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RESUMEN  

La diabetes mellitus tipo 2 (DM) y la fibrilación auricular (FA) son dos afecciones de 

salud crónicas comunes que tienen un impacto significativo en la salud pública 

mundial. Donde la interdependencia de la DM y la FA se ha vuelto cada vez más 

evidente, ya que las personas con DM tienen un mayor riesgo de FA. 

 

Objetivo General 

Determinar los factores asociados a fibrilación auricular diagnosticada por primera 

vez en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Hospital Cayetano Heredia-Piura 

durante el periodo 2020-2023 

 

Materiales y Métodos 

El presente estudio fue transversal-analítico tipo retrospectivo. Se revisaron 280 

fuentes clínicas de pacientes diabéticos del departamento de medicina interna 

hospitalización y emergencia del hospital Cayetano Heredia, así como referencias 

durante el periodo 2020-2023, para ver quienes padecían FA. Con los permisos 

pertinentemente formales se recolectó individualmente las fichas de datos donde 

posteriormente se analizaron mediante el programa STATA v.16. 

 

Resultados: 

Se obtuvo que la edad (media: 58 años) de los pacientes diabéticos tipo 2 está 

asociada significativamente(p<0,001) a padecer FA diagnosticada por primera vez, 

así como también asociación significativa para alcoholismo (ORa:1,48; IC 

95%:1,165-1,886). Mencionar que se encontró una prevalencia alta de FA 

diagnosticada por primera vez en diabéticos tipo 2, siendo porcentualmente el 

50,36% de casos presentes. 

  

Conclusiones: 

Se debe efectuar un seguimiento de los pacientes diabéticos tipo 2 mayores de 18 

años de edad, como aquellos que presenten el antecedente de alcoholismo de 

cualquier tipo incluyendo un electrocardiograma al momento de la evaluación. 

 

Palabras Clave: Fibrilación auricular, diabetes mellitus tipo 2, factores asociados. 
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SUMMARY 

Type 2 diabetes mellitus (DM) and atrial fibrillation (AF) are two common chronic 

health conditions that have a significant impact on global public health. Where the 

interdependence of DM and AF has become increasingly evident, as people with 

DM are at increased risk of AF. 

 

General Objective 

Determine the factors associated with atrial fibrillation diagnosed for the first time in 

type 2 diabetic patients treated at the Cayetano Heredia-Piura Hospital during the 

period 2020-2023. 

 

Materials and Methods 

The present study was a retrospective cross-analytical study. 280 clinical sources 

of diabetic patients from the hospitalization and emergency internal medicine 

department of the Cayetano Heredia hospital, as well as references during the 

period 2020-2023, were reviewed to see who suffered from AF. With the pertinent 

formal permissions, the data sheets were individually collected and subsequently 

analyzed using the STATA v.16 program. 

 

Results: 

It was found that the age (mean: 58 years) of type 2 diabetic patients is significantly 

associated (p<0.001) with suffering from AF diagnosed for the first time, as well as 

a significant association with alcoholism (ORa: 1.48; 95% CI). :1,165-1,886). It 

should be mentioned that a high prevalence of AF diagnosed for the first time in type 

2 diabetics was found, with a percentage of 50.36% of cases present. 

  

Conclusions: 

Type 2 diabetic patients over 18 years of age, as well as those with a history of 

alcoholism of any type, should be monitored, including an electrocardiogram at the 

time of evaluation. 

 

Keywords: Atrial fibrillation, type 2 diabetes mellitus, associated factors. 
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PRESENTACIÓN 

 

SE PRESENTA A LOS JURADOS DE TESIS EL PRESENTE TRABAJO DE 

INVESTIGACION TITULADO “FACTORES ASOCIADOS A FIBRILACION 

AURICULAR EN DIABETICOS DEL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA, PIURA”. 

REALIZANDOSE UNA INVESTIGACION OBSERVACIONAL, TIPO 

TRANSVERSAL EN TIEMPO RETROSPECTIVO TENIENDO COMO FIN 

IDENTIFICAR Y BRINDAR UNA MEJORA EN LA ATENCIÓN PARA PACIENTES 

DIABETICOS QUE PRESENTEN FIBRILACIÓN AURICULAR, ASI COMO 

ESTABLECER UN SEGUIMIENTO POR EL PERSONAL DE SALUD A ESTA 

POBLACION DE ESTUDIO AL RECONOCER LOS FACTORES ASOCIADOS 

QUE SINERGIAN LA PRESENTACIÓN CONTINUA DE AMBAS AFECTACIONES. 

 

FINALIZANDO LA PRESENTE INVESTIGACIÓN CON EL PROPOSITO DE 

APORTAR UNA MEJORA EN NUESTRO AMBITO DE SALUD. 

 

POR ELLO MENCIONAR QUE ENCOMIENDO ESTA TESIS A LA EVALUACION 

DE LOS JURADOS DE TESIS PARA OBTENER EL TITULO DE MEDICO 

CIRUJANO.  
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I. INTRODUCCIÓN:  

1.1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

La diabetes mellitus (DM) y la fibrilación auricular (FA) son dos afecciones de salud 

crónicas comunes que tienen un impacto significativo en la salud pública mundial1. 

La DM es un trastorno metabólico caracterizado por niveles elevados de glucosa 

en sangre debido a la resistencia a la insulina o a la falta de secreción de la misma, 

lo que da lugar a una serie de complicaciones micro y macrovasculares2-4. La 

diabetes mellitus (DM) tipo 2 es una de las afecciones crónicas más frecuentes y 

su prevalencia va en aumento. En 2014, el número de pacientes con diabetes se 

estimó en 387 millones de personas en todo el mundo, de los cuales alrededor de 

la mitad no estaban diagnosticados. La proyección para 2035 es que el número de 

pacientes con diabetes habrá aumentado a 592 millones5. 

 

La FA es una arritmia sostenida más común en todo el mundo, se caracterizada por 

latidos cardíacos rápidos e irregulares que pueden provocar un accidente 

cerebrovascular, insuficiencia cardíaca y otras complicaciones cardíacas. 

Representa una importante carga para la salud, afectando a unos 33 millones de 

personas y aumenta anualmente6. El desarrollo de la FA es multifactorial 

desempeñando su papel la edad, el sexo, la genética, la raza y las comorbilidades 

como el tabaquismo, obesidad y la diabetes mellitus7. 

 

En los últimos años, la interdependencia de la DM y la FA se ha vuelto cada vez 

más evidente, ya que las personas con DM tienen un mayor riesgo de FA y la FA 

es un factor de riesgo de enfermedad cardiovascular relacionada con la DM8, 9. Los 

estudios han demostrado que los pacientes con diabetes mellitus tienen un riesgo 

de 40% mayor de desarrollar FA en relación con los pacientes sin DM. El riesgo 

general aumenta en 3% por cada año con DM10, 11. 

