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Resumen

Obijetivo: se realizé deteccion de fibrilacion auricular en pacientes geriatricos que acudieron a una Clinica

de

Medicina Familiar, se determind su funcionalidad tanto cognitiva como fisica, y se identifico la relacion entre

fibrilacion auricular y ambos tipos de funcionalidad. Métodos: estudio transversal descriptivo. Se realizoé evaluaci

on

e historia clinica geriatrica abreviada, y se aplicaron las escalas de deterioro cognitivo (Mini mental) y funcionales

(Lawton Brody e indice de Barthel). Se realizd electrocardiograma. Para contrastar las variables, se utilizé U
Mann Whitney y x2 con nivel de significancia de 0.05. Programa estadistico SPSS. Version 22. Resultados:

de
Se

incluyeron 213 pacientes. La fibrilacién auricular se presenté en 7 (3.3%), el deterioro cognitivo en 72, (33.8%), y
solo 4 (1.9%) presentaron dependencia funcional. Conclusion: Se demostré la existencia de una relacion entre

fibrilacion auricular y deterioro cognitivo.

Palabras clave: Deterioro cognitivo, Fibrilacion auricular, Enfermedades Cardiovasculares.

Abstract

Objective: To determine the relationship between atrial fibrillation and cognitive impairment in geriatric patients
attending a Family Medicine Clinic. Methods: descriptive and cross-sectional study. A geriatric medical history and
an electrocardiogram were performed; Scales of cognitive (Mini mental) and functional impairment (Brody Lawton
and Barthel Index) were applied. To contrast the variables, Mann-Whitney U and x2 were used with a significance
level of 0.05. Results: 213 patients were included. Their cognitive and physical functionality were determined, and
the relationship between atrial fibrillation and both types of functionality was identified. Atrial fibrillation occurred
in 7 patients (3.3%), cognitive impairment in 72 (33.8%) and 4 patients (1.9%) presented functional dependence.
Conclusion: The existence of a relationship between atrial fibrillation and cognitive impairment in geriatric patients

was demonstrated.

Keywords: Cognitive Dysfunction, Atrial Fibrillation, Cardiovascular Diseases,

Introduccion

La fibrilacion auricular (FA) es un problema de salud global, actualmente afecta al 2.5% de la poblacién

mundial, su prevalencia aumenta de manera importante con la edad,' extendiéndose del 9% entre 76-85 af

os
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a > 10% en mayores de 85 afos.? Aunque no se considera un causal directo de mortalidad, la FA afecta la
calidad de vida como causa directa de la disfuncion ventricular izquierda, insuficiencia cardiaca,
hospitalizaciones, incapacidad, deterioro cognitivo, y accidente cerebrovascular (ACV). La incidencia anual
de ACV en personas con FA es aproximadamente del 5%, esto es, de 2 a 7 veces mayor que la tasa
promedio de ictus en la poblacién general, dependiendo de la presencia de otros factores de riesgo y de la
edad, y va desde el 1.5% en los pacientes de 50 a 59 afos, hasta el 23.5% en los de 80 a 89 afios.?

Existe evidencia creciente que relaciona a la FA como factor de riesgo para el deterioro cognitivo (DC), lo
que contribuye al incremento de la morbilidad y la mortalidad en los pacientes adultos mayores (AM).* Esto
es relevante, debido a que un tercio de las personas con DC desarrollaran enfermedad de Alzheimer o
demencia vascular, tres afios después del diagnéstico.® Tras revisiones sistematicas de diferentes estudios en
poblaciones muy diversas, (desde pacientes con ACV agudo, a seguimientos longitudinales de FA aislada), se
ha demostrado asociacién entre FA y DC, con un riesgo relativo que varia desde |.4 hasta 2.8, dependiendo
de presencia o no de ACV.® En los ensayos Ontarget y Transcend, los pacientes con FA tenian un mayor
riesgo de DC, y aparicion de demencia.” La disminucién de la calidad del control de la anticoagulacion se ha
asociado con un mayor riesgo de demencia (Hazard ratio; 2.57 a 5.34).

