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RESUMEN

La fibrilacidn auricular es la arritmia sostenida mas frecuente a nivel global, con una
incidencia creciente que la consolida como un problema prioritario de salud. Su
manejo en los servicios de emergencias es crucial, ya que las decisiones tomadas en la
fase aguda determinan el prondstico inmediato y la necesidad de hospitalizacién. Con

el objetivo de caracterizar clinica y epidemiolégicamente a los pacientes con fibrilacién
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auricular atendidos en el servicio de emergencias del Hospital Celia Sdnchez Manduley
durante el periodo 2019-2021, se realizd un estudio observacional, descriptivo y
transversal. La muestra estuvo conformada por 80 pacientes con diagndstico de
fibrilacion auricular. La informacion se recolectd de las historias clinicas y se procesd
mediante estadistica descriptiva.Se obtuvo una distribucién equitativa por sexos. El
grupo etario de 18-44 ainos fue el mas representado. Predomind la forma paroxistica.
La combinacidon de varias comorbilidades fue el hallazgo mas relevante, seguida de la
hipertension arterial como comorbilidad aislada. El sintoma principal fue el dolor
precordial. La mayoria no presenté complicaciones inmediatas y mds de la mitad
fueron manejados ambulatoriamente. La conversién a ritmo sinusal se logré en 66
pacientes (82,5 %), en los que predomind la cardioversidon eléctrica sobre la
farmacoldgica.Se concluyé que el perfil del paciente con fibrilacién auricular en
urgencias es de mediana edad, con alta carga de comorbilidades y una presentacién
sintomatica que prioriza el dolor toracico.

Palabras clave: Cardioversion; Comorbilidad; Dolor precordial; Epidemiologia;

Fibrilacion auricular; Servicio de urgencia en hospital.

ABSTRACT

Atrial fibrillation is the most common sustained arrhythmia worldwide, withan
increasing incidence that has consolidated it as a major public healthconcern. lts
management in emergency departments is critical, as decisionsmade during the acute
phase determine immediate prognosis and the need forhospitalization. To clinically
and epidemiologically characterize patientswith atrial fibrillation treated in the
Emergency Department of Celia Sdnchez Manduley Hospital during the period 2019-
2021, an observational, descriptive, cross-sectional study was conducted. The sample
consisted of80 patients diagnosed with atrial fibrillation. Data were collected
frommedical records and processed through descriptive statistics. An equaldistribution
by sex was found. The age group 18-44 years was the mostrepresented. The

paroxysmal form predominated. The most relevant findingwas the presence of

@ Esta obra de Multimed se encuentra bajo una licencia
= https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/




\/-M-UHM/M-EB VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818
7

RPNS-1853

multiple comorbidities, followed by arterialhypertension as an isolated comorbidity.
The main symptom was precordialpain. Most patients did not present immediate
complications, and more thanhalf were managed on an outpatient basis. Conversion to
sinus rhythm  wasachieved in 66 patients (82.5%), with electrical
cardioversionpredominating over pharmacological cardioversion. It was concluded that
theprofile of patients with atrial fibrillation in emergency settingscorresponds to
middle-aged individuals with a high comorbidity burden and asymptomatic
presentation in which chest pain is predominant.

Keywords:  Cardioversion;  Comorbidity; Precordial  pain; Epidemiology;

Atrialfibrillation; Hospital emergency service.