 

La edad es un factor de riesgo bien conocido para la FA, ya que la prevalencia de 

esta arritmia aumenta con la edad. Los pacientes diabéticos de edad avanzada 

pueden tener un mayor riesgo de desarrollar FA, ya que la diabetes y la edad son 
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factores que se potencian mutuamente en la aparición de complicaciones 

cardiovasculares12, 13. 

 

El sexo también puede tener una influencia en el riesgo de FA en pacientes 

diabéticos. Los estudios han encontrado que los hombres tienen un mayor riesgo 

de desarrollar FA que las mujeres, aunque la diabetes parece equilibrar esta 

diferencia de género14, 15. 

 

La hipertensión y la obesidad son factores de riesgo importantes para la FA en la 

población general, y también se han relacionado con un mayor riesgo de FA en 

pacientes diabéticos. La presencia de hipertensión y obesidad puede contribuir a la 

inflamación crónica y al estrés oxidativo que se asocian con la aparición de FA en 

pacientes diabéticos16, 17. 

 

La enfermedad renal crónica (ERC) y la enfermedad cardiaca previa son 

complicaciones comunes de la diabetes y también pueden aumentar el riesgo de 

FA. La ERC se ha relacionado con un mayor riesgo de FA debido a la inflamación 

y la fibrosis que se producen en los tejidos renales y que pueden propagarse al 

miocardio. Por otro lado, la enfermedad cardiaca previa, como la insuficiencia 

cardíaca, la enfermedad coronaria y el infarto de miocardio, puede dañar el tejido 

cardíaco y aumentar la vulnerabilidad a la FA16, 18, 19. 

 

El tabaquismo es uno de los factores de riesgo modificables más importantes para 

las enfermedades cardiovasculares. Fumar puede aumentar la frecuencia cardíaca, 

la presión arterial y la resistencia vascular periférica, lo que puede provocar 

cambios en la estructura y la función del corazón. Además, se ha demostrado que 

los fumadores tienen un mayor riesgo de desarrollar FA en comparación con los no 

fumadores20-22. 

El alcoholismo también se ha relacionado con el desarrollo de FA. El consumo 

excesivo de alcohol puede causar cambios en el ritmo cardíaco y aumentar el riesgo 



14 
 

de desarrollar FA23. Los mecanismos exactos detrás de esta asociación aún no se 

conocen completamente, pero se cree que el consumo de alcohol puede provocar 

daño en el tejido cardíaco y cambios en el sistema nervioso autónomo que pueden 

predisponer a la aparición de FA24, 25. 

 

Finalmente, la apnea del sueño es una afección que se ha relacionado con un 

mayor riesgo de FA en pacientes diabéticos. La apnea del sueño puede causar 

cambios en la función cardíaca y en el sistema nervioso autónomo, lo que aumenta 

el riesgo de arritmias cardíacas. 

 

La importancia de este estudio radica en la necesidad de identificar los factores de 

riesgo específicos que pueden contribuir a la aparición de FA en pacientes 

diabéticos atendidos en el hospital Cayetano Heredia, Piura durante el periodo 

2020-2023. Esto permitirá desarrollar estrategias de prevención y tratamiento 

adecuadas para reducir el impacto de esta complicación en la salud de los 

pacientes diabéticos. La identificación de los factores de riesgo específicos puede 

ser de gran utilidad para los médicos clínicos y especialistas en cardiología, ya que 

les permitirá identificar a aquellos pacientes con mayor riesgo de desarrollar FA y 

prevenir la aparición de esta complicación mediante la implementación de cambios 

en el estilo de vida, el control adecuado de la glucemia y la medicación adecuada. 

 

1.2. ENUNCIADO DEL PROBLEMA: 

¿Existen factores asociados a fibrilación auricular diagnosticada por primera vez en 

diabéticos tipo 2 del Hospital Cayetano Heredia, Piura? 

 

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN: 

1.3.1. Objetivo General:  

 Determinar los factores asociados a fibrilación auricular diagnosticada por 

primera vez en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el hospital Cayetano 

Heredia, Piura durante el periodo 2020-2023. 
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1.3.2. Objetivos Específicos:  

 Identificar la prevalencia de fibrilación auricular diagnosticada por primera vez en 

pacientes diabéticos tipo 2 del hospital Cayetano Heredia durante los años 2020-

2023. 

 Reportar la edad, sexo, obesidad, hipertensión arterial, enfermedad renal 

crónica, enfermedad cardíaca previa, alcoholismo, tabaquismo, apnea del sueño 

y glucemia en pacientes diabéticos tipo 2 del hospital Cayetano Heredia durante 

los años 2020-2023. 

 Determinar la asociación entre fibrilación auricular diagnosticada por primera vez 

y edad, obesidad, hipertensión arterial, enfermedad renal crónica, enfermedad 

cardíaca previa, alcoholismo, tabaquismo, apnea del sueño y glucemia.  

 

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO: 

La presentación de diabetes abarca múltiples afectaciones, que por lo 

general están relacionados con problemas macrovasculares y 

microvasculares, los cuales se relacionan con la prolongación de la 

enfermedad dando un riesgo mortal para los pacientes. Relacionando a 

aquellos diabéticos con edad superior a 60 años van a tener 6 años menos 

de esperanza de vida que los no diabéticos y si este grupo etario diabético 

presentara un ACV previo, tendrá el doble de años menos10 

Otra afectación como la FA también se ha elevado y que casi es 

desapercibida por un déficit diagnóstico, el problema es las complicaciones 

(ACV) que esta genera comprometiendo bruscamente la mortalidad de los 

pacientes o en buenos términos dejando secuelas.  

Muchos estudios han encontrado FA en pacientes diabéticos teniendo 

inclusive un 40% de presentación, siendo porcentualmente muy 

considerable, así como también el aumento de mortalidad en esta 

población, refiriendo que esta causalidad es provocada por un descontrol 
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glicémico y otros factores vinculados a la transformación estructural de 

manera sistemica.30 

Ambas afecciones (DM y FA) producen un impacto alto en la salud pública 

incluyendo nuestra sociedad peruana, motivo que nos ayuda a tener un 

mejor énfasis en realizar este estudio para lograr la identificación de 

factores asociados a FA en aquellos pacientes diabéticos para lograr un 

mejor seguimiento por el personal calificado en salud y a la vez brindar 

alcances para que se planeen nuevos estudios propios para el país (Perú). 

