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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la obesidad esta asociada a fibrilacién auricular en

personas adultas.

Metodologia: Es un estudio analitico, observacional, longitudinal, retrospectivo,
casos y controles en el cual se empled un instrumento de recoleccion de datos
empleando las historias clinicas del Hospital 1I-1 Jorge Reategui Delgado durante
el periodo enero-2014 a diciembre-2019 con una muestra de 396 pacientes.

Resultados: De los 396 pacientes se hallaron tres factores asociados de manera
significativa a la fibrilacion auricular: la obesidad presenté un OR=2.003 (IC95%:
1.27 — 3.15), la HTA un OR=1.984 (IC95%: 1.27 — 3.08) y la dislipidemia un
OR=1.793 (IC95%: 1.153 — 2.788). La fibrilacion auricular es mas alta en los que
pacientes que presentan obesidad 68.2% en comparaciéon a los que no
presentan obesidad 31.8%. ElI IMC es mayor cuando el paciente presenta

fibrilacion auricular independientemente del tipo de fibrilacién auricular.

Conclusién: La fibrilacion auricular se presentan con mayor frecuencia en
pacientes con obesidad tipo Il y obesidad moérbida, independientemente del
sexo, dislipemia, diabetes mellitus 2 e hipertension arterial. Existe asociacion
entre la obesidad, hipertension arterial, dislipidemia y la fibrilacion auricular. La
obesidad incrementa en 2 veces mas la posibilidad de fibrilacion auricular igual

que la dislipidemia y la hipertension arterial.

Palabras clave: Obesidad, Fibrilacion atrial, indice de masa corporal



SUMMARY

Objective: To determine whether obesity is associated with atrial fibrillation in

adults.

Methodology: This is an analytical, observational, longitudinal, retrospective,
retrospective, case-control study in which a data collection instrument was used
using the medical records of the Hospital 11-1 Jorge Reategui Delgado during the

period January-2014 to December-2019 with a sample of 396 patients.

Results: Of the 396 patients, three factors were found to be significantly
associated with atrial fibrillation: obesity presented an OR=2.003 (95%ClI: 1.27 -
3.15), HTN an OR=1.984 (95%CI: 1.27 - 3.08) and dyslipidemia an OR=1.793
(95%CI: 1.153 - 2.788). Atrial fibrillation is higher in patients with obesity in 68.2%
compared to those without obesity in 31.8%. BMI is higher when the patient

presents atrial fibrillation regardless of the type of atrial fibrillation.

Conclusion: Atrial fibrillation occurs more frequently in patients with type I
obesity and morbid obesity, regardless of sex, dyslipidemia, diabetes mellitus 2
and hypertension. There is an association between obesity, arterial hypertension,
dyslipidemia and atrial fibrillation. Obesity increases the possibility of atrial

fibrillation 2-fold, as do dyslipidemia and arterial hypertension.

Keywords: Obesity, Atrial fibrillation, Body mass index.



1.

Introduccion

Los temas principales de este presente trabajo, constituyen dos
grandes problemas de salud publica de talla mundial, que hasta la
fecha no han sido resueltos, aquellos dos problemas que no solo estan

presentes, sino que van en aumento.

A su vez, importante resaltar que ambos temas en particular,
especificamente ambas variables, en miregion no hay datos en alguna
plataforma digital de un estudio similar al mencionado a realizarse, ni
en el centro hospitalario en el cual se llevara acabo, a pesar de gran
afluencia de pacientes, motivo por el cual en este estudio también se
pretende sembrar los cimientos para investigaciones posteriores e
incentivar para que podamos tener un panorama mas amplio de cara
a afrontar dos problemas importantes de salud publica tanto la

obesidad como la fibrilacién auricular (FA). (1)

La FA se trata de una patologia cardiaca que es muy frecuente en la
practica clinica a su vez esta misma tiene complicaciones que
deterioran la calidad de vida de un ser humano, ademas el impacto
socioeconémico es también elevado, una de ellas el ejemplo mas
descrito es el accidente cerebro vascular ocasionado por el
desprendimiento de un trombo intrauricular que se genera en esta
patologia debido al estasis sanguineo en esta zona auricular cerca de
las venas pulmonares, por ende, para conocer un poco mas sobre esta
patologia podemos describir el tema un poco mas de las siguiente

manera: (2)

La FA es una taquiarritmia supraventricular que esta caracterizada por
una sobreexcitacion eléctrica auricular de manera descoordinada o

irregular en la cual las contracciones auriculares no llevan



concordancia o ritmicidad con las contracciones ventriculares (3). El
proceso por el cual se origina esta arritmia es multifactorial, sin
embargo reconocer que principalmente donde se lleva a cabo esta
serie de cambios en la auricula izquierda que producto del dafio del
endocardio auricular genera estos cambios y alteraciones tanto
anatémicas como funcionales, a su vez estas mismas alteraciones
permite la existencia multiples pequefios focos eléctricos de reentrada
que generan alteraciones electrofisiolégicas que causa esta activad
eléctrica desorganizada, que en su mayoria no resolveran por lo cual

permitiran la permanencia de esta actividad desorganizada. (4)

