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RESUMEN

Introduccién: entre las complicaciones frecuentes del infarto agudo de miocardio se encuentra la
fibrilacidon auricular paroxistica, considerada una pandemia en los tiempos actuales por sus altas cifras
porcentuales de ocurrencia en el infarto agudo de miocardio.

Objetivo: analizar segun las variables clinicas-ecocardiograficas y terapéuticas a los pacientes con
infarto agudo de miocardio y fibrilacion auricular paroxistica.

Método: se realizé una investigacion descriptiva y transversal en pacientes con diagnoéstico de infarto
agudo de miocardio y fibrilacidon auricular paroxistica durante el periodo comprendido entre los afios
2019 y 2021 en el Centro de Cirugia Cardiovascular y Cardiologia Santiago de Cuba.

Resultados: predominaron los mayores de 65 afios y los pacientes con infarto agudo de miocardio con
topografia inferior. La no aplicacién de la terapia trombolitica tuvo relacién significativa con la
terapéutica fallida, la conducta terapéutica y sus resultados se reflejaron en la cardioversién
farmacoldgica con por cientos elevados. En cuanto a las variables ecocardiograficas y la terapéutica
aplicada se observé asociacion significativa de la funcién sistélica por debajo del 40% y la motilidad
segmentaria alterada.

Conclusiones: las alteraciones clinicas-ecocardiogréficas en el infarto agudo de miocardio y la
fibrilaciéon auricular paroxistica fueron la frecuencia cardiaca elevada, la no terapia trombolitica y los
elementos ecocardiograficos como la funcion sistélica disminuida y el volumen de la auricula izquierda
elevado, por lo que pudieran intervenir en el éxito de la terapia aplicada en estos pacientes.
Palabras clave: infarto agudo de miocardio; alteraciones clinicas- ecocardiograficas; fibrilacion
auricular paroxistica

ABSTRACT

Introduction: Among the most common complications of acute myocardial infarction is paroxysmal
atrial fibrillation it is considered a pandemic in current times deu to its high percentage figures of
occurrence in acute myocardial infarction.

Objective: To analyze patients who suffered acute myocardial infarction and paroxysmal atrial
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fibrillation according to clinical-echocardiographic and therapeutic variables.

Method: A descriptive and retrospective investigation was carried out in patients with a diagnosis of
acute myocardial infarction and paroxysmal atrial fibrillation, from 2019 to 2021 at Cardiovascular
Surgery and Cardiology Center in Santiago de Cuba.

Results: persons over 65 years old and patient who suffered acute myocardial infarction with lower
topography predominated. The non-application of thrombolytic therapy was significantly related to
failed therapy, the therapeutic conduct and its results reflected that pharmacological cardioversion had
high percentages; Regarding the echocardiographic variables and their relationship with the results of
the applied therapy was significantly related to systolic function below 40% and segmental motility
affected.

Conclusions: The clinical-echocardiographic alterations in acute myocardial infarction and paroxysmal
atrial fibrillation were high heart rate, no thrombolytic therapy, echocardiographic elements such as
decreased systolic function and elevated left atrial volume; so they could intervene in the success of the
applied therapy to these patients.

Key words: acute myocardial infarction; clinical-echocardiographic alterations; paroxysmal atrial
fibrillation
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INTRODUCCION

A escala global, el infarto agudo de miocardio (IAM) es la principal causa de muerte;® se asocia con
cifras elevadas de morbilidad y mortalidad por la presencia de complicaciones cardiacas agudas, lo que
determina la evolucion de los pacientes a corto y mediano plazos, ademas de alteraciones estructurales
cardiacas que pudieran presentarse como el territorio afectado y los elementos clinicos asociados.®
Entre los eventos adversos mayormente relacionados con el IMA se encuentra la fibrilacion auricular
paroxistica, considerada actualmente una epidemia mundial debido a sus altas cifras de ocurrencia en
pacientes con IMA. Su incidencia y su prevalencia se incrementan en los Estados Unidos;® otros
investigadores asocian al incremento del riesgo de fibrilacién auricular paroxistica en el 1,5% de los
pacientes con IMA.¢*®

En Latinoamérica se resalta el Registro ARGEN-IAM-ST,® que fue un registro multicéntrico de caracter
Unico en la poblacion argentina, en la que la fibrilacion auricular paroxistica representé el 5,7% del
total, por lo que se evidencia que la coexistencia de ambas condiciones resulta en un incremento de
afecciones cardiovasculares mayores. Otros estudios aportan datos similares.(”

Bibliografias nacionales consultadas® reflejan cifras cercanas al 21% de pacientes con IMA vy fibrilacién
auricular paroxistica. Ademas de sefalar que presentan una tasa mayor de enfermedades
cerebrovascular a largo plazo.

