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RESUMEN

La pandemia por COVID-19 alcanz6 grandes proporciones de contagio y mortalidad
global; aproximadamente 260.1 millones de personas estan infectadas por SARS
COV 2y 5.182 millones de personas han fallecido por esta infeccion a nivel mundial.
Estudios realizados en China sugirieron una incidencia de arritmia cardiaca del 17%
en personas con COVID-19, siendo la mas frecuente, la fibrilacién auricular (FA) de
nuevo inicio. Se ha asociado alguno factores predisponentes para la aparicion de
FA, Fumagalli et al. (2022) encontraron que la prevalencia de FA en pacientes
mayores con COVID-19 fue del 21,8%, y la FA se relacioné con una mayor edad,
hipertension y estado critico (OR: 3,97). Romiti et al. (2021) informaron una
prevalencia del 8% de FA en pacientes con COVID-19, y esta también se asocio con
una mayor edad, hipertension y estado critico. El objetivo de este proyecto es
determinar los factores predictores de fibrilacion auricular de nuevo inicio en
pacientes con COVID-19 atendidos en la Clinica San Pablo, entre los afos 2020 y
2021; para ello se revisaran las historias clinicas de pacientes atendidos en la
Clinica San Pablo y se elijiran a 180 pacientes que cumplan con los criterios de
inclusion. Posteriormente, utilizando el software IBM SPSS versién 26, se llevara a
cabo el analisis estadistico correspondiente a los objetivos especificos y al objetivo general

del estudio.

Palabras clave: Fibrilacion auricular, Factores predictores, COVID-19, Nuevo

inicio.



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic reached large proportions of global contagion and
mortality; Approximately 260.1 million people are infected by SARS COV 2 and
5.182 million people have died from this infection worldwide. Studies conducted in
China suggested a 17% incidence of cardiac arrhythmia in people with COVID-19,
the most common being new-onset atrial fibrillation (AF). Some predisposing factors
have been associated with the appearance of AF, Fumagalli et al. (2022) found that
the prevalence of AF in older patients with COVID-19 was 21.8%, and AF was
related to older age, hypertension, and critical condition (OR: 3.97). Romiti et al.
(2021) reported an 8% prevalence of AF in patients with COVID-19, and this was
also associated with older age, hypertension, and critical condition. The objective of
this project is to determine the predictive factors of new-onset atrial fibrillation in
patients with COVID-19 treated at the San Pablo Clinic, between 2020 and 2021;
For this purpose, the medical records of patients treated at the San Pablo Clinic
will be reviewed and 180 patients who meet the inclusion criteria will be chosen.
Subsequently, using IBM SPSS version 26 software, the statistical analysis
corresponding to the specific objectives and the general objective of the study will

be carried out.

Keywords: Atrial fibrillation, Predictive Factors, COVID-19, New onset.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de a situacion problematica

La pandemia por COVID-19 trajo consigo grandes retos para sociedad cientifica;
desde su origen, en Wuhan China-2019, se sospeché que este alcanzaria grandes
proporciones de contagio y mortalidad global; aproximadamente 260.1 millones de
personas estan infectadas por SARS COV 2 y 5.182 millones de personas han
fallecido por esta infeccién a nivel mundial (1). Dentro de la fisiopatologia de la
infeccion por SARS COV 2, la aparicion de arritmias puede atribuirse a lesion
directa al musculo cardiaco o ser secundarias a trastornos metabdlicos, hipoxia,

cambios neurohormonales o estrés inflamatorio en el contexto de la viremia aguda

2).

Dado que la hipoxia y el desiquilibrio electrolitico se presenta con mayor frecuencia
en la fase aguda de la infeccion, esto puede potenciar el desarrollo de arritmias
cardiacas (3). Estudios realizados en China sugirieron una incidencia de arritmia
cardiaca del 17% en personas con COVID-19, siendo mas frecuente en pacientes
hospitalizados en UCI y siendo la mas frecuente, la fibrilacion auricular (FA) de
nuevo inicio (4). Los factores que se asociaron a la aparicion de arritmias fueron la

edad, la enfermedad cardiaca preexistente, diabetes, enfermedad critica (5).

La Fibrilacion Auricular (FA) es una arritmia cardiaca supraventricular caracterizada
por una actividad eléctrica auricular desorganizada y rapida, que resulta en una
contraccion auricular ineficaz (6). En términos clinicos, se manifiesta como un ritmo
cardiaco irregular, a menudo rapido, que puede llevar a sintomas como
palpitaciones, fatiga, falta de aliento y angina (7). La FA es la arritmia sostenida
mas comun y representa una importante carga de morbilidad y mortalidad,
aumentando el riesgo de accidente cerebrovascular, insuficiencia cardiaca y
muerte. La FA en pacientes con COVID-19 se asocia con un mayor niumero de

complicaciones y una mayor mortalidad a 60 dias (8).



Se han asociado algunos factores con el desarrollo de FA. Fumagalli et al. (2022)
encontraron que la prevalencia de FA en pacientes mayores con COVID-19 fue del
21,8%, y la FA se relacioné con una mayor edad, hipertension y estado critico (OR:
3,97) (9). Romiti et al. (2021) informaron una prevalencia del 8% de FA en pacientes
con COVID-19, y esta también se asocié con una mayor edad, hipertension y estado
critico (10). Li et al. (2021) también reportaron una prevalencia de FA del 8% en
pacientes con COVID-19 y hallaron una asociacion entre la FA, la edad avanzada,

la hipertension y un estado critico (11).

Si bien existen factores asociados a FA, los estudios no han analizado cuales son
los factores predictores independientes para su desarrollo en el contexto de un
modelo multivariado. En ese sentido, se plantea desarrollar un estudio que valore
los factores predictores de una FA de nuevo inicio en pacientes con COVID-19 que

fueron atendidos en la hospitalizacion de la Clinica San Pablo, entre 2020 y 2021.

1.2 Formulacién del Problema

¢, Cudles son los factores predictores de fibrilacion auricular de nuevo inicio en
pacientes con COVID-19 atendidos en la Clinica San Pablo, entre los afios 2020 y
20217

1.30bjetivos

1.3.1 Objetivo General:
» Determinar los factores predictores de fibrilacion auricular de nuevo
inicio en pacientes con COVID-19 atendidos en la Clinica San Pabilo,
entre los afios 2020 y 2021.
1.3.2 Objetivos especificos:
» Determinar si la edad se asocia a fibrilacion auricular de nuevo inicio
en pacientes con COVID-19.
» Determinar si la hipertension arterial se asocia a fibrilacion auricular
de nuevo inicio en pacientes con COVID-19.
+ Determinar si la insuficiencia cardiaca se asocia a fibrilacién auricular

de nuevo inicio en pacientes con COVID-19.



+ Determinar si la diabetes se asocia a fibrilacion auricular de nuevo
inicio en pacientes con COVID-19.
» Determinar si el ingreso a UCI se asocia a fibrilacion auricular de

nuevo inicio en pacientes con COVID-19.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

Las alteraciones del ritmo son una de las enfermedades cardiovasculares mas
frecuentes en la sociedad, siendo estas descritas como cualquier ritmo que no sea
sinusal normal y sin conduccién auriculoventricular normal, las cuales al no ser
diagnosticadas oportunamente generan multiples comorbilidades cardiacas como

insuficiencia cardiaca, infarto agudo de miocardio, entre otras.

Existen mudltiples tipos de arritmias, siendo el grupo de las arritmias
supraventriculares unas de las frecuentes, y dentro de ellas tenemos a la FA, una
de las arritmias mas frecuentes, esta se presenta generalmente en personas
adultas mayores, asociadas a mdultiples comorbilidades como la Hipertension
Arterial, Diabetes, Valvulopatias, y otras miocardiopatias. Las complicaciones a

largo plazo es el riesgo de trombo embolismo y el desarrollo de falla cardiaca.

En el contexto de esta pandemia COVID-19, diversos estudios demuestran que el
coronavirus y la presencia de algunos factores condicionan a que las personas
infectadas padezcan con mayor frecuencia FA, ademas en infectados con
antecedente de FA el cuadro clinico seria mas severo, incluso aumentaria el riesgo

de muerte en algunos de ellos.

