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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

Las afecciones cardiovasculares han tenido un incremento constante durante la
ultima década, tanto en su incidencia como en sus tasas de mortalidad. Su
prevalencia se ha incrementado en mas del doble, y de 271 millones en el afo de
1990 a 523 millones en el afo 2019, respecto a la mortalidad existen cifras
significativas que muestran un aumento de aproximadamente 6.5 millones de casos
entre los anos 1990 y 2019, situacidn que ocurre debido a un mal control de

enfermedades preexistentes, asi como también los estilos de vida inadecuados (1).

Entre las enfermedades cardiovasculares con prevalencia mayor a nivel mundial se
describen a las enfermedades isquémicas con 197 millones, cardiopatia
hipertensiva con 18.6 millones, accidente cerebrovascular con 101 millones y
fibrilacion auricular con 59.7 millones (1). La fibrilacion auricular, se describe como
la arritmia con mayor incidencia en el mundo con 0.5 al 1% de prevalencia
aproximada del en paises occidentales (2,3). La incidencia de fibrilacion auricular
se ha incrementado considerable en las ultimas décadas y se proyecta que continue
su aumento en mas del 60% para el afo 2050. Sin embargo, esta cifra puede ser
aun mayor, puesto que incluso en registros internacionales generalmente se
considera a los pacientes que acuden a recibir atenciéon por emergencia (4). Por
otro lado, en una investigacidén realizada en un hospital nacional, la fibrilacion
auricular ocupa el tercer lugar con un 17.5%, después de falla cardiaca con 51.6%

y cardiopatias congénitas con 23.9% (5).

Asimismo, la fibrilacién auricular de novo es una entidad que se observa con
frecuencia en pacientes hospitalizados en Unidad de Cuidados Intensivos (6).
Siendo asi, constituye un indicador de severidad y mal prondstico, se encuentra
asociada con una mayor estancia hospitalaria teniendo como principales gatillantes
de esta patologia las infecciones respiratorias, patologias cardiacas,
procedimientos invasivos y ventilacion mecanica (7). Por ello, la importancia de

realizar una identificacion precoz en los pacientes criticos (6).



Por otro lado, la enfermedad por el Coronavirus 19 ha sido desencadenante de
enfermedades cardiacas, incluyendo la injuria miocardica, arritmias
supraventriculares y ventriculares, incluyendo la FA de novo, en usuarios criticos,
cuyos mecanismos no han sido establecidos claramente, y probablemente

atribuidos a la respuesta inflamatoria ante a la enfermedad por el SAR-COV-2 (8).

Por ello, la identificacion de factores de riesgo es de suma importancia en la
fibrilacion auricular de novo en pacientes criticos hospitalizados por COVID-19. A
nivel internacional, en una investigacion precedente se encontr6 que de 30 999
pacientes internados por COVID-19 el 5.4% desarroll6 fibrilacion auricular de novo,
y ademas se reportd una elevada mortalidad e incidencia de eventos
cardiovasculares mayores 23.8% incluyendo muerte cardiovascular, shock
cardiogénico, infarto de miocardio y falla cardiaca en este grupo de paciente (9). De
igual manera en otro estudio se establecié una incidencia del 10% al 13% de
fibrilacion auricular de novo en pacientes hospitalizados por COVID-19,
describiéndose como factores de riesgo a la intubacion, el uso de vasopresores, la
injuria miocardica, el uso de esteroides y elevacibn de marcadores
inflamatorios(10). Asimismo, en otra investigacion que involucré a pacientes
hospitalizados en UCI por COVID-19, la frecuencia de fibrilaciéon auricular de novo
fue del 14.9%, y se reporté que este grupo de pacientes presentaron una mayor
mortalidad respecto a los que no desarrollaron fibrilacién auricular de novo.
Mientras que a nivel nacional no se tiene evidencia sobre estudios relacionados al
impacto de la FA en la mortalidad de los usuarios criticos por la enfermedad por
COVID-19 (11).

En tal sentido, la fibrilacion auricular de novo al ser un desencadenante de
complicaciones sistémicas severas y eventos mortales, sobre todo en pacientes
con COVID-19, requiere un manejo oportuno; por tal motivo investigar sus factores
asociados, permitira incrementar evidencia sobre el desarrollo de fibrilacion

auricular de novo en pacientes criticos con la infeccion por SAR-CoV 2.

En atencidn de lo descrito, se presenta la problematica que se ha suscitado en la
Clinica San Pablo en la ciudad de Lima, distrito Surco, que esta relacionada con la

aparicion de fibrilacién auricular de novo en pacientes criticos que han sido
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hospitalizados debido a la COVID-19. El volumen aproximado de pacientes que han
presentado estos problemas durante la pandemia 2020 al 2022 es significativo,
aproximadamente 250 pacientes dado el incremento en la cantidad de casos de
COVID-19 durante la pandemia. En este sentido, la Clinica San Pablo ha
experimentado un flujo constante de pacientes criticos afectados por la COVID-19
durante la pandemia. En este sentido, la deteccion temprana, el monitoreo
constante y el manejo adecuado de la fibrilacion auricular de novo en estos
pacientes son cuestiones criticas para garantizar la atencion médica de alta calidad

y la mejora de los resultados clinicos en la Clinica San Pablo.

1.2 Formulacion del problema
¢ Cuales son los factores asociados a la fibrilacion auricular de novo en pacientes
criticos hospitalizados por la COVID-19 en la Clinica San Pablo, 2020 al 20227

1.30bjetivos

1.3.1 Objetivo general
Determinar los factores asociados a la fibrilacion auricular de novo en pacientes
criticos hospitalizados por la COVID-19 en la Clinica San Pablo, 2020 al 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas sociodemograficas en cuanto a edad, sexo y grupo
étnico, como factores asociados a la fibrilacion auricular de novo en pacientes
criticos hospitalizados por la COVID-19 en la Clinica San Pablo, 2020 al 2022.

Determinar a las patologias previas como factor asociado a la fibrilacion auricular
de novo en pacientes criticos hospitalizados por la COVID-19 en la Clinica San
Pablo, 2020 al 2022.

Determinar el manejo clinico en UCI el cual abarca a grandes rasgos el uso de
ventilacion mecanica y vasopresores como manejo clinico como factor asociado a
la fibrilacion auricular de novo en pacientes criticos hospitalizados por la
enfermedad de COVID-19 en la Clinica San Pablo, 2020 al 2022.