RESUMO

A fibrilacdo atrial é a arritmia sustentada mais frequenteem nivel
global,comumaincidénciacrescente que a consolida como um problema prioritdriode
saude. Seu manejo nos servicos de emergéncia é crucial, pois as decisGe tomadas na
fase aguda determinam o progndstico imediato e a necessidade de hospitalizacao.
Como objetivo de caracterizar clinica eepidemiologicamente os pacientes com
fibrilacdo atrial atendidos no servicode emergéncia do Hospital Celia Sanchez
Manduley durante o periodo de 2019-2021, realizou-se um estudo observacional,
descritivo e transversal. Aamostrafoi composta por 80 pacientes com diagndstico de
fibrilacdo atrial. As informacdes for amcoletadas dos prontuarios médicos e
processadas pormeio de estatistica descritiva. Obteve-se uma distribuicdo equitativa
entreos sexos. O grupo etario de 18-44 anos foi o mais representado. Predominoua
forma paroxistica. A combinac¢do de vérias comorbidades foi o achadomais relevante,
seguida da hipertensao arterial como comorbidadeisolada. Osintoma principal foidor
precordial. A maioriandoa presentou complicacdes imediatas e mais da metadefoi
manejada ambulatorialmente. A conversdo pararitmo sinusalfoialcancada em 66
pacientes (82,5%), nos quaispredominou acardioversdoelétrica sobre a farmacoldgica.

Concluiu-se que o perfil do paciente com fibrilacdo atrial na emergéncia corresponde a
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individuos demeia-idade, com alta carga de comorbidades e uma apresentagdo
sintomdatica marcada pela dor torécica.
Palavras-chave: Cardioversao; Comorbidade; Dor precordial; Epidemiologia; Fibrilagao

atrial; Servico de emergéncia hospitalar.

Recibido: 13/11/2025
Aprobado: 11/12/2025

Introduccion

La fibrilacién auricular (FA) se erige como la taquiarritmia sostenida mdas frecuente a
nivel global, con una incidencia que continla en ascenso como consecuencia del
envejecimiento poblacional y el incremento de las enfermedades cardiovasculares,
hasta el punto de ser considerada por algunos expertos como la epidemia de las
proximas décadas. Existe un cierto predominio en el sexo masculino y en grupos de
edad medios y se considera el consumo de tabaco como un factor de riesgo
sumamente determinante.

La realidad problematica que representa esta enfermedad es abrumadora; se estima
que la FA afecta aproximadamente al 1,5-2 % de la poblacién general, cifra que se
dispara al 8 % en mayores de 80 afios, y se prevé que el nimero de pacientes se
duplique en los préximos 35 afios.™ Esta condicion no solo conlleva un elevado
numero de hospitalizaciones, al representar cerca del 33 % de los ingresos por
arritmias, sino que también incrementa cinco veces el riesgo de accidente
cerebrovascular (ACV), triplica el de insuficiencia cardiaca y duplica el de demencia y
muerte, lo que genera una carga sustancial para los sistemas de salud. (1,5-7)

A nivel fisiopatoldgico, la FA es una taquiarritmia supraventricular caracterizada por

una activacién auricular desorganizada y la pérdida de la contraccidn auricular efectiva.
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Su manejo clinico es complejo y debe contemplar objetivos como el control de la
frecuencia cardiaca, el control del ritmo cardiaco (cuando sea posible) y, de manera
crucial, la prevencién de complicaciones tromboembdlicas mediante la
anticoagulacion. (289)

La literatura cientifica acerca de la FA reporta un arsenal terapéutico que incluye desde
la cardioversion farmacoldgica —como la amiodarona y la propafenona que han sido los
farmacos mas utilizados—hasta la cardioversiéon eléctrica (CVE) en casos de
inestabilidad hemodinamica, y procedimientos de mayor complejidad como la ablacién
por catéteres. La estratificaciéon del riesgo mediante escalas como CHA,DS,-VASc es
fundamental para guiar la terapia anticoagulante, estrategia que ha demostrado
reducir significativamente el riesgo de nuevos eventos cerebrovasculares. (1.2,10,11)

A pesar de la abundante evidencia internacional, la caracterizacidon epidemiolégica de
la FA presenta variaciones geograficas y contextos especificos que demandan su propio

andlisis. Estudios en diferentes entornos, %%

coinciden en sefalar un perfil
predominante masculino, con la hipertensién arterial como la comorbilidad mas
frecuente, seguida de la diabetes mellitus y el tabaquismo. Las manifestaciones clinicas
mdas comunes suelen ser las palpitaciones y la disnea. (512 pe igual forma, existe un
vacio de conocimiento especifico en cuanto a la caracterizacidn clinico-epidemiolégica
de los pacientes que acuden con esta arritmia a los servicios de urgencias del Hospital
Celia Sdnchez Manduley.

