informacién cientifica
de la que se dispone en las ultimas décadas, la estra-
tegia terapéutica de esta arritmia constituye un reto
frecuente en consultas y hospitalizaciones. La identi-
ficacién precoz de los factores de riesgo coronario y
su tratamiento 6ptimo, asi como el seguimiento de
los pacientes con FA y otras enfermedades cardio-
vasculares concomitantes, constituyen una respon-
sabilidad de todos los médicos, especialmente, de
los cardidlogos.

En efecto, la FA es una de las mas importantes
causas de accidente cerebrovascular, insuficiencia
cardiaca, muerte sudbita y morbilidad cardiovascular
en todo el mundo'. La prevalencia en los paises de-
sarrollados —que se estima se duplicara en los pré-
ximos 50 afios— estd entre 2-4% de la poblacién ge-
neral y se observa un incremento de la edad media,
al situarse entre los 75 y 85 anos™.

La poblacién de pacientes con FA en la Unién
Europea serd de 14 a 17 millones para el aino 2030,
con cifras entre 120 000 a 215 000 nuevos diagnésti-
cos cada ano’. Estas estimaciones indican que la
arritmia ocurrird aproximadamente en el 3% de los
adultos de 20 o mas afos de edad, con mayor preva-
lencia en personas mayores y pacientes con hiper-
tensiéon arterial (HTA), insuficiencia cardiaca, en-
fermedad arterial coronaria, valvulopatias, obesidad,
diabetes mellitus y enfermedad renal crénica’.

La arritmia también se asocia con un aumento de
la incidencia de cardiopatia isquémica y de acciden-
te cerebrovascular’®. Estudios contemporaneos
muestran que 20-30% de los pacientes con ictus is-
quémico tienen un diagnéstico de FA antes, durante
o después del episodio. En relacién a los factores de
riesgo coronario asociadas a la FA, la HTA afecta a la
mayoria de los pacientes, mientras que la diabetes
mellitus y la enfermedad coronaria se observa en
mas del 20% de ellos’.

En Cuba la tasa de mortalidad por trastornos de
conduccioén y arritmias cardiacas, dentro de las cua-
les se incluye la FA, se ha incrementado de 5,4 por
100 000 habitantes en 2017 a 6,1 en 2018; y en ese
mismo afo, el nimero de defunciones por esta cau-
sa fue de 681 personas. Las enfermedades isquémi-
cas del corazon, por su parte, constituyen la princi-
pal causa de hospitalizacién en Cuba, con una tasa
de 144,5 por 100000 habitantes en 2018 y las defun-
ciones por esta causa fueron de 16 260 personas en
ese afio'.

Como se puede apreciar por las cifras anteriores,
la FA y la cardiopatia isquémica son enfermedades
de alta incidencia a nivel global, regional y nacional.
A su vez, constituyen importantes causas de consul-
ta ambulatoria e ingreso en el Hospital Universitario
Clinico Quirtrgico General Calixto Garcia.

En este contexto, se reconoce que los factores de
riesgo coronario actian de forma activa en la apari-
cién, progresion e incidencia de complicaciones en
la cardiopatia isquémica y la FA. Este conocimiento
es fundamental para adoptar medidas preventivas
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eficaces. Los resultados del estudio podrian ser tti-
les para elaborar y evaluar estrategias de preven-
cion, asi como para disefnar protocolos de apoyo y
tratamiento a estos pacientes; por lo que el objetivo
de la presente investigacién fue describir la relacion
de los factores de riesgo coronario con las compli-
caciones en pacientes con FA.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en pa-
cientes ingresados con diagnéstico de FA, en el Ser-
vicio de Cardiologia del Hospital Universitario Clini-
co Quirdrgico General Calixto Garcia de La Habana,
Cuba, en el periodo comprendido entre enero de
2019 y julio de 2020.