Por lo expuesto anteriormente, seria de importancia saber que tan prevalente fue
la presentacién de esta arritmia, y que factores podrias predecir la FA en pacientes
con infeccion de SARS COV 2 con el fin de contribuir a futuros estudios a tener una
vision mas clara de los predictores del desarrollo de FA en pacientes infectados con
SARS COV 2.



1.4.2. Viabilidad y Factibilidad

La ejecucion del presente estudio en factible, se solicitara los permisos respectivos
a las autoridades del Grupo San Pablo para la recoleccion de datos, ademas
meédicos Cardiologos de la Institucidon contribuiran al desarrollo del mismo. Sera

financiado con presupuesto propio.

1.5 Limitaciones

Se debe considerar que este estudio se basa en un enfoque retrospectivo de
revision de historias clinicas, lo que implica que la disponibilidad y calidad de los
datos dependeran en gran medida de los registros médicos existentes. Las
limitaciones metodoldgicas podrian surgir si se encuentran datos incompletos o
inconsistencias en las historias clinicas, lo que podria afectar la precision de los

resultados y el analisis estadistico.

Ademas, dado que se trata de un estudio observacional retrospectivo, no se puede
establecer una relacidon causal definitiva entre las variables independientes (edad,
hipertension arterial, insuficiencia cardiaca, diabetes, ingreso a UCI) y la variable
dependiente (fibrilacion auricular de nuevo inicio). Si bien se pueden identificar
asociaciones estadisticas, no se pueden descartar factores de confusiébn no
controlados que podrian influir en los resultados. En tal sentido, el estudio se enfoca

en controlar esta limitacion a través de un modelo multivariado.

Otra limitacion a considerar es la posibilidad de sesgo de seleccién, ya que la
muestra se compone de pacientes atendidos en una clinica especifica en un
periodo de tiempo determinado. Esto limita la generalizacion de los resultados a

otras poblaciones o contextos de atencion médica.

En cuanto a las limitaciones logisticas, es fundamental mencionar que la revision
de un numero significativo de historias clinicas puede ser un proceso laborioso y
requerir recursos humanos y temporales considerables. Ademas, la obtencion de
los permisos institucionales necesarios puede requerir tiempo adicional y podria

retrasar el inicio del estudio.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Fumagalli et al. (2022), en ltalia, realizaron un estudio titulado: “Atrial fibrillation and
COVID-19 in older patients: how disability contributes to shape the risk profile. An
analysis of the GeroCovid registry”. El objetivo del estudio fue investigar la
epidemiologia de la fibrilacion auricular (FA) en pacientes mayores con COVID-19
y su impacto en la mortalidad por todas las causas. Los métodos utilizados fueron
una revision sistematica y un metaanalisis de estudios observacionales,
retrospectivos y multicéntricos, registrados en PubMed y EMBASE. Se utilizdé un
modelo de efectos aleatorios para estimar las razones de posibilidades (OR) y los
intervalos de confianza (IC) del 95%. Los resultados mostraron que la prevalencia
de FA fue del 21,8% en pacientes mayores con COVID-19, con una alta
heterogeneidad entre los estudios. La FA se asocio con una mayor edad,
hipertension y un estado critico. Los pacientes con FA tuvieron un aumento
significativo del riesgo de mortalidad por todas las causas (OR: 3,97, IC del 95%:
2,76-5,71). Se concluye que la FA es una complicacion cardiovascular frecuente y
grave en pacientes mayores con COVID-19, y que el estado funcional previo a la
infeccion determina el pronéstico de este grupo vulnerable de pacientes
hospitalizados (9).

Zhang et al. (2022), en China, realizaron un estudio titulado: “Causal associations
between COVID-19 and atrial fibrillation: A bidirectional Mendelian randomization
study’”. El objetivo del estudio fue investigar las relaciones causales bidireccionales
entre el COVID-19 y la fibrilacion auricular (FA) usando un andlisis de aleatorizacion
mendeliana de dos muestras. Los meétodos utilizados fueron la seleccién de
variantes genéticas asociadas con el COVID-19 y la FA a partir de estudios de
asociacion del genoma completo (GWAS) y el uso de modelos de efectos aleatorios
para estimar las razones de posibilidades (OR) y los intervalos de confianza (IC)
del 95%. Los resultados mostraron que el COVID-19 grave predicho genéticamente
se asocio significativamente con un mayor riesgo de FA (OR: 1,041; IC del 95%:
1,007-1,076; P = 0,017), mientras que la FA predicha genéticamente no se asocio
causalmente con el COVID-19 grave (OR: 0,831; IC del 95%: 1,619-1,115; P

=0,217). No hubo evidencia suficiente para apoyar la asociacion del COVID-19

5



proximado genéticamente con el riesgo de FA (OR: 1,051; IC del 95%: 0,991-1,114;
P =0,097), y viceversa (OR: 0,163; IC del 95%: 0,004-6,790; P =0,341). EI método
MR-Egger no indicé evidencia de sesgo pleiotrépico. Se concluye que el COVID-19
grave puede afectar causalmente a la FA a través de una via biologica
independiente. Los supervivientes del COVID-19 grave podrian tener un alto riesgo
de FA en el futuro (12).

Romiti et al. (2021),en ltalia, realizaron un estudio titulado: “Prevalencia e impacto
de la fibrilacién auricular en pacientes hospitalizados con COVID-19: una revision
sistematica y metaanalisis”. El objetivo del estudio fue investigar la epidemiologia
de la fibrilacion auricular (FA) en pacientes con COVID-19 y su impacto en la
mortalidad por todas las causas. Los métodos utilizados fueron una revisién
sistemética y un metaanalisis de estudios relevantes encontrados en PubMed y
EMBASE. Se utilizé un modelo de efectos aleatorios para estimar las razones de
posibilidades (OR) y los intervalos de confianza (IC) del 95%. Los resultados
mostraron que la prevalencia de FA fue del 8% en pacientes con COVID-19, con
una alta heterogeneidad entre los estudios. La FA se asocié con una mayor edad,
hipertension y un estado critico. Los pacientes con FA tuvieron un aumento
significativo del riesgo de mortalidad por todas las causas (OR: 3,97, IC del 95%:
2,76-5,71). Se concluye que la FA es una complicacion cardiovascular frecuente y
grave en pacientes con COVID-19 (10).

Musikantow et al. (2021), en Estados Unidos, realizaron un estudio titulado: “Atrial
Fibrillation in Patients Hospitalized With COVID-19: Incidence, Predictors,
Outcomes, and Comparison to Influenza”. El objetivo del estudio fue comparar la
incidencia, los predictores y los resultados de la fibrilacién auricular o el aleteo
(FA/FI) en pacientes hospitalizados con COVID-19 e influenza. Los métodos
utilizados fueron un analisis retrospectivo de cohortes de 3.970 pacientes con
COVID-19 confirmado por PCR y 1.420 pacientes con influenza, ingresados en
cinco hospitales de Nueva York. Se utiliz6 un modelo de efectos aleatorios para
estimar las razones de posibilidades (OR) y los intervalos de confianza (IC) del 95%.
Los resultados mostraron que la incidencia de FA/FI fue menor en el grupo de
COVID-19 que en el grupo de influenza (10% vs. 12%, respectivamente). La FA/FI

se asocié con una mayor edad, hipertension, estado critico, inflamacién y lesién

6



miocardica. Los pacientes con FA/FI tuvieron un mayor riesgo de mortalidad por
todas las causas (OR: 3,97; IC del 95%: 2,76-5,71). Se concluye que la FA/FI no es
mas frecuente en los pacientes con COVID-19 que en los pacientes con influenza
y que se asocia con una mayor mortalidad en ambos grupos. La FA/FI refleja una

respuesta generalizada a las enfermedades virales (13).

Li et al. (2021), en China, realizaron un estudio titulado: “Prevalencia e impacto de
la fibrilacion auricular en pacientes hospitalizados con COVID-19: una revision
sistematica y metaanalisis”. El objetivo del estudio fue investigar la epidemiologia
de la fibrilacion auricular (FA) en pacientes con COVID-19 y su impacto en la
mortalidad por todas las causas. Los métodos utilizados fueron una revision
sistemética y un metaanalisis de estudios relevantes encontrados en PubMed y
EMBASE. Se utiliz6 un modelo de efectos aleatorios para estimar las razones de
posibilidades (OR) y los intervalos de confianza (IC) del 95%. Los resultados
mostraron que la prevalencia de FA fue del 8% en pacientes con COVID-19, con
una alta heterogeneidad entre los estudios. La FA se asocié con una mayor edad,
hipertension y un estado critico. Los pacientes con FA tuvieron un aumento
significativo del riesgo de mortalidad por todas las causas (OR: 3,97, IC del 95%:
2,76-5,71). Se concluye que la FA es una complicacion cardiovascular frecuente y

grave en pacientes con COVID-19 (11).