1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

Esta indagacion es importante porque en el campo de cardiologia resulta
fundamental la pronta identificacion de los factores de riesgo que puedan
desencadenar dano miocardico- Por tal motivo, la caracterizacion de factores de
riesgo vinculados a la fibrilacion auricular de novo contribuira de alguna prevenir el
desarrollo de esta patologia y de esa manera proporcionar el tratamiento requerido
de manera adecuada, evitando complicaciones graves o fatales en este grupo de

pacientes.

Este estudio también es importante de realizar debido a que se requiere conocer
mejor la influencia que produjo la pandemia por COVID-19 en correspondencia con
el dafno cardiovascular, ocasionado a los pacientes criticos hospitalizados por la
enfermedad de COVID-19. Por tal motivo, la investigacion de los factores que se
asocian a la fibrilacion auricular de novo en pacientes criticos con la enfermedad
de COVID-19, podria orientar el enfoque terapéutico, y quizas reducir el tiempo en
la toma de decisiones y favorecer la pronta recuperaciéon de este grupo de

pacientes.

Esta investigacion también es relevante ya que tiene por objetivo incrementar los

conocimientos y fortalecer el sistema de salud nacional.

Su importancia también destaca debido a que existe escasa literatura nacional
investigando el impacto de la enfermedad del COVID-19 en las enfermedades
cardiovasculares; por ello, este estudio aportara conocimiento significativo sobre
los factores asociados a la fibrilacion auricular de novo en pacientes criticos
hospitalizados por la enfermedad de COVID-19 en la Clinica San Pablo, 2020 al
2022.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad
Esta indagacion se considera factible y también viable porque se tiene los recursos
humanos, materiales y financieros para llevarlo a cabo. Asimismo, se cuenta con el

acceso al centro de salud para la realizacidon de este de la investigacion.
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Cabe destacar que, el investigador principal proporcionara todos los recursos
materiales necesarios para la realizacion de este estudio, de tal modo que sera
autofinanciado. De igual manera, se dispone de tiempo e iniciativa para la
realizacion del estudio y completarlo en los tiempos establecidos, haciéndose
responsable de realizar todas las actividades de investigacion de este proyecto y

se compromete a cumplir su ejecucion.

1.5Limitaciones

Entre las limitaciones se podria mencionar que este estudio se realiza en la Clinica
San Pablo, la cual es un establecimiento de salud privado; por ello, es posible que
la poblacion de pacientes que acuden a recibir atencion médica sea menor en
comparacién al sector publico y con caracteristicas diferentes a los
establecimientos pertenecientes al Ministerio de Salud. Adicionado a ello, otra
limitacién seria lo referente a la poca referencia de pacientes procedentes de
diversas regiones del pais, y que este estudio se realiza en un solo establecimiento
de salud. Por tal motivo, los hallazgos de este estudio no seran posible extrapolarlos
a otros establecimientos de salud; no obstante, la evidencia que se proporcione
sobre los factores vinculados a la fibrilacion auricular de novo en hospitalizados
criticos por la enfermedad de COVID-19 podria usarse como referencia dentro de
la institucion para tener un enfoque mas amplio de esta patologia, y servir de base

para la realizacion de otros estudios en el pais.

Otra limitacion estaria relacionada a que pueda existir un incorrecto llenado en los
datos de las historias clinicas, ocasionando que no se pueda obtener informacion
de algunos datos importantes para este estudio; sin embargo, se espera que
aquello mencionado previamente solo suceda en algunas historias clinicas de
pacientes hospitalizados por la enfermedad de COVID-19. Asimismo, otra potencial
limitacion a considerar estaria relacionada al uso excesivo de abreviaturas en las
historias clinicas electronicas, lo cual podria dificultar el extraer los datos requeridos
para esta investigacion; sin embargo, el proceso de recoleccion de datos no se
veria afectado porque el investigador principal labora en el centro de salud y por

ello se encuentra familiarizado con su uso.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Shah D et al., en 2022, realizaron una investigacion de reporte de caso y revision
de literatura en Estados Unidos, con el objetivo de analizar los posibles
mecanismos que podrian desencadenar la FA de novo en usuarios con COVID-19.
Se evaluo el caso de una paciente femenina de 66 afos con diagnéstico de COVID-
19. Los resultados indicaron una posible relacion entre el estado metabdlico y los
marcadores inflamatorios para el desarrollo de la fibrilacion auricular de novo, asi
como, las comorbilidades como HTA, DM y asma. Se concluydé que se requiere
realizar mas investigacion a fin de poder establecer de manera estadisticamente
significativa si existe asociacion entre COVID-19 y el desarrollo de la FA de novo

en usuarios con diagnostico de COVID-19(12).

Aydemir S et al., en el 2022, desarrollaron un estudio analitico retrospectivo en
Turquia. Efectos de la fibrilacion auricular preexistente y de la FA de nueva
aparicion sobre la gravedad, asi como de la mortalidad de la COVID19. Se incluyé
una poblaciéon de 5 577 pacientes con PCR positivo para SAR-COV-2. Se encontro
5.1% de pacientes con FA preexistente antes de la hospitalizacion y 1.5%
presentaron FA de nueva aparicion durante la hospitalizacién, esta ultima se asoci6
a un acrecentamiento de 14 veces en la mortalidad y de doce veces en la mortalidad
intrahospitalaria. En conclusion, la fibrilacidn auricular de nueva aparicion
intrahospitalaria se asocio con un incremento de la mortalidad y la gravedad en los
usuarios COVID19 (13).

Maloberti A et al., en 2022, publicaron una indagacién retrospectiva analitica en
Italia. El objetivo fue identificar la FA de aparicidn nueva y mortalidad hospitalaria
en usuarios con SARS-CoV-2. Se incluyd una poblacion de 3 435 personas con
infeccion por SARS-CoV2. Los hallazgos mostraron que el 4.2% de pacientes
presentaron FA de novo durante la hospitalizacion, con una mediana de tiempo
desde el ingreso de 3 dias. Los usuarios con FA de aparicion nueva ingresaron con
mayor frecuencia a la UCI si se compran con aquellos que no desarrollaron

fibrilacidén auricular. En conclusion, la FA de nueva aparicion fue una complicacion



frecuente en los usuarios con COVID19 durante la hospitalizacion, y su aparicion

se asocia con la mortalidad intrahospitalaria (14).