La realidad del sistema de salud cubano, con la reorganizacidon de sus servicios de
urgencias y la creacién de terapias intensivas municipales, afiade una capa de
particularidad que merece ser investigada. Es imperativo contar con datos locales
actualizados que reflejen la carga de la enfermedad, los factores de riesgo prevalentes,
las estrategias terapéuticas aplicadas y los desenlaces en este escenario especifico.
Este vacio es especialmente relevante si se considera que los servicios de urgencias
hospitalarios son una puerta de entrada critica para estos pacientes, donde se toman
decisiones de manejo agudo que pueden ser determinantes para su prondstico a largo

(6,14)

plazo. Por ello, el propdsito de este estudio es caracterizar clinica vy

@ Esta obra de Multimed se encuentra bajo una licencia
= https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/




\/-M-UHM/M-EB VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818
7

RPNS-1853

epidemiolégicamente a los pacientes con fibrilacidn auricular atendidos en el servicio

de emergencias del Hospital Celia Sdnchez Manduley durante el periodo 2019-2021.

Métodos

Tipo de estudio y seleccion de la muestra

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, observacional y de corte transversal sobre las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la fibrilaciéon auricular en el servicio de
emergencias del Hospital Celia Sanchez Manduley, Manzanillo, en el periodo
comprendido entre los afios 2019 y 2021. La muestra estuvo conformada por 80
pacientes diagnosticados por fibrilacién auricular en dicho hospital seleccionados por
muestro consecutivo por conveniencia que cumplieron con los criterios de inclusion.
Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron pacientes mayor o igual que 18 anos de edad, sin distincion de sexo, con
diagnodstico confirmado de fibrilacion auricular que acudieron al servicio de salud
durante el periodo de estudio, asi como una estadia de mas de seis horas en el servicio
de emergencias y que aceptaron participar en el estudio mediante la firma del
consentimiento informado o familiar que autorizoé.

Por otra parte, se excluyeron a pacientes con historias clinicas incompletas o con datos
insuficientes para el analisis, con diagndstico principal alusivo a otros tipos de
arritmias, con discapacidad o enfemedad invalidante que le imposibilité su
participaciéon asi como pacientes embarazadas o puérperas, reclusos o que no
quisieron participar en el estudio.

Variables a medir en el estudio

Se midieron datos socio-demograficos como el sexo y la edad, dividida en grupos (18-
44, 45-54, 55-64,65-74, 275 anos), asi como la clasificacién de la fibrilacion auricular
(paroxistica, permanente, persistente, persistente de larga duracion), segun las

historias clinicas de los pacientes con sus antecedentes de registros de
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hospitalizaciénen urgencias y/o de consultas externas de cardiologia o medicina
interna que tuviesen estrictamente registros ecocardiograficos previos y notas de
evolucidn para garantizar la confiabilidad de las clasificaciones.

Otras variables fueron las comorbilidades (hipertension arterial, cardiopatia
estructural, etc); signos y sintomas (disnea, palpitaciones, dolor precordial);
complicaciones (insuficiencia cardiaca, edema agudo del pulmdn); método de
conversidn a ritmo sinusal (farmacoldgica, eléctrica o sin accién); factores de riesgo y
por ultimo el destino final (ingresados, ambulatorios o fallecidos).

Recoleccidn de la informacion

La informacién se recolecté a través de una encuesta elaborada por los propios
autores del estudio, validada por un panel de especialistas en cardiologia y medicina
de emegencia y terapia intensiva que recogié, mediante un formulario estructurado y
una hoja de recolecciéon de datos con campos especificos, todas las variables del
estudio, de forma andnima. También se recolectaron datos de las historias clinicas de
los pacientes. Se emplearon métodos de niveles empiricos y tedricos generales;
métodos analitico-sintético, hitdrico-légico, inductivo-deductivo, matematico-
estadistico y de estadistica descriptiva. Los datos fueron registrados manualmente y
procesados automaticamente a través del progama Microsoft Excel 2016 para Window
8.