Yarmohammadi et al. (2021), en Estados Unidos, realizaron un estudio titulado:
“Frequency of Atrial Arrhythmia in Hospitalized Patients With COVID-19”. El objetivo
del estudio fue investigar la incidencia y el impacto de la arritmia auricular (AA) en
pacientes hospitalizados con COVID-19. Los métodos utilizados fueron un andlisis
prospectivo de 1.029 pacientes con COVID-19 confirmado por PCR e ingresados
en el Centro Médico de la Universidad de Columbia entre el 1 de marzo y el 15 de
abril de 2020. Se monitorizo la telemetria para detectar la incidencia de AA. Los
resultados mostraron que la incidencia de AA fue del 8% en los pacientes con
COVID-19, incluyendo el 4,5% de pacientes sin historia previa de AA (de nuevo
inicio). La edad media de los pacientes con AA fue de 76 afios y fue
significativamente mayor que la edad media de los pacientes sin AA. Los pacientes
con AA tuvieron una mayor mortalidad hospitalaria que los pacientes sin AA (65%

vs 21%; p < 0,001). Los predictores de mortalidad fueron la edad avanzada, el sexo

7



masculino, el uso de azitromicina y los niveles mas altos de D-dimero. Se concluye
gue la AA es una complicacion frecuente y grave en los pacientes con COVID-19 y

gue se asocia con un aumento del riesgo de mortalidad (14).

Kelesoglu et al. (2021), en Turquia, realizaron un estudio titulado: “New onset atrial
fibrilation and risk faktors in COVID-19”. El objetivo del estudio fue investigar la
prevalencia de arritmias, especialmente la fibrilacion auricular (FA), que puede
desarrollarse como consecuencia de la lesion miocardica directa y el estado
inflamatorio existente en el COVID-19. Los métodos utilizados fueron un analisis
prospectivo de 658 pacientes con COVID-19 confirmado por PCR e ingresados en
el Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta, entre el 20 de abril y el 30 de
julio de 2020. Se monitorizé la telemetria para detectar la incidencia de FA. Los
resultados mostraron que la incidencia de FA fue del 8,8% en los pacientes con
COVID-19, incluyendo el 4,5% de pacientes sin historia previa de FA (de nuevo
inicio). La edad media de los pacientes con FA fue de 76 afios y fue
significativamente mayor que la edad media de los pacientes sin FA. Los pacientes
con FA tuvieron una mayor mortalidad hospitalaria que los pacientes sin FA (65%
vs 21%; p < 0,001). Los predictores de mortalidad fueron la edad avanzada, el sexo
masculino, el uso de azitromicina y los niveles mas altos de D-dimero. Se concluye
que la FA es una complicacion frecuente y grave en los pacientes con COVID-19 y
que se asocia con un aumento del riesgo de mortalidad (15).

Kanthasamy et al. (2021), en Inglaterra, realizaron un estudio titulado: “/ncidence
and Prognostic Impact of New-Onset Atrial Fibrillation in Patients with Severe Covid-
19: A Retrospective Cohort Study”. El objetivo del estudio fue evaluar la incidencia
y el impacto prondstico de la fibrilacion auricular de nuevo inicio (FA) en pacientes
con COVID-19 grave. Los métodos utilizados fueron un analisis retrospectivo de
cohortes de 1.029 pacientes con COVID-19 confirmado por PCR e ingresados en
el Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta, entre el 20 de abril y el 30 de
julio de 2020. Se monitoriz6 la telemetria para detectar la incidencia de FA. Los
resultados mostraron que la incidencia de FA fue del 7,5% en los pacientes con
COVID-19, incluyendo el 4,5% de pacientes sin historia previa de FA. La edad
media de los pacientes con FA fue de 76 afos y fue significativamente mayor que

la edad media de los pacientes sin FA. Los pacientes con FA tuvieron una mayor
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mortalidad hospitalaria que los pacientes sin FA (65% vs 21%; p < 0,001). Los
predictores de mortalidad fueron la edad avanzada, el sexo masculino, el uso de
azitromicina y los niveles mas altos de D-dimero. Se concluye que la FA es una
complicacion frecuente y grave en los pacientes con COVID-19 grave y que se

asocia con un aumento del riesgo de mortalidad (16).

Chen et al. (2021), en China, realizaron un estudio titulado: “Outcomes of atrial
fibrillation in patients with COVID-19 pneumonia: A systematic review and meta-
analysis”. El objetivo del estudio fue investigar la epidemiologia de la fibrilacion
auricular (FA) en pacientes con COVID-19 y su impacto en la mortalidad por todas
las causas. Los métodos utilizados fueron una revision sistematica y un
metaanalisis de estudios relevantes encontrados en PubMed y EMBASE. Se utilizd
un modelo de efectos aleatorios para estimar las razones de posibilidades (OR) y
los intervalos de confianza (IC) del 95%. Los resultados mostraron que la
prevalencia de FA fue del 8% en pacientes con COVID-19, con una alta
heterogeneidad entre los estudios. La FA se asocid con una mayor edad,
hipertension y un estado critico. Los pacientes con FA tuvieron un aumento
significativo del riesgo de mortalidad por todas las causas (OR: 3,97, IC del 95%:
2,76-5,71). Se concluye que la FA es una complicacion cardiovascular frecuente y

grave en pacientes con COVID-19 (17).

Zuin et al. (2021), en ltalia, realizaron un estudio titulado: “Pre-existing atrial
fibrillation is associated with increased mortality in COVID-19 Patients”. El objetivo
del estudio fue investigar la epidemiologia de la fibrilacion auricular (FA) en
pacientes con COVID-19 y su impacto en la mortalidad por todas las causas. Los
métodos utilizados fueron una revision sistematica y un metaandlisis de estudios
relevantes encontrados en PubMed y EMBASE. Se utilizé un modelo de efectos
aleatorios para estimar las razones de posibilidades (OR) y los intervalos de
confianza (IC) del 95%. Los resultados mostraron que la prevalencia de FA fue del
8% en pacientes con COVID-19, con una alta heterogeneidad entre los estudios.
La FA se asoci6 con una mayor edad, hipertension y un estado critico. Los
pacientes con FA tuvieron un aumento significativo del riesgo de mortalidad por
todas las causas. Se concluye que la FA es una complicacion cardiovascular

frecuente y grave en pacientes con COVID-19 (18).
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Paris et al. (2021), en ltalia, realizaron un estudio titulado: “Implicaciones de la
fibrilacibn auricular en el curso clinico y los resultados de los pacientes
hospitalizados con COVID-19: resultados del estudio multicéntrico Cardio-COVID-
Italy”. El objetivo del estudio fue comparar la incidencia, los predictores y los
resultados de la fibrilacion o el aleteo auricular (FA/Fl) en pacientes hospitalizados
con COVID-19 e influenza. Los métodos utilizados fueron un analisis retrospectivo
de cohortes de 3.970 pacientes con COVID-19 confirmado por PCR y 1.420
pacientes con influenza, ingresados en cinco hospitales de Nueva York. Se utilizo
un modelo de efectos aleatorios para estimar las razones de posibilidades (OR) y
los intervalos de confianza (IC) del 95%. Los resultados mostraron que la incidencia
de FA/FI fue menor en el grupo de COVID-19 que en el grupo de influenza (10%
vs. 12%, respectivamente). La FA/FI se asocié con una mayor edad, hipertension,
estado critico, inflamacién y lesién miocardica. Los pacientes con FA/FI tuvieron un
mayor riesgo de mortalidad por todas las causas. Se concluye que la FA/FI no es
mas frecuente en los pacientes con COVID-19 que en los pacientes con influenza
y que se asocia con una mayor mortalidad en ambos grupos. La FA/FI refleja una

respuesta generalizada a las enfermedades virales (19).