Ramos M et al., en 2022, elaboraron un estudio retrospectivo analitico en Espana.
El objetivo fue examinar la prevalencia de complicaciones a nivel cardiolégico en
pacientes geriatricos hospitalizados por COVID19. Se incluy6é 305 pacientes =75
afnos con diagnostico de COVID-9. Se encontré que el 62.3% fueron mujeres, mas
de la mitad con antecedentes de enfermedad cardiaca y 36.7% pacientes
fallecieron durante la hospitalizacion. En el 29.2% de los pacientes hubo
complicaciones a nivel cardiaco. La mas prevalente fue la insuficiencia cardiaca
aguda con 15%, seguida de la FA de aparicién nueva con 6.5%. Los usuarios con
complicaciones mantuvieron una estancia en el hospital mas larga (p<0.001). De
los 192 pacientes sobrevivientes, durante el seguimiento el 15.1% falleci6é en el
primer afio. En conclusion, la prevalencia de complicaciones fue elevada y se

asocié con una mayor estancia hospitalaria (15).

Saha S et al. en 2022, publicaron una revision sistematica sobre la enfermedad por
COVID-19 y las arritmias cardiacas. Los resultados indicaron que las expresiones
arritmicas de la patologia por COVID-19, incluyen arritmias auriculares, entre las
cuales se tienen a la FA de aparicion nueva, la disfuncion del nodo sinusal, las
anomalias de la conduccion auriculoventricular, las taquiarritmias ventriculares, la
parada cardiaca subita y las disautonomias cardiovasculares, incluido el llamado
sindrome de la COVID larga. Se describen varios mecanismos fisiopatolégicos,
como la hipoxemia, la invasion viral directa, la inflamacién sistémica y local, los
cambios de los canales idnicos, la desregulacion autondémica y la activacion
inmunitaria. Asimismo, la mortalidad en pacientes que desarrollaron fibrilacion
auricular de novo fue 56% mas alta comparada con pacientes que tenian fibrilacion
auricular preexistente. En conclusion, durante la revisién, se encontré que las
manifestaciones arritmicas fueron frecuentes en pacientes con enfermedad por
COVID-19 y la mortalidad en pacientes que desarrollaron fibrilacion auricular de

novo fue mayor(16).

Wollborn J et al., en 2022, publicaron un estudio cuantitativo, retrospectivo, no

experimental y analitico en Estados Unidos. El objetivo fue investigar la asociacién
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de la enfermedad por COVID-19 vy fibrilacién auricular de novo. Se incluy6 una
poblacién de 11 004 pacientes sin la patologia por COVID-19 y 3 090 usuarios que
si tenian la infeccion, ambos grupos compuestos por mujeres con promedio de
edad de 60 anos. Los resultados indicaron que los pacientes con la enfermedad de
COVID-19 tenian 1.2 veces mas de desarrollar fibrilacion auricular de novo en
comparacién con los pacientes sin la enfermedad por COVID-19. En conclusion, se
demostré un mayor riesgo de FA de novo en los usuarios con enfermedad por
COVID19, por ello, la importancia de su deteccion y tratamiento para evitar

secuelas posteriores (17).

Rosenblatt A et al. en 2021, desarrollaron un estudio cuantitativo, transversal, no
experimental y analitico. Que-incluyé una poblacién de 30 999 pacientes de 120
instituciones de Estados Unidos hospitalizados por la enfermedad de COVID-19.
Los hallazgos mostraron un 89% de los pacientes sin diagnostico documentado de
fibrilacion auricular, 11.9% de los pacientes que ingresaron a UCI fueron
diagnosticados con fibrilacion auricular de novo, observandose que fue mas
probable que presentaran comorbilidades cardiovasculares como hipertension
arterial, y falla cardiaca. Asi como también este grupo de pacientes estuvo asociado
con una mortalidad mayor en comparacion con los usuarios que no desarrollaron
fibrilacion auricular de novo 45.2% vs 11.9% y eventos cardiovasculares mayores
23.8% vs 6.5%. En conclusion, el desarrollo de fibrilacidon auricular fue un marcador

de severidad y mortalidad en usuarios con la enfermedad por COVID19 (9).

Ergin B et al.,, en 2021, publicaron un estudio cuantitativo, transversal, no
experimental y analitico en Turquia- En-248 pacientes que ingresaron a UCI por la
enfermedad de COVID-19. Los resultados indicaron que 14.9% desarrollaron
fibrilacion auricular de novo. Los pacientes que desarrollaron fibrilaciéon auricular
fueron frecuentemente de 79 afos, con patologias cronicas concomitantes como la
ERC y la EPOC 24%. En conclusién, aquellos pacientes con enfermedades
cronicas y edad avanzada fueron mas propensos a desarrollar fibrilacién auricular

de novo (11).



Slipczuk L et al., en 2021, publicaron una indagacion cuantitativa, retrospectiva y
analitica en Estados Unidos. El objetivo fue determinar si el calcio en las arterias
coronarias y la grasa epicardica identificados mediante tomografia predicen la FA
de novo en usuarios con COVID19. Se incluyé una poblacién de 379 pacientes con
diagnostico de COVID-19, que no se habian realizado una tomografia de térax en
los ultimos 5 afios y sin diagndstico de fibrilacidn auricular. Los resultados indicaron
gue un puntaje mayor de 4 en el calcio de las arterias coronarias no se relacioné
con un aumento en la incidencia de la FA de novo. Por otro lado, la posibilidad de
desarrollar FA de novo aumentaba por 0.8 por cada milimetro aumentado a partir
de 92 ml de tejido adiposo epicardico. En conclusién, la cuantificacion de tejido

adiposo epicardico podria ser de utilidad clinica(18).