Anadlisis estadistico

El analisis de datos se realizd mediante estadistica descriptiva. Para las variables
cualitativas se calcularon frecuencias absolutas y relativas con sus respectivos
intervalos de confianza del 95 % (IC 95 %) calculados para porcentajes o para razones
de prevalencias segun las tablas correspondientes. La asociacion entre variables
categdricas como sexo y grupos de edad al igual que sexo y clasificaciones de la FA se
evalué mediante la prueba de Chi-cuadrado (X?) o la prueba exacta de Fisher cuando
fue apropiado,se reporté el valor de p correspondiente.

Consideraciones éticas
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Los datos obtenidos a partir de las fuentes fueron tratados de acuerdo con las
normaséticas establecidas en la Declaracidn de Helsinki, en las que se garantiza el
anonimato y la confidencialidad en todos los casos. A todos los pacientes que
cumplieron con los criterios de seleccidon, se les explicaron las caracteristicas de la
investigacion que se desarrolld en la institucidon, su objetivo principal y su libre

determinacién para participar.

Resultados
Segun la Tabla 1 se presentd una distribucidn equitativa por sexo (50 % femenino, 50 %
masculino). El grupo de edad mas frecuente fue el de 18-44 afos (25,00 %; IC 95 %:
16,6 %-35,5 %), seguido del grupo de 45-54 anos (22,50 %; IC 95 %: 14,5 %-33,0 %).
Destaca la proporcién significativamente mayor de mujeres en el grupo de 275 afios

(85,71 %; razon mujeres/hombres 6:1; IC 95 %: 1,39-25,89; p= 0,012).

Tabla 1. Distribucién por sexo y grupo de edades.

Sexo 9
Grupo de - : Total Razoén (Rl:fz?ﬁiile
edades Femenino Masculino n (%) Mujeres/Hombres ) X2* p-valor
n (%) n (%) prevalencia)
18-44 7 (8,75) 13 (16,25) 20 (25,00) 0,54:1 0,25-1,16 1,80 0,180
45-54 8(10,00) 10 (12,50) 18 (22,50) 0,80:1 0,32-2,00 0,22 0,639
55-64 7 (8,75) 7 (8,75) 14 (17,50) 1,00:1 0,35-2,84 0,00 1,000
65-74 6(7,50) 8(10,00) 14 (17,50) 0,75:1 0,26-2,14 0,29 0,592
275 12 (15,00) 2 (2,50) 14 (17,50) 6,00:1 1,39-25,89 5,4 0,012

Total 40 (50,00) 40 (50,00) 80 (100)

*Chi cuadrado o prueba exacta de Fisher correspondiente

Edad media: 54,86+17,05 afios
Mediana: 56,4 afios, IC 95 %: 53,9- 60,0 afios

La Tabla 2 mostré la forma paroxistica como la mas frecuente (58,75 %; IC 95 %:
47,7 %-69,0 %), dentro de las clasificaciones de la fibrilacion auricular, sin diferencias

estadisticamente significativas por sexo (p= 0,245). Se observd una tendencia a mayor
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frecuencia de FA permanente en mujeres (25,00 % vs 7,50 % en hombres; razén 3,33:1;

p=0,068).
Tabla 2. Clasificacién de la fibrilacién auricular segun sexo.
Clasificacion Sexo RaZPH IC 95 %(Razén
] ] Total Mujer 2
Femenino Masculino o de X p-
n (%) /Hom .
n (%) n (%) bre prevalencia) valor
Paroxistica 21 (52,50) 26 (65,0) 47 (58,75) | 0,81:1 0,56-1,16 1,35 | 0,245
Permanente | 10 (25,00) 3(7,50) 13 (16,25) | 3,33:1 | 0,97-11,45 | 3,31 | 0,068
Persistente 7(17,50) | 10(25,00) | 17(21,25) | 0,70:1 0,28-1,73 0,71 | 0,399
Persistente de | ¢ ) 1(2,50) 3(3,75) 21 0,19-21,19 | 0,35 | 0,554
larga duracién
Total 40 (100) 40 (100) 80 (100)
*Chi cuadrado o prueba exacta de Fisher correspondiente