 

II. MARCO DE REFERENCIA: 

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO: 

Seyed Shilan, Svensson Ann.Marie, Pivodic Aldina et al. efectuaron el 

trabajo rotulado “Risk of atrial fibrillation in persons with type 2 diabetes and 

the excess risk in relation to glycaemic control and renal function: a Swedish 

cohort study” su objetivo fue ver la incidencia de FA en pacientes diabéticos 

tipo 2 en relación con el control glucémico y la función renal en la población 

sueca, es un estudio de cohorte (seguimiento 2001-2013) con 421855 

pacientes (media de edad: 64,7 años). Se encontró incidencia de 7% de 

diabéticos con FA, dando un TIR: 1,35; IC 95%: 1,33-1,36. Finalizando que 

los pacientes diabéticos con FA tienen un riesgo de 3 veces más de padecer 

enfermedad renal crónica Estadio 5, por lo que se tendrá que tener en cuenta 

a todos los pacientes que presenten comorbilidades independientemente de 

la hemoglobina glucosilada.29 
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Teppo Konsta, Kouki Elis, Salmela Birgitta et al. ejecutaron un estudio rotulado 

“Tendencias y carga de diabetes en pacientes con fibrilación auricular durante 

2007-2018: un estudio de cohorte nacional finlandés”, su objetivo fue ver la 

prevalencia de diabetes relacionada con FA en la población de Finlandia, es un 

estudio de cohorte-retrospectivo, con una duración media de 4 años. Se siguieron 

229 565 pacientes con FA (media en edad:72,7 años), dando una prevalencia de 

seguimiento de 26,3%; sugiriendo que esta aumenta en el transcurso del tiempo. 

Finalizando que en la atención médica se debe valorar la FA por la alta prevalencia 

de diabetes.30 

 

Larsson Susanna, Drca Nikola, Wolk Alicjia ejecutaron un estudio titulado “Alcohol 

consumption and risk of atrial fibrillation: a prospective study and dose-response 

meta-analysis”, su objetivo fue asociar la ingesta de alcohol y aumento de riesgo 

en FA en la población sueca, es un estudio prospectivo y de metaanálisis, tuvo una 

duración de 12 años con 7 245 casos en seguimiento y para el metaanálisis fueron 

7 estudios con un total de 12544 casos. Se encontró relación del alcohol(dosis-

dependiente) y FA en general(prospectivo-metaanálisis) con RR multivariante. 

1,12; IC 95%:1,04-1,2. Finalizando que el alcohol si es factor de riesgo para FA, a 

pesar que éste disminuye otras enfermedades cardiovasculares.31 

 

Hall Angela, Ashmore Lisa, Holand Carol et al. ejecutaron el estudio titulado “Atrial 

fibrillation prevalence and predictors in patients with diabetes: a cross-sectional 

screening study”, su objetivo fue ver la prevalencia de FA en diabéticos y sus 

taxativos, es un estudio transversal que uso un dispositivo móvil inteligente con un 

solo trazado para el diagnóstico de FA, se recolectaron 300 participantes(media de 

edad:63 años), detectándose una prevalencia de 5,3%(16 pacientes), siendo la 

edad la más significativa en la presentación de FA con p<0,003(Chi cuadrado), 

dejando evidencia que el sexo no se relaciona con la FA( p = 0,162). Finalizando 

que hay que tener una buena evaluación en pacientes diabéticos que presenten 

mayor edad(>65años) ya que están propenso a presentar un accidente 

cerebrovascular de etiología arrítmica (FA).27 
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Gallagher Celine, Hendriks Jeroen M.L., D. Elliott Adrian et al. ejecutaron un estudio 

titulado “Alcohol and incident atrial fibrillation – A systematic review and meta-

analysis”, su objetivo fue ver la asociación entre la ingesta crónica de alcohol y 

fibrilación auricular, siendo un estudio de revisión sistemática y metaanálisis, se 

usaron bases de datos de Embase y Pubmed (2016). Se revisaron 9 estudios con 

una muestra total de 249 496 pacientes (media de edad: 60,4 años), predominado 

el género femenino (56,6%), donde se asoció una ingesta aumentada de alcohol 

promueve a que se presente FA sin distinción de genero (HR de 1,68; intervalo de 

confianza 95%: 1,18–2,41; con un valor significativo de p = 0,004 y HR de 1,29; 

intervalo de confianza 95 %: 1,01–1, 65; con un valor significativo de p = 0,04 

respectivamente). Probándose también que el consumo moderado de alcohol 

también influye en la aparición de FA, pero con predominancia en el género 

masculino que femenino (HR de 1,26; intervalo de confianza 95 %: 1,04–1,54; valor 

significativo p = 0,02 y HR de 1,03; intervalo de confianza 95 %: 0,86–1,25; valor 

no significativo de p = 0,74; respectivamente). Finalizando que la FA se presenta 

más en pacientes con ingesta moderada-elevada de alcohol, motivo por el cual 

resulta ser un riesgo de por sí, que para aquellos pacientes que sean alcohólicos 

de larga data y que presenten FA equivalente, recomendando una ingesta menor 

de 30gr por semana.25 

 

Roberts Jason, Vittinghoff, Lu Ake T. et al. ejecutaron un estudio titulado “Epigenetic 

Age and the Risk of Incident Atrial Fibrillation”, su objetivo fue asociar las 

dimensiones de edades epigeneticas y FA, siendo un estudio de revisión 

sistemática y de metaanálisis, donde se usaron datos de 3 estudios de cohortes 

(Framingham Heart Study- Atherosclerosis Risk in Communities- Cardiovascular 

Health Study) valorando la incidencia de FA y un estudio de metilación del ADN en 

cada grupo de cohorte, con respaldo de un consentimiento informado de los 

pacientes. Se estimaron 4 relojes epigéneticos y un predictor epigénetico de las 

cantidades del inhibidor del activador de plasminógeno-1(DNAm-PAI-1). Se 

demostró que la edad si está asociada a la presentación de FA, donde se efectuó 

un análisis múltiple revelando que el incremento a 5 años para la edad de inicio se 

vinculó con un riesgo aumentado de 1,44 veces para generar FA (intervalo de 
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confianza 95%: 1,34-1,54; con un valor p<0,0001). Finalizando que debido a la 

asociación de edades epigéneticas como también de envejecimiento para 

predisponer FA, se debe tomar en cuenta a personas adultas mayores para lograr 

un diagnóstico previo de FA, el cual a su vez evitaría ACV indeterminados para este 

rango etario.14 

 

Ugowe Francis, Jackson Larry, Thomas Kevin ejecutaron un estudio titulado” Atrial 