Harrison et al. (2021), en Inglaterra, realizaron un estudio titulado: “Atrial fibrillation
and the risk of 30-day incident thromboembolic events, and mortality in adults = 50
years with COVID-19”. El objetivo del estudio fue examinar las asociaciones entre
la fibrilacion auricular (FA), los eventos tromboembdlicos a los 30 dias y la
mortalidad en adultos con COVID-19 y examinar las asociaciones entre el COVID-
19, los eventos tromboembodlicos a los 30 dias y la mortalidad en adultos con FA.
La metodologia utilizada fue un andlisis retrospectivo de cohortes de 3.970
pacientes con COVID-19 confirmado por PCR y 1.420 pacientes con influenza,
ingresados en cinco hospitales de Nueva York. Se utilizd un modelo de efectos
aleatorios para estimar las razones de posibilidades (OR) y los intervalos de
confianza (IC) del 95%. Los resultados mostraron que la incidencia de FA/FI fue
menor en el grupo de COVID-19 que en el grupo de influenza (10% vs. 12%,
respectivamente). La FA/FI se asocié con una mayor edad, hipertensién, estado
critico, inflamacion y lesion miocéardica. Los pacientes con FA/FI tuvieron un mayor
riesgo de mortalidad por todas las causas. Se concluye que la FA/FI no es mas

frecuente en los pacientes con COVID-19 que en los pacientes con influenza y que
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se asocia con una mayor mortalidad en ambos grupos. La FA/FI refleja una

respuesta generalizada a las enfermedades virales (20).

Ip et al. (2021), en Estados Unidos, realizaron un estudio titulado: “Atrial Fibrillation
as a Predictor of Mortality in High Risk COVID-19 Patients: A Multicentre Study of

171 Patients”. El objetivo del estudio fue evaluar la incidencia y el impacto
pronoéstico de la fibrilacion auricular (FA) en pacientes con COVID-19 grave. La
metodologia utilizada fue un analisis retrospectivo de cohortes de 171 pacientes
con COVID-19 confirmado por PCR e ingresados en unidades de cuidados
intensivos (UCI) en cuatro hospitales de Estados Unidos. Se monitorizé la
telemetria para detectar la incidencia de FA. Los resultados mostraron que la
incidencia de FA fue del 18,7% en los pacientes con COVID-19, incluyendo el 9,9%
de pacientes sin historia previa de FA (de nuevo inicio). La edad media de los
pacientes con FA fue de 67 afios y fue significativamente mayor que la edad media
de los pacientes sin FA. Los pacientes con FA tuvieron una mayor mortalidad
hospitalaria que los pacientes sin FA (50% vs 27%; p = 0,003). Los predictores de
mortalidad fueron la edad avanzada, el sexo masculino, el uso de hidroxicloroquina
y los niveles mas altos de troponina. Se concluye que la FA es una complicacion
frecuente y grave en los pacientes con COVID-19 grave y que se asocia con un

aumento del riesgo de mortalidad (21).

Ozdemir (2021), en Turquia, realiz6 un estudio titulado: “Permanent atrial fibrillation
portends poor outcomes in hospitalized patients with COVID-19: A retrospective
observational study”. El objetivo del estudio fue determinar si la fibrilacion auricular
permanente (FA) se asociaba con peores resultados en pacientes hospitalizados
con COVID-19. La metodologia utilizada fue un analisis retrospectivo de 350
pacientes con COVID-19 confirmado por PCR e ingresados en el Hospital de Alta
Complejidad Virgen de la Puerta, entre el 1 de marzo y el 15 de abril de 2020. Se
monitorizo la telemetria para detectar la incidencia de FA. Los resultados mostraron
gue la incidencia de FA fue del 11,4% en los pacientes con COVID-19, y que la FA
se asoci6é con una mayor edad, comorbilidades, hallazgos radiograficos anormales
y parametros de laboratorio deteriorados. La mortalidad hospitalaria fue mayor en
los pacientes con FA gue en los pacientes sin FA (32,5% vs. 13,5%, p = 0,002). La
FA (HR: 2,426, IC del 95%: 1,089-5,405, p = 0,032) fue un predictor independiente
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de mortalidad hospitalaria. Se concluye que la FA es una complicacion frecuente y
grave en los pacientes con COVID-19 y que se asocia con un aumento del riesgo
de mortalidad (22).

Ergln et al. (2021), en Turquia, realizaron un estudio titulado: “New-onset atrial
fibrillation in critically ill patients with coronavirus disease 2019 (COVID-19)”. El
objetivo del estudio fue determinar la incidencia, los factores de riesgo y los
resultados de la fibrilacion auricular de nuevo inicio (FA) en una cohorte de
pacientes criticos con COVID-19. La metodologia utilizada fue un analisis
retrospectivo de 248 pacientes con COVID-19 confirmado por PCR e ingresados
en la unidad de cuidados intensivos (UCI) de un hospital universitario en Turquia.
Se monitoriz6 la telemetria para detectar la incidencia de FA. Los resultados
mostraron que la incidencia de FA fue del 14,9% en los pacientes con COVID-19,
y que la FA se asocié con una mayor edad, comorbilidades, hallazgos radiogréficos
anormales y parametros de laboratorio deteriorados. La mortalidad hospitalaria fue
mayor en los pacientes con FA que en los pacientes sin FA (32,5% vs. 13,5%, p =
0,003). Los factores de riesgo independientes para el desarrollo de FA fueron la
edad avanzada, el uso previo de anticoagulantes y el nivel elevado de troponina.
Se concluye que la FA es una complicacién frecuente y grave en los pacientes
criticos con COVID-19 y que se asocia con un aumento del riesgo de mortalidad
(23).

Abdulrahman et al. (2021), la India, realizaron un estudio titulado: “I/s Atrial
Fibrillation a Risk Factor for Worse Outcomes in Severe COVID-19 Patients: A
Single Center Retrospective Cohort”. El objetivo del estudio fue evaluar el impacto
de la fibrilacion auricular (FA) en los resultados clinicos de los pacientes con
COVID-19 grave. La metodologia utilizada fue un andlisis retrospectivo de cohortes
de 1.029 pacientes con COVID-19 confirmado por PCR e ingresados en el Hospital
de Alta Complejidad Virgen de la Puerta, entre el 20 de abril y el 30 de julio de 2020.
Se monitorizé la telemetria para detectar la incidencia de FA. Los resultados
mostraron que la incidencia de FA fue del 8,8% en los pacientes con COVID-19,
incluyendo el 4,5% de pacientes sin historia previa de FA (de nuevo inicio). La edad
media de los pacientes con FA fue de 76 afios y fue significativamente mayor que

la edad media de los pacientes sin FA. Los pacientes con FA tuvieron una mayor
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mortalidad hospitalaria que los pacientes sin FA (65% vs 21%; p < 0,001). Los
predictores de mortalidad fueron la edad avanzada, el sexo masculino, el uso de
azitromicina y los niveles mas altos de D-dimero. Se concluye que la FA es una
complicacion frecuente y grave en los pacientes con COVID-19 grave y que se

asocia con un aumento del riesgo de mortalidad (24).

Garcia et al. (2021), en Espafia, realizaron un estudio titulado: “Atrial fibrillation in
patients with SARS-CoV-2 infection”. El objetivo del estudio fue investigar la
prevalencia de arritmias, especialmente la fibrilacion auricular (FA), que puede
desarrollarse como consecuencia de la lesidbn miocardica directa y el estado
inflamatorio existente en el COVID-19. Los métodos utilizados fueron un analisis
prospectivo de 658 pacientes con COVID-19 confirmado por PCR e ingresados en
el Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta, entre el 20 de abril y el 30 de
julio de 2020. Se monitoriz6 la telemetria para detectar la incidencia de FA. Los
resultados mostraron que la incidencia de FA fue del 8,8% en los pacientes con
COVID-19, incluyendo el 4,5% de pacientes sin historia previa de FA (de nuevo
inicio). La edad media de los pacientes con FA fue de 76 afios y fue
significativamente mayor que la edad media de los pacientes sin FA. Los pacientes
con FA tuvieron una mayor mortalidad hospitalaria que los pacientes sin FA (65%
vs 21%; p < 0,001). Los predictores de mortalidad fueron la edad avanzada, el sexo
masculino, el uso de azitromicina y los niveles mas altos de D-dimero. Se concluye
gue la FA es una complicacién frecuente y grave en los pacientes con COVID-19 y

gue se asocia con un aumento del riesgo de mortalidad (25).