Clinicamente se puede presentar como taquicardia, palpitaciones,
mareos, menor tolerancia al ejercicio, una sensacion leve de que le
falta el aire o aquellos sintomas mas graves como falta de aire en
reposo, angina o incluso un evento embolico, importante también

siempre es identificar los factores de riesgo que pudiera presentar. (5)

Esto debido a que existen tanto factores de riesgo modificables
(obesidad, diabetes mellitus, dislipidemia , hipertension arterial, fumar
cigarrillos, entre otros mas), como no modificables (edad, genero, raza,
factores genéticos), en el presente trabajo se ha buscado analizar la
relacion de los factores de riesgo modificables pertinentes a nuestra
condicion o entorno, esto debido a que como su nombre lo implica ser
modificables, podemos ofrecer una ayuda oportuna, disminuirlos y

mantenerlos bajo control con trabajo multidisciplinario. (6)

Se identifica en el electrocardiograma con intervalos R-R irregulares,
se observa a su vez ondas p ausentes o no definidas, aumento de la
frecuencia cardiaca; sin embargo, resaltar que es importante realizar

un estudio completo a cada paciente. (7)
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La clasificacion de fibrilacion auricular que ofrece tanto por Colegio
Americano de Cardiologia como por la Sociedad del Ritmo Cardiaco
establecen lo siguiente: FA paroxistica como aquella fibrilacion
auricular que culmina espontaneamente o con alguna intervencién en
los primeros 7 dias, por otra parte, FA persistente definida aquella que
dura mas de 7 dias y que suele requerir de cardiovertir ya sea eléctrica
o farmacoldgica. La FA persistente, es decir de larga duracion, es
aquella que su tiempo ha pasado mas de 12 meses mientras que la
FA permanente se considera practicamente en aquellos pacientes con
FA persistente que se ha tomado una decisién conjunta con el paciente

en la cual el objetivo principal no sera volver al ritmo inicial. (8)

El manejo dependera de dos decisiones principales ante la necesidad

de terapia antitrombatica y el control de la frecuencia. (9)

Por otro lado, la obesidad definida como el aumento excesivo de tejido
graso lo cual se traduce como un aumento del IMC mayor o igual a 30
kg/m?, cuyos factores predisponentes son variados, pero esto conlleva
al origen de multiples problemas de salud de los diferentes sistemas
del organismo, uno de ellos el cardiovascular que se hace mencion en
el presente trabajo, también mencionar entre otras alteraciones del

aparato respiratorio, neuroldégicos, metabdlicos. (10)

En palabras resumidas podria decir que es debido a una excesiva
secrecion de citosinas pro inflamatorias por parte de los adipocitos y
también macréfagos en el tejido adiposo, lo que llevaria a un proceso
inflamatorio sistémico, pero de bajo grado, por ende, el dafio no es
solo local sino sistémico (11). Conlleva a muchos cambios en el
organismo tales como inflamacién endotelial, resistencia a la insulina,
una reduccion de la fibrindlisis y un incremento del riesgo de trombosis

lo cual explica porque con la obesidad incrementa el riesgo de
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enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus, hipertension arterial y

dislipidemias. (12)

En valores a nivel mundial la OMS estima que “el 2030, mas del 40%
del total de la poblacion tendra sobrepeso y también que sera obesa
mas de la quinta parte”, lo cual evidentemente se traduce como

potente problema de salud publica. (13)

La relacion que guarda con respecto a la fibrilacion auricular, segun el
estudio de Framingham Heart estableci6 que, con cada aumento
unitario del IMC, la fibrilacion auricular aumenta su riesgo de padecer
entre 4 a 5%. (14)

Esto debido a que la obesidad genera una inflamacién de bajo grado,
que a su vez genera un aumento del sistema renina-angiotensina-
aldosterona y también de la actividad de en la via de la endotelina, una
de las consecuencias es el aumento de los niveles de factor de
crecimiento transformante conocido como TGF-B1, estos descritos
estan implicados a su vez en la fibrosis e hipertrofia del miocardio, lo
cual estos cambios estructurales predisponen a un desarrollo de la FA.
(15)

En las investigaciones de Anaszewicz M, Wawrzenczyk A, 2019,
titulado "La leptina, la adiponectina, el factor de necrosis tumoral a, y
las concentraciones de irisina como factores que vinculan la obesidad
con el riesgo de fibrilacion auricular entre los pacientes hospitalizados
con enfermedades cardiovasculares" demostraron implicancia de
adipocinas y la irisina, ademas de otros valores, los cuales
demostraron que los pacientes con FA y obesidad poseian valores

mayores de leptina en sangre mientras que por otro lado presentaban
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valores mas bajos de irisina, TNF alfa. Todos ellos implicados en el

remodelamiento cardiaco. (16)