A un universo de 185 pacientes se le aplicaron
los siguientes criterios de seleccién: diagnoéstico de
FA segtn criterios clinicos y electrocardiogréficos,
aceptacion a participar en la investigacion y ausen-
cia de enfermedades sistémicas invalidantes o con
mal pronéstico a corto plazo. Finalmente, la muestra
se conformé con 102 pacientes, en los cuales se es-
tudiaron variables demogréficas, clinicas y humora-
les: edad, sexo, sintomas, clasificaciéon de la FA, héa-
bitos téxicos (fumar, alcoholismo y sedentarismo),
obesidad, factores de riesgo coronario (diabetes
mellitus, HTA, dislipidemia), cardiopatia isquémica
y complicaciones.

El procesamiento estadistico se llevé a cabo me-
diante andlisis porcentual y por distribucién de fre-
cuencia; en las variables cualitativas y en las cuanti-
tativas se calcul6 la media y la desviacion estandar.

Para determinar la asociaciéon de los factores de
riesgo coronario con la aparicién de complicaciones
en los pacientes estudiados, se utilizaron las prue-
bas de Ji cuadrado y se calcularon las razones de
posibilidades (odds ratio, OR) con sus respectivos
intervalos de confianza al 95%.

La investigacién fue aprobada, en primera ins-
tancia, por el Consejo Cientifico del Hospital; y pos-
teriormente, por el Comité de Etica de la Investiga-
cién institucional. Se garantizé la privacidad y confi-
dencialidad en la gestion de los datos. Los resulta-
dos del estudio no incluyeron informes personaliza-
dos y se excluyo la posibilidad de dano moral a las
personas vinculadas.

RESULTADOS

Segin el andlisis de las caracteristicas demograficas

de los pacientes estudiados (Tabla 1), mas de la mi-
tad de ellos pertenecian al grupo etario de 59 a 78
anos (52,0%), con una edad media de 65,2 anos. Pre-
dominé el sexo masculino (65,7%) y la razén hom-
bre/mujer fue de 1,9.

Al ingreso, el 63,7% de los pacientes presenté pal-
pitaciones (datos no tabulados); el 56,9%, disnea; y
un 40,2% sufria dolor precordial. Un 24,5% refiri6 tres
sintomas o mads. Segun la clasificaciéon de la Asocia-
cién Europea de Ritmo Cardiaco (EHRA, por sus
siglas en inglés)z, un 11,8% tenia sintomas graves y
un 22,5%, discapacitantes.

La FA se clasificé de permanente en un cuarto de
los pacientes (25,5%) y en el 24,5%, se diagnosticé
por primera vez. Segin la respuesta ventricular,
predominé la rapida (65,7%), seguida de la variable
(20,6%).

El sindrome coronario agudo fue el estado pato-
légico asociado mas frecuente en los pacientes es-
tudiados (37,2%), seguido de la insuficiencia cardia-
ca aguda (33,3%) y la valvulopatia mitral (23,5%). So-
lamente siete pacientes no presentaron ningun esta-
do patolégico asociado (6,9%).

Con respecto a los hébitos téxicos (Tabla 2),
33,3% de los pacientes declararon ser fumadores,
mientras que un 30,4% habia abandonado esa prac-
tica; mas de la mitad fumaba desde antes de los 20
anos de edad (63,1%), el 61,5% habia mantenido ese
héabito por més de 20 afios de su vida, y un 49,2% fu-
maba un promedio superior a 20 cigarrillos diarios.
El 52,0% declaré consumir bebidas alcohdlicas y, de
ellos, 4 pacientes (7,6%) tenian consumo perjudicial
o dependencia alcohdlica. El 52,0% de los pacientes
refirié un estilo de vida sedentario.

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de los pacientes con
fibrilacion auricular (n=102).

VELGELIE N2 %
Edad (afios)

18 - 38 afios 9 8,8
39 - 58 afos 21 20,6
59 - 78 afos 53 52,0
79 afios y mas 19 18,6
Media + DE (rango) 65,2 + 14,6 (25 - 94)
Sexo
Masculino 67 65,7
Femenino 35 34,3

DE, desviacion estandar

156 CorSalud. 2022 Abr-Jun;14(2):154-163



Seixas Dos Santos H, et al.