Actualmente, se acepta que la demencia se ha convertido en uno de los problemas de salud a nivel mundial,
y cuyas consecuencias, seran dificiles de contener a mediano y largo plazo. Para el 2015, se estimé que hubo
mas de 9.9 millones de casos nuevos de demencia por cada afo en el mundo. Estas estimaciones son casi
30% més elevadas que el nimero de casos nuevos que se calcul6 para el 2010.° En Latino-América, debido a
las transiciones demogriaficas y de salud, el nimero de personas con demencia aumentara de 7.8 millones en
2013 a mas de 27 millones para 2050. Hoy en dia, la prevalencia en Latinoamérica ha alcanzado el 7.1%, con
la enfermedad de Alzheimer como el tipo mas frecuente.'®

Los autores de este estudio nos planteamos realizar un cribado de deteccién de FA en los pacientes
geriatricos que acuden a una Clinica de Medicina Familiar (CMF) del sur de la ciudad de México, y
determinar su funcionalidad tanto cognitiva como fisica, con la finalidad de identificar si se presenta la
relacion que establece la literatura entre la FA y ambos tipos de funcionalidad en nuestro medio.

Métodos

Estudio transversal, descriptivo realizado en pacientes geriatricos de 65 anos de edad en adelante, que
acudieron a cualquier servicio de la CMF “Dr. Ignacio Chavez”. Se excluyeron pacientes con diagnostico
previo de trastorno neurocognitivo mayor y sindrome de inmovilidad severo secundario a otras causas,
pacientes con diagnostico previo de sindromes de hipercoagulabilidad, fibrilacion ventricular, flutter auricular
y ACV, o anticoagulados por otras causas, asi como pacientes portadores de marcapasos.

Se realizé6 muestreo no probabilistico por conveniencia. El tamano de la muestra se calcul6é con formula para
estudios descriptivos con poblaciones mayores de 10,000, nivel de confianza de 95%. Se solicité firma de
consentimiento informado por escrito. Se efectué evaluacion e historia clinica geriatrica abreviada, y se
aplicaron las escalas para tamizaje de deterioro cognitivo (Mini mental) y funcional (Lawton Brody e indice
de Barthel). Se realiz6 ademas un electrocardiograma en reposo de 6 derivaciones, el cual fue interpretado y
categorizado como presencia o no de FA.

Se solicité consentimiento informado por escrito al paciente, el protocolo fue sometido a evaluacion al
Comité de Investigacion y Etica de la Clinica. Para contrastar las variables de estudio con la presencia o
ausencia de FA, se utilizaron las pruebas de U de Mann Whitney y de x2 de independencia, con nivel de
significancia de 0.05. Programa estadistico SPSS. Version 22.
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Resultados

Se incluyeron a 213 AM, con promedio de edad de 71.4 aiios, (IC 95%: 70.9-72.6), +/- 6.1. El 66.1 % (141),
pertenecieron al sexo femenino. La escolaridad promedio fue de 10.83 +/- 4.3 afos de estudio, (I.C. 95%
10.2 — 1 1.4). Las caracteristicas demograficas de la poblacion se presentan en la tabla 1.

Tabla I. Caracteristicas demogriaficas de la poblacion de estudio. N= 213

CARACTERISTICA NUMERO TOTAL (N) PORCENTAJE (%)
SEXO

MUJER 142 66.7
HOMBRE 71 33.3
GRUPO DE EDAD

65-70 107 50.2
71-80 85 39.9
81 Y MAS 2] 9.9
ESTADO CIVIL

SIN PAREJA 94 44.1
CON PAREJA 119 55.9
ESCOLARIDAD

BASICA 88 41.3
MEDIA 70 32.9
SUPERIOR 55 258

Las caracteristicas de salud de importancia para este estudio se muestran en la tabla 2, las condiciones que
se presentaron con mayor frecuencia fueron la hipertension arterial sistémica con 60.1%, el sedentarismo
con 57.3% y la enfermedad arterial venosa con 53.1%.