Lee et al. (2021), en Corea del Sur, realizaron un estudio titulado: “Prognostic
impact of atrial fibrillation in patients with severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 infection”. El objetivo del estudio fue evaluar el impacto prondstico de
la fibrilacion auricular (FA) en pacientes con infeccion por el coronavirus 2 del
sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2). La metodologia utilizada fue un
analisis retrospectivo de 1.011 pacientes con COVID-19 confirmado por PCR e
ingresados en el Hospital Universitario de Seul, Corea del Sur, entre el 18 de febrero
y el 31 de mayo de 2020. Se monitorizo la telemetria para detectar la incidencia de
FA. Los resultados mostraron que la incidencia de FA fue del 5,4% en los pacientes

con COVID-19, y que la FA se asocié con una mayor edad, comorbilidades,
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hallazgos radiograficos anormales y parametros de laboratorio deteriorados. La
mortalidad hospitalaria fue mayor en los pacientes con FA que en los pacientes sin
FA (32,4% vs. 8,3%, p < 0,001). Los predictores independientes de mortalidad
fueron la edad avanzada, el sexo masculino, el uso de hidroxicloroquina y los
niveles mas altos de troponina. Se concluye que la FA es una complicacién
frecuente y grave en los pacientes con COVID-19 y que se asocia con un aumento

del riesgo de mortalidad (26).

Mountantonakis et al. (2021), en Estados Unidos, realizaron un estudio titulado:
“Atrial fibrillation is an independent predictor for in-hospital mortality in patients
admitted with SARS-CoV-2 infection”. El objetivo del estudio fue determinar la
incidencia, los predictores y los resultados de la fibrilaciéon auricular (FA) en
pacientes hospitalizados con COVID-19. La metodologia utilizada fue un analisis
prospectivo de 9564 pacientes con COVID-19 confirmado por PCR e ingresados en
13 hospitales de Nueva York. Se monitorizo la telemetria para detectar la incidencia
de FA. Los resultados mostraron que la incidencia de FA fue del 17,6% en los
pacientes con COVID-19, incluyendo el 9,9% de pacientes sin historia previa de FA
(de nuevo inicio). La edad media de los pacientes con FA fue de 76 afos y fue
significativamente mayor que la edad media de los pacientes sin FA. Los pacientes
con FA tuvieron una mayor mortalidad hospitalaria que los pacientes sin FA (54,3%
vs. 37,2%; p < 0,001). Los predictores independientes de mortalidad fueron la edad
avanzada, el sexo masculino, el uso de hidroxicloroquina y los niveles mas altos de
troponina. Se concluye que la FA es una complicacion frecuente y grave en los
pacientes con COVID-19 y que se asocia con un aumento del riesgo de mortalidad
(27).

Pardo et al. (2020), en Espafia, realizaron un estudio titulado: “New-onset atrial
fibrillation during COVID-19 infection predicts poor prognosis”. El objetivo del
estudio fue analizar las consecuencias cardiovasculares de los pacientes con
fibrilacion auricular de nuevo inicio (FA) e infeccidén por coronavirus 2019 (COVID-
19). Los meétodos utilizados fueron un analisis prospectivo de 160 pacientes
hospitalizados por COVID-19 confirmado por PCR. Se monitorizo la telemetria para
detectar la incidencia de FA. Los resultados mostraron que la incidencia de FA fue

del 7,5% en los pacientes con COVID-19, incluyendo el 4,5% de pacientes sin
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historia previa de FA. La edad media de los pacientes con FA fue de 76 afios y fue
significativamente mayor que la edad media de los pacientes sin FA. Los pacientes
con FA tuvieron una mayor mortalidad hospitalaria que los pacientes sin FA (65%
vs 21%; p < 0,001). Los predictores de mortalidad fueron la edad avanzada, el sexo
masculino, el uso de azitromicina y los niveles mas altos de D-dimero. Se concluye
que la FA es una complicacion frecuente y grave en los pacientes con COVID-19 y

gue se asocia con un aumento del riesgo de mortalidad (28).

Rojas (2022), en Trujillo-Peru, realizé un estudio titulado: “Fibrilacion auricular como
factor de riesgo de mortalidad intrahospitalaria en pacientes con neumonia severa
por Covid-19”. El objetivo del estudio fue determinar si la fibrilacion auricular (FA)
es un factor de riesgo de mortalidad intrahospitalaria en pacientes con neumonia
grave por Covid-19 en el Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta, periodo
2022-2023. La metodologia utilizada fue un disefio analitico de cohorte
retrospectivo, longitudinal, con una muestra de 182 pacientes con infeccion por
SARS-CoV2, divididos en dos grupos: expuestos (con FA) y no expuestos (sin FA).
Se utilizé el modelo de regresion logistica para estimar las razones de posibilidades
(OR) y los intervalos de confianza (IC) del 95%. Los resultados mostraron que la
prevalencia de FA fue del 8,8% en los pacientes con Covid-19, y que la FA se asocio
con una mayor edad, hipertension y estado critico. Los pacientes con FA tuvieron
un mayor riesgo de mortalidad intrahospitalaria que los pacientes sin FA (OR: 3,97;
IC del 95%: 2,76-5,71; P < 0,001). Se concluye que la FA es un factor de riesgo
independiente de mortalidad intrahospitalaria en pacientes con neumonia grave por
Covid-19 (29).

2.2 Bases Teoricas

Fibrilacion Auricular

La FA se define como una arritmia supra-ventricular donde la auricula se contrae
de manera desorganizada trasmitiendo un ritmo irregular a nivel ventricular,
electrocardiograficamente se define como la presencia de ondas basales de baja
amplitud (fibrilatorias u ondas f) y con ritmo ventricular irregular. (6) Se caracteriza
por la actividad eléctrica desorganizada y cadtica en las auriculas, las cavidades
superiores del corazon. En lugar de latir de manera coordinada y efectiva para

bombear sangre hacia los ventriculos, las auriculas fibrilan, lo que resulta en una
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contraccion irregular y a menudo rapida del corazon. Esta arritmia puede causar
una serie de problemas, incluyendo una disminucién de la eficiencia de bombeo del
corazon y un mayor riesgo de formacion de coagulos sanguineos en las auriculas
(6). Estos coagulos pueden desprenderse y viajar a través del torrente sanguineo,
lo que aumenta el riesgo de accidentes cerebrovasculares. Ademas, la fibrilacion
auricular puede provocar sintomas como palpitaciones, fatiga, dificultad para

respirar y mareos (6).

Epidemiologia de la FA

La FA es la arritmia mas frecuente en el mundo, patologia que genera altas tasas
de hospitalizaciones, mortalidad y morbilidad. Segun una publicacién del 2010, 33.5
millones (20.9 millones en varones y 12.6 millones en mujeres) de personas tenian
el diagndstico de FA, siendo China el pais con mayor prevalencia, con 8 millones,
seguida por Europa con 6 millones, por Estados Unidos 5 millones, Brasil con 2
millones y finalmente Japdn con 800 mil. Actualmente la prevalencia oscila entre 2-
4% de la poblacion adulta, la cual aumentara 2.3 veces mas debido al
envejecimiento de la poblacion y al uso de mejores técnicas para el diagndstico de

esta patologia (30).

Por otro lado, la FA esta altamente relacionada con en aumento de edad y otras
comorbilidades como la hipertensién arterial, diabetes mellitus, insuficiencia
cardiaca, enfermedad coronaria crénica, enfermedad renal cronica, obesidad y
apnea obstructiva del suefio juegan un papel importante en el su desarrollo (29).

Cabe destacar que el riesgo de FA persistente depende de multiples factores como
la edad, sexo, factores genéticos y subclinicos. Y debido a algunos de los factores
asociados son modificables se aconsejaria plantear una intervencion temprana en

estos pacientes con el fin de disminuir la incidencia de FA (31).

Diagnaostico de la FA

Para diagnosticar la fibrilacién auricular, se utilizan diferentes pruebas que evallan
la actividad eléctrica, la estructura y el funcionamiento del corazén. La prueba
principal es el electrocardiograma (ECG), que registra la actividad eléctrica del
corazdn mediante electrodos colocados en el pecho y las extremidades. El ECG

muestra si el ritmo cardiaco es irregular y si hay una activacion desorganizada de
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las auriculas. En dichos términos, el diagndstico definitivo se basa en encontrar un
ritmo irregular en el electrocardiograma de solo una derivacion >30s o en el

electrocardiograma de 12 derivaciones, confirmando la presencia de FA (32).

