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Resumen

Antecedentes: La fibrilación auricular es una arritmia sosteni-
da común en la práctica médica; los pacientes que la padecen
presentan alteraciones en el sistema de coagulación, particu-
larmente en niveles de antitrombina III (AT-III) y fibrinógeno.
Objetivo: Determinar en pacientes con fibrilación aricular la
correlación entre imagen ecocardiográfica, niveles de AT-III y
fibrinógeno. Material y métodos: Se registraron los niveles
de antitrombina III, fibrinógeno y los resultados del ecocardio-
grama transesofágico de 47 pacientes con fibrilación auricular
que ingresaron al Servicio de Urgencias del Hospital de Cardio-
logía, Centro Médico Nacional Siglo XXI, Instituto Mexicano
del Seguro Social. Se formaron dos grupos: I, 30 pacientes
menores de 65 años (63.8 %); II, 17 de 65 años o mayores.
Resultados: Presentaron AT-III baja y trombos cuatro pacien-
tes del grupo I (8.5 %) y tres del grupo II (6.4 %); cuatro del
grupo II (8.5 %), AT-III dentro de los límites de referencia y
trombos. Por t de Student y χ2 se obtuvo p < 0.05, y median-
te p de Spearman y r de Pearson no se observó correlación
estadística entre ecocardiograma y niveles de AT-III y

Summary

Introduction: The atrial fibrillation is a very common cardiac
rhythm disorder in medical practice. The patients that suffer
this disease show disturbance in coagulation system, specially
antithrombin III and fibrinogen levels. Objective: To determine
the correlation between echocardiographic image, anti-
thrombin III and fibrinogen levels in patients with atrial fibril-
lation. Methodology: The transesophagic echocardiogram,
antithrombin III and fibrinogen levels were determined in 47
patients with atrial fibrillation, that were admitted in Emer-
gency Service of Cardiology Hospital of Medical Center XXI
Century. Results: For statistics analysis for association; Student
t and χ square were p<0.05 in analysis of correlation Spearman
and Pearson without correlation statistics between echo-
cardiography and antithrombin III and fibrinogen levels. In the
group of patients of less than 65 years old, 30 (63.8 %) were
observed; these 4 (8.5 %) showed antithrombin III low and
thrombi. In the group of more than 65 years old, there were
17 patients (36.2 %), these 3 (6.4 %) with antithrombin III
low and thrombi, and 4 (8.5 %) with antithrombin III normal
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Introducción

La fibrilación auricular es una de las arritmias
cardiacas sostenidas comunes en la práctica mé-

dica diaria. Su incidencia se incrementa con la evi-
dencia de daño cardiaco estructural y con la edad:
0.05 % en personas jóvenes de 25 a 35 años, 1 % en
mayores de 69 años y 70 % en mayores de 80.1-4

Dicha entidad ha sido relacionada con el incremen-
to del riesgo de eventos tromboembólicos sis-
témicos, cuyos indicadores se basan en un estado
pretrombótico determinado por ecocardiograma de
contraste espontáneo obtenido en aurícula izquier-
da.5-9 Por otro lado, existen correlaciones hemato-
lógicas entre los trombos auriculares y el papel que
desempeñan el fibrinógeno y otras proteínas.7 La
ecocardiografía bidimensional ha sido empleada
como técnica de evaluación de la anatomía auricu-
lar y diagnóstico de masas auriculares.10,11

Las complicaciones más graves de la fibrilación
auricular en medicina crítica son insuficiencia
cardiaca y alteraciones en el sistema de la coagula-
ción, con incidencia relativamente elevada.12,13 Los
tres principales mecanismos vasculares involucra-
dos en su génesis son la reducción del flujo sanguí-
neo cerebral, la hemoconcentración y la actividad
del sistema de coagulación, estudiados por medio
de la disminución en los niveles de antitrombina III
(AT-III), incremento del dímero-D y betatrombo-
modulina.14-17 La formación de trombos en la FA
tiene su origen en la tríada descrita por Virchow:
lesión endocárdica, estado hipercoagulable y estasis
sanguínea.17 Por su parte, la hiperfibrinogenemia
condiciona decremento del flujo sanguíneo, pre-

disposición a trombosis y aterogénesis.18 En el pre-
sente estudio se decidió investigar si existe asocia-
ción entre la disminución del flujo auricular por
contraste de flujo importante, niveles plasmáticos
de AT- III y fibrinógeno, y definir la correlación eco-
cardiográfica de éstos en pacientes con fibrilación
auricular.