Tabla Il.- Caracteristicas de salud de la poblacién

PATOLOGIA FRECUENCIA PORCENTAJE
HIPERTENSION ARTERIAL 128 60.10
DIABETES MELLITUS 74 34.74
CARDIOPATIA ISQUEMICA 11 516
DISLIPIDEMIA 95 44.60
ENFERMEDAD ARTERIAL VENOSA 113 53.10
ALCOHOLISMO 42 19.7
TABAQUISMO 25 1.7
SEDENTARISMO 122 57.3

Con relacién con las principales variables de estudio, la FA se presento en sélo 7 pacientes (3.3%), mientras
que en las escalas de funcionalidad; el indice de Barthel para las Actividades Basicas de la Vida Diaria,
(ABVD), presento lo siguiente: 120 fueron independientes, (56.3%), 90 presentaron dependencia leve,
(42.3%), solo en 3 se present6é dependencia moderada, (1.4%), y ningln paciente presenté dependencia total.
Para la escala de Lawton y Brody de actividades instrumentadas de la vida diaria, (AIVD), 17 presentaron
semi independencia, (8%), y solo 4 presentaron dependencia, (1.9%). Para deterioro cognitivo por Mini
mental, 10| presentaron sospecha de deterioro, (47.4%), y 72 presentaron DC (33.8%). No se obtuvo
relaciéon entre la FA y el sexo o la edad.

Los pacientes con FA (n=7) registraron un promedio de 20.6 * |.6 puntos en el Mini mental, 6.3 * 2.8 pun-
tos en la escala de Lawton-Brody y 82.1 + 27.9 puntos en el indice de Barthel. Al relacionar las variables de
estudio, se presenté significancia estadistica entre FA y DC (p= 0.001) y entre FA y AIVD (p= 0.002). No se
obtuvo relacion entre FA y ABVD (p=0.795).
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Al hacer el anilisis anterior pero por sexo, tanto para la relacion FA-DC y FA-AIVD, las mujeres fueron las
que presentaron la significancia estadistica, p=0.006 para la primera y p=0.002 para la segunda. En el analisis
de factores de riesgo relacionados a la presencia de FA, se obtuvo una razén de momios de 4.65 (IC 95%;
0.550-39.363) para el sedentarismo, de 3.18 (IC 95%; 0.583-17.355) para el tabaquismo, y de 1.36 (IC 95%;
0.297-6.27) para la presencia de diabetes mellitus. Estos resultados se presentan en la tabla 3.

Tabla lll.- Resultados de raz6n de momios de factores de riesgo asociados a fibrilacion
auricular.

FACTOR DE RIESGO RAZON DE MOMIOS INFERIOR SUPERIOR
SEDENTARISMO 465 0.550 39.363
HAS 1.08 0.292 1.040
DM 1.36 0.297 6.270
ENFERMEDAD ARTERIAL 18 0.259 5434

VENOSA
DISLIPIDEMIA 0.96 0.28 2.460
ALCOHOLISMO 0.00
TABAQUISMO 318 0583 17355
Discusion

Se ha planteado que los diversos mecanismos fisiopatoldgicos que condicionan un mal funcionamiento
vascular son también la causa para que el AM presente una merma de intensidad variable en su funcionalidad
cognitiva o fisica. Hoy en dia, diversos investigadores han enfocado su atencion en asociar a la arritmia mas
frecuente, la FA, con DC.*%®

Con respecto a la frecuencia de FA, el 3.3% obtenido en este estudio fue menor a lo referido por autores
como Hsu NW y cols. "' quienes reportan un 5.8%, en 1732 ciudadanos de 65 afios y mas (x = 74.9),
visitados en su casa en Taiwan. Inferior también al 9.1% publicado por Montes de Oca SL y cols. en 535
pacientes que ingresaron a una unidad de vigilancia coronaria en Pinar del Rio en Cuba.'? En contra parte, en
Europa, Ceornodolea AD vy cols. mencionan una frecuencia de | a 3%, y hacen clara referencia a que la FA
aumenta con la edad y el sexo.”” Con relacién al papel de estas variables en la frecuencia de FA, Krijthe BP
y cols."* en su estudio sobre proyecciones de poblacién para los paises bajos y la Unién Europea, comentan
que en el estrato de edad de 55 — 59 afos, la prevalencia de FA fue 1,3% en hombres y [,7% en mujeres,
aumentando a 24,2% y 16,1% respectivamente para mayores de 85 anos. Ademas, estimaron que en la Union
Europea, 8,8 millones de AM de 55 anos tuvieron FA en 2010 y proyectaron que este nimero se duplicara
para 2060 a 17,9 millones, si la prevalencia especifica de edad y sexo permanece estable. En este estudio no
encontramos relacion entre la FA y el sexo y la edad, lo anterior posiblemente debido al bajo nimero de FA
diagnosticadas.