Fibrillation and Diabetes Mellitus Can We Modify Stroke Risk Through Glycemic 

Control?”, es un estudio revisión sistemática que tuvo como objetivo relacionar el 

estado glicémico con riesgo tromboembólico en pacientes con FA y DM2 en una 

población danés, participaron 5386 pacientes divididos en 3 grupos acorde al valor 

de la hemoglobina glicosilada(G1: ≤48 mmol/l o <6,5%-G2: 49 a 58 mmol/l o 6,6 a 

7,5%-G3: >58 mmol/l o >7,5%) y con un seguimiento de 5 años; se evidencio un 

alto riesgo de tromboembolismo para aquellas hemoglobinas glicosiladas del Grupo 

2 (HR de 1,49; intervalo de confianza 95 %: 1,09–2,05) y Grupo 3 (HR de 1,59; 

intervalo de confianza 95 %: 1,13–2,23). Finalizando que se debe valorar lo más 

pronto posible el nivel de hemoglobina glicosilada para evitar riesgo 

tromboembólico y más aún si se presenta la FA en diabéticos.11 

 

2.2. MARCO TEORICO: 

Epidemiología 

La FA, producto de una alteración electrofisiológica sobre todo del ritmo cardiaco 

poco a poco ha ido prevaleciéndose en el ámbito de salud pública, por lo que 

conforme avanza la edad aumentaran los casos de fibrilación auricular, dando una 

estimación de 1 caso por 5 personas de raza negra o 3 personas de raza blanca. 

Por lo tanto, se esperaría una duplicación de los casos para el año 2040. Mencionar 

la prevalencia que se encontró en el Estudio de Aterosclerosis Multiétnico, fue de 

46%, demostrando cercanía al presente estudio realizado.6 

El aumento de casos de pacientes diabéticos que presentan FA motiva que se 

realice este estudio en la región de Piura, así como valorar sus factores agregados. 

Factores de riesgo 
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Edad: Conforme aumentan los años, el envejecimiento cardiaco también se viene 

dando, por ende, la inflamación crónica agota al sistema inmunológico con el 

tiempo, es por ello al no tener un buen control de respuesta, las especies reactivas 

de oxígeno conllevan a expresar inflamación estructural, favoreciendo el aumento 

del factor de crecimiento transformador B, así como alteraciones moleculares, 

aumentando de esta manera la aparición de la Fibrilación Auricular.6-13-14-19-22 

 

Hipertensión: La cronicidad de la hipertensión arterial, fomenta a la aparición de 

la Fibrilación auricular, debido a la remodelación estructural que se produce en 

aurículas y ventrículos, todo esto debido a la activación del Sistema Renina-

Angiotensina, ocasionando aumento en la actividad del Factor de Crecimiento 

Transformador B1, así como también de la aldosterona, dando una resultante en 

tejido fibrótico.6-16-17-18-19-22 

 

Diabetes: la hiperglucemia y la resistencia a insulina conllevan al aumento de la 

función mitocondrial, el cual esta acarreado por un estado inflamatorio y estresado. 

Esto motivara a lo largo a que se induzca un aumento del factor de crecimiento 

tisular B1, que junto a los sustratos de glicación conducirán a que se produzca la 

Fibrilación Auricular.6-10-11-16-18 

 

Tabaquismo: Sabemos que todo cigarrillo contiene nicotina, la cual se relaciona 

con la Fibrilación Auricular por bloquear los canales de potasio e inducir un estado 

profibrótico, el cual con el tiempo se postula que generará un tejido electro-cardiaco 

que generará Fibrilación Auricular.6-18-20-21 
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Alcoholismo: A mayor tiempo y dosis expuesta de alcohol, conllevara a presentar 

paralelamente Fibrilación Auricular, Esto produce estrés oxidativo e inflamación, 

expresando remodelamiento tanto de aurículas como ventrículos, facilitando la 

aparición de la Fibrilación Auricular.6-16-23-24-25 

 

Obesidad: Al estar crónicamente perene se establece un estado inflamatorio, el 

cual conllevará a expresiones neurohumorales, que deterioraran las aurículas como 

los ventrículos; esto generará Fibrilación Auricular, producto de la 

biotransformación.6-18-22 

 

Enfermedad Renal Crónica: La activación del Sistema Renina Angiotensina, 

origina tejido fibrótico que junto con el estrés oxidativo altera directamente la 

funcionalidad del riñón, expresando alteración en la tasa de filtración. Esto favorece 

también a elevar la presión auricular y la recreación de tejido fibrótico en aurículas, 

dando por ende la presentación de la fibrilación auricular.6-28-30 

 

Apnea del sueño: El déficit de oxígeno propio de la obstrucción que se padece en 

esta patología, hace que en la inhalación aumente la presión intratorácica negativa, 

fomentando la amplitud auricular, con la posterior activación autonómica la cual 

será potenciada con el déficit de oxígeno, dando una desregulación rítmica atrial, 

conformando la FA.16-18-22 

 

Clasificación y clínica 

Una patología arrítmica muy común que va en aumento, la cual es ocasionada por 

alteraciones eléctricas que comienzan a estimularse rápida y tempranamente, 

anulando de esta manera el nodo sinusal, así como la funcionalidad eléctrica 

normal del corazón. En el transcurso de esta alteración el paciente manifestara: 

palpitaciones, cansancio, mareo, alteración de la frecuencia cardiaca e incluso 

síncope. Es importante mencionar que acorde a las manifestaciones iniciales y al 
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tiempo de duración de estos se puede clasificar clínicamente, pero no establece un 

diagnóstico suficiente como un solo trazado de un electrocardiograma, donde nos 

revelara mejor esta patología, por lo tanto, se clasifica clínicamente (Figura N°1) 

en: 6-15 

Figura N°1: Clasificación clínica de la FA. 

FUENTE: Directrices ESC 2020 para el diagnóstico y tratamiento de la fibrilación 

auricular desarrolladas en colaboración con la Asociación Europea de Cirugía 

Cardiotorácica (EACTS): El Grupo de Trabajo para el diagnóstico y tratamiento de 

la fibrilación auricular de la Sociedad Europea de Cardiología (ESC) Desarrollado 

con la Contribución especial de la Asociación Europea del Ritmo Cardíaco 

(EHRA) de la ESC.28 
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Otra denominación expuesta por Sociedad Europea de Cardiología, viene a ser la 

ARHE (episodios auriculares de alta frecuencia) /fibrilación auricular subclínica, 

presenta un ritmo cardiaco de más de 180 lpm que se detecta con dispositivos 

cardiacos implantados, pero sin presentar síntomas propios de la FA.28 

Fisiopatología Está determinada por acciones disparadoras y perpetuadoras, los 

cuales pueden sumergirse para desencadenar la patología mencionada. 