El hallazgo mas relevante en cuanto a las commorbilidades y los factores de riesgo

mostrado en la Tabla 3 fue la alta frecuencia de comorbilidades combinadas (61,25 %;

IC 95 %: 50,2 %-71,2 %). La hipertension arterial como comorbilidad aislada fue

reportada en un 17,50 % (IC 95 %: 10,5 %-27,6 %). Contrario a lo esperado, solo el 5,00

% (IC 95 %: 2,0 %-12,3 %) de los pacientes eran tabaquistas. Un 57,50 % (IC 95 %: 46,5

%-67,9 %) no presentaba factores de riesgo clasicos modificables como hipertension

arterial, diabetes mellitus o tabaquismo.

Tabla 3. Comorbilidades y factores de riesgo de los pacientes con fibrilacién auricular.

i

Comorbilidad Total IC95 %
n (%)

Combinadas 49 (61,25) 50,2 %-71,2 %
Hipertension arterial 14 (17,50) 10,5 %-27,6 %
Enfermedad cerebrovascular 6 (7,50) 3,5 %-15,6 %
Tabaquismo 4 (5,00) 2,0%-12,3%
Obesidad 3(3,75) 1,3%-10,5%
Cardiopatia 2 (2,50) 0,7 %-8,7 %
Hipertiroidismo 2 (2,50) 0,7 %-8,7 %

Factores de riesgo

Mas de un factor 49 (61,50) 50,2 %-71,2 %
Sexo femenino 40 (50,00) 39,1 %-60,9 %
Sin factores de riesgo 46 (57,50) 46,5 %-67,9 %
Edad 65-75 afios 14 (17,50) 10,5 %-27,6 %
Hipertension arterial 14 (17,50) 10,5 %-27,6 %
Edad >75 anos 12 (15,00) 8,8 %-24,3 %
Diabetes 8 (10,00) 5,0 %-18,9 %
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En la Tabla 4 se observa que dentro de los sintomas y signos mas frecuentes, el
principal fue el sintoma de dolor precordial (51,25 %; IC 95 %: 40,3 %-62,0 %), seguido
de las palpitaciones (32,50 %; IC 95 %: 23,0 %-43,7 %). Por otro lado, |la estrategia de
conversion mas utilizada fue la cardioversion eléctrica (43,75 %; IC 95 %: 33,1 %-55,0
%), que superd ligeramente a la farmacoldgica (38,75 %; IC 95 %: 28,6 %-49,9 %). Se

logré conversidn a ritmo sinusal en el 82,5 % de los casos.

Tabla 4. Sintomas y signos de los pacientes con fibrilacidn auricular, asi como las estrategias de

conversion a ritmo sinusal.

Smt_omas v Total 1C 95 %
signos n (%)
Dolor precordial 41 (51,25) 40,3 %-62,0 %
Palpitaciones 26 (32,50) 23,0 %-43,7 %
Disnea 13 (16,25) 9,8 %-25,7 %
., . . Razén Eléctrica/
Conversion a ritmo sinusal .
Farmacoldgica
Eléctrica 35 (43,75) 33.1%-55,0% 1,13:1
Farmacoldgica 31 (38,75) 28,6 %-49,9 % 1:1
Sin accidn 14 (17,50) 10,6 %-27,5 % 0,45:1

Por ultimos, segln los datos mostrados en la Tabla 5, la mayoria de los pacientes no
presentd complicaciones inmediatas (66,25 %; IC 95 %: 55,2 %-75,8 %). la
complicacién mas frecuente fue el edema agudo de pulmdn (20,00 %; IC 95 %: 12,5 %-
30,5 %). Mas de la mitad de los pacientes fueron manejados de forma ambulatoria
(56,25 %; IC 95 %: 45,2 %-66,8 %). La mortalidad intrahospitalaria fue baja (2,50 %; IC
95 %: 0,7 %-8,7 %).