Los argumentos antes explicados afirman que los elementos que presentan los pacientes con fibrilacion
auricular en el contexto del IMA no se encuentran explicados del todo y los resultados de las
modalidades terapéuticas requieren constante investigacion, toda vez que resulta un incremento
significativo en invalidez y muerte. La presente investigacion tiene como proposito analizar, segun las
variables clinicas-ecocardiograficas y terapéuticas, a los pacientes con IMA y fibrilacibn auricular
paroxistica.

METODO

Se realiz6 una investigacion descriptiva y transversal en el Centro de Cirugia Cardiovascular y
Cardiologia de la Ciudad de Santiago de Cuba, de la provincia del mismo nombre, en el periodo
comprendido entre los afilos 2019 y 2021.
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Poblaciéon: pacientes atendidos en el Centro de Cirugia Cardiovascular y Cardiologia de Santiago de
Cuba en el periodo comprendido entre los afios 2019 y 2021 con diagnoéstico de infarto agudo de
miocardio y fibrilacién auricular paroxistica con los siguientes criterios diagnésticos:

1. Historia tipica de angina precordial prolongada de = 15 minutos y recurrencia de episodio anginoso
(o ambos), en un tiempo menor de una hora.

2. Elevaciones de troponinas séricas o en su defecto creatinfosfoquinasa MB con ascenso o caida de
99 percentil de limite de referencia de laboratorio.

3. Electrocardiogramas (ECG) consistentes con una elevacion del segmento ST de =2,5 mm en
hombres <40 afios, =22 mm en hombres =40 afios 0 21,5 mm en mujeres, independientemente de
la edad, en derivaciones V2-V3 y = 1mm (o ambos) en otras derivaciones en la ausencia de
hipertrofia ventricular izquierda o bloqueo de la rama izquierda del haz de Hiss, al menos en dos
derivaciones contiguas y la presencia de presentaciones atipicas (o en ambos). La poblacién estuvo
constituida por los 1 303 pacientes con diagndstico de infarto agudo de miocardio que presentaron
expedientes clinicos completos; 115 presentaron fibrilacién auricular paroxistica durante la fase
hospitalaria del infarto agudo de miocardio. Fibrilacién auricular paroxistica.*® Es considerada una
taquicardia supraventricular con discordancia en actividad auricular e ineficacia en la contraccion
auricular con caracteristicas que incluyen.

4. Intervalos R-R irregular (cuando la conduccion atrioventricular esta presente).

5. Ausencia o disfuncién de la onda P.

6. Actividad irregular de las auriculas, también conocida como onda fibrilatoria.

Todo lo anterior fue documentado en electrocardiogramas de 12 derivaciones para confirmacion visual
del diagnostico, ademas de la duracion de inicio menor de siete dias o la presencia de periodos de
intermitencias.

Se calculé el tamafio muestral minimo mediante la expresibn matematica segun Cortés y
colaboradores:

n = NsPq+Z®
g (N—1)+peqsZ*

Donde:

“e” es el margen de error deseado,

N= tamafio de la poblacion (80),

p= proporcion esperada que cumple la proporcioén (0,5) y
g= proporcién esperada que no cumple la proporcion (0,5).

La seleccion de la muestra se realiz6 a través del muestreo aleatorio simple constituido por 57
pacientes.