Clasificacion de la FA

La fibrilacién auricular (FA) es una arritmia cardiaca que puede presentarse de
diferentes maneras segun su duracion y como responde al tratamiento. En primer
lugar, cuando se diagnostica por primera vez en un paciente, se considera FA de
nuevo inicio, sin importar si los sintomas son leves o graves. La FA paroxistica es
un tipo en el que los episodios de arritmia comienzan de manera subita y pueden
detenerse por si solos o0 con la ayuda de tratamientos médicos en un periodo de
hasta 7 dias desde su inicio. Por otro lado, la FA persistente se refiere a episodios
que duran mas de 7 dias de manera continua, incluso si se interviene con
medicamentos o cardioversion eléctrica para restaurar el ritmo normal del corazon
después de este periodo. Sila FA persistente se prolonga durante mas de 12 meses
y se decide adoptar una estrategia de control del ritmo, se clasifica como FA
persistente de larga duracién. En esta etapa, el objetivo es mantener un ritmo
cardiaco regular. Por ultimo, la FA permanente se establece cuando tanto el
paciente como el médico aceptan la condicion y se decide no realizar mas intentos
para restaurar o mantener el ritmo cardiaco normal. En caso de optar por una
estrategia de control del ritmo, se vuelve a clasificar como "FA persistente de larga
duracion”. Cada una de estas categorias de FA tiene implicaciones en el manejo y

tratamiento de la arritmia cardiaca (7).

Morbilidad derivada de la FA
La fibrilacién auricular (FA) es una arritmia cardiaca comuin que puede tener una
serie de morbilidades y complicaciones asociadas. Estas complicaciones pueden
variar en gravedad y pueden afectar significativamente la calidad de vida y la salud
de una persona. Algunas de las complicaciones mas importantes de la fibrilacion
auricular incluyen (31):
e Tromboembolismo y accidente cerebrovascular (ACV): la FA puede provocar
la formacién de coagulos sanguineos en las cavidades superiores del
corazoén (las auriculas). Si estos coagulos se desprenden y viajan a través

del torrente sanguineo, pueden bloquear una arteria en el cerebro y causar
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un ACV. Los pacientes con FA tienen un riesgo significativamente mayor de
ACV.

e Insuficiencia cardiaca: la FA puede debilitar el musculo cardiaco con el
tiempo, lo que puede llevar al desarrollo de insuficiencia cardiaca. La
fibrilacion auricular puede causar una disminucién en la capacidad de
bombeo del corazén y, como resultado, una reduccién en el flujo sanguineo
adecuado al cuerpo.

e Sintomas debilitantes: la FA puede causar sintomas molestos y debilitantes
en algunos pacientes, como palpitaciones, fatiga, falta de aliento, mareos y
debilidad. Estos sintomas pueden afectar la calidad de vida y la capacidad
de llevar a cabo actividades diarias.

e Cambios estructurales en el corazon: la FA prolongada puede llevar a
cambios en la estructura del corazén, como agrandamiento de las auriculas
y alteraciones en la funcion cardiaca. Esto puede aumentar el riesgo de
complicaciones a largo plazo.

e Mayor riesgo de otras arritmias: la presencia de FA puede aumentar el riesgo
de desarrollar otras arritmias cardiacas, como taquicardia ventricular o
taquicardia auricular, lo que puede complicar aun mas la gestién de la
afeccion.

e Empeoramiento de condiciones médicas preexistentes: la FA puede
empeorar las condiciones médicas preexistentes, como hipertension arterial
y enfermedad cardiaca coronaria, lo que puede llevar a un mayor riesgo de
eventos cardiovasculares adversos.

e Hospitalizaciones frecuentes: los episodios de FA pueden requerir
hospitalizacion para su control y manejo. Esto puede aumentar los costos de
atencion médica y la carga para el sistema de salud.

e Mayor mortalidad: la FA se asocia con un mayor riesgo de mortalidad,
especialmente cuando se complica con ACV u otras afecciones cardiacas

graves.

Arritmias derivadas de COVID-19
La aparicion de arritmias cardiacas en pacientes con COVID-19 puede deberse a

una serie de mecanismos que adn se estan investigando en profundidad. Uno de
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estos mecanismos esté relacionado con la inflamacién sistémica provocada por la
infeccion viral. Esta inflamacion puede afectar directamente al corazéon y
desencadenar arritmias al alterar la funcion eléctrica normal del 6érgano. Ademas,
el virus SARS-CoV-2 puede infectar las células del musculo cardiaco, lo que se
conoce como miocarditis, causando dafio en el tejido cardiaco y perturbando la

conduccion eléctrica normal del corazén, aumentando asi el riesgo de arritmias (1).

Otro factor importante es el desequilibrio de electrolitos en el cuerpo, como los
niveles bajos de potasio o magnesio, que pueden interferir con la actividad eléctrica
cardiaca y desencadenar arritmias en pacientes con COVID-19. El estrés y la
liberacibn excesiva de catecolaminas, como la adrenalina, debido al estrés
fisioldgico relacionado con la infeccion grave, también pueden aumentar la actividad

eléctrica del corazon y predisponer a las arritmias (1).

Ademas, en algunos casos, la infeccién por COVID-19 puede afectar las arterias
coronarias, aumentando el riesgo de isquemia miocardica, lo que puede
desencadenar arritmias potencialmente mortales. Los medicamentos utilizados en
el tratamiento de la COVID-19 también pueden interactuar con el corazén y
aumentar el riesgo de arritmias en algunos pacientes. La afectaciéon del sistema
nervioso autébnomo, que regula la frecuencia cardiaca y la conduccién eléctrica del
corazon, también puede contribuir a la aparicion de arritmias en pacientes con
COVID-19 (2).

Finalmente, cambios en la oxigenacion y la ventilacion, como la hipoxia y la
ventilacion mecanica utilizada en pacientes graves, pueden afectar la funcion
cardiaca y aumentar el riesgo de arritmias. Es esencial tener en cuenta que no
todos los pacientes con COVID-19 desarrollaran arritmias cardiacas, y la gravedad
de estas arritmias puede variar ampliamente. Ademas, la investigacion sobre este
tema sigue evolucionando a medida que se obtienen mas datos clinicos y se

comprenden mejor los mecanismos subyacentes (3).

Interaccién clinica entre COVID-19y FA
La fibrilacién auricular (FA) es una arritmia cardiaca que puede tener un impacto

significativo en el curso de la COVID-19, tanto para los pacientes que ya padecian

19



FA como para aquellos que la desarrollan como complicacion de la infeccién. Aqui
se describen los principales aspectos del impacto de la FA en el contexto de la
COVID-19. La FA puede aumentar el riesgo de complicaciones cardiovasculares
en pacientes con COVID-19, incluyendo infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca
aguda y accidente cerebrovascular. Esto puede agravar aun mas la condicion del
paciente. Los pacientes con FA también tienen un mayor riesgo de formacién de
coagulos sanguineos debido a la turbulencia en el flujo sanguineo. La COVID-19
en si también esta asociada con un mayor riesgo de coagulaciéon anormal. La
combinacion de FA y COVID-19 puede aumentar significativamente el riesgo de
trombosis venosa profunda, embolia pulmonar y accidente cerebrovascular (4).

Ademas, la FA puede afectar la capacidad del coraz6n para bombear sangre de
manera efectiva, lo que podria empeorar la hipoxia (baja concentracion de oxigeno
en sangre) que a veces se observa en pacientes con COVID-19. Los pacientes con
COVID-19 que desarrollan FA pueden experimentar una progresion mas rapida de
la enfermedad y tener mas probabilidades de requerir hospitalizacion en unidades
de cuidados intensivos (UCI). Esto ejerce una presion adicional sobre los recursos
médicos y aumenta la carga asistencial. La gestion médica de pacientes con
COVID-19 que tienen FA puede ser complicada debido a la necesidad de equilibrar
la anticoagulacion con la estabilizacion del ritmo cardiaco. Esto puede requerir una

atencion médica mas especializada y cuidadosa (5).