Tabla 2. Habitos toxicos de los pacientes con fibrilacion

auricular.

Variables Ne %
Habito de fumar (n=102)

Fumador 34 33,3

Exfumador 31 30,4

Nunca ha fumado 37 36,3
Edad de inicio del habito (n=65)

Antes de los 20 afios 41 63,1

Después de los 20 aiios 24 36,9
Tiempo fumando (n=65)

<10 afios 5 4,9

10-15 afos 10 15,4

16-20 afios 10 15,4

> 20 anos 40 61,5
Cantidad de cigarrillos (n=65)

< 10 cigarrillos/dia 8 12,3

10 - 20 cigarrillos/dia 25 38,5

> 20 cigarrillos/dia 32 49,2
Consumo de alcohol (n=102)

Si 53 52,0

No 49 48,0
Nivel del consumo de alcohol (n=53)

Ocasional 49 92,5

Daiiino 2 3,8

Dependencia alcohdlica 2 3,8
Sedentarismo (n=102)

Si 53 52,0

No 49 48,0

Segin el indice de masa corporal (IMC), predo-
minaron los pacientes con sobrepeso (41,2%) y obe-
sidad (38,2%) (Tabla 3), y mas de la mitad de ellos
tenfan aumento de la circunferencia abdominal
(54,9%) y la relacion cintura/cadera (54,9%).

Predominaron los pacientes con antecedentes
patolégicos personales de HTA (77,5%). Al clasificar
ese grupo segln las cifras de presion arterial, sola-
mente un 38,2% present6 valores dentro de los limi-
tes normales (Tabla 4). También se encontraron
antecedentes personales de diabetes mellitus
(21,6%) y de cardiopatia isquémica (49,0%).

En la tabla 5 se muestra el comportamiento de
los valores de glucemia, colesterol total y triglicéri-

Tabla 3. Caracteristicas antropométricas de los pacientes
con fibrilacion auricular (n=102).

Parametros N2 %
indice de masa corporal
Sobrepeso 42 41,2
Obesidad 39 38,2
Normopeso 19 18,6
Bajo peso 2 2,0
Circunferencia abdominal
Aumentada 56 54,9
Normal 46 45,1
Relacién cintura/cadera
Aumentada 56 54,9
Normal 46 45,1

Tabla 4. Caracteristicas clinicas (antecedentes) de los pa-
cientes con fibrilacion auricular (n=102).

Factor de riesgo N2 %
APP de hipertension arterial 79 77,5
Con tensién arterial normal 39 38,2
Con tension arterial elevada 40 39,2
- HTA estadio I* 20 19,6
- HTA estadio II* 14 13,7
- HTA estadio IlI* 6 5,9
APP de diabetes mellitus 22 21,6
APP de cardiopatia isquémica 50 49,0

* Segun cifras de tension arterial registradas
APP, antecedentes patoldgicos personales; HTA, hiper-
tension arterial

Tabla 5. Caracteristicas de las variables de laboratorio clini-
co de los pacientes con fibrilacion auricular (n=102).

Parametro de laboratorio Ne %
Glucemia en ayunas
Normal 66 64,7
Elevada 36 35,3
Colesterol total
Normal 66 64,7
Elevado 36 35,3
Triglicéridos
Normal 78 76,5
Elevados 24 23,5
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dos. El colesterol result6 elevado, al igual que la glu-
cemia, en un 35,3% de los pacientes y los triglicéri-
dos, en 23,5% de ellos.

Presentaron complicaciones 58 pacientes (Tabla
6), con mayor frecuencia insuficiencia cardiaca
(42,2%) y, en menor medida, embolismo cerebral
(7,8%). Ademas, hubo 3 pacientes fallecidos, lo que
representa un 2,9% de letalidad.