Para la recoleccion de datos se confeccioné un formulario con las variables objeto de estudio, previa
revision bibliografica sobre el tema, en la que se identificaron las siguientes variables:

Variables

1. Edad: mayor o igual de 65 afios o menor de 65 afios

2. Sexo: masculino o femenino

3. Hipertension arterial (HTA):®? se definié la enfermedad si la paciente tenfa antecedentes de HTA, de
llevar tratamiento hipotensor regularmente o si durante el seguimiento habia comenzado con
sintomas y signos al tiempo que le fueran constatadas cifras de tensién arterial elevadas segun los
criterios del VII Comité Nacional Conjunto para la prevencion, la detecciéon, la evaluacion y el
tratamiento de hipertension arterial

4. IMA previo: presencia de antecedentes de infarto agudo de miocardio. Si o no

Esta revista estd bajo una licencia Creative Commons Atribucion/Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional-CC BY-NC 4.0



Acta Médica del Centro. 2025;19:e2039 Enero-Diciembre

5. Antecedentes de diabetes mellitus (DM):® DM tipo 1 y 2, se consideré al existir antecedentes
patoldgicos personales de diabetes mellitus, segin los criterios del American Diabetes Association
Professional Practice Committee, de llevar tratamiento hipoglucemiante regularmente o si durante el
seguimiento haya presentado sintomas y signos de la enfermedad. Ademas de tener en cualquier
etapa del seguimiento valores plasmaticos de glucemia en ayunas >7,0 mmol/l por dos ocasiones o
una prueba de tolerancia a la glucosa > 11,1 mmol/l a las dos horas

6. Topografia de infarto agudo de miocardio:® infarto de miocardio con elevacién ST topografia
anterior; infarto agudo de miocardio con elevacién ST topografia inferior

7. Pardametros hemodinamicos al ingreso
v" Tensién arterial sistélica al ingreso: < 90 mmHg o > 90 mmHg
v Tensidn arterial diastdlica al ingreso: < 60 mmHg o > 60 mmHg
v" Frecuencia cardiaca al ingreso: = 120 latidos minutos o0 <120 latidos minutos
v' Tiempo de inicio de la fibrilacion auricular: < 72 horas o > 72 horas

8. Alteraciones ecocardiograficas*®
v" Volumen de auricula izquierda (Al): se calculan los volimenes de la Al utilizando las técnicas del

elipsoide area-longitud o de la sumatoria de discos. Recomendado el volumen Al indexado > 34
ml/mz2. Se tomé como valor patolégico = 34 ml/m? o valor de normalidad< 34 ml/m?

v Presion de auricula izquierda: se obtuvo por el método de velocidad de propagacion valvula
mitral (VM) del modo monodimensional; mas velocidad pico de la onda E del anillo VM. A lo que,
valores mayores de E/vp = 2,5 predicen = 15 mmHg (valor patoldgico); < 2,5 predice un valor
< 15 mmHg (valor normal)

v Indice de motilidad parietal: se evalué por el modelo de 16 segmentos, donde a cada segmento,
segun el nivel de afeccién, se aplica una puntuacién de cuatro cortes: 1, normal o hipercinético;
2, hipocinético (disminucion del engrosamiento); 3, acinesia (insignificante engrosamiento o
ausente) y 4, discinético (adelgazamiento sistélico o estiramiento); la sumatoria del total de
segmentos se dividen en 16 (nimero total de segmentos), lo que arrojarad una razén o un indice.
Se tomd como valor patoldgico de severidad = 1,5 puntos; valor de normalidad < 1,5 puntos

v" Funcién sistoélica global del ventriculo (FEVI): se determindé mediante el método de hemidiscos,
se tom6 como valor patolégico de severidad FEVI < 40% o valor permisible FEVI > 40%

v' Terapéutica aplicada: se defini6 como el tipo especifico de rutina terapéutica impuesta con el
objetivo de restablecer el ritmo sinusal en el electrocardiograma. Se consideraron en el estudio
algunos tratamientos™®®

v' Cardioversiéon eléctrica: es una estrategia de control agudo del ritmo cardiaco con descarga
sincronizada de hasta 200 Jules con equipo cardiodesfibrilador bifasico cuando se encontrd
inestabilidad hemodinamica debido a bajo gasto cardiaco o cuando fracasé la estrategia de
reversion farmacolégica

v'  Cardioversion farmacoldgica: se sugirid la estrategia de conversién a ritmo sinusal seglun lo
especificado a partir de una estrategia de control de la respuesta ventricular, reversion y
preservacion del ritmo sinusal con administracion de amiodarona 300 mg en infusiéon de
dextrosa al 5% en una hora

v Combinado: se definié la aplicacion de terapéutica farmacolégica y eléctrica combinada en un
mismo paciente.