Material y métodos

Se estudiaron 47 pacientes que presentaban fibri-
lación auricular con tiempo de evolución variable,
admitidos en el Servicio de Urgencias del Hospital
de Cardiología, Centro Médico Nacional Siglo XXI,
Instituto Mexicano del Seguro Social, donde al in-
greso se les realizó ecocardiograma transesofágico
(equipo Aloka SSD-870 con sonda biplanar). Di-
cho estudio fue llevado a cabo con los pacientes
en decúbito lateral izquierdo y previa anestesia local
en faringe con lidocaína en aerosol.

En eje paraesternal y apical de cuatro cámaras
se midió el diámetro transverso de la aurícula iz-
quierda, y por vía transesofágica en planos longitu-
dinal y transversal se valoró ecocontraste espon-
táneo en la aurícula izquierda, patrón de flujo en
orejuela izquierda, así como presencia de trombos
intracavitarios.

Las diversas muestras sanguíneas utilizadas se
obtuvieron por punción venosa en un periodo de
cuatro meses: abril a julio de 1999. Para la medi-
ción de AT-III cada muestra fue colectada en tubo
de plástico con 105 a 109 mmol/L de citrato sódico
(3.2 %) y mezclada completamente para después
centrifugarla a 1500 gravedades durante 15 minu-

fibrinógeno. El hematócrito en el grupo II se encontró eleva-
do en cinco hombres y 12 mujeres. El aumento en los niveles
de fibrinógeno y hematócrito predominó en el género feme-
nino. Conclusiones: En los pacientes estudiados no se obser-
vó correlación estadística entre AT-III, fibrinógeno y ecocar-
diograma transesofágico. Los niveles bajos de la primera no
estuvieron asociados con trombosis ni con el contraste es-
pontáneo observado en el ecocardiograma.

and thrombi. It was found that the hematocrit increased in
this group formed by 5 males and 12 females. Conclusions:
The antithrombin III (88-131 %) and fibrinogen (200-400
mg/dL) do not have a statistic correlation between echo-
cardiographics and atrial fibrillation. The low levels of anti-
thrombin III do not have correlation between spontaneous
contrast and hematocrit increase thrombosis. The increase of
fibrinogen and hematocrit predominated in women.



Robles-Espinosa LA y cols. Correlación ecocardiográfica de fibrinógeno y AT-III en fibrilación auricular

Revista Mexicana de Patología Clínica, Vol. 47, Núm. 2 • Abril - Junio, 2000

80

edigraphic.com

tos. Se diluyó con un plasma calibrador cuya con-
centración de AT-III era conocida, y se colocó en
posición adecuada en el plato destinado para ello.
Se seleccionó el programa de AT-III en un aparato
automatizado ACL-200 por medio de método
cromogénico. Las muestras prediluidas se corrie-
ron simultáneamente con los reactivos controles
anormal y normal incluidos en el equipo. La prue-
ba se realizó en dos fases: incubación de la mues-
tra con exceso de trombina ante heparina, y de-
tección de la actividad residual de trombina en un
sustrato cromogénico sintético.

Para medir el fibrinógeno y evaluar la vía extrín-
seca de la coagulación en los sistemas de automa-
tización, se llevó a cabo el mismo procedimiento
pero con tromboplastina cálcica de alta sensibili-
dad como reactivo. El instrumento fue un analiza-
dor centrífugo cuyo elemento de medida es un sis-
tema óptico-nefelométrico, el cual dimensiona la
intensidad de la luz dispersa de la muestra durante
y después de la formación del coágulo. El incre-
mento en la intensidad óptica al inicio de la forma-
ción del coágulo está relacionado con el tiempo de
protrombina y la delta F de la intensidad óptica en
equilibrio con la concentración de fibrina y de fibri-
nógeno. El procedimiento se llevó a cabo en equi-
po automatizado TP-fibrinógeno.