Disparadores 

Una anormalidad en el retículo sarcoplásmico, así como una saturación por el ion 

de calcio, conllevara a la liberación del ion calcio permitiendo el intercambio de 

iones sodio mediante el intercambiador de Na/Ca2+, el cual intercambia 1 ion calcio 

por 3 iones sodio, ocasionando positividad en el potencial de acción de las 

aurículas, así como la activación del canal de calcio tipo L, perpetuando de esta 

manera la patología de la Fibrilación Auricular. Es importante mencionar que se 

encontró con mayor frecuencia despolarizaciones prematuras en las Venas 

Pulmonares (VP), seguidas de la Vena Cava Superior (VCS), Ligamento de 

Marshall (LM) y el Seno Coronario (SC).6-7--29 

Las Venas Pulmonares: entre las aurículas y las venas, existe un conjunto de tejido 

fibroso que tiene transporte anisotrópico, así como prolongaciones musculares sin 

sentido, lo cual en conjunto induce la Fibrilación Auricular, debido a las 

despolarizaciones tempranas. 

La Vena Cava Superior: en el atrio derecho, la vena cava superior presenta 

alteraciones en sus haces musculares debido a la ausencia de algún 

delimitador(válvula), lo cual forma un tejido especializado, perpetuando de esta 

manera la Fibrilación Auricular, debido al aumento de la despolarización 

esporádica.  

Ligamento de Marshall: Se encuentra entre el apéndice auricular izquierdo y la 

Vena Pulmonar Izquierda Superior, donde en el transcurso va a presentar fibras 

musculares, así como especializadas en conducción, lo cual generara 

despolarizaciones tempranas y por ende la expresión de la Fibrilación Auricular. 
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El Seno Coronario: al estar en contacto con los haces musculares de la Aurícula 

Izquierda, así como también de A. Derecha, generaran que la presentación de la 

Fibrilación Auricular, fomentando de esta manera el automatismo. 

Perpetuadores 

Existen factores controladores que hacen que la Fibrilación Auricular sea 

prolongada, los cuales son expresados por sistema adrenérgico, fomentando 

hiperactividad del receptor ranodyne, expresando la activación del Calcio y a la vez 

las despolarizaciones tempranas.6-29 

Por enfermedades que favorecen a la aparición de la Fibrilación Auricular, así como 

aquellas que causan remodelamiento estructural, se ha visto que la concentración 

iónica de calcio, produce la activación de Quinasa Calmodulina tipo II así como 

calcineurina, los cuales generan aumento del tamaño en las células auriculares e 

incentivando el origen de tejido fibrótico con el aumento de tamaña auricular. Esto 

en conjunto también expresará al Factor de Crecimiento Transformador B-1, 

sinergiando de esta manera la fibrosis y el aumento de tamaño, por lo cual, a mayor 

aumento anatómico auricular, fomentará mayores reentradas de conducción y de 

esta manera se perpetuará la Fibrilación auricular. Por otra parte, esta perpetuación 

también se debe a la interacción de mínimo seis fuentes de onda que, dependiendo 

del espesor del tejido, desencadenaran la reentrada aleatoria de despolarizaciones 

tempranas. Por lo tanto, el transcurso del tiempo y las enfermedades favorecerán 

la presentación de la Fibrilación Auricular, las cuales son, por ejemplo: Diabetes, 

Apnea del sueño, entre otras, motivo por el cual se ha hecho esta investigación.7-

28-29 

 

Diagnostico 

Las herramientas diagnosticas para valorar la FA, han sido modificadas debido a 

que la tecnología va aumentando, ya que existen instrumentos móviles inteligentes 

que pueden dar un trazado de similitud que un electrocardiograma, y con un tiempo 

mayor de 30 segundos nos llevarían al diagnóstico. Por lo que no está en desuso 

el efectuar un electrocardiograma de 12 derivadas, el cual nos confirma el 
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diagnóstico de manera más relevante. Por lo concerniente a los trazados se tiene 

que valorar: ausentismo de ondas P, distancias entre R-R irregulares (con 

conservación funcional AV) y la presencia discontinua auricular.22-28 

Para hacer un buen diagnóstico también se tiene que tener en cuenta el llenado de 

una historia clínica. La presencia de comorbilidades del paciente y la edad, en la 

última se ha visto una mayor prevalencia cuando sobrepasa los 65 años 

independientemente del sexo.22-28 

Aparte del electrocardiograma, se recomienda valorar la funcionalidad ventricular, 

así como la presencia de isquemia u otras patologías estructuras que pueden 

sinergiarse con la FA, es por ello que también se puede usar análisis laboratoriales 

para lograr un mejor enfoque de la patología, como es en nuestro estudio, el 

realizarse un control glucémico.15-28 

En casos preseleccionados de FA se pueden realizar otros métodos como el 

ecocardiograma transesofágico para valorar trombos alojados en la orejuela 

izquierda, así como el uso de RM o TAC cardiacas para tener un mejor alcance 

anatómico (ejemplo: venas pulmonares) previo a la ablación cardiaca. 

Otro acápite de no olvidar es que la FA propicia a la formación de coágulos, lo cual 

se tiene que hacer una evaluación exahustivamente rápida en caso de ictus, por lo 

tanto, se puede aplicar la escala de CHA2-DS2-VASc. 10-19-28 

 

Tratamiento 

Por lo general se sigue el acrónimo ABC, el cual la letra A se relaciona con la 

utilización de anticoagulante para evitar el ictus (riesgo 5 veces) que es una de las 

principales patologías que propicia la FA; la letra B, corresponde al manejo 

sintomatológico y la letra C se vincula con asegurar la parte cardiovascular, así 

como tener presente las comorbilidades individuales que presenten los pacientes 

(ejemplo: diabetes, como en nuestro estudio).7-15-28 

En caso de ictus(isquemia) se usa la escala de CHA2-DS2-VASc, esta valora 

insuficiencia cardiaca congestiva, hipertensión, edad(1p=65-74a/2p≥75a), 

diabetes, accidente cerebrovascular (embolia, ataque isquémico transitorio), 

enfermedad vascular (infarto de miocardio), edad 65-74 años y el sexo femenino. 
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Por otra parte, si hay riesgo de hemorragia se utiliza la escala de HAS-BLED, la 

cual valora hipertensión no controlada (PAS >160mmHg), funcionalidad hepática y 

renal (creatinina sérica >200 umol/l, cirrosis, transaminasa 3 veces su valor, 

diálisis), accidente cerebrovascular previo, riesgo de sangrados o antecedente, INR 

inestable, adulto mayor (>65 a) y uso de drogas o alcohol (uso de 

aines/antiplaquetarios). 