En el estudio de Mahajan R, Lau DH, Brooks AG, y col, 2015, titulada
"Remodelacién electrofisiologica, electro anatomica y estructural de la
auricula como consecuencia de la obesidad sostenida" en un modelo
con ovejas con obesidad sostenida por 8 meses, demostraron que la
obesidad estuvo asociada a la infiltracion del miocardio auricular
posterior izquierdo con grasa epicardica y una reduccién del voltaje a
nivel del endocardio todo esto a su vez servia de sustrato para la

fibrilacién auricular. (17)

Es importante también analizar nuestra realidad como pais, en la
‘encuesta demografica y de salud familiar’ - Endes 2018, demostro
que el 22.7% de personas de mayor o igual de 15 afios de edad tenian
obesidad, lo que representa un valor mas alto comparado con el
resultado del 2017 (21%); por otro lado, si tomamos en cuenta el
periodo 2014 al 2018, los valores continian en aumento. A su vez para
precisar con respecto a la disposicion por sexos, determin6é que el
26,0% de personas obesas se trataba del sexo femenino y el 19,3%

del sexo masculino. (18)

En los departamentos con mayores porcentajes de personas mayores
o iguales a 15 afos de edad que tenian obesidad, bien podemos
interpretar a la cabeza estd Moquegua 32,4%; luego Tacna con el
31,1%, luego sigue Madre de Dios con el 30,7%, luego continua Ica
con el 30,5%, y por ultimo, tanto Piura, Lambayeque y Tumbes nos
muestra que cada uno presenta un rango de porcentaje de 20 a 29.1%
de obesidad, lo cual también son cifras a tomar en cuenta, ya que no
se trata de un problema menor de corto plazo de solucién sino que

viene de un periodo de tiempo.(18)
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Por otro lado, en la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO)
determiné para Piura una prevalencia de obesidad abdominal de
37,6%, solo superado por Lima con 42,2%, Ica con 42,5%,
Lambayeque con 42,2% y Arequipa con 39,7% (19). Ambos datos nos
muestran de manera mas clara nuestra realidad para un abordaje y un

plan estratégico mas adecuado a ellas.

2. Enunciado del problema:

2.1. ¢ Es la obesidad factor asociado a fibrilacion auricular en personas
adultas?

. Hipétesis:

3.1.Ho: La obesidad no esta asociada a fibrilacion auricular en personas
adultas.

3.2.H1: La obesidad esta asociada a fibrilacién auricular en personas adultas.

. Objetivos:
4.1 Objetivo General:

> Determinar si la obesidad esta asociada a fibrilacion

auricular en personas adultas.

4.2 Objetivos Especificos

> Analizar los casos de fibrilacion auricular segun el grado

de obesidad.

> Determinar la asociacién entre los casos de fibrilacion

auricular segun el grado de obesidad y sexo.

> Analizar la asociacion entre los antecedentes (HTA, DM2
y Dislipidemia) y la fibrilacion auricular.

14



5. Material y método:
5.1.Diseno de estudio
Tipo de estudio: Es un estudio analitico, observacional,

longitudinal, retrospectivo, casos y controles.

Diseio especifico:
Pasado Presente

CASOS

CON OBESIDAD

CON FIBRILACION

AURICULAR
SIN OBESIDAD
PACIENTES > 18
ANOS EDAD, QUE
CONTROLES CUMPLA LOS

CRITERIOS

CON OBESIDAD

SIN FIBRILACION
AURICULAR

SIN OBESIDAD

5.2.Poblacién, muestra y muestreo

5.2.1. Poblacion:
La poblacion constituida por aquellos pacientes = 18 anos de
edad que pasaron por el servicio de cardiologia del Hospital
Jorge Reategui Delgado de Piura durante el periodo enero -
2014 a diciembre - 2019, principalmente que cumpla con los

siguientes criterios:

Criterios de seleccion:

CASOS.
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Criterios de Inclusion.

1. Aquellos pacientes = 18 afios de edad, de género
tanto masculino como femenino y que cuenten con el
diagnostico de fibrilacion auricular en
electrocardiograma demostrado en su historia clinica.

2. Historias clinicas con todos los datos necesarios.

3. Que el diagndstico haya sido realizado por médico
cardidlogo y con electrocardiograma como confirmacion

diagnostica.

Criterios de Exclusion.

1. Historias clinicas que no cuenten con
electrocardiograma basal.

2. Antecedentes de: Estenosis Mitral, Enfermedad
pulmonar cronica, Cardiopatia Isquémica,

Insuficiencia Cardiaca, Tabaquismo.

CONTROLES.

Criterios de Inclusion.

1. Aquellos pacientes = 18 afios de edad, de género
tanto masculino como femenino y que no presenten
diagndstico de fibrilacion auricular demostrado en
electrocardiograma en su historia clinica.

Historias clinicas con todos los datos necesarios.