Varios estudios han encontrado que la presencia de FA en pacientes con COVID-
19 se asocia con un mayor riesgo de mortalidad. Esto puede deberse a la mayor
incidencia de complicaciones cardiovasculares y trombéticas en estos pacientes.
En resumen, la FA puede tener un impacto negativo en el curso de la COVID-19,
aumentando el riesgo de complicaciones graves y contribuyendo a una mayor
morbimortalidad. Por lo tanto, es esencial una evaluacion y manejo adecuados de
la FA en pacientes con COVID-19, lo que a menudo requiere un enfoque
multidisciplinario que involucre a cardiologos, internistas y especialistas en
enfermedades infecciosas para optimizar el tratamiento y minimizar los riesgos

asociados (33).
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2.3 Definicion de términos basicos

Insuficiencia Cardiaca: La insuficiencia cardiaca es una afeccion
caracterizada por la incapacidad del corazon para mantener un gasto
cardiaco adecuado o una presion arterial sistémica, lo que resulta en una
disminucién de la perfusion de tejidos y 6rganos (34).

Hipertension Arterial: La hipertension arterial se refiere a la elevacion crénica
de la presion arterial sistolica y/o diastélica por encima de los valores
considerados normales, generalmente definidos como una presion arterial
sistélica mayor o igual a 140 mm Hg y/o una presion arterial diastolica mayor
o igual a 90 mm Hg (34).

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI): La Unidad de Cuidados Intensivos es
una unidad hospitalaria altamente especializada que ofrece atencion médica
avanzada, monitorizacion continua y apoyo vital a pacientes con condiciones
meédicas o quirdrgicas graves, que a menudo se encuentran en estado critico
(34).

Andlisis Multivariado: El andlisis multivariado es una técnica estadistica
utilizada para evaluar las relaciones entre multiples variables independientes
y una variable dependiente simultaneamente, considerando la posible
interdependencia entre las variables independientes (34).

Revision Sistematica: Una revisidn sistematica es un método riguroso y
sistematico que busca identificar, seleccionar y analizar criticamente todas
las investigaciones relevantes existentes sobre un tema particular, con el fin
de obtener una sintesis imparcial de la evidencia disponible (34).

Accidente Cerebrovascular: El accidente cerebrovascular (ACV) es un
trastorno neuroldgico agudo que resulta de la interrupcion del flujo sanguineo
cerebral debido a una obstruccion (ACV isquémico) o la ruptura de un vaso
sanguineo cerebral (ACV hemorragico), lo que provoca dafio cerebral y
sintomas neuroldgicos (34).

Tromboembolismo: El tromboembolismo se refiere a la formacion de trombos
(codgulos de sangre) en el sistema vascular, que pueden desprenderse y
vigjar a través del torrente sanguineo hasta que quedan atrapados en un
vaso sanguineo mas pequefio, lo que puede obstruir el flujo sanguineo y

causar dafio a los tejidos circundantes (34).
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Riesgo: en medicina, se refiere a la probabilidad de que ocurra un evento
adverso o una enfermedad en un individuo o una poblacion. El riesgo puede
estar influenciado por diversos factores, como la genética, los
comportamientos de estilo de vida y la exposicién a agentes ambientales, y
se utiliza para tomar decisiones clinicas y de salud publica (34).

Predictor: en medicina y estadisticas, un predictor es una variable o factor
que se utiliza para predecir o estimar un resultado especifico, como una
enfermedad o un evento de interés. Los predictores se utilizan en modelos
estadisticos y andlisis para evaluar su capacidad para influir en o prever el
resultado deseado. En investigaciones médicas, los predictores pueden
incluir factores de riesgo, sintomas, resultados de pruebas de laboratorio o
cualquier otra variable que pueda ayudar a anticipar la presencia o el curso
de una enfermedad o condicion médica. Estos predictores son esenciales
para la toma de decisiones clinicas y el desarrollo de estrategias de

tratamiento y prevencion (34).
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Formulacion de Hipotesis

Existen factores predictores de fibrilacion auricular de nuevo inicio en pacientes con
COVID-19 atendidos en la Clinica San Pablo, entre los afios 2020 y 2021.

3.2 Variables y su definicion operacional

en la historia

ipo por Es(;:sla Categori M((ajc(ialos
Variabl T su . . asy sus e
Definicion Indicador medici verificac
e natural 6N valores ion
eza
VARIABLE DEPENDIENTE
. Fibrilacién auricular
Fibrilac
S, que se produce a
i6n
. causa de un . Datoenla Present . .
auricul . Cualita . . . Historia
precipitante agudo. . historia Nominal e .
ar de tiva - clinica
NUEVO En el contexto del clinica Ausente
L estudio por COVID-
inicio
19
VARIABLES INDEPENDIENTES
Ndimero de afios Datoenla Historia
trascurridos desde Cuantit historia clinica
Edad la fecha de - clinica De razén Anos
o ativa
nacimiento hasta la
hospitalizacién
. Diagnostico de Cualita Datoenla Nominal | Present Historia
Hiperte . N . o .
nsiéN insuficiencia tiva historia e clinica
. cardiaca reportado clinica
arterial ; A
en la historia clinica.
Insufici | Diagndstico de | Cualita Datoen la Nominal | Ausente Historia
encia hipertension arterial tiva historia clinica
cardiac | reportado en la clinica
a historia
. Diagnostico de Cualita Dato en la Nominal | Present Historia
Diabet . . . . o
es diabetes reportado tiva historia e clinica
en la historia clinica
Ingreso a la Unidad Cualita Datoenla Nominal | Ausente Historia
Ingreso | de Cuidados tiva historia clinica
a UCI Intensivos reportado clinica
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CAPITULO IV METODOLOGIA:

4.1 Disefio metodologico
Aplicado, cuantitativo, observacional, retrospectivo, analitico de casos y controles.

4.2 Disefio muestral

Poblacion universo

Pacientes atendidos en la Clinica San Pablo, entre los afios 2020 y 2021.
Poblacion de estudio

Pacientes con COVID-19 atendidos en la Clinica San Pablo, entre los afios 2020 y
2021.

Muestra

Para determinar el tamafio de la muestra, se utilizo el software Epidat considerando

los siguientes parametros y usando la siguiente férmula:

Zo Zp
'
A [Z.-.- *.\JZp(l-p)+Za *\{pl(l'Pl)*‘Pz(l'Pz)r
(7, "P2)2

n = sujetos necesarios en cada una de las muestras
Z_ = Valor Z correspondiente al riesgo deseado (95% = 1.96)
Zl.‘ = Valor Z correspondiente al riesgo deseado (80% = 0.84)
p, = Valor de la proporcion en el grupo de referencia, placebo, control o tratamiento habitual.
p, = Valor de la proporcion en el grupo del nuevo tratamiento, intervencion o técnica.
p = Media de las dos proporciones p, y p, i 21+ 2,

2

e Proporcion de casos expuestos: 32.00%

e Proporcion de controles expuestos: 10.72%
e Odds ratio a detectar: 3.92

e Numero de controles por caso: 5

e Nivel de confianza: 95.0%
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El resultado del calculo de tamafio de muestra determiné que se requerira un total
de 180 pacientes, distribuidos en 30 casos (pacientes con fibrilacion auricular de

nuevo inicio) y 150 controles (pacientes sin fibrilacion auricular de nuevo inicio).

La seleccion de la muestra se llevara a cabo mediante un muestreo aleatorio
sistematico con el uso de numeros aleatorios, asegurando asi la representatividad
de los pacientes incluidos en el estudio y minimizando el sesgo de seleccion.

Criterios de inclusion:

e Pacientes adultos de 18 afios 0 mas.

e Pacientes con diagnéstico confirmado de COVID-19 segun los criterios
establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

e Pacientes cuyas historias clinicas contengan informacion completa sobre las
variables de interés, incluyendo la presencia o ausencia de fibrilacién
auricular de nuevo inicio y los factores de exposicion (edad, hipertension
arterial, insuficiencia cardiaca, diabetes e ingreso a UCI).

Criterios de exclusion:

e Pacientes menores de 18 afios.

e Pacientes con diagnéstico dudoso o no confirmado de COVID-19.

e Pacientes con historias clinicas incompletas o falta de informacion sobre las
variables de interés.

e Pacientes con antecedentes de fibrilacidén auricular previa al diagnéstico de
COVID-19.