Para el análisis estadístico se emplearon las prue-
bas de asociación t de Student y χ2, así como las de
correlación p de Spearman y r de Pearson. Tam-
bién se efectuó análisis descriptivo.

Resultados

Por su edad, los pacientes fueron agrupados en
menores de 65 años (grupo I) y 65 años o mayores
(grupo II). Al grupo I correspondieron 30 (63.8 %),
de los cuales cuatro (8.5 %) presentaron trombos
en aurícula izquierda y niveles bajos de AT-III; ésta
última en otros tres pacientes (6.4 %) estuvo den-
tro de los límites de referencia (88 a 131 %) a pe-
sar de la existencia de trombos. El grupo II incluyó
a 17 pacientes (36.2 %), tres de ellos (6.4 %) con

trombos y niveles bajos de AT-III; cuatro (8.5 %),
con trombos y valores de AT-III considerados nor-
males (figuras 1 y 2).

En la determinación de los niveles de AT-III,
del total de pacientes estudiados se encontraron
19 con baja actividad (40.4 %) y 28 (59.6 %) con
actividad en valores de referencia. Sólo ocho mos-
traron fibrinógeno elevado con relación a los va-
lores de referencia (200 a 400 mg/dL) (figura 3):
cinco del grupo I (10.6) y tres del II (6.4 %), to-
dos sin trombos.

En el grupo de 65 años o mayores se encontraron
valores de hematócrito por arriba de 52 %, conside-
rado como de referencia; cinco pacientes pertene-
cieron al género masculino y 12 al femenino.

Figura 2. Distribución de 17 pacientes con fibrilación auricu-
lar, de 65 años y mayores, según pesencia de trombos y nive-
les de antitrombina III (AT-III).
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Figura 1. Distribución de 30 pacientes con fibrilación auricu-
lar, menores de 65 años, según pesencia de trombos y niveles
de antitrombina III (AT-III).

AT-III en límites
de referencia

3

Níveles bajos
de AT-III y
trombos

4

Sin trombos
23



Revista Mexicana de Patología Clínica, Vol. 47, Núm. 2 • Abril - Junio, 2000

Robles-Espinosa LA y cols. Correlación ecocardiográfica de fibrinógeno y AT-III en fibrilación auricular

81

edigraphic.com

La edad promedio de los individuos estudiados
fue de 69.7: 65 años para el género masculino y
68.4 para el femenino.

El cuadro I muestra los resultados del análisis
estadístico al aplicar las pruebas de asociación y
correlación.

Discusión

Según lo referido en la literatura, la fibrilación au-
ricular es más frecuente en individuos de 65 años
o mayores;2,3 las causas se asocian a cardiopatía
reumática inactiva, hipertensión arterial sistémica
y cardiopatía isquémica por aterosclerosis. En me-

nores de 65 años la literatura señala que la fre-
cuencia es más baja.2,3

La fibrilación en el sistema cardiovascular se
atribuye a problemas de naturaleza degenerativa
que provocan isquemia miocárdica o lesiones
valvulares y, por ende, trastornos del ritmo, todos
ellos condicionados por diversos mecanismos de
lesión endocárdica que activan los factores de la
coagulación con la consecuente formación de
trombos dentro de las cavidades cardiacas, gene-
radores de eventos tromboembólicos sistémicos
principalmente de tipo vasculocerebral. 15,16,18