Kelesoglu S et al., en 2021, desarrollaron una indagacion retrospectiva en Turquia
para identificar la fibrilacién auricular de nueva aparicion y factores de riesgo en
pacientes con COVID-19. Se incluyé una poblacion de 658 usuarios con infeccion
por coronavirus. Se encontré FA de aparicion nueva en 5%, los cuales presentaron
mayor prevalencia de hipertensién arterial e insuficiencia cardiaca en comparacion
con los pacientes sin FA de aparicion nueva. La infiltracion pulmonar difusa también
fue mas frecuente en los pacientes con COVID-19, que desarrollaron fibrilacién
auricular de nueva aparicion, durante la hospitalizacion con un p de valor
significativo. El analisis de regresion logistica multivariable demostré que la edad,
el score CHA2DS2-VASc, la velocidad de sedimentacion eritrocitaria, y la presencia
de infiltrado pulmonar difuso en la tomografia de térax fueron predictores para el
desarrollo de FA de novo en usuarios hospitalizados por coronavirus. En
conclusién, la prevalencia de la fibrilacion auricular de nueva aparicion en los
pacientes hospitalizados por la enfermedad de COVID-19 fue mayor que en la
poblacidon general y la presencia de infiltrado pulmonar difuso fue el mayor predictor

para el desarrollo de FA de novo (19).

Coromilas E et al., en 2021, realizaron un estudio cuantitativo, de corte retrospectivo
no experimental, de nivel analitico en Estados Unidos. El objetivo fue analizar la
situacion mundial de las arritmias asociadas a COVID-19. Se incluy6 una poblacion
de 4 526 pacientes de 4 continentes y 12 paises, de los cuales 827 tenian arritmia

todos con diagndstico de enfermedad por COVID-19. La mayoria de los pacientes
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no tenia antecedentes de arritmia. De los que desarrollaron un tipo arritmia, el
81.8% desarrollé arritmias auriculares, el 20.7% arritmias ventriculares y el 22.6%
bradiarritmia. Las diferencias regionales sugerian una incidencia menor de FA en
Asia en comparacion con otros continentes 34% frente a 63%, respectivamente. El
43% de los pacientes que desarrollaron arritmias fueron ventilados mecanicamente
y el 51% sobrevivieron hasta el alta hospitalaria. En conclusion, las arritmias
cardiacas fueron comunes y se asocian con una alta morbilidad y mortalidad entre

los pacientes hospitalizados con enfermedad por COVID-19 (20).

Kanthasamy V, en 2021, desarrollo un estudio retrospectivo analitico en Estados
Unidos en 109 pacientes de edad promedio de 59 anos, en su mayoria hombres.
con neumonia por COVID-19 ingresados a la UCI. Los resultados indicaron que, la
fibrilacion auricular de nueva aparicion se desarrollé durante el curso de la infeccion
grave por COVID—14.6%, con mayor proporcion entre los pacientes no
supervivientes que en los sobrevivientes y se asocio con la muerte intrahospitalaria
con un-OR de 54(21).

Pardo A et al.,, en 2021, publicaron una indagacion retrospectiva analitica en
Espana. Sobre fibrilacion auricular de nueva aparicidon con la enfermedad por
COVID-19. Se incluy6 una poblacion de 160 pacientes hospitalizados mujeres de
edad promedio 70 afios, con factores de riesgo cardiovasculares y COVID-19. La
FA de aparicién nueva demostr6é una odds ratio de 14.3 para tromboembolismo. En
conclusioén, la FA de aparicién nueva en pacientes con COVID-19 tuvo un impacto
en su pronostico y se asocid con peores resultados cardiovasculares,

considerandose como un predictor independiente de eventos embdlicos (22).

Mountantonakis S et al., en 2021, ejecutaron una indagacion retrospectiva analitica
en EEUU. Sobre incidencia de fibrilacion auricular de nueva aparicion en usuarios
internados con COVID-19, y su impacto en la mortalidad intrahospitalaria. Se
incluy6 una poblacién de 9 564 pacientes. Se encontro que 65.7%-desarrollaron FA
de aparicion nueva, y fue factor de riesgo de mortalidad intrahospitalaria con un
54.3%. En conclusion, la fibrilacion auricular de nueva aparicion fue un factor

predictivo independiente de la mortalidad intrahospitalaria (23).
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Peltzer B et al., en 2020, desarrollaron una indagacién observacional retrospectiva
en EEUU de1 053 usuarios con SARS-CoV 2. Se detectaron arritmias auriculares
nuevas en 6%, quienes poseian niveles mas elevados de péptido natriurético tipo
B, troponina, ferritina, Dimero d y proteina C reactiva. Fue significativamente mayor
la mortalidad entre los usuarios con arritmias auriculares 39.2% en contraposicion
con los pacientes sin FA 13.4%. En conclusién, la FA de novo es comun entre los
usuarios hospitalizados con COVID-19. La presencia de FA de nueva aparicion se

asocio con marcadores de inflamacion y lesion cardiaca (24).

Russo V et al., en 2020, publicaron un estudio observacional multicéntrico en Italia.
Sobre incidencia y los predictores de taquiarritmias sostenida en usuarios
hospitalizados con COVID19, y su potencial asociacién con la gravedad de la
patologia y la mortalidad intrahospitalaria. Se incluy6 414 pacientes de los cuales
la arritmia sostenida mas frecuente fue la fibrilacion auricular 17.1%, de las cuales
12,1% fueron fibrilacién auricular de novo y 5.1% fueron recurrentes, seguidas de
taquicardia ventricular 3.4% y arritmias supraventriculares 1.2%. La presencia de
Fibrilacién auricular fue asociada significativamente con riesgo aumentado de
Sindrome de distrés respiratorio. En conclusion, la fibrilacion auricular ya sea de
novo o recurrente fue la taquiarritmia mas frecuente en pacientes mayores a 66
anos hospitalizados por COVID-19 y no se relaciond con la gravedad de la
enfermedad(25).

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Fibrilacion auricular (FA)

Es una arritmia supraventricular que se caracteriza por una activacion de las
auriculas de forma descoordinada con el consiguiente deterioro especifico de la
funcion especificamente mecanica a nivel auricular. En el electrocardiograma, la
FA se manifiesta por la sustitucion de ondas p consistentes por rapidas oscilaciones
u fibrilatorias ondas que fluctuan en tiempo, tamafio y, forma, relacionadas a una
respuesta ventricular irregular y comunmente rapida en el momento en que esta

intacta la conduccion auriculoventricular (26).
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Asimismo, la FA se describe como una arritmia rapida en la parte superior del
corazdn que activa las auriculas de manera desordenada, lo que resulta en un
deterioro de la funcion que es mecanica de las auriculas. Los hallazgos
electrocardiograficos reflejados incluyen la sustitucion de las ondas p normales y
consistentes que representan la activacion auricular sincrénica por ondas
oscilatorias o fibrilatorias de diferentes tamafos, amplitudes y tiempos. El complejo
QRS sigue siendo estrecho, a menos que existan otras anomalias de la conduccion,
por ejemplo, bloqueo de rama, vias accesorias y la respuesta ventricular suele ser

rapida, entre 90 y 170 latidos por minuto (27).