3. Personas que tengan las mismas caracteristicas
demograficas (igual porcentaje de hombres y mujeres
que los casos; igual grupos de edad que los casos) y
sociales (igual procedencia que los casos; igual nivel

socio economico que los casos).

Criterios de Exclusion.

1. Historias clinicas que no cuenten con

electrocardiograma basal.
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2. Antecedentes de: Estenosis Mitral, Enfermedad
pulmonar crénica, Cardiopatia Isquémica,

Insuficiencia Cardiaca, Tabaquismo.

5.2.2. Muestra y Muestreo:

v Marco muestral:
El marco muestral lo constituyeron cada una de las historias

clinicas que cumplan con los criterios de inclusion.

v Unidad de analisis:
La unidad de analisis la constituyeron cada una de las hojas de
recoleccion de datos que se llenaran en el transcurso de la

realizacion del estudio.

v Muestreo:
Los pacientes se asignaron mediante aleatorizacién simple

mediante una técnica computarizada.

v Tamano muestral:
Para la realizacion del calculo del tamafo de muestra
correspondiente se utilizdO el programa para analisis
epidemioldgico de datos Epidat ingresando consecutivamente a
la seccion de modulos, muestreo, calculo del tamafo de la
muestra, contraste de hipotesis, estudio de casos y controles
para grupos independientes, utilizando los datos obtenidos de

un estudio previo realizado por Anaszewicz, 2019 (16)

Proporcién de casos expuestos: 40%
Proporcion de controles expuestos: 55.71%
Odds Ratio a detectar: 0,53

Nivel de confianza: 95%.

17



Numero de controles por caso: 2

Potencia: 80%

Potencia (%) Tamarno de la muestra*
Casos Controles Total
80,0 132 264 396

*Tamafio de muestra para aplicar el test x? sin correccién por continuidad

5.3. Definicion operacional de variables:

Edad: Tiempo transcurrido en afos a partir del nacimiento de un

individuo.

Sexo: Conjunto de las peculiaridades que caracterizan a los
individuos de una especie dividiéndolos en masculinos y

femeninos.

Procedencia: Lugar donde reside en forma permanente una
persona, y desarrolla generalmente sus actividades familiares

sociales y econdmicas.

Fibrilacion auricular: Taquiarritmia supraventricular la cual es
caracterizada por una sobrexcitacién eléctrica en la auricula de

manera descoordinada (20).

Obesidad: Definido como el exceso de tejido graso que se visualiza
a su vez un por aumento de peso corporal en relacion con la talla,
consistira en establecer su indice de Masa Corporal para el cual se
usa la siguiente formula: peso/(talla)2 kg/m2 o circunferencia
abdominal y a su vez describir en la hoja de recoleccién de datos
qué tipo de obesidad tiene segun los parametros ya establecidos
por la OMS. (21)
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e Hipertensiéon arterial: Enfermedad cardiovascular definida por
unas cifras de la presion arterial se mantienen en el tiempo por
encima de 130mmHg en la presion sistélica y sobrepasan o igualan

80mmHg en la presion diastdlica. (22)

e Diabetes mellitus: Definido por valores de glucosa en ayunas =
126 mg/dl o por hemoglobina glicosilada = 6.5 o con una glucemia
casual =2 200 mg/dl mas sintomas de diabetes o una glucosa en
sangre = 200 mg/dl a las 2 horas de una prueba de tolerancia a la

glucosa oral. Diagnéstico registrado en la historia clinica. (23)

e Dislipidemia: Definida esta variable basandonos en hallazgo de un
Colesterol total > 200 mg/dl para fines practicos de la investigacion.
(24)
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5.3.1. Operacionalizacion de Variables:

VARIABLES INDICADOR INDICE ESCALA DE MEDICION
Dependiente FIBRILACION Historia clinica ? ;?'f]_lczlll;rlﬂﬂlﬂﬂ Cualitativo
P AURICULAR. : et Nominal.
by Sin fibrilacion auricular.
a) S0
1) Obesidad tipo I IMC
30.0-34 .9 kg/m2
) ANTECEDENTE DE . . . 2) Obesidad tipo II: IMC Cualitativo
Independients Historia clinica.
Pe OBESIDAD. 395.0-39.9 kg/m2 MNominal.
3) Obesidad tipo llI: IMC
= 40 kg/m2
b) No.
ANTECEDENTE DE . i
HIPERTENSION Historia clinica. 3; ﬁ'ﬂ E;;:ﬂlm
ARTERIAL. ’ '
ANTECEDENTE DE Historia clinica a) Si. Cualitativo
. DIABETES MELLITUS. ’ by MNo. MNominal.
Intervinientes - —
ANTECEDENTE DE Historia clinica a) Si Cualitativo
DISLIPIDEMIA. ’ by MNo. Mominal.
EDAD. Historia clinica. Edad en afios. Cuantitativo Continuo.
SEXO. Historia clinica. Masculino. Cualitativo Nominal.
Femenino.
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5.4.

5.5.