Tabla 5. Principales complicaciones y destino final de los pacientes.

L Total
Complicaciones n (%) IC95 %

Sin complicaciones 53 (66,25) 55,2 %-75,8 %
Edema pulmonar 16 ( 20,00) 12,5 %-30,5%
Insuficiencia cardiaca 7 (8,75) 4,3%-17,2%
Enfermedad cerebrovascular 3(3,75) 1,3%-10,5%

Shock cardiogénico 1(1,25) 0,2 %-6,7 %

Destino final Razén vs | Razén vs
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Fallecidos | Ambulatorios
Ambulatorios 45 (56,25) 45,2 %-66,8 % 22,5:1 1:1
Ingresados 33 (41,25) 30,1 %-52,0 % 16,5:1 0,73:1
Fallecidos 2 (2,50) 0,7 %-8,7 % 1:1 0,04:1
Discusion

La fibrilacidn auricular (FA) es reconocida globalmente como la taquiarritmia sostenida
mas frecuente, con una epidemiologia que tradicionalmente ha mostrado un claro
predominio en el sexo masculino. En estudios como el de Sariol Gonzalez et aI.,(l) se
reporta que el 71,8% de los pacientes con FA son hombres, mientras que Solano Garcia
et al.,'”¥ encuentran un 54,12% de predominio masculino. Incluso en investigaciones
donde las mujeres representan un porcentaje mayor, como en el estudio de Coll

Vinent et aI.,(M)

con un 55%, se subraya que los varones suelen presentar mayor carga
de comorbilidad y tasas de hospitalizacidn. En contraste, los resultados de la presente
investigacion revelan una distribucidn equitativa entre sexos en la poblacién atendida
en el servicio de emergencias del Hospital Celia Sdnchez Manduley. Esta discrepancia
sugiere que, en el contexto especifico estudiado, podrian operar factores locales que
equiparan la incidencia, o bien, que las mujeres en esta regidon buscan atencion médica
por esta arritmia con una frecuencia similar a la de los hombres. Esta particularidad
epidemioldgica plantea interrogantes sobre los determinantes sociales, de acceso a la
salud o de perfil de riesgo cardiovascular en la poblacidon de referencia, y sefiala una
laguna investigativa respecto a las diferencias geograficas y culturales en la
presentacion de la FA.

Respecto a la distribucion etaria, la literatura coincide en que la prevalencia de la FA
aumenta marcadamente con la edad, duplicandose con cada década de vida a partir de
los 50 afios, y con una edad media que ronda los 75 afios, tal como lo sefalan Carcasés
Lamoru et aI.,(Z) y Gémez Nuiiez et aI.,(3) En la serie analizada, si bien se mantiene una
representacion importante de los grupos de mayor edad, destaca que el grupo de 18-

44 afios constituye una cuarta parte de la muestra. Esto indica que, en el medio
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estudiado, la FA no es una patologia exclusiva del adulto mayor, sino que afecta de
manera significativa a adultos jovenes y de mediana edad. Este resultado podria
reflejar una mayor deteccidon en servicios de urgencias, una alta prevalencia de
factores de riesgo en edades tempranas en la poblacidén, o caracteristicas genéticas o
ambientales particulares. La implicacidn clinica es directa: el servicio de emergencias
debe estar preparado para el manejo de esta arritmia en un espectro de edad mas
amplio del tradicionalmente descrito.