Los factores de riesgo que predisponen a compli-
caciones en los pacientes con FA (Tabla 7) son: los
antecedentes personales de HTA (OR 7,66; p=0,007)
y diabetes mellitus (OR 5,07; p=0,025), el IMC au-
mentado (OR 5,86; p=0,049), la circunferencia abdo-
minal y la relacién cintura/cadera aumentadas (am-
bas variables con OR 4,11 y p=0,022) y la glucemia
en ayunas elevada (OR 2,03; p=0,042).

DISCUSION

La prevalencia de FA aumenta con la edad, pues has-
ta el 4,2% de las personas de 60 a 70 afios y el 17% de
las personas de 80 y mdas afios de edad conviven
con la arritmia. Alrededor de una de cada cuatro
personas mayores hospitalizadas tiene FA, por lo
que el tratamiento de esta arritmia en este grupo
poblacional es un desafio clinico frecuente' "

Un aspecto importante en la evaluacion clinica,

Tabla 6. Complicaciones de los pacientes con fibrilacion
auricular (n=102).

Complicaciones Ne %

Insuficiencia cardiaca 43 42,2
Embolismo cerebral 8 7,8
Embolismo periférico 1 1,0
Paro cardiorrespiratorio recuperado 1 1,0
Sangrado por anticoagulacion 1 1,0
Shock cardiogénico 1 1,0
Muerte 3 2,9
Sin complicaciones 44 43,1

pronoéstica y terapéutica de estos pacientes lo cons-
tituye la asociacién con factores de riesgo coronario.
En la presente investigaciéon se observé que solo la
tercera parte de los pacientes no fumaba. Sin em-
bargo, no se comprobd asociacién significativa entre
este habito y el riesgo de complicaciones. Coinci-
dentemente, autores cubanos', al realizar el analisis
univariado en un estudio observacional de pacien-
tes con infarto agudo de miocardio y FA, encontra-
ron que el habito de fumar no mostraba asociacién
estadistica. En contraposicién a estos resultados,
Lago Santiesteban et al", informaron sobre el au-

Tabla 7. Asociacion de los factores de riesgo coronario con las complicaciones de los pacientes con fibrilacién auricular.

Con complicacio-

Factores de riesgo paI::e::es Sin complicaciones nes OR (IC 95%)
N2 % %

Hipertensidn arterial 79 31 70,5 48 82,8 7,66 (5,99 - 9,79) 0,007
indice de masa corporal aumentado 81 32 72,7 49 84,5 5,86 (3,18 - 14,79) 0,049
Diabetes mellitus 22 8 18,2 14 24,1 5,07 (5,98 - 6,17) 0,025
Circunferencia abdominal aumentada 56 17 38,6 39 67,2 4,11 (1,65 - 9,93) 0,022
Relacidén cintura/cadera aumentada 56 17 38,6 39 67,2 4,11 (1,65 - 9,93) 0,022
Glucemia en ayunas elevada 36 15 34,1 21 36,2 2,03 (1,96 -2,01) 0,042
Tabaquismo 65 34 77,3 31 53,4 NS 0,072
Consumo de alcohol 53 24 54,5 29 50,0 NS 0,709
Sedentarismo 53 20 45,5 33 56,9 NS 0,150
Cardiopatia isquémica 50 21 47,7 29 50,0 NS 0,316
Colesterol total elevado 36 18 40,9 18 31,0 NS 0,660
Triglicéridos elevados 24 11 25,0 13 22,4 NS 0,891
Total 102 44 100 58 100

NS, no significativo
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mento del riesgo de complicaciones cardioembdli-
cas, en mas de cinco veces, en pacientes fumadores
con FA, con respecto a los no fumadores (RR 5,117;
IC: 2,779-9,422; p<0,0001); mientras, el alcoholismo
no demostré ser un factor de riesgo en la muestra
estudiada (RR 1,093; IC: 0,709-1,685; p=0,685), lo cual
coincide con lo encontrado en este estudio.