Resultados de la terapéutica

Se consider6 exitosa cuando se obtuviera el resultado de reversion de la fibrilacién auricular paroxistica
a ritmo sinusal en los pacientes de la muestra de estudio, ya sea por la via farmacolégica, eléctrica o
combinada, y fallida cuando persiste la arritmia cardiaca a pesar de la terapéutica aplicada.

Técnicas y procedimientos

Una vez obtenida la informacién mediante la recoleccion de los datos se procesaron de forma manual y
computarizada, para lo que se creé una base de datos en el sistema Excel de una computadora Pentium
V, con un ambiente Windows Vista. Como medidas de resumen se utilizaron los niumeros absolutos,
desviacion standard, media, mediana, maximo, minimo y el método porcentual.

Esta revista estd bajo una licencia Creative Commons Atribuciéon/Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional-CC BY-NC 4.0



Acta Médica del Centro. 2025;19:e2039 Enero-Diciembre

La informacion de la investigacidn se obtuvo mediante una revision bibliografica actualizada, se
utilizaron los datos obtenidos de las historias clinicas de los pacientes, asi como los datos archivados en
los Registros histéricos del Departamento de Estadisticas del Hospital Provincial “Saturnino Lora
Torres”.

Todos los datos fueron registrados manualmente en el formulario que sirvi6 de soporte para la
preparacion de la hoja de calculos en Microsoft-Excel de Windows, fueron revisados para detectar
errores y omisiones y fueron protegidos y verificados y luego procesados con la opcién de las tablas y
los graficos dindmicos que facilitaron su interpretacion.

Se emplearon métodos teédricos (analitico-sintético, histérico-l6gico e induccidén-deduccién), empiricos
(revision de documentos) y estadisticos (de la estadistica descriptiva: frecuencias absolutas y relativas
-en por cientos-) y de la estadistica inferencial (prueba de estimaciéon de pardmetro para media y
proporciones y la prueba de hipétesis no paramétrica Ji cuadrado de independencia). Se realizé el
andlisis de la varianza unidireccional (ANOVA) basado en la hipotesis:

Ho (hipétesis nula): pi=H,=Ms=...= (todas las terapéuticas aplicadas son iguales)

Ha (hipotesis alternativa): al menos una de las terapéuticas aplicadas es diferente del resto.

Si el valor p de la tabla ANOVA es menor que .05 hay evidencia suficiente para rechazar la hipotesis
nula y concluir que al menos una de las medias del grupo es diferente del resto. Se realizé la prueba
post-hoc de Tukey para comparaciones multiples.

Aspectos bioéticos

La investigaciéon se fundamenta en el cumplimiento de los principios éticos de la Declaracion de
Helsinki de la Asamblea Médica Mundial.*® Fue aprobada por el Consejo Cientifico del Hospital
Provincial “Saturnino Lora Torres”.

Los autores declaran su compromiso de confidencialidad y proteccion de la informacion recogida y el
uso de ellos solo con fines investigativos, ademas de asegurar la veracidad de los datos y las buenas
practicas investigativas.

RESULTADOS

Se infiere que el promedio de edad de la poblacion fue de 65,4 afios con una desviacion estandar de 8,0
afos. Predominaron los mayores de 65 afios (30, 52,6%), los pacientes con infarto agudo de miocardio
con topografia inferior (46, 80,7%), la diabetes mellitus (26, 46%) y el sexo femenino (36, 63,2 %).
Estos datos aparecen en la Tabla 1.

Tabla 1. Distribucién de los pacientes segun las variables clinicas y demogréficas

Variables clinicas-demograficas Pacientes
Grupo etario > 65 afios 30 52,6
< 65 afos 27 47,4
Sexo Femenino 36 63,2
Masculino 21 36,8
Presencia No 31 544
de DM Si 26 45,6
IMA previo No 40 70,2
Si 17 29,8%
Diagndstico clinico Infarto topografia inferior 46 80,7
topografico
Infarto topografia anterior 11 19,3
p= 65,4 afios + DE= 8 afios

p= media DE= desviacion estandar
DM: diabetes mellitus, IMA: infarto agudo de miocardio
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* Por ciento al total de columnas

En lo que se refiere a los parametros hemodinamicos al ingreso la Tabla 2 muestra que se presenté
mayor por ciento de éxito en los pacientes con TAS > 90 mmHg (29, 53,9%), p < 0,033, y la
frecuencia cardiaca de > 120 latidos por minuto presentd por cientos cercanos a 50,9%, con 29
pacientes. La no aplicaciéon de la terapia trombolitica en 34 casos (59,6%) se relaciondé con la
terapéutica fallida de forma significativa, p < 0,05.