De esta manera, la FA se conceptualiza como un irregular ritmo cardiaco que
comienza en la parte superior del corazon. Esto provoca un ritmo cardiaco rapido y

caotico y un mal movimiento de la sangre desde las auriculas a los ventriculos(28).

2.2.2 Tipos de fibrilacion auricular

Existen algunos tipos de FA, como lo son la FA paroxistica definida como aquella
que posee una duracidn menor a una semana y suele resolverse espontaneamente;
FA aislada caracterizada como una entidad individual no relacionada a otros
antecedentes comprobada de manera ecocardiografica y clinica; FA no valvular la
cual como su nombre lo dice, no esta relacionada a valvulopatias existentes; FA
persistente aquella que pese a tratamiento establecido tiene una duraciéon de mas
de un afno; FA secundaria aquella que tiene su origen en alguna alteracion

estructural cardiaca o funcional de otro érgano (29).

También puede clasificarse como FA de novo siendo aquella que tiene una
aparicion reciente en el paciente sin antecedentes previos; FA preexistente a
diferencia de la ya mencionada esta ya ha sido documentada previamente en el

paciente (30).

2.2.3 Fibrilacion auricular de novo o nueva aparicion

La presentacion clinica de los pacientes con FA de novo es inespecifica. La mayoria
de pacientes experimentan, palpitaciones, sincope o presincope a los cuales se les
puede agregar disnea, hipotensién, dolor toracico. Sin embargo, muchos pacientes

con FA no presentan ningun sintoma y la FA se clasifica como subclinica. En
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general, la mayoria de los pacientes con FA de novo no reportan sintomas clinicos
(31). Dado que los sintomas son inespecificos, no pueden utilizarse para
diagnosticar y determinar el inicio de la FA de novo. Si la electrocardiografia no
demuestra la existencia de FA y persiste una fuerte sospecha, puede ser necesario

un Holter o un monitor de eventos cardiacos para documentar la arritmia (27).

2.2.4 Evaluacion de lafibrilacion auricular

El primer objetivo es determinar la estabilidad cardiaca del paciente y
proporcionarle una estabilizacion de emergencia si es necesario. Si el paciente esta
inestable debido a la hipotensidn, la isquemia en curso, la insuficiencia cardiaca
grave o los eventos cerebrovasculares, se justifica la cardioversion eléctrica de

emergencia (27).

Si el paciente esta clinicamente estable, la anamnesis, la exploracion fisica y las
pruebas diagndsticas deben centrarse en las posibles causas, los factores
desencadenantes y las afecciones comoérbidas. Las pruebas estandares utilizadas
para evaluar la funcion cardiaca e identificar las condiciones comérbidas mas
comunes incluyen a la electrocardiografia, el recuento sanguineo completo, el perfil
metabodlico completo, la valoracion de la hormona estimulante de la tiroides, la

radiografia de térax y la ecocardiografia (27).

2.2.5 Manejo de la fibrilacion auricular de novo

Se han comparado dos estrategias principales en el tratamiento de la fibrilacion
auricular de novo que incluyen el control del ritmo y frecuencia cardiaca. Los datos
muestran que los pacientes asignados al control del ritmo tienen mas
hospitalizaciones por eventos cardiovasculares adversos, mas efectos adversos
graves de la medicacion y la misma tasa de eventos tromboembolicos en
comparacién con los pacientes asignados al control de la frecuencia. Por lo tanto,
es recomendable el control de la frecuencia en la mayoria de los pacientes. El
control del ritmo sigue siendo una opcién cuando el control del ritmo no tiene éxito
o cuando los sintomas persisten a pesar del control del ritmo. Ambas estrategias

requieren un tratamiento anticoagulante para prevenir el ictus (27).

Los pacientes con FA de aparicion nueva pueden tener una enfermedad
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cardiovascular comorbida que requiera un tratamiento con anticoagulantes en
combinacién con antiplaquetarios. Los beneficios potenciales de los farmacos
antiplaquetarios en pacientes con enfermedades cardiovasculares pueden deberse
a sus efectos favorables en la inhibicién de la trombosis arterial. Los farmacos
antiplaquetarios pueden administrarse en combinacion con anticoagulantes en
usuarios con FA después de una intervencion coronaria percutanea, para prevenir
la trombosis del Stent, o después de sindromes coronarios agudos. En los
pacientes con fibrilacién auricular que requieren la colocacion de un Stent, las
directrices recomiendan la administracién simultanea de antiplaquetarios mas
anticoagulantes durante un maximo de un afo y, en aquellos con riesgo de ictus,

antiplaquetarios solo a partir de entonces (28).

2.2.6 Fibrilacion auricular de novo en pacientes criticos con COVID-19

Se ha informado de que los pacientes criticos afectados con COVID-19 presentan
un estado inflamatorio que puede predisponer a complicaciones cardiovasculares
intrahospitalarias, como dafo miocardico, fibrilacion auricular e ictus. Ademas, se
ha documentado que la arritmia mas prevalente en individuos con COVID-19 es la
taquicardia sinusal, aunque las arritmias anémalas mas comunes incluyen la FA, la

taquicardia ventricular, y aleteo auricular (22).