 

Importante mencionar que el tratamiento de la FA se basa en disminuir la clínica-

sintomatológica del paciente, pero a la vez se tiene que dar tratamiento para la 

evitar la formación de trombos, donde esta primera parte, la podemos analizar en 

aquellos pacientes que son de bajo riesgo (Figura N°2), en contra parte si hay un 

alto riesgo se procederá a usar AVK (rango terapéutico >70%) o INR inestable. En 

caso de no existir bajo riesgo se considerará la prevención en pacientes con FA 

que tengan un CHA2-DS2-VASc ≥1 en hombres y ≥2 en mujeres. En caso de riesgo 

de hemorragia se abordará aquellos que tengan un HAS-BLED ≥3, así como 

aquellos con factores de riesgo para hemorragia, por lo tanto, resaltan que no se 

debe suspender el manejo anticoagulante en pacientes con alto riesgo de 

hemorragia. Como último paso se administrará nuevos anticoagulantes o AVK 

(Rango terapéutico >70%) como medicamentos de primera línea. 18-19-22-28 
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Figura N°2: Algoritmo para la prevención de eventos tromboembólicos para la FA. 

 

Dentro de los fármacos anticoagulantes orales tenemos: 

1) Antagonistas de la vitamina K(AVK): un gran ejemplo es la Warfarina, la cual 

inhibe aquellos factores que dependen de VK (vitamina K), con una media 

de vida de 9h, siendo mayormente metabolizada en hígado (CYP450) es por 

ello interacciona con otros fármacos (ejemplo: amiodarona). Para su 

utilización se tiene que tener controles de 6 semanas para valorar el tiempo 

de trombina, así como el INR que será ajustado entre 2-3 y un rango 

terapéutico que sobrepase el 70%. Las indicaciones de los AVK se han visto 
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mayor eficacia en aquellas personas con valvulopatía mitral reumática o 

protésica. 

2) Nuevos anticoagulantes (NACO): como ejemplo el rivaroxabán, van actuar 

directamente en la inhibición del factor Xa, demostrando mayor eficacia 

comparada con Warfarina reduciendo accidentes cerebrovasculares y 

embolias en 21% de los casos con intervalo de confianza al 95%: 0,66-0,96; 

p<0,001. Importante comentar que se tiene que tener precaución de uso en 

paciente con alteración del filtrado glomerular y hepatopatías crónicas. Esto 

es debido a que el 80% es metabolizado hepáticamente y el restante 

excretado por el riñón. 

Mencionar que existen “antídotos” para los NACO, como el reversor andexanet alfa, 

que inhibe la función de los anti Factor Xa (ejemplo: Rivaroxabán), al ser análogo 

recombinante del FXa.15-28 

 

La frecuencia cardiaca en pacientes con FA en rangos óptimos debe ser en reposo 

menor de 80 lpm y en ejercicio menor de 110lpm; aunque no existe hasta la fecha 

un consenso exacto, se puede tomar dichos valores de referencia optima. 17-19-28 

El manejo de la frecuencia cardiaca de la FA se da por el uso de (Cuadro#02): 

1) Beta-bloqueadores: estos actúan bloqueando el receptor B1 adrenérgico, 

presente en el nodo AV. Está indicado en pacientes que también presenten 

insuficiencia cardiaca y una fracción de eyección disminuida. 

2) Antagonistas de los canales de calcio no dihidropiridinicos (verapamilo): 

actúan bloqueando en los canales de calcio, motivando a intensificación del 

periodo refractario. Mencionar que están contraindicados en ICC y FE 

disminuida. 

3) Digitálicos (Digoxina): actúa en la bomba de Na*/K+ ATP asa, regulando los 

iones de sodio y potasio. Mencionar que está contraindicado en pacientes 

atléticos. 

Se postula a la amiodarona como una alternativa farmacológica ante la falla de los 

fármacos previamente mencionados para controlar la frecuencia cardiaca de FA. 
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Figura #03: Fármacos utilizados en la FA. Se expresan las dosis y 

contraindicaciones. 

Fuente: Directrices ESC 2020 para el diagnóstico y tratamiento de la fibrilación 

auricular desarrolladas en colaboración con la Asociación Europea de Cirugía 

Cardiotorácica (EACTS): El Grupo de Trabajo para el diagnóstico y tratamiento de 

la fibrilación auricular de la Sociedad Europea de Cardiología (ESC) Desarrollado 

con la Contribución especial de la Asociación Europea del Ritmo Cardíaco (EHRA) 

de la ESC.28 

 

Con respecto al uso de cardioversión esta puede ser eléctrica o farmacológica, las 

cuales se realizarán acorde a la estabilidad hemodinámica del paciente, manejo 
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con anticoagulante, tiempo de presentación de la FA y el riesgo de presentar 

tromboembolismo. 

La cardioversión eléctrica sincronizada directa se usa para casos de FA con 

hemodinamia inestable. En casos de FA con hemodinamia estable se puede 

coadyuvar la amiodarona para tener una mejor eficacia, sobre todo en pacientes 

con insuficiencia cardiaca o trastornos de cardio-estructurales. Se han reportado 

casos de recurrencia en edades avanzadas, genero mujer, previa cardioversión, 

EPOC, dilatación auricular-ventricular; por lo que se tendrá en cuenta en el 

seguimiento. 

La cardioversión farmacología se usa en pacientes con hemodinamia estable, por 

lo que su efectividad neta se alcanza en las primeras 48 horas. Dentro de este 

esquema se usan antiarrítmicos (clase IC) como la flecainida (100-200mg/día), la 

cual normaliza a ritmo sinusal en un rango de 3h-5h. Tiene indicaciones para 

pacientes que no tengan hipertrofia o disfunción ventricular izquierda, así como 

alguna isquemia cardiaca. Otro fármaco que cumple mayores expectativas es la 

amiodarona endovenosa, con una dosis inicial de 5-7mg/kg en 1 hora, seguida de 

un mantenimiento de 50 mg/h dentro de las 24h, se observó una mejor seguridad, 

aunque tiene una acción retardada para normalizar el ritmo. 