Una limitante que es importante comentar, es que el presente estudio sélo tiene validez para aquellos casos
de FA persistente o permanente, no en FA paroxistica, debido a que no se realizé un monitoreo Holter. Se
ha descrito en la literatura que el hecho de que la FA sea en su mayoria asintomatica y al inicio paroxistico,
es lo que retrasa tanto su diagnostico en la practica médica diaria y disminuye su prevalencia real en los
diversos estudios.'

Respecto a la relacion de FA con DC, se obtuvo significancia estadistica, se eligié realizar Mini mental como
instrumento de evaluacion, debido a que esta validado y se ha usado en estudios que han tratado de estable-
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establecer la relacion, encontrando incluso que los pacientes que durante la primera semana posterior a un
ACYV obtienen bajos puntajes en esta bateria cognitiva, tienen un alto riesgo de presentar demencia vascular
dentro de los primeros tres meses posterior al evento.'®'” En los ya referidos ensayos Ontarget y
Transcend, ® los pacientes con FA tenian un mayor riesgo de DC y aparicion de demencia.

En el estudio Crystal-AF, 8,9% de los ACV criptogénicos presentaban al menos un episodio de FA en los 6
primeros meses de la implantacion del holter subcutaneo. EI DC asociado a un ACV aparentemente
criptogenético (30% del total) puede ser el primer indicador de una FA subclinica. Esta asociacion apoya
tanto el cribado cognitivo en la FA, como la monitorizacion del ritmo ante un ACV.'®

También se obtuvo relacion entre la FA y el deterioro funcional, iUnicamente con afectacion a las AIVD. Esto
ultimo posee légica en cuanto al conocimiento general de que en los procesos demenciales, ontogenética-
mente se van perdiendo de manera inicial las Gltimas habilidades adquiridas por el individuo, mientras que las
aprendidas inicialmente se afectan en etapas posteriores, es decir, aquellas que hacen alusién a las ABVD,
todas ellas incluidas en el instrumento de Barthel lo que justificé su uso. Hsu NW y cols.'' monitorizaron a
1732 AM para determinar alteraciones del ritmo cardiaco, en especifico FA y contracciones ventriculares
prematuras, y lo asociaron a calidad de vida, encontrando que los pacientes con FA presentaron puntajes
mas bajos en lo que respecta a funcionalidad fisica mientras que los casos con contracciones ventriculares
prematuras se asociaron a puntajes bajos en el componente de la funcionalidad cognitiva.

En este estudio encontramos una razéon de momios elevada para sedentarismo y tabaquismo, el primero se
ha mantenido como el principal factor de riesgo para el desarrollo de patologias cardiovasculares,
encontrando en este estudio una razén de momios de 4.65 como factor de riesgo para FA. Con relacién al
segundo, se ha demostrado que el tabaquismo pasivo aumenta el riesgo de cardiopatia isquémica (una de las
principales causas de FA) y otras enfermedades relacionadas con el tabaco. En nuestro estudio hallamos una
razén de momios de 3.18 para tabaquismo como factor de riesgo de FA.

Se acepta que un caso de FA en un paciente geriatrico puede pasar desapercibido en tanto genere sintomas
atipicos o no los genere en lo absoluto, en especial si nos referimos a eventos paroxisticos. En este sentido,
si no se realizan las medidas de geroprofilaxis, entre ellas la auscultacion cardiaca adecuada, y el tamizaje de
deterioro cognitivo y funcional, el paciente estara sometido a riesgo de identificacién tardia de alguna
patologia, que pudiera desencadenar consecuencias tan graves como el ACV.

Conclusion

En este estudio se obtuvo una frecuencia de FA por debajo de la reportada por varios autores, pero se
demostré la relacion entre esta con el deterioro cognitivo y con funcionalidad fisica mediada por las
actividades instrumentales de la vida diaria. Se recomienda evaluar anualmente a todas las personas con
Fibrilacion Auricular y que todos los pacientes con disfuncién cognitiva sean examinados para la misma.
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