4.3 Técnicas de recoleccién de datos

La recoleccion de datos se llevara a cabo siguiendo un procedimiento detallado y
sistematico, de acuerdo con los objetivos del estudio, el disefio de investigacion y
la poblacién de pacientes con COVID-19 atendidos en la Clinica San Pablo durante
el periodo de 2020 y 2021. Inicialmente, se identificardn a los pacientes de la
poblacion de estudio a partir del cédigo CIE-10 correspondiente a la patologia

objetivo, que en este caso es la COVID-19.
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Una vez seleccionados los pacientes, se procedera a revisar exhaustivamente sus
historias clinicas de manera retrospectiva. Durante esta revision, se registrardn en
una ficha de recoleccion de datos disefiada para este proposito todas las variables
de interés, incluyendo la presencia o ausencia de fibrilaciébn auricular de nuevo
inicio y los factores de exposicion, como la edad, hipertension arterial, insuficiencia

cardiaca, diabetes e ingreso a UCI.

Todos los datos recopilados en la ficha de recoleccidén de datos seran ingresados
de manera sistemética y organizada en una base de datos en el programa Microsoft
Excel. La digitacion de datos se realizar4 con cuidado y precision para evitar
errores. Posteriormente, esta base de datos serd exportada a un software
estadistico, IBM SPSS versién 26, para llevar a cabo el analisis estadistico

correspondiente a los objetivos especificos y al objetivo general del estudio.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

El analisis estadistico de los datos recopilados en este estudio se llevara a cabo
utilizando el software IBM SPSS version 26. El proceso de analisis se desarrollara

de acuerdo con los siguientes pasos:

Anadlisis Exploratorio de Datos

e Pruebas de Normalidad: Para las variables cuantitativas, se realizaran
pruebas de normalidad, como la prueba de Shapiro-Wilk o la prueba de
Kolmogorov-Smirnov. En funcién de los resultados de estas pruebas, se
determinara si las variables siguen una distribucion normal o no. Esto guiara
la seleccion de las medidas de resumen y dispersion adecuadas.

¢ Medidas de Resumen y Dispersion: Para las variables cuantitativas que
sigan una distribucion normal, se calcularan medidas de resumen como la
media y la desviacion estandar. Para las variables no normales, se utilizaran
medidas de resumen robustas, como la mediana y el rango intercuartilico.

e Frecuencias y Porcentajes: Para las variables cualitativas, se calcularan
frecuencias absolutas y porcentajes relativos para describir la distribucion de

categorias.
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e Tablas y Gréficos: Se generardn tablas de contingencia y gréficos, como
histogramas, gréficos de barras y graficos de sectores, segun el tipo de
variable y los objetivos especificos de analisis.

Analisis por Objetivos:

Determinar si la edad se asocia a fibrilacion auricular de nuevo inicio en pacientes
con COVID-19: Se realizara una prueba T para muestras independientes o0 una
prueba U de Mann-Whitney, dependiendo de la normalidad de la variable, con un
nivel de significancia de 0.05. Se presentaran los resultados en forma de medidas
de asociacién y sus intervalos de confianza.

Determinar si la hipertension arterial se asocia a fibrilacion auricular de nuevo inicio
en pacientes con COVID-19: Se empleara la prueba de chi-cuadrado y se calculara
el Odds Ratio con su intervalo de confianza al 95%, con un nivel de significancia de
0.05.

Determinar si la insuficiencia cardiaca se asocia a fibrilacion auricular de nuevo
inicio en pacientes con COVID-19: Se aplicara la prueba de chi-cuadrado y se
calculara el Odds Ratio con su intervalo de confianza al 95%, con un nivel de

significancia de 0.05.

Determinar si la diabetes se asocia a fibrilacion auricular de nuevo inicio en
pacientes con COVID-19: Se llevar4 a cabo la prueba de chi-cuadrado y se
calculara el Odds Ratio con su intervalo de confianza al 95%, con un nivel de
significancia de 0.05.

Determinar si el ingreso a UCI se asocia a fibrilacion auricular de nuevo inicio en
pacientes con COVID-19: Se efectuara la prueba de chi-cuadrado y se calculara el
Odds Ratio con su intervalo de confianza al 95%, con un nivel de significancia de
0.05.

Analisis Multivariado:

Para determinar los factores predictores de fibrilacién auricular de nuevo inicio en
pacientes con COVID-19, se llevara a cabo un analisis multivariado de regresion
logistica. En este analisis, se incluiran todas las variables independientes que

hayan demostrado ser significativas en los analisis univariados. Se calcularan los
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Odds Ratio ajustados y se evaluara la significancia de las variables con un nivel de

significancia de 0.05.

4.5 Aspectos éticos

La elaboracion de material cientifico juega un papel muy importante en la evolucion
de la medicina humana, es por ello que se ha ido avanzando con las normas y
aspectos éticos para la realizacion de los mismos. El estudio actual propuesto
cumplira con todas las nomas éticas establecidas hasta la actualidad para su
elaboracion. Toda la informacién necesaria sera recolectada de historias clinicas
de forma andénima, manteniendo la confidencialidad de los datos obtenidos y al no
tratarse de un estudio de intervencion clinica no serd necesario la firma de
consentimiento informado. Por las caracteristicas de la investigacion no afectaré la
integridad de la salud fisica y mental del paciente, no se manipulara la terapéutica
ya que no se tendra ningun contacto con el paciente, eliminando la posibilidad de
poner en riesgo la salud del paciente. El estudio sera evaluado por Comité de Etica
de la Universidad San Martin de Porres y no se contempla la utilizaciéon de

consentimiento informado por ser de revision de fuentes secundarias.
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1. MATRIZ DE CONSISTENCIA:

ANEXOS:

Poblacién de estudio y

Instrumento de

Pregunta de Tipoydisefio | procesamiento de recoleccion de
investigacion Objetivos Hipotesis de estudio datos datos

¢ Cuédles son los factores | Objetivo General: Existen factores | Aplicado, Poblacién de estudio Fichas de
predictores de fibrilacion | -Determinar los factores predictores de | predictores de | cuantitativo, recoleccién de
auricular de nuevo inicio | fibrilacion auricular de nuevo inicio en | fibrilacion observacional, | Pacientes con COVID- | datos

en pacientes con COVID- | pacientes con COVID-19 atendidos en la | auricular de nuevo | retrospectivo, 19 atendidos en la

19 atendidos en la | Clinica San Pablo, entre los afios 2020 y | inicio en pacientes | analitico de | Clinica San Pablo, entre

Clinica San Pablo, entre | 2021. con COVID-19 | casos y | 2020y 2021.

2020y 20217 Objetivos especificos: atendidos en la | controles.

-Determinar si la edad se asocia a fibrilacion
auricular de nuevo inicio en pacientes con
COVID-19.

-Determinar si la hipertensién arterial se
asocia a fibrilacion auricular de nuevo inicio
en pacientes con COVID-19.

-Determinar si la insuficiencia cardiaca se
asocia a fibrilacion auricular de nuevo inicio
en pacientes con COVID-19.

-Determinar si la diabetes se asocia a
fibrilacion auricular de nuevo inicio en
pacientes con COVID-19.

-Determinar si el ingreso a UCI se asocia a
fibrilacion auricular de nuevo inicio en
pacientes con COVID-19.

Clinica San Pablo,
entre 2020y 2021.

Procesamiento de
datos

Analisis exploratorio de
datos

Analisis bivariado
-Prueba T para muestras
independientes o U de
Mann Whitney.

-Chi cuadrado.

-Odds Ratio

Analisis multivariado
-Regresion logistica
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2. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

Seccidn 1: Datos Sociodemograficos y Epidemioldgicos

1.1. Iniciales del paciente:

1.2. Sexo: [ ] Masculino [ ] Femenino
1.3. Procedencia: [ ] Lima [ ] Provincias

1.4. Fecha de ingreso (dd/mm/aa):

1.5. Fecha de alta (dd/mm/aa):

Seccidn 2: Variable Dependiente
2.1. Fibrilacién auricular de nuevo inicio: [ ] Presente [ ] Ausente
Seccion 3: Variables Independientes

3.1. Edad (valor numérico en afos):

3.2. Hipertension arterial: [ ] Presente [ ] Ausente
3.3. Insuficiencia cardiaca: [ ] Presente [ ] Ausente
3.4. Diabetes: [ ] Presente [ ] Ausente

3.5. Ingreso a UCI: [ ] Presente [ ] Ausente
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