Procedimientos y Técnicas:

Ingresaron a este estudio las historias clinicas de aquellos
que acudieron por los consultorios de cardiologia del Hospital
Jorge Reategui Delgado de Piura, durante el periodo del 2014 al

2019, en el cual los pasos a seguir son los siguientes:

Se solicito la autorizacion al actual director del hospital. (anexo
2).

Luego se solicitdé en archivo, las historias clinicas que contengan
en él, un electrocardiograma con su debida interpretacién para
distribuir las historias clinicas segun un grupo de los casos que
serian aquellos con fibrilacién auricular o de los controles que

serian aquellos sin fibrilacion auricular.

Se tomaron en cuenta solo las historias clinicas que satisfagan

con aquellos criterios de seleccidén ya mencionados.

Se seleccion6 muestreo mediante aleatorizacidon simple.

Luego de la seleccidén de las historias clinicas, la informacion
respectiva se procedié a colocar en la hoja de recoleccion de

datos. (anexo 1)

Toda esta informacién se ingresé a una hoja de calculo en el

programa Excel para luego analizarla.

Plan de analisis de datos
El registro de datos obtenido fue procesado con el programa
estadistico SPSS V 25.0.
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6.

e Estadistica Descriptiva:
En lo que corresponda a las medidas de tendencia central se
calculé la media y en las medidas de dispersién, la desviacion

estandar.

e Estadistica Analitica:
En el analisis estadistico se aplicé la prueba Chi-cuadrado y T de
Student para determinar la significancia estadistica de asociacion
entre las variables de estudio, las asociaciones seran consideradas
significativas si la posibilidad de error fuese menor al 5% (p < 0.05).

Por ser un estudio de casos y controles se calculé el Odds ratio con
un intervalo de confianza del 95% (IC 95%) entre las variables de

estudio.

Se realizé graficos y cuadros de doble entrada usando el software
tipo Excel para Windows 10 representando las diferencias entre las

proporciones las variables.

Aspectos éticos:
Se rigié bajo las normas de investigacion establecida en documentos de
consenso mundial y nacional como son la declaracion de Helsinki (25) y la
Ley general de salud del Peru N.° 26842 (26) respectivamente, se respetaron
todos los principios bioéticos: respeto, justicia y no maleficencia mencionados
en dicha ley durante el desarrollo del presente trabajo de investigacion,
ademas se respeto la confidencialidad de la identidad de los pacientes cuyas
historias clinicas fueron incluidas en el estudio, asi mismo contdé con la
aprobacion pertinente de los comité e investigacion tanto como del

establecimiento de salud como de la universidad correspondiente.
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7. Presupuesto: Autofinanciado

7.3. Insumos usados en la investigaciéon

Partida Insumos Unidad | Cantidad | Costo (S/.) | Financiado
Papel Bond A4 Millar 1 20.00 Propio
Lapiceros Unidad 6 3.00 Propio
2.3.15.12

CcD Unidad 5 5.00 Propio
Tinta compatible | Unidad 2 120.00 Propio
para impresora

CANON P250

SUBTOTAL 148.00

7.4. Servicios

Partida Servicios Unidad | Cantidad | Costo Financiado
Sl.
2.3.27.22 Asesoria Horas 15 500.00 Propio
estadistica
2.3.21.21 Transporte Dia 20 200.00 Propio
2.3.21.22 viaticos
2.3.22.23 Internet Horas 15 15.00 Propio
2.3.22.44| Encuadernacion | Ejemplar 3 100.00 Propio
2.3.27.42| Procesamiento Horas 6 100.00 Propio
Automatico de
datos
SUBTOTAL 915.00

8. Limitaciones
La inmovilizacion y distanciamiento social por la pandemia de la Covid-
19.
El tiempo y acceso a la informacion de manera peridédica unicamente en

el hospital de manera supervisada.
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9. Resultados

9.1. Presencia de fibrilacion auricular en los que presentan o no

obesidad

Tabla 1. Proporcion de pacientes con fibrilacion auricular y obesidad

o -
Casos de Fibrilacion auricular 95% Confidence

p OR Interval
Controles Casos Lower Upper
Obesidad No obesidad 119 42 (31.8%)
(45.1%)
Obesidad 145 90 (68.2%) 0.013
(54.9%) . 1,759 1,133 2,729
Total 264 132 (100%)
(100%)

Exact Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square
Los resultados dejan en evidencia que la cifra de pacientes con FA es mas alta
en los pacientes que presentan obesidad, segun se deduce de las respuestas

del 68.2%; la cifra correspondiente a los que no presentan obesidad es de 31.8%.

9.2. Casos de fibrilacién auricular segun el grado de obesidad.

Al analizar los casos de fibrilacién auricular segun el grado de obesidad, se
obtuvo que los casos de fibrilacién auricular se presentan con mayor frecuencia

cuando el paciente presenta Obesidad tipo Il y obesidad mérbida (p: 0.00). Ver

afico 1
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9.3. Distribucién del IMC segun tipo de fibrilacién auricular.