Tabla 2. Relacién de los pacientes segun los parametros hemodinamicos y el resultado de la
terapéutica
Variables Resultado terapéutico
Fallida Exitosa Total
No %* No %* No %*

TAS P=0033 <90mmHg 16 76,2 17 47.2 33 53,9
>90mmHg 5 23,8 19 52,8 24 421
TAD P=0:221 <60mmHg 13 61,9 18 50 31 54,4
>60mmHg 8 38,1% 18 50 26 45,6
Inicio de la > 72 horas 6 28,6 15 417 21 36,8

fibrilacion auricular =32 < 72 horas 15 71,4 21 58,3 36 63,2
Frecuencia cardiaca P7>1% < 120'tds 13 61,9 15 41,7 28 49,1%
> 120 'atides 8 3819 21 58,3 29 50,9
Terapia trombolitica Si 12 57,1 11 30,6 23 40,4
aplicada P=°048 No 9 42,9 25 69,4 34 59,6%
TAS: tensién arterial sistélica, TAD: tension arterial diastélica
* Por ciento al total de columnas

La Tabla 3 muestra, en cuanto a lo relacionado con la conducta terapéutica y sus resultados, que la
cardioversion farmacolégica tuvo por cientos de un 42% y que el 66,7% tuvo resultado fallido. La
cardioversion eléctrica tuvo un 33,3% de total, ademas de un 47,2% de resultado exitoso.

Se realiz6 un ANOVA de una via para determinar si tres terapéuticas de estudio diferentes conducen a
puntajes de prueba diferentes; lo que reveld que existian diferencias significativas en las terapéuticas
aplicadas entre al menos dos grupos (F (2, 54)= 6,044, p= 0,004).

La prueba de Tukey para comparaciones multiples encontré que las puntuaciones medias de las
pruebas eran significativamente diferentes entre cardioversion eléctrica y la cardioversion farmacoldgica
(p= 0,003, IC del 95%= [-0,15-0,81]).

Tabla 3. Relacién de los pacientes segln la terapéutica aplicada y el resultado de la terapéutica
Resultado de la terapéutica

Fallida Exitosa Total
No % * No %* No %>
Cardioversion eléctrica 2 9,5 17 47,2 19 33,3
Cardioversion farmacoldgica 14 66,7 10 27,8 24 42,1
Tratamiento combinado 5 23,8 9 25,0 14 24,6
Total*>* 21 36,8 36 63,2 57 100
Ji’= 0,015. ANOVA (F= 6,044) p= 0,004

* Por ciento al total de columnas
** Por ciento al total de la fila
ANOVA: andlisis de la varianza de unidireccional
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En cuanto a las variables ecocardiograficas y su relacion con el resultado de la terapéutica aplicada se
relacion6 de forma significativa: la FEVI < 40% en 20 casos (35,1%) del total y un 52,4% de resultado
fallido con p < 0,05. Otra variable, el indice de motilidad parietal, tuvo como resultado 42 pacientes
(73,7%) y un valor de = 1,5 puntos, con 19 casos (90%) de resultado no exitoso p < 0,05; lo que
refiere una alta significacion estadistica en ambos casos. Otras variables ecocardiogréficas, a pesar de
tener cifras porcentuales elevadas, no mostraron significacién estadistica. Estos resultados se reflejan
en la Tabla 4.