A pesar de los hallazgos contradictorios, no se
puede obviar el efecto deletéreo del tabaquismo en
la salud cardiovascular. El impacto proarritmogéni-
co de la nicotina puede explicarse por su influencia
en el sistema nervioso central. El hipotdlamo manda
sefales a la hipdfisis para que libere la hormona
adrenocorticotropa, la cual provoca una estimula-
cién de la médula suprarrenal, y se liberan cateco-
laminas adrenérgicas que activan el sistema nervio-
so simpético y producen en el sistema cardiovascu-
lar aumentos en la frecuencia cardiaca, gasto cardia-
co, contractilidad y presién sanguinea, lo que genera
un aumento del volumen del corazén en un periodo
de tiempo prolongado, asi como deterioro en la fun-
cién de bombeo e insuficiencia cardiaca'’.

La HTA result6 ser el factor de riesgo predomi-
nante. Constituye una prioridad para cualquier sis-
tema de salud publica, puesto que se reconoce el
aumento de su incidencia y prevalencia. Estadisti-
camente, la HTA, como factor de riesgo global para
muerte y discapacidad, ajustada por afnos de vida
perdidos, progres6 desde la cuarta posicién, en
1990, a la primera, en 2010". Por otro lado, ha creci-
do su prevalencia, pues alrededor de 30-45% de la
poblacion adulta de todo el mundo la padece, inde-
pendientemente de la zona geografica o el nivel
econémico del paisl6. En Cuba su presencia es del
30,9% en personas de 15 o mas ainos de edad, lo que
significa que hay 2,6 millones de personas hiperten-
sas, cifra ligeramente superior en el drea urbana
(31,9%) en relacién con la rural (28,0%), sin apreciar
diferencias significativas relacionadas con el sexo:
31,2% en hombres y 30,6% en mujereslS.

La HTA y la FA a menudo coexisten. Segiin Sch-
nabel et a].7, en el estudio de Framingham, por ejem-
plo, la HTA presagié un riesgo excesivo de arritmia
(50% en hombres y 40% en mujeres), y se ubic6 en
el puesto nimero 4 después de la insuficiencia car-
diaca, el envejecimiento y la cardiopatia valvular.
Sin embargo, debido a su mayor prevalencia en la
poblacién, la HTA tiene mas relevancia que otros
factores de riesg07.

Por su parte, en el estudio ARIC", que evalué el
riesgo de aterosclerosis en las comunidades, se iden-
tific6 la HTA como el principal contribuyente a la

carga de FA en, aproximadamente, un 20% de los
nuevos casos, y estaba presente en 60-80% de los
pacientes con FA crénica.

Estos datos subrayan la necesidad de una mejor
comprension de los factores determinantes de la FA
y de la mejora de las estrategias de prevencion rela-
cionadas con los factores de riesgo modificables
especificos como la HTA. Esta bien establecido que
la HTA es uno de los contribuyentes mas importan-
tes a la carga de FA y, potencialmente, puede expli-
car mas de un quinto de todos los casos con arrit-
mia, e incluso mas, si también se consideran los
pacientes con prehipertension arterial.

Un estudio de autores europeosls, apoyado en
una gran base de datos de la poblacion de cuatro
paises, ha demostrado que la tensién arterial ambu-
latoria diurna fue superior a la medicién convencio-
nal en la consulta para la prediccién de eventos car-
diovasculares y la estratificacién del riesgo. En este
sentido, demostraron que la presién arterial sistélica
se asocio6 con el riesgo de FA (18%; p=0,006). En com-
paracion con el riesgo poblacional promedio, los
participantes que ocuparon el cuartil inferior de la
carga sistolica de presién arterial durante el dia (<
3%) tuvieron un riesgo 51% menor de incidencia de
FA (p=0,0038), mientras que en el cuartil superior (>
38%), el riesgo fue mayor (46%; p=0,0094).