De los 47 pacientes estudiados, el ecocardio-
grama evidenció trombos en 14; de ellos, siete
tuvieron niveles disminuidos de AT-III atribuibles
al consumo de la misma ya que la vida media de la
enzima es de tres días y tiene relación con el tiem-
po de evolución de la FA.15 Al adquirir las mues-
tras, los pacientes presentaban eventos plaqueta-
rios por colisión y daño endocárdico (considerado
en la tríada de Virchow16), derivando ambos even-
tos en activación del complejo enzimático de la
coagulación. También en tres pacientes se encon-
tró hiperfibrinogenemia, la cual condiciona dis-
minución del flujo sanguíneo con la consecuente
estasis en las cavidades cardiacas y formación de
trombos.16,17 Este último fenómeno se explica por
el papel que desempeña el fibrinógeno en la adhe-
sividad plaquetaria, la cual lleva a cabo la activa-
ción enzimática (fosfolipasas) que hidroliza sus-
tratos intraplaquetarios (fosfatidilinositol), cuya
función consiste en el proceso cinético del calcio
hacia dentro de la célula con la formación de pre-
cursores de las prostaglandinas (ácido araquidó-
nico), de donde derivan compuestos como los
tromboxanos (tromboxano A2) que conllevan a
la activación del complejo enzimático de la coa-
gulación. En el grupo de pacientes de 65 años o
mayores se observó un número no significativo
con fibrinógeno elevado debido posiblemente a
degradación por parte de la plasmina, o bien, a la
acción de algunos medicamentos como fibratos,
ticlopidina y betabloqueadores, sustancias que dis-

Figura 3. Distribución de 47 pacientes con fibrilación auricu-
lar, según niveles de antitrombina III y fibrinógeno.
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Cuadro I. Análisis estadístico con el empleo de
pruebas de asociación y correlación en 47 pacientes

con fibrilación auricular.

Variables Método estadístico Valor Significancia

ECO – AT-III χ2 0.218 ns
ECO-fibrinógeno χ2 0.096 ns
ECO – AT-III t de Student 0.796 ns
ECO-fibrinógeno t de Student 0.269 ns
ECO – AT-III r de Pearson 0.227 ns
ECO-fibrinógeno r de Pearson 0.331 ns
ECO- AT-III p de Spearman 0.227 ns
ECO-fibrinógeno p de Spearman 0.302 ns

ns = no significativo
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minuyen el fibrinógeno plasmático.19 La hiper-
coagulabilidad que deriva en estasis sanguínea en
las cavidades cardiacas después de aproximada-
mente 20 horas de haberse iniciado la fibrilación
también puede determinarse mediante la medi-
ción del hematócrito, dado que el alto nivel de
éste constituye una condición para la viscosidad
sanguínea, factor formador de trombos.20 El hema-
tócrito estuvo por arriba del valor de referencia
en cinco individuos masculinos y 12 femeninos.

La literatura concerniente al tema señala que la
imagen parecida a humo en el ecocardiograma de
contraste espontáneo se encuentra determinada por
la formación de rouleaux, dada la interacción de di-
versos factores como la secreción de péptidos
natriuréticos encargados de aumentar la densidad
sanguínea, promover la colisión de las plaquetas y la
activación de la coagulación, que ocasionan precipi-
tación de los eritrocitos.21

La valoración de AT-III se sustentó en las cifras
de referencia contenidas en el inserto del reactivo
comercial, las cuales corresponden a población
extranjera. Por ello se sugiere la realización de
otros estudios que recaben valores de referencia
en población mexicana clínicamente sana, como el
efectuado por Reyes y colaboradores, cuyos valo-
res fueron de 80 a 120 % al estudiar la AT-III en
pacientes con diabetes mellitus tipo II e infarto agu-
do del miocardio.

Conclusiones

• En los grupos examinados la imagen obteni-
da por ecocardiografía transesofágica de con-
traste espontáneo moderado y los niveles de
AT-III y fibrinógeno no tuvieron correlación
estadística significativa (p > 0.001).

• Los niveles bajos de AT-III tampoco tuvie-
ron correlación con el contraste espontá-
neo y la trombosis.

• El ecocardiograma es un método diagnósti-
co que permite la cuantificación subjetiva de

las alteraciones del flujo sanguíneo en las ca-
vidades izquierdas.

• Existe la posibilidad de que altos niveles de
fibrinógeno sin presencia de trombos fun-
cionen como reactantes de fase aguda.

• La estasis sanguínea, correlacionada con
ecocardiograma de contraste espontáneo,
posiblemente obedece a la secreción de fac-
tores hormonales más que a la diminución
de AT-III.
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