Dentro de la revisión bibliográfica se encontró que existe un fármaco antiarrítmico 

que sobrepasa la seguridad de la amiodarona, el Vernakalant presento a los 90 

minutos de administración, la corrección eléctrica por FA; incluso se usa cuando 

hay isquemias cardiacas y/o alguna leve insuficiencia cardiaca.19-28 

La ablación se realiza a la no respuesta farmacología previamente dada, la cual por 

lo general se hace de dos maneras: la ablación por radiofrecuencia con previo 

mapeo tridimensional y la crioablación. Ambas técnicas tienen el objetivo de 

mejorar la sintomatología, así como restaurar la funcionalidad rítmica sinusal 

haciendo un aislamiento eléctrico del origen del foco de la FA (ejemplo: venas 

pulmonares). Es por ello que para realizar esta técnica sé tiene que valorar la 

funcionalidad completa del corazón, esto incluye una insuficiencia cardiaca con 

Fracción de Eyección reducida (FEr).17-18-19-28 
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Diabetes Mellitus tipo 2 orientada a la génesis de FA 

La DM tipo 2 y la FA son enfermedades crónicas que representan una alta 

comorbilidad y mortalidad en aquellas personas que las presentan, siendo 

estudiadas continuamente en el siglo XXI, donde se ha evidenciado asociación de 

ambas patologías en algunos estudios, motivo por el cual se realiza el presente 

trabajo. 

Estudios previos mencionan que la prevalencia de presentarse FA en diabéticos 

oscila entre un 35% a 60%, dando una mortalidad asociada de 77%.9 

Sabemos que la DM2 se caracteriza por una resistencia insulínica, dando lugar a 

una intolerancia glucémica, la cual activará mediadores inflamatorios e inducirá 

alteraciones hemostáticas como la fibrinolisis, angiogénesis y un cambio en la 

matriz extracelular. Esto también dará lugar a una disfunción endotelial, con 

posterior activación del sistema renina angiotensina aldosterona (RAS/SRAA) 

aumentando el remodelamiento auricular que consiste en modificar la 

electrofisiología auricular, dando origen a FA. Esto se expresará con una 

disminución del periodo refractario auricular, con una demora de conductancia entre 

aurículas.8-27 

Existen varios estudios que mencionan la relación entre diabetes como factor 

predisponente para presentar FA, como son: 



32 
 

Figura #04: Estudios correlacionales entre DM y FA. 

Fuente: Diabetes mellitus tipo 2 y fibrilación auricular: de los mecanismos a la 

práctica clínica.26 

 

Un estudio de casos y controles encontró que el 40% de los diabéticos presentan 

FA, debido a un pésimo control glucemiante y una desadherencia paulatina del 

tratamiento en el transcurso de los años, dando un riesgo relativo de 1,24.30 

Con respecto al manejo diabético en pacientes con FA, se comprobó 

estadísticamente que la metformina brinda protección independientemente de la 

presentación de FA (HR de 0,8; intervalo de confianza 95%: 0,76 a 0,86; con un 

valor significativo de p<0,0001). De igual forma la pioglitazona dio protección frente 

a FA (OR = 0,56, p = 0,04).9 

Es importante mencionar que existe más recurrencia de FA post-ablacion en 

pacientes diabéticos (18,5%), donde estudios mencionan que la hiperglucemia es 

el principal factor desencadenante; en comparación de aquellos que no presentan 

diabetes (8%) con una significancia de p= 0,022.26 

Se encontró literatura que asocia la disminución de recurrencia de FA post-ablacion 

en pacientes diabéticos que usan Pioglitazona, aunque faltan mejores 
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investigaciones como ECA y/o metaanálisis, lo que nos podría ayudar a tener una 

mejor visión terapéutica.9 

 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

Diabetes Mellitus tipo 2: desorden crónico causado por el déficit funcional 

e irregular de la insulina, así como de su producción, fomentando un 

aumento glicémico plasmático intermitente. En el presente estudio se 

recolecto de las fuentes que expresaban esta variable como antecedente 

y/o diagnostico por complicaciones que se presentaban al momento de la 

atención y que fueron corroboradas por exámenes por parte del médico 

especialista. 

Fibrilación Auricular diagnosticada por primera vez: alteración 

electrofisiológica atrial, que se detecta recientemente sin haberse 

encontrado previamente, la cual es causado por puntos eléctricos 

aberrantes que favorecen latidos cardiacos precipitados. En el estudio se 

recolecto ante la verificación electrocardiográfica del especialista (medico 

cardiólogo y/o internista y/o intensivista) que objetivaron el diagnostico 

propio de la FA. Aparte de esto se revisó si existía algún antecedente previo 

de esta patología para evitar confusión (FA por estenosis mitral o válvula 

protésica), motivo por el cual nos dio un mejor ajuste recolector de esta 

clasificación de FA. 

Control Glicémico: medida estandarizada para evaluar y prevenir estados 

hipo o hiper glicémicos. Nuestro estudio uso cualitativamente hemoglobina 

glicosilada (HbA1C) siendo patológico el valor mayor a 6,5% y por tanto el 

valor menor a este se consideró como normal. Debido a que son muy pocos 

los pacientes que tuvieron >65 años (7%), por lo tanto, no podríamos hablar 

de una diabetes de larga data (>20 años con la afección) es por ende que 

se realizó esta dicotomización del control glicosilado, para lograr un rápido 

análisis. 

Hipertensión Arterial: desorden incurable por elevaciones tensionales 

sanguíneas contra las paredes arteriales, causando diferentes 

complicaciones cardiocirculatorias. En el estudio se registró el valor de 
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mayor de 130/80mmHg como patológico, así como el diagnostico 

establecido como antecedente por el personal médico, ya que es un 

parámetro de rutina, se recolecto dicotómicamente en forma directa, siendo 

“si” los valores ≥130/80mmHg y “no” los valores <130/80mmHg. 

Enfermedad Renal Crónica Estadio 5: afección de larga evolución 

específica del riñón, caracterizada por una disfuncionalidad irreversible, 

distinguiéndose con una filtración glomerular menor de 15 ml/min. En 

nuestro estudio esta se recolecto acorde a la verificación sacada por el 

especialista mediante la fórmula de Cockroft-Gault, así como por ende 

proporcionando el inicio de la técnica dializadora. Se considero la última 

indicación médica para la recolección. 

Diálisis: técnica de purificación sanguínea para excluir elementos dañinos. 

En el estudio se determinó mediante la expresión del especialista en la 

historia clínica, así como el registro de su primer control de diálisis de los 

pacientes lo cual nos corroboró el procedimiento. 

Tabaquismo: padecimiento adictivo por la nicotina, causando 

drogodependencia relacionada con diferentes patologías. Se recolecto de 

las fuentes clínicas por estar anotado como antecedente personal del 

paciente, por parte del especialista. 