La influencia nociva de la asociacién entre HTA y
FA puede ser medida a través de sus principales
complicaciones. Goire Guevara et a].lg, estudiaron
213 pacientes, 71 casos con FA permanente, que
sufrieron complicaciones tromboembdlicas cerebra-
les bajo tratamiento con warfarina, y 142 controles
con FA permanente, con igual tratamiento, pero sin
las complicaciones antes mencionadas. En coinci-
dencia con el presente estudio, la HTA result6 estar
presente en la mayoria de los pacientes: en el 91,5%
de los individuos con accidente cerebrovascular y
en el 67,6% del grupo control.

Guerra Garcia et al”, por su parte, identificaron
en Cienfuegos factores de riesgo asociados a la apa-
ricién del ictus cardioembdlico en pacientes con FA.
La HTA fue la comorbilidad predominante (82%) en
el grupo de pacientes con FA e ictus, y resulté ser la
Unica con significacion estadistica.

Esos resultados coinciden con los de este estudio,
donde se observé una relacion significativa entre la
HTA y el riesgo de complicaciones en personas con
FA (OR 7,66; p=0,007), lo cual convierte la primera
en el factor de riesgo modificable mas importante y
obliga a los especialistas a considerar su tratamiento
como parte del enfoque holistico en la conducta an-
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te estos pacientes.

Otro factor de riesgo considerado fue la obesi-
dad, pues esta asociada al desarrollo de FA (OR 5,86;
p=0,049) y se estima que es responsable de un au-
mento del 50% en la incidencia de esta arritmia. A
pesar de que los vinculos fisiopatolégicos entre es-
tas enfermedades no se comprenden en su totalidad,
varios aspectos como el tejido adiposo epicardico y
la remodelacién estructural en el corazén de los
obesos pueden incidir en su relacion. La pérdida de
peso intencionada y el tratamiento médico agresivo
de otros factores de riesgo asociados con la obesi-
dad tienen efectos beneficiosos en la remodelacién
cardiaca y, por ende, en la reduccion de la carga de
FA*'.

En este sentido, destacan los resultados del ensa-
yo LEGACY?, que incluy6 a 355 pacientes adultos
con FA y un IMC = 27 kg/mz, donde se evalué el
efecto a largo plazo del control del peso orientado
hacia un objetivo, la reducciéon de un 10% del peso
corporal. Los pacientes fueron divididos en tres
subgrupos de acuerdo a la reduccién de peso. Los
resultados mostraron que el subgrupo que tuvo al
menos 10% de pérdida de peso, un ano después de
completar el programa de tratamiento dirigido por
un médico, tuvo una disminucién mas notable en
los sintomas graves de la FA que los grupos que
perdieron menos peso corporal. Ademas, tuvieron
seis veces mdas probabilidades de lograr una super-
vivencia sin arritmia.

Autores del Reino Unido® realizaron una revi-
sion sistemadtica con respecto al riesgo de ictus car-
dioembélico en pacientes con FA que tenia sobre-
peso y obesidad, e informaron un bajo riesgo para
eventos cardioembdlicos cerebrales (OR 0,75; IC
95%: 0,66-0,84) y sistémicos (OR 0,62; IC 95%: 0,54-
0,70), y un bajo riesgo para sangrados mayores en
obesos con tratamiento anticoagulante. Resultados
que no coinciden con los del presente estudio, don-
de los indices de obesidad (IMC aumentado y distri-
bucién central de la grasa) tuvieron una relacién
significativa con el riesgo de complicaciones. En
cambio, concuerda con otros estudios nacionales e
internacionales®**** que avalan el efecto negativo de
la obesidad en el pronéstico de la FA y las enferme-
dades cardiovasculares en general. Este efecto esta
mediado por el riesgo de sindrome metabdlico, una
asociacion de resistencia a la insulina, dislipidemia,
HTA y obesidad; combinacién que favorece la pro-
gresion de la aterosclerosis y el remodelado ventri-
cular, y aumenta el riesgo de ictus, infarto agudo de
miocardio e insuficiencia cardiaca.