Se analizo la distribucién del indice de masa corporal segun el tipo de fibrilacién
auricular diagnosticada en el paciente, se obtuvo que el IMC es mayor cuando el
paciente presenta fibrilacion auricular independiente del tipo de fibrilacion

auricular (p:0.000). Ver grafico 2.

Tipo de Fibrilacion auricular

No Fibrilacion auricular Fibrilacion auricular permanente Fibrilacion auricular no clasificada

3750

35,00

32,50 l
30,00

Indice de masa corporal Indice de masa corporal Indice de masa corporal

95% Cl Indice de masa corporal

27,50

Grafico 2.

9.4. Casos de fibrilacién auricular segun el grado de obesidad y sexo.

Se analizo los casos de fibrilacion auricular segun el grado de obesidad y sexo,
se obtuvo que los casos de fibrilacion auricular se presentan con mayor
frecuencia cuando el paciente presenta Obesidad tipo Il y obesidad mérbida

independiente del sexo (p: 0.00). Ver grafico 3.
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9.5. Casos de fibrilacién auricular segun el grado de obesidad y

presencia de Diabetes mellitus tipo 2.

Se analizé los casos de fibrilacion auricular segun el grado de obesidad y
diabetes mellitus tipo 2, se obtuvo que los casos de fibrilacién auricular se
presentan con mayor frecuencia cuando el paciente presenta Obesidad tipo Il y
obesidad morbida independiente de la presencia de diabetes mellitus tipo 2. (p:
0.00). Ver grafico 4.
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9.6. Casos de fibrilacién auricular segun el grado de obesidad y

presencia de dislipidemia.

Se analizé los casos de fibrilacion auricular segun el grado de obesidad y
presencia de dislipidemia, se obtuvo que los casos de fibrilacion auricular se
presentan con mayor frecuencia cuando el paciente presenta Obesidad tipo Il y
obesidad morbida independiente de la presencia de dislipidemia. (p: 0.00). Ver
grafico 5.
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Grafico 5.

9.7. Asociacion entre la obesidad y la fibrilacion auricular en

pacientes adultos ajustado por variables clinicas.

Se realizo analisis multivariado realizando regresion logistica bivariado ajustando
por variables clinicas obteniéndose que los principales factores que predicen
fibrilacion auricular son la presencia de obesidad, hipertension arterial y
dislipidemias. (Nagelkerke R Square: 0.07, p: 0.001); por lo que la presenciade
Obesidad incrementa en dos veces mas la probabilidad de presentar fibrilacion
auricular (OR: 2.00, IC 1.27 — 3.15), la hipertension arterial incrementa en dos

veces mas la probabilidad de presentar fibrilacién auricular (OR: 1.9, IC 1.27 —
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3.08) y las dislipidemias también incrementan en dos veces mas la probabilidad
de presentar fibrilacién auricular (OR: 1.79, IC 1.15 — 2.78). Ver tabla 2.

Tabla 2. Analisis multivariado de los factores clinicos asociados a obesidad predicen

fibrilacién auricular

95% C.l.for EXP(B)

B S.E. Wald Sig. Exp(B)
Lower Upper
Constant -1.465 0.236 38.399 0.000 0.231
Obesidad 0.695 0.232 8.999 0.003  2.003 1.272 3.155
Hipertension arterial 0.685 0.226 9.206 0.002 1.984 1.274 3.087
Dislipidemias 0.584 0.225 6.723 0.010 1.793 1.153 2.788
Constant -1.850 0.286 41.802 0.000 0.157

Regresion logistica bivariado
Nagelkerke R Square: 0.07

10. Discusion:

Este trabajo de investigaciéon tuvo como principal objetivo determinar si la
obesidad esta asociada a fibrilacion auricular en personas adultas del Hospital

[I-1 Jorge Reategui Delgado de Piura.

Teniendo en cuenta que la Fibrilacion Auricular es una alteracion del ritmo
cardiaco que genera diversas complicaciones, algunas de las cuales, pueden
tener consecuencias severas en el ser humano, deteriorando su calidad de vida
e incrementado el riesgo de mortalidad (2). Las causas de su aparicion son
multiples, incluyendo factores modificables como la obesidad, diabetes mellitus,
dislipidemia, HTA, fumar cigarrillos y a causas no modificables como la edad,

geénero, raza, factores genéticos, entre otros (6).
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Algunos de estos factores han sido incluidos en el presente estudio. De éstos el
que mas afecta a la poblacién investigada es la obesidad, causante de multiples
problemas de salud, como el aumento excesivo de tejido graso, que puede

afectar severamente al sistema cardiovascular (10).