Tabla 4. Relacién de los pacientes segun las variables ecocardiograficas y el resultado de la terapéutica
Variables Resultado de la terapéutica

Ecocardiograficas Fallida Exitosa Total

No %* No %* No %*

FEVI p= 0,037 < 40% 11 52,4 9 25 20 35,1
> 40% 10 47,6 27 75 37 64,9
Presién de Al P= 0,920 = 15 mmHg 16 76,2 27 75 43 75,4
< 15 mmHg 5 23,8 9 25 14 24,6

Volumen Al < 34 ml/m? 2 9,5 6 16,7 8 14
P= 0,454 > 34 ml/m? 19 90,5 30 83,3 49 86
IWSS P= 0,028 < 1,5 puntos 2 9,5 13 36,1 15 26,3
= 1,5 puntos 19 90,5 23 63,9 42 73,7

* Por ciento al total de columnas
FEVI: funcién sistdlica del ventriculo izquierdo, Al: auricula izquierda, IWSS: motilidad segmentaria
parietal.

DISCUSION

En la literatura consultada®” se evidencia la relacién de la fibrilacién auricular y el infarto agudo de
miocardio con la edad avanzada, elemento que se es demostrado en la presente investigacion. Otro
estudio®® aporta datos similares en cuanto a la ocurrencia de ambas enfermedades alrededor de los 60
afios, aungque alega predominio masculino, lo que difiere con la poblacién en estudio.

Algunos autores™? refieren la asociacién de comorbilidades y el aumento de riesgo en este tipo de
pacientes, entre las que se encuentran la diabetes mellitus y el infarto del miocardio agudo previo. La
fibrilacion auricular paroxistica constituye un factor predictivo independiente de complicaciones
cardiacas en el infarto agudo de miocardio porque duplica la mortalidad global tras realizar el ajuste con
otros factores de riesgo cardiovascular, lo que se mantiene presente en nuestro estudio.

La bibliografia consultada®®?® aporta implementacién de la triple terapia (anticoagulante méas doble
antiagregante plaquetario) en pacientes con fibrilacion auricular paroxistica en el contexto agudo
coronario y alegan el beneficio de los fibrinoliticos en pacientes sin previo uso de anticoagulaciéon oral.
En ese mismo punto otros autores®® refieren el bajo uso de terapia fibrinolitica en pacientes con infarto
agudo de miocardio y fibrilacién auricular paroxistica. Estos resultados difieren de los resultados de esta
investigacion, lo que pudiera deberse, en cierta medida, a la no unificacion de criterios de aplicacién de
la terapéutica fibrinolitica.

En cuanto a la terapéutica aplicada y sus resultados algunos investigadores®? refieren alrededor de
25% de fracaso; otros®® aportan cifras elevadas de cardioversién farmacolégica en el IAM con
respecto a la cardioversion eléctrica.

Desde una visiéon ecocardiografica la bibliografia consultada®*?® refiere que parametros elevados del
volumen de la auricula izquierda y la disminuciéon de la fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo son
predictores de fallo de la conversion a ritmo sinusal; en similar cuestion se debe agregar que estudios
realizados®® presentaron igual relacién directamente proporcional entre la disfuncién sistélica del
ventriculo izquierdo y el resultado de la terapéutica empleada.
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Otros autores®” han asegurado que la recurrencia de la fibrilacién auricular tiene en el remodelado del
ventriculo izquierdo y la funcion sistélica del ventriculo izquierdo uno de sus principales predictores.

En este aspecto otro estudio®® plantea que valores de volumen de Al elevados tuvieron un riesgo
significativamente mayor de eventos cardiovasculares.

Otros parametros ecocardiograficos, tales como la presion de auricula elevada, han correspondido como
elementos a tener en cuenta en la repuesta a la terapia tanto eléctrica como farmacolégica.®®

En cuanto a la motilidad parietal segmentaria, segin investigadores nacionales,®” es un elemento que
pudiera tener estrecha relacion con la evolucién del paciente con infarto agudo de miocardio y
fibrilacién auricular paroxistica; ademas, tiene una asociacion con la respuesta positiva o negativa en la
conversion del ritmo cardiaco.

La pequefia muestra de estudio y la no presencia de otros parametros de la ecocardiografia avanzada,
que pudieran ser de utilidad en préximas investigaciones, fueron limitaciones en esta.

Conclusiones

Las alteraciones clinicas-ecocardiograficas en el infarto agudo de miocardio y la fibrilacién auricular
paroxistica fueron la frecuencia cardiaca elevada, la no terapia trombolitica y los elementos
ecocardiogréficos como la funcion sistolica disminuida y el volumen de auricula izquierda elevado, por lo
que pudieran intervenir en el éxito de la terapia aplicada de estos pacientes.
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