En orden de importancia, la diabetes mellitus tipo
2 constituy6 el tercer factor de riesgo, pues aproxi-
madamente la quinta parte de los pacientes refirié
este antecedente; sin embargo, se constaté que un
mayor porcentaje de los enfermos (35,3%) tenia glu-
cemia en ayunas mayor de 7 mmol/L, lo cual indica
descontrol metabdlico, por un lado, y por otro, la
probabilidad de un subdiagnéstico en los pacientes
estudiados. Ambas situaciones estuvieron vincula-
das con un mayor riesgo de complicaciones.

Avila Cortés”, en Trujillo, Pert, identificé cinco
enfermedades como factores de riesgo mas preva-
lentes en pacientes con FA: diabetes mellitus tipo 2,
HTA, edad avanzada, miocardiopatia isquémica e
hipertiroidismo. En su estudio, a diferencia de lo en-
contrado en la presente investigacion, la diabetes
supero la HTA en orden de prevalencia.

Miiltiples factores fisiopatolégicos, celulares y
moleculares, participan en el dafo cardiovascular
de la diabetes mellitus tipo 2. Los pacientes diabéti-
cos tienen placas aterosclerdticas mas grandes, ma-
yor volumen del ateroma y un didmetro mas redu-
cido de la luz de las arterias coronarias, con respec-
to a aquellos sin la enfermedad. Entre los procesos
que contribuyen se hallan la hiperglucemia, resis-
tencia a la insulina o hiperinsulinemia, dislipidemia,
inflamacion, estrés oxidativo, disfuncién endotelial,
hipercoagulabilidad y calcificacién vascular. La pa-
togénesis de la miocardiopatia diabética es compleja
y multifactorial e involucra, principalmente, la hi-
perglucemia y la resistencia a la insulina, pero tam-
bién pueden intervenir las alteraciones en el meta-
bolismo, la funcién y estructura celular, la neuropa-
tla autonémica y la desregulacién neurohormonal®.

Una revision sisteméatica con metaandlisis y me-
tarregresion, desarrollada por autores Chinoszg, in-
vestigd el nivel sérico de hemoglobina glucosilada
como predictor de FA. La investigacién incluy6 ocho
estudios prospectivos de cohortes con 102 006 parti-
cipantes y seis estudios retrospectivos de casos y
controles con 57 669 pacientes. Los autores conclu-
yeron que los niveles séricos elevados de este mar-
cador a largo plazo del control de la glucosa en san-
gre pueden estar asociados con un mayor riesgo de
FA, pero se necesitan mas datos para generar una
evidencia mas consistente. La hemoglobina glucosi-
lada podria, entonces, considerarse como un bio-
marcador potencial para la prediccion de FA.

Varios estudios'™'® ***' coinciden con la presen-
te investigacion en sefalar la diabetes mellitus como
un factor de riesgo para la aparicién de complica-
ciones en pacientes con FA. Sin embargo, una revi-
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si6n de autores cubanos™ plantea que, en la literatu-
ra sobre el control de la diabetes y su relacién con
la FA, la evidencia no es suficiente para recomendar
algin tratamiento particular de la primera para pre-
venir el riesgo de desarrollar la segunda. No obstan-
te, segin Miller et a1.33, es razonable la hipétesis de
que el tratamiento 6ptimo de la diabetes y la pre-
vencion de sus complicaciones cardiovasculares
puede reducirlo indirectamente.

El abordaje terapéutico en la FA, por tanto, no
debe limitarse al tratamiento farmacolégico de con-
trol del ritmo y la frecuencia cardiaca, y a la anticoa-
gulacién para prevenir fenémenos cardioembélicos.
Debe incluir las modificaciones de los factores de
riesgo cardiovascular.

CONCLUSIONES

Mas de la mitad de los pacientes estudiados presen-
t6 alguna complicacién relacionada con la arritmia,
la méas frecuente, fue la insuficiencia cardiaca. Los
factores de riesgo coronario estuvieron presentes en
gran parte de los pacientes con predominio de hi-
pertension arterial, obesidad y diabetes mellitus. La
presencia de estos factores de riesgo coronario se
asocié a un mayor riesgo de complicaciones en pa-
cientes con fibrilacién auricular.
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