La tabla 1 muestra que aquellos pacientes con obesidad que presentaron
fibrilacion auricular, 68.2%, es mucho mas alta que los pacientes que no
presentaron dicha distorsion en su estado nutricional esto es comparable con el
estudio por parte de Hamada R y cols (28) aplicado en una poblacion de Japén
en el cual se identificé que tanto IMC como CC elevado en rango de obesidad
presentaron riesgo significativamente elevado para FA, ademas, estos

aumentaban el riesgo de FA en 2,5 mas veces en ambos sexos por igual.

La asociacion entre la obesidad y la fibrilacidn auricular, es coherente con lo que
se sefiala en (12), donde se indica que los cambios en el organismo producidos
por la obesidad incrementan el riesgo de enfermedades cardiovasculares. Los
resultados del grafico 1 entre la asociacion del IMC vy la fibrilacion auricular
también concuerdan de cierta manera con los reportados por el estudio de
Framingham Heart publicado en el trabajo de Brandes A y cols (14), donde se
sefala que el aumento del IMC, aumenta la posibilidad de padecer FA de 4 a
5%. Por otra parte, también concuerdan con el trabajo publicado por Baek YS y
cols (29) cuyo estudio realizado en Corea abarcé una poblacion de 501 690
adultos cuya edad media es de 47,6 £ 14,3 afos, el cual se buscé la asociacion
entre obesidad abdominal y la fibrilacion auricular de inicio reciente en la
poblacién en general, concluyeron que mayor riesgo de FA se presento en
pacientes con obesidad abdominal. Por otra parte, el trabajo publicado por Zia |
y cols (31) un estudio de cohorte sueco el cual se buscd determinar si las
medidas antropométricas se correlacionan con el riesgo de desarrollar FA, los
resultados concluyeron en que tanto IMC (HR = 1,62 (hombres), HR=1,52
(mujeres)) y circunferencia de la cintura (HR = 1,67 (hombres), HR = 1,63

(mujeres)) se asociaron con un mayor riesgo de desarrollar FA.

En el contexto de los resultados se tiene el trabajo publicado por Zhao M y cols
(33) datos obtenidos del estudio de Kailuan el cual constd de 44 135 participantes
de China, se calculo el IMC y la CC promedio a lo largo del tiempo en un
seguimiento medio de 9,68 afnos, el cual resulté en que personas con obesidad
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por IMC y obesidad abdominal tenian un mayor riesgo de FA, con HR
correspondientes de 1,73 (IC del 95 %: 1,31-2,30) y 1,38 (IC del 95 %: 1,11—

1,60), respectivamente.

Los resultados obtenidos en el grafico 2 muestran relacion también con el trabajo
publicado por Serquen My Loo V (34) aplicado en pacientes 60 afios de edad a
mas, que fueron atendidos por consultorio externo por el servicio de cardiologia
del Hospital Central FAP en el cual obtienen como resultado que un IMC mayor
o igual a 30 presentaron 18.8 veces mas (IC 95% 2.5 — 140 p <0.000) de tener

FA permanente en contraste con aquellos que tienen su IMC menor de 30.

El estudio también evalud la asociacion entre el grado de obesidad, sexo y la
fibrilacion auricular (Grafico 3); los resultados dan cuenta que la fibrilacion
auricular se presenta con mayor frecuencia en obesidad tipo Il y médrbida
independientemente del sexo, dejando en claro asi que estas irregularidades del
ritmo cardiaco se presentan en forma similar en pacientes varones o mujeres. En
tal sentido el estudio publicado por Kim J y cols (30) en el cual se incluyeron 11
617 participantes del estudio de cohorte nacional REGARDS que no
presentaban FA al inicio del estudio, durante un seguimiento de 9,4 afos se
obtuvo que 999 participantes desarrollaron FA, se evidencié un mayor riesgo de
FA en obesidad abdominal, sin embargo, no hubo relacion frente a la edad,

género o raza.

En el estudio se investigd los factores asociados a la fibrilacion auricular (Tabla
2) y encontré que la obesidad, HTA y la Dislipidemia estan asociados de manera
significativa (Sig.<0.05) a la fibrilacion auricular, datos coinciden con el trabajo
presentado por Shamloo As y cols (3), donde se menciona la asociacion de estos
factores de riesgo modificables asociados a esta patologia. Tenemos que la
obesidad present6 un OR=2.003 (IC95%: 1.27 — 3.16), la HTA un OR=1.984
(1C95%: 1.27 — 3.09) y la dislipidemia un OR=1.793 (IC95%: 1.153 — 2.788);
estos resultados indican que la presencia de dichos factores, aumenta en casi
dos veces la posibilidad de presentar fibrilacién auricular en relacion a los que
no presentaron dichos antecedentes, algunos de estos datos guardan relacién
con el trabajo presentado por Zheng Y y cols (27), un metaanalisis sobre los
componentes individuales del sindrome metabdlico y riesgo de FA, en el cual
tomando un total de 6 estudios observacionales de cohortes concluyen que la
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obesidad abdominal, la presion arterial elevada, la glucosa en ayunas elevada y
el colesterol HDL bajo, se asociaron con un aumento en el riesgo de FA. Por otra
parte, el estudio publicado por Dzeshka Ms y cols (32) reflejan datos similares
respecto a la HTA puesto que en este estudio evidencian que los pacientes con
HTA presentan 1,7 veces riesgo de desarrollar FA frente a los no HTA debido a
la alta incidencia de FA en HTA argumentan que la FA es una manifestacion mas
del dafo de o6rgano diana hipertensivo, puesto que la HTA no solo produce
hipertrofia del VI, sino también rigidez arterial, ambos estan asociados a una

mayor incidencia de FA.