La prevalencia de la FA en los usuarios con COVID-19 es considerable cuando se
combina la fibrilacién auricular preexistente y la de nueva aparicion. En efecto, la
aparicion de la fibrilacion auricular de novo puede estar relacionada con anomalias
electroliticas, deshidratacion e hipoxia. Sin embargo, los resultados en pacientes
con fibrilacion auricular de nueva aparicion, FA preexistente y ritmo sinusal siguen
sin estar claros en usuarios con COVID-19. La FA es una causa frecuente de ictus,
hospitalizaciéon y muerte. El manejo de la FA en cuanto al uso de terapias
antitrombéticas en el marco de la enfermedad COVID-19, en la practica clinica, no
difiere del manejo rutinario. Por otra parte, la coagulopatia es una anomalia comun
en los pacientes con la enfermedad de COVID-19 y estos pacientes parecen tener
un mayor riesgo de desarrollar eventos tromboembolicos. De esta manera, el
equilibrio entre el riesgo embolico y el hemorragico en estos pacientes es un reto
(22).
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Asimismo, la fibrilacion auricular de nueva aparicion es una frecuente complicacion
en los usuarios con COVID19 durante la por tanto el desarrollo de fibrilacion
auricular sin antecedentes previos, es un marcador de severidad y mortalidad en
pacientes criticos de COVID-19 (9).

La prevalencia de la fibrilacién auricular de novo en los pacientes que presentan un
accidente cerebrovascular agudo es elevada siendo un factor de riesgo (32). Tanto
la fibrilacién auricular como el tejido auricular anormal subyacente predisponen a
los individuos afectados a la formacion de trombos en la auricula izquierda o en el
apeéndice auricular izquierdo, que pueden embolizar al cerebro y a otros lugares
(28).

2.2.7 Factores de riesgo asociados a la Fibrilacién auricular de novo en

pacientes con enfermedad por COVID-19

2.2.7.1. Caracteristicas sociodemogréficas

En numerosos estudios se ha presentado la edad avanzada (>75) como un factor
significativo asociado la incidencia de FA de novo, en pacientes criticos
hospitalizados por COVID; también se ha reportado que los pacientes criticos de
COVID-19 masculinos con OR de 1.28 y de raza caucasica con un OR de1.37, p <
0.11, lo cual los establece como posibles factores asociados al desarrollo de FA de
novo (33).

2.2.7.2. Diabetes mellitus

Segun Wu et al. padecer diabetes mellitus también ha sido reportado como un
factor significativo relevante asociado la incidencia de FA de novo en pacientes
criticos hospitalizados por COVID 19 (OR 1.49) (33).

2.2.7.3. Hipertension arterial
La evidencia apunta a que los pacientes criticos con COVID-19 y que desarrollaron

FA de novo tenian enfermedades crénicas como la hipertension (72.5%) (10-12).

2.2.7.4. Cardiopatias

La literatura indica también que, los antecedentes de enfermedad cardiovascular,
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enfermedad arterial coronaria, infarto de miocardio e insuficiencia cardiaca fueron
factores asociados a FA de novo en pacientes criticos hospitalizados por COVID
19 (OR 1.47) (33).

2.2.7.5. Otras comorbilidades
Se ha reportado que la presencia de comorbilidades como valvulopatias con un
OR, 4.42, obesidad con un OR, 1.01, enfermedad renal crénica con un OR, 2.15 se

han asociado con la incidencia de FA de novo en pacientes hospitalizados con
COVID 19 (33).

2.2.7.6. Antecedente de ictus
Los antecedentes de ictus o ataque isquémico transitorio han sido identificados

como un factor asociado a la incidencia de FA de novo en pacientes criticos
hospitalizados por COVID 19 con un OR, 3.63; 95% IC, 2.51-5.25 (27).

2.2.7.7. Ventilaciébn mecanica

La utilizacion de ventilacion mecanica como soporte en el trabajo de la respiracion
y nivelacién del oxigeno del paciente de COVID-19 se ha sefialado como un factor
de riesgo de FA con un OR, 1.979; 95% IC 1.032-3.794 (33,35).

2.2.7.8. Uso de vasopresores

El uso de vasopresores para elevar la presion arterial ha sido indicado como un
factor asociado a FA de novo en usuarios criticos hospitalizados por COVID19 en
un 41% (33,35).

2.2.7.9. Sepsis
La presencia de sepsis representa un factor altamente asociado a la fibrilacion

auricular de novo reportado en los pacientes COVID que son atendidos en una UCI
en un 10% (33,35).
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2.3 Definicién de términos basicos

COVID19: Patologia causada por el virus SARSCoV2 que puede causar

enfermedades respiratorias de leves a graves, incluso la muerte(36).

Diabetes mellitus: Se trata de un conjunto de trastornos que alteran la forma en
que el organismo regula los niveles de glucosa en sangre, generando un exceso

que el cuerpo no puede regular adecuadamente(37).

Enfermedades cardiovasculares: Se utiliza como una expresidon amplia para
describir condiciones que impactan el corazén o los vasos sanguineos.
Comunmente, se relaciona con la acumulacion de depodsitos de grasa en las

arterias aterosclerosis y un mayor riesgo de formacion de coagulos (38).

Fibrilacién auricular: Es un ritmo cardiaco irregular (arritmia) que se inicia en la
parte superior (auriculas) del corazén. Si tiene FA, el ciclo normal de impulsos

eléctricos del corazon se interrumpe (27).

Hipertension arterial: Se trata de una condicion en la que la presién arterial, es
decir, la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de los vasos sanguineos,

tiende a mantenerse cronicamente elevada(39).

Ictus: Es un accidente cerebrovascular o cualquier ataque repentino, como una

hemorragia subaracnoidea (27).

Sepsis: Se refiere a una respuesta abrumadora y potencialmente letal del
organismo frente a una infeccion, que puede producir dafo en los tejidos, disfuncion

en los érganos e incluso llevar a la muerte (40).

Unidad de cuidados intensivos: Sala hospitalaria especializada que proporciona

tratamiento y control a personas muy enfermas. Cuentan con profesionales
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sanitarios especialmente formados y con sofisticados equipos de monitorizacion
(41).
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de hipotesis

HO: Factores como las caracteristicas sociodemograficas, las patologias previas y
el manejo clinico en UCI no estan asociados a la fibrilacion auricular de novo en
pacientes criticos hospitalizados por la enfermedad de COVID-19 en la Clinica San
Pablo, 2020 al 2022.