En cuanto a la clasificacion de la FA, la evidencia internacional, incluidos los trabajos de
Sariol Gonzalez et al.,"! y Ramos Garcia et al.,® reporta que la forma paroxistica es la
mas frecuente. Los resultados del estudio concuerdan con ello, pues muestran un claro
predominio de esta forma. No obstante, un hallazgo diferenciador surge al analizar la
distribucién por sexo: mientras que en la muestra global no hubo diferencia, al
desagregar se observé una tendencia a una mayor frecuencia de FA permanente en las
mujeres. Esto plantea la hipdtesis de que, en el entorno estudiado, la FA podria tener
una historia natural o una respuesta al tratamiento diferente segin el sexo. Se
cuestiona si existen barreras en el acceso a estrategias de control del ritmo mas
agresivas para las mujeres o si su perfil de comorbilidad favorece una mayor
progresion hacia formas permanentes. Esta observacion abre una linea de
investigacion sobre las disparidades de género en el manejo y la evolucién de la FA en
el sistema de salud local.

El perfil de comorbilidades y factores de riesgo asociado a la FA ha sido ampliamente
descrito. Estudios como los de Regal Cuesta et aI.,(lz) y Carcasés Lamoru et aI.,(z)
identifican a la hipertensién arterial (HTA) como la comorbilidad cardinal a nivel global,
seguida de la diabetes mellitus (DM) y el tabagquismo, mientras que Sariol Gonzalez et

al,'¥ y Regal Cuesta et al.,"™?

sefialan al tabaquismo como un factor de riesgo
sumamente determinante. Por su parte, los hallazgos del estudio muestran matices
importantes. Si bien la HTA fue la comorbilidad aislada mas reportada, el dato mas
contundente fue la alta frecuencia de pacientes con multiples comorbilidades

combinadas, lo que subraya el caracter multifactorial de la arritmia.
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Por otra parte, en franco contraste con la literatura citada, el tabaquismo estuvo
presente solo en un 5% de la cohorte. Esta baja prevalencia podria ser un reflejo de las
caracteristicas sociodemograficas especificas de la poblacién que acude al hospital.
Ademas, un hallazgo crucial para la salud publica fue que mas de la mitad de los
pacientes no presentaban factores de riesgo modificables cldsicos, lo que implica que,
en una proporcidn sustancial de casos, la aparicion de la FA podria estar mayormente
influenciada por la edad, el sexo, factores genéticos o condiciones no capturadas en la
investigacion.

La presentacion clinica de la FA en los servicios de urgencias suele estar dominada por
las palpitaciones y la disnea, como lo demuestran Regal Cuesta et al.,"*? con un 77,8 %

I.,(9) con un 45 %. En contraste, en este estudio se

de palpitaciones y Ramos Garcia et a
encontrdé un patrén sintomatico diferente, en el que el dolor precordial fue el sintoma
principal, seguido a cierta distancia por las palpitaciones. Esta divergencia es de gran
relevancia clinica y podria sugerir que, en el medio estudiado, la FA se manifiesta con
frecuencia como un sindrome toracico agudo, lo que puede llevar a confusion
diagnodstica con sindromes coronarios agudos. Surge asi la pregunta de investigacion
sobre si esta alta frecuencia de dolor precordial responde a una mayor prevalencia de
enfermedad coronaria coexistente no diagnosticada o si es una expresion atipica de la
arritmia o de la ansiedad asociada en esta cohorte. Esta cuestiéon es clave para
optimizar los protocolos de triaje y manejo inicial en el servicio de emergencias.