11. Conclusiones:

11.1. Los casos de fibrilacion auricular se presentan con mayor frecuencia
en pacientes con obesidad tipo Il y obesidad mdrbida,
independientemente del sexo, dislipemia, diabetes mellitus 2 e
hipertension arterial.

11.2. Los factores asociados a fibrilacion auricular son la obesidad,
dislipidemia e hipertension arterial.

11.3. La obesidad incrementa en 2 veces mas la posibilidad de fibrilacién

auricular igual que la dislipidemia y la hipertension arterial.

12. Recomendaciones

12.1. Mantener un manejo multidisciplinario por los otros servicios,
estableciendo terapia conductual y farmacolégica de manera
individualizada a nuestros pacientes controlando asi todos los factores
de riesgo modificables con ello preservar la salud del paciente de
manera mas idonea posible, teniendo en cuenta que la obesidad y
otras comorbilidades cada vez va tomando mas protagonismo en

diferentes patologias.

31



12.2.

12.3.

12.4.

Plantear la cirugia bariatrica a todo paciente que cumpla con criterios,
debido a que ofrece una pérdida de peso significativa y a su vez el
impacto demostrado en la reduccion de las comorbilidades, también
puesto que se ha evidenciado tasas de mortalidad a largo plazo mas
bajas en comparacion con los que no se realizan el procedimiento

quirurgico.

Concientizar a los pacientes sobre la importancia de reducir los
factores de riesgo modificables no solo por esta patologia sino por

muchas otras mas existentes.

Es importante mencionar que seria recomendable la realizacion de un
estudio mas amplio teniendo en cuenta otros factores de riesgo
modificables 0 no modificables que podria estar implicados en el

desarrollo de la fibrilacién auricular en este grupo poblacional.
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14. Anexos
14.1. Anexo 1: Instrumento de recoleccién de datos
Hoja de recoleccién de datos
OBESIDAD ASOCIADA A FIBRILACION AURICULAR EN PACIENTES
ADULTOS DEL HOSPITAL JORGE REATEGUI DELGADO PIURA 2014-2019

l.- DATOS GENERALES

CASOS () CONTROLES ()
1. NUumero de Historia Clinica:
2. Edad: Anos Cumplidos

3. Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

Il.- DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE
v FIBRILACION AURICULAR DIAGNOSTICADO EN
ELECTROCARDIOGRAMA
A)SI() B)NO()

lll.- DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE
v ANTECEDENTE DE OBESIDAD
A)SI() B)NO()
A: Unidad de medicion:
IMC (>=30) peso/(talla)2 kg/m?:
Perimetro abdominal: (Hombres: >102cm - Mujeres: >88

cm)

IV.- DATOS DE LAS VARIABLES INTERVINIENTES
ANTECEDENTE DE:

v HIPERTENSION ARTERIAL:
A)SI() B)NO()

v DIABETES MELLITUS
A)SI() B)NO()

v DISLIPIDEMIA
A)SI() B)NO()
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14.2. Anexo 2

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
Piura, enero 2022

SOLICITO: Permiso para realizar trabajo de Investigacion con historias
clinicas de aquellos pacientes con Enfermedades Cronicas No

Transmisibles.

Dr. Parodi Ruesta

Director del Hospital Jorge Reategui Delgado
Essalud - Piura

JOSE FELIX TEJADA MERINO, identificado con DNI 73179633 y
estudiante de la “Escuela de Medicina Humana” de la “Universidad
Privada Antenor Orrego” Filial Piura, ante Ud. Expongo:

Que debiendo presentar el Proyecto de Investigacion para optar el
Titulo de Médico Cirujano y habiendo seleccionado como tema la
“Obesidad asociada a fibrilacion auricular en pacientes del Hospital Jorge

Reategui Delgado durante el periodo Enero-2014 a Diciembre-2019”.

Solicito a Ud. el permiso correspondiente para aplicar dicho estudio con
historias clinicas de aquellos pacientes que acudieron por el servicio de
cardiologia en el periodo Enero-2014 a Diciembre-2019 del Hospital Jorge

Reategui Delgado que usted dirige.

Siendo el compromiso por parte del investigador, entregar los resultados

a su despacho para una mejora continua.

Esperando ser atendido, ya que su aceptacién me permitira cumplir con
los objetivos trazados en mi formacién profesional, agradezco por su

tiempo.

Atentamente,

JOSE FELIX TEJADA MERINO
DNI 73179633
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