H1: Factores como las caracteristicas sociodemograficas, las patologias previas y
el manejo clinico en UCI| estan asociados a la fibrilacion auricular de novo en
pacientes criticos hospitalizados por la enfermedad de COVID-19 en la Clinica San
Pablo, 2020 al 2022.
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3.2 Variables y definicion operacional

Tabla 1. Operacionalizacién de variables

las células anormales se dividen y
crecen de manera descontrolada,

Variables Dimensiones Definicién Indicador Escalade Categorias y sus valores Medio de
medicion verificacion
Factores Edad Total de anos desde el nacimiento | Ahos de vida Nominal 18-48 Ficha de
asociados a la hasta la fecha de la historia clinica 49-68 recoleccion de
fibrilacion (22). >69 afios datos
auricular de Sexo Atributos biologicos Yy fisiolégicos que | Género bioldgico del Nominal Masculino / Femenino
novo clasifican a una persona como | paciente
masculina o femenina (22).
Grupo étnico Personas que comparten | Grupo étnico con el cual se Nominal Blanco / Afrodescendiente/ indio /
caracteristicas culturales, | identifica Mestizo.
linguisticas, religiosas y/o histéricas
similares, y que se distinguen de
otros grupos en la sociedad (22).
Diabetes mellitus Patologia que afectan la forma en | Diagndstico de diabetes Nominal Si/No
que el organismo usa la glucosa | mellitus
produciendo un desequilibrio en el
cuerpo (37)
Hipertension Es cuando la presion arterial, tiende | Diagndstico de hipertension | Nominal Si/No
arterial a ser constantemente muy alta, | arterial
130/80 mm Hg o superior en adultos.
(39).
Cardiopatias Son afecciones al corazon o a los | Diagnostico de cardiopatias Nominal Si/No
vasos sanguineos(38).
Antecedente de Es un accidente cerebrovascular | Antecedente de ictus Nominal Si/No
ictus previo (38).
EPOC Es una patologia pulmonar crénicay | Diagndstico de EPOC Nominal Si/No
que causa una obstruccion crénica y
limitacion del flujo de aire en los
pulmones (22).
Obesidad Es una enfermedad crénica que se | IMC>30 Nominal Si/No
caracteriza por el exceso de
acumulacién de grasa corporal (22).
Cancer Es un conjunto de patologias donde | Diagndstico de cancer Nominal Si/No
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formando tumores o invadiendo otros
tejidos y 6rganos (38).

Uso de ventilacion
mecanica en UCI

Inicio de ventilacion artificial invasiva
mediante un soporte mecanico que
se utiliza para proporcionar una
respiracion adecuada y soporte
respiratorio a aquellos pacientes que
no pueden respirar adecuadamente
por si solos (22).

Indicacion médica en UCI

Nominal

Si/No

Uso de
vasopresores en
UcCl

Administraciéon de medicamentos
intravenosos cuyo proposito es
elevar la presion arterial y mejorar el
flujo sanguineo en pacientes en
shock (22).

Indicacion médica en UCI

Nominal

Si/No

Sepsis

Respuesta abrumadora y
potencialmente mortal del organismo
a una infeccion (22).

Complicacion por sepsis

Nominal

Si/No

Fibrilacién
auricular de
novo

Tipo de FA, detectada en pacientes
que no contaban con antecedentes
previos de dicha patologia (38).

Diagnéstico de fibrilacion
auricular de novo

Nominal

Si/No

Ficha de
recoleccion de
datos
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodologico

De acuerdo al enfoque metodolégico, se clasifica como cuantitativo, dando prioridad
a la comprobacion estadistica de la hipotesis.

Es observacional, pues el investigador no asigna el tratamiento a un grupo especifico,
sino que simplemente observa lo que sucede en el mundo real.

Se trata de un estudio retrospectivo, basado en historias clinicas.

Segun el numero de mediciones, se trata de un estudio transversal, con mediciones
unicas en pacientes en el periodo de analisis.

Segun el alcance es de tipo analitico de casos y controles, al indagar los factores
asociados a la fibrilaciéon auricular de novo en pacientes criticos hospitalizados por la
covid-19.

Esquematicamente cuenta con la siguiente representacion:

Xi = Pacientes con Fibrilacion
auricular de novo (casos)

Xz = Pacientes sin Fibrilacion
auricular de novo (controles)

Figura 1. Disefio de estudios de casos y controles (42).
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4.2 Disefio muestral

Poblacion universo
Pacientes criticos hospitalizados por la enfermedad de Covid-19 en la Clinica San
Pablo.

Poblacion de estudio
Total de pacientes criticos hospitalizados por la enfermedad de Covid-19 en la Clinica

San Pablo en el periodo 2020-2022 y que se ajusta a los criterios de elegibilidad.

Criterios de elegibilidad

De inclusion para casos

Pacientes mayores de 18 afios.

Pacientes con PCR del SRAS-CoV-2 positivo para COVID-19

Pacientes ingresados en UCI desde el 01/01/2020 al 31/12/2022

Pacientes con diagndstico de fibrilacidn auricular de novo durante su hospitalizacion
en UCI.

De inclusidon para controles

Pacientes mayores de 18 afos.

Pacientes con PCR del SRAS-CoV-2 positivo para COVID-19

Pacientes ingresados en UCI desde el 01/01/2020 al 31/12/2022

Pacientes sin diagndstico de fibrilacion auricular de novo durante su hospitalizacion
en UCI.

De exclusién para casos y controles
Pacientes con historias médicas con datos faltantes.
Pacientes ingresados a la UCI por otras patologias.

Pacientes mayores a 65 afnos.
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Tamafio de la muestra

A efectos de la estimacion del tamafio muestral se empled el programa EPIDAT 4.2,
con la opcién de tamafio de muestra para estimar odds ratios, tomando como datos
relevantes, proporcion de casos expuestos que desarrollaron fibrilacién auricular de
novo de 6,4% extraido del estudio de Wollborn (17), Odds ratio esperada de 1.7, casos
por cada control=1, confianza de 95, precision relativa=80 %. Determinandose un

tamafno de muestra de 65 casos y 65 controles.

Datos
Proporcion de los casos expuesto 6.400%
Proporcion de controles expuestos 3.867%
Odds ratio esperada 1.700
Numero de controles por caso 1
Nivel de confianza 95.0%
Resultados
Precision relativa (%) Tamarno de la muestra
Casos Controles
80.000 65 65
Muestreo

El muestreo empleado para el estudio sera probabilistico empleando el programa

EPIDAT 4.2, con la opcién de tamaifo de muestra para estimar odds ratios.