Las estrategias para la conversion a ritmo sinusal varian segun los contextos y las guias.
Autores como Sariol Gonzalez et al.,'! y Carcasés Lamoru et al.,? sugieren que la
cardioversiéon farmacoldgica deberia ser la estrategia inicial predominante en muchos
casos. En contraste, en este estudio se observd un uso ligeramente mayor de la
cardioversion eléctrica frente a la farmacologica, y se logrd la conversion a ritmo
sinusal en una proporcion muy elevada de pacientes. Esta preferencia por una
estrategia mas activa e intervencionista podria estar justificada por la busqueda de una
resolucién mas rdpida en un servicio de urgencias, especialmente ante una

presentacion sintomatica destacada como el dolor precordial.
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El alto éxito de conversién y el hecho de que mas de la mitad de los pacientes fueran
manejados de forma ambulatoria, con una baja tasa de complicaciones graves,
respaldan la efectividad y seguridad de este enfoque en el escenario analizado. Sin
embargo, surge la pregunta de investigacion sobre el impacto a largo plazo,
especificamente si esta estrategia predominantemente eléctrica se asocia a menores
tasas de recurrencia de la FA o a una mejor calidad de vida comparada con un manejo
mas farmacolégico.

En cuanto a los resultados sobre complicaciones y destino final, estos ofrecen una
perspectiva alentadora: la mayoria de los pacientes no presentaron complicaciones
inmediatas y pudieron ser dados de alta, un hallazgo que se alinea con lo reportado
por Coll Vinent et al,™ La complicacion mas frecuente fue el edema agudo de
pulmdn, que enfatiza el vinculo fisiopatoldgico entre la FA y la disfuncién cardiaca. La
baja tasa de enfermedad cerebrovascular y de mortalidad intrahospitalaria sugiere un
manejo agudo efectivo y una adecuada estratificacién del riesgo, aunque refuerza la
necesidad imperiosa de no descuidar la evaluacion para terapia anticoagulante a largo
plazo. 3)

En sintesis, este estudio no solo caracteriza una poblacidon especifica, sino que, al
contrastar sus resultados con la literatura predominante, revela particularidades
epidemioldgicas, clinicas y terapéuticas que constituyen su principal aporte. Estas
diferencias subrayan la existencia de lagunas investigativas importantes que incluyen
la necesidad de identificar los determinantes sociales y biolégicos de la distribucién
por sexo equitativa en la region, dilucidar las causas por las cuales el dolor precordial
es la presentacion predominante, y definir el perfil éptimo de paciente para la
cardioversidon eléctrica inicial en urgencias. El impacto de este trabajo reside en
proporcionar una base de evidencia local sélida que desafia generalizaciones, informa
la practica clinica inmediata en el servicio de emergencias y traza un mapa claro para
investigaciones futuras.

Por otra parte, el presente estudio presenta limitaciones inherentes a su disefio

transversal y descriptivo, que impiden establecer relaciones causales. La muestra,
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relativamente pequefia y seleccionada por muestreo consecutivo por conveniencia en
un solo centro, limita la generalizabilidad de los resultados y puede introducir sesgos
de seleccidn. La recoleccion retrospectiva de datos a partir de historias clinicas
conlleva el riesgo de sesgo de informacidn por registros incompletos o heterogéneos.
Asimismo, la ausencia de un andlisis estadistico inferencial mas robusto y la potencial
influencia de factores no controlados como tratamientos previos o acceso a atencién
especializada pueden sesgar la interpretacion de los hallazgos clinicos y

epidemioldgicos reportados.

Conclusiones

De acuerdo con los resultados de esta investigacion, se concluye que el perfil del
paciente con fibrilacion auricular atendido en el servicio de emergencias se caracterizé
por una distribucion equitativa por sexos, un notable predominio de la forma
paroxistica y una elevada frecuencia de comorbilidades combinadas, al catalogar la
hipertension arterial como la mas importante. La presentacidn clinica se distinguio por
la preeminencia del dolor precordial, y el manejo médico demostré una alta
efectividad, con una estrategia predominantemente activa de conversién a ritmo
sinusal especialmente eléctrica que permitié un elevado porcentaje de resoluciones
ambulatorias y una baja tasa de complicaciones graves. Como aporte principal, este
estudio evidencid la capacidad resolutiva del servicio de urgencias en el manejo agudo
de esta arritmia, lo cual constituye una base sdélida para optimizar los protocolos

locales de atencion y reducir la necesidad de hospitalizacidn sistematica.
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