4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para llevar a cabo este proyecto de investigacion, se utilizaran registros de historias
clinicas y se empleard la técnica de anélisis documental. La recoleccion de datos sera
realizada en el area de estadistica de la clinica San Pablo, por el investigador y
personal de apoyo interesado, en turnos noche o de acuerdo a la disponibilidad de las
partes involucradas, 2 veces por semana durante 5 meses. Las historias clinicas
necesarias podran ser ubicadas por el diagnéstico definitivo de COVID-19, una vez
identificadas, se procedera a completar las fichas que cuentan con 3 partes,

subdivididas en un total de 13 items, ubicadas en el Anexo N°2.
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4.4 Procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados del instrumento se ordenaran en el programa de Microsoft
Excel 2021 posteriormente se ingresara al programa estadistico SPSS 25v, que es
altamente efectivo para estudios de este tipo, para dicho proceso se utilizara una
computadora LENOVO con sistema operativo Windows 11 Pro. Ademas, se empleara
la estadistica descriptiva para resumir las variables nominales incluidas en el estudio
mediante tablas y graficos de frecuencia. El analisis inferencial se basara en la prueba
Chi Cuadrado, para las variables nominales, seguida del calculo del Odds Ratio con

un intervalo de confianza del 95%.

4.5Aspectos éticos

El estudio en cuestion se llevara a cabo en estricta observancia de las normas éticas
de investigacién y los principios bioéticos de la medicina, entre ellos, los principios
éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki, con el objetivo de preservar la
informacion confidencial, tal como esta estipulado en el parrafo numero
veinticuatro(43). La revision de las historias clinicas de los pacientes atendidos
permitira obtener la informacién necesaria sin requerir el consentimiento informado de
cada paciente, respetando el cédigo de ética y deontologia del Colegio Médico del
Peru, ya que como se establece en su contenido, la utilizacién del consentimiento

informado se reserva para aquellas intervenciones hacia los pacientes(44).
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Julio

Actividades y 2023
Tareas

1 2 3

Elaboracion del
proyecto

Aprobacion del
proyecto

Aplicacion de los
instrumentos

Procesamiento de
la informacion

Redaccién de
informe de
Investigacion

Presentacion del
Informe o Tesis.

CRONOGRAMA

Agosto Septiembre Octubre Noviembre

2023 2023 2023 2023
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Diciembre
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PRESUPUESTO

PRESUPUESTO
Costos Costo total
Personal 800
Digitador 200
Corrector 200
Analista estadistico 400
Servicios 800
Movilidad 300
Internet 200
Autorizacion de la clinica 0
Alimentacion (refrigerio) 200
Servicio de telefonia 100
celular
Suministros 3100
Papel 50
USB, CD 50
PC 3000
Otros 100 100
Total 4800
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo Pregunta de Objetivos Hipotesis Tipo y disenio de Poblacion de estudio | Instrumento de
investigacion estudio y muestra recoleccion

Factores asocisdos =2 la | ;Cusles son los factores | Objetivo genersl: HO: Factores como ias | Enfogue cuantitativo. Poblacion de estudio | Ficha de recoleccion

fibrilacién suricular de novo en | asociados a la fibrilacicn caracteristicas retrospeciivo, Total de pacientes | dedatos

pacientes criticos | suriculsr de nove en | Determinar los factores asociados a | sociodemogréficas, ias | analitico de casos y criticos  hospitalizades

hospitalizados por la | pacientes criticos | Is fibriacion suricular d2 nove en | pstologias previas y el manejo | controles. por Ia enfermedsd de

enfermedad de Cowid-18, | hospitafizados por la | pacientes criticos hospitalizados por | ciinico en UCI no  estén Cowid-12 en Ia Clinica

Clinica San Pablo 2020—2022 | enfermedad de COVID-19 | la enfermedad de COVID-18 en la | ascciados a2 la  fibrilacion San Pablo en el pericdo

en la Clinica San Psblo,
2020 al 2022

Clinica San Pablo, 2020 al 2022.
Objetivos espacificos:

Determinar si las caracteristicas
sociodemograficas contribuyen como
factor ascciado a la  fibrilacidn
suricular de novo en pacienfes
criticos hospitalizados por la COVID-
19 en la Clinica San Pablo, 2020 al
2022,

Determinar a las patologias previas
como factor asociado 8 Ia fibrilacion
sunicular de novo en  pacientes
criticos hospitslizados por 1a COVID-
18 en |z Clinica San Pablo 2020 sl
2022,

Determinar ! mansjo dinico en UCI
como facior asociado s la fibrilacion
suriculsr de novo en  pacientes
criticos  hospitalizados  por s
enfermedad de COVID-12 en s
Clinica San Pablo, 2020 sl 2022

suniculsr de novo en pacientes
criticos hospitalizedos por la
enfermedad de COVID-19enla
Clinica San Pable. 2020 &
2022,

H1: Fsctores como las
caractensticas
sociodemograficas, las

patologias previas y el manejo
clinico en UCI estan asociados
a la fibrilacion auriculsr de novo

criticos
por Ia
enfermedad de COVID-19en la
Clinica San Psblo. 2020 al
20z2.

2020—2022 y que se
gjusts a los criterios de
elegibilidad.

Se determind  un
tamano de muestrs de
65 casos y 85 controles.
empleando el programa
EFIDAT 42, con ls
opcién de tamafo de
muestrs pars estimar
odds rafios
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2.

Instrumento de recoleccién de datos

N° DE INSTRUMENTO: _

Caracteristicas sociodemograficas

1 Edad 18-48__
40-88_
»G8 anos

2 Sexn Masculino
Femenino

3 Grupo &mnico Blanco__
Afrodescendients
Indio__
Mestizo_

Patologias previas

1 Diagnostico de disbetes mallitus S
Mo

2 Diagnastico de hipertensicn arterial Si__
Mo

3 Cardiopatias S
Mo

4 Antacedente de ictus S
Mo

] ERPDC Si__
Mo

g Obesidad S
Mo

7 Cancer Si__
Mo

Manejo clinico en UCI

1 so de Vertilacion mecanica en UCI S
M o__

2 zo de vasopresaras en UC S
Mo

3 SEpsis S
Mo

Fibrilacion auricular de novo

3 Fibrilzcién auricular da nove S
Mo
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