Alcoholismo: padecimiento reiterativo, causado por exceso-dependencia 

de la ingesta de alcohol, poniendo como prioridad su consumo; esta 

afectación se vincula con el consumo de nicotina y violencia física/sexual y 

mental. La abstinencia es muy frecuente ante la supresión de la ingesta, 

así como las presentaciones de depresión, ausencias inexplicables 

laborales y ciertas alteraciones enzimáticas hepáticas. Sabemos de 

manera generalizada que aproximadamente una bebida posee 10 gr. de 

alcohol, así como la cerveza en lata(330ml) lo tiene en un 5%(alcohol), en 

140 ml de vino posee 12% y un vaso (140ml) de cualquier destilado tiene 

40%.  Esta variable se recolecto a base de la experiencia del especialista 

en detectar esta patología en base de preguntas orientadas al consumo 

etílico y por ende registrada como antecedente personal del paciente. 
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Apnea del sueño: afección por la resistencia de las vías respiratorias altas 

presentes en el transcurso del sueño, causado por el cese intermitente o 

completo de estas mismas. Esta afección se presenta con ronquidos 

incrementados de tono, xerostomía, cansancio diurno y/o cefaleas 

matutinas. Se encontró en la fuente clínica como antecedente en muy 

pocos casos, el cual estuvo basado en la experiencia clínica por parte del 

especialista y que estas fueron registradas como antecedentes del 

paciente. 

Obesidad: afección persistente del metabolismo que genera una recarga 

lipídica, la cual es estimada mediante un índice de masa corporal mayor a 

30 kg/m2 y que tiene múltiples etiopatogenias relacionadas. En el estudio 

se recolecto de la fuente clínica de manera directa ya que estaba escrito 

por el personal de enfermería. Se dicotomizo la obesidad en “si” para 

rangos mayores de 30kg/m2 de IMC y los menores a este valor se 

consideraron “no” obesos. Mencionar que en la fuente clínica estuvo como 

diagnóstico y/o antecedente.  

 

2.4. SISTEMA DE HIPOTESIS:  

2.4.1. HIPOTESIS NULA:  

No existen factores asociados a fibrilación auricular diagnosticada por primera 

vez en diabéticos tipo 2 del Hospital Cayetano Heredia, Piura. 

2.4.2. HIPOTESIS ALTERNATIVA:  

Existen factores asociados a fibrilación auricular diagnosticada por primera vez 

en diabéticos tipo 2 del Hospital Cayetano Heredia, Piura. 

2.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

Dependiente: Fibrilación auricular diagnosticada por primera vez 

Independientes: Edad, Sexo, Hipertensión, Obesidad, Enfermedad renal crónica, 

enfermedad cardiaca previa, tabaquismo, alcoholismo, apnea de sueño. 

Intervinientes:  Control glicémico 
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NOMBRE TIPO 
ESCALA DE 

MEDICIÓN 
REGISTRO 

VARIABLE DEPENDIENTE   

FIBRILACIÓN AURICULAR 

DIAGNOSTICADA POR 

PRIMERA VEZ 

Cualitativa Nominal 
□ Sí 

□ No 

VARIABLES INDEPENDIENTES   

SEXO Cualitativa Nominal 
□ Masculino 

□ Femenino 

EDAD Cuantitativa Discreta _____ años 

HIPERTENSION ARTERIAL Cualitativa Nominal 
□ Sí 

□ No 

IMC Cualitativa Nominal 

□ Obesidad>30 

kg/m2 

□ No Obesidad <30 

kg/m2 

ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA Cualitativa Nominal 

□ Sí __ (Estadio: 

V/Diálisis)  

□ No 

ENFERMEDAD CARDÍACA 

PREVIA 
Cualitativa Nominal 

□ Infarto de 

Miocardio Agudo 

□ Insuficiencia 

cardíaca 

□ Fibrilación 

auricular 

□ No 

TABAQUISMO Cualitativa Nominal 
□ Sí 

□ No 

ALCOHOLISMO Cualitativa Nominal 
□ Sí 

□ No 

APNEA DEL SUEÑO Cualitativa Nominal 
□ Sí 

□ No 

VARIABLES INTERVINIENTES 

CONTROL GLUCÉMICO/HbA1c Cualitativa Nominal   Optimo <6,5% ( ) 
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Elevado >6,5% ( ) 

 

 

III. METODOLOGÍA EMPLEADA: 

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACIÓN: Aplicada y Cualitativa/Cuantitativa. 

3.2. DISEÑO DEL ESTUDIO: Estudio transversal analítico, retrospectivo. 

Figura #05: Gráfico resumen sobre el diseño del presente estudio. 

Fuente: Creación propia. 

 

3.3. POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO:  

3.3.1. POBLACION:  

Población universal: La población de pacientes diabéticos que llega 

atenderse en el Hospital Cayetano Heredia-Piura. 

Población de estudio: La población de este estudio va a estar conformada 

por todos los pacientes diabéticos atendidos en el departamento de 

medicina interna y cardiología, en las áreas de hospitalización y 

emergencia del hospital Cayetano Heredia durante el periodo 2020-2023. 

Población accesible: Todos los pacientes diabéticos tipo 2 atendidos por 

el departamento de medicina interna y cardiología, en las áreas de 
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hospitalización y emergencia del Hospital Cayetano Heredia durante el 

periodo 2020-2023. 

 

3.3.2. MUESTRA DEL ESTUDIO: Va a estar conformada por todos los pacientes 

diabéticos tipo 2 atendidos en el departamento de medicina interna y 

cardiología, en áreas de hospitalización y emergencia (incluyendo 

referencias) del hospital Cayetano Heredia que presentaron FA 

diagnosticada por primera vez durante el periodo 2020-2023. 

. 

Tamaño de muestra: El mínimo muestral fue determinado mediante el 

programa estadístico EPIDAT. Se utilizó la fórmula de para determinar el 

tamaño de población para una población infinita. El porcentaje de casos en 

los que la diabetes podría explicar la FA fue de 3%, obtenida de un estudio 

publicado el 2015, titulado “Type 2 diabetes mellitus and atrial fibrillation: 

From mechanisms to clinical practice”26.  

  

Tamaño de población :  ∞    

Proporción esperada :  3,000%  

Nivel de confianza  :  95,0%  

Efecto de diseño  :  1,0  

  

Precisión (%) Tamaño de la muestra 

2 280 

 

Muestreo: El muestreo será no probabilístico por conveniencia. 

Unidad de análisis: Pacientes diabéticos. 

Unidad de Muestreo: Ficha de recolección de datos 

 

3.4. CRITERIOS DEL ESTUDIO: 

3.4.1. CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

 Pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 basadas 

en el antecedente clínico referido en la anamnesis y criterios 

clínicos.  
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 Pacientes con edad mayor de 18 años. 

 Pacientes que cuenten con al menos una evaluación 

electrocardiográfica informado de FA. 

 Pacientes atendidos durante el periodo 2020-2023. 

 Pacientes ingresados al servicio de emergencia y de 

hospitalización del departamento de medicina interna y 

cardiología, así como también referencias. 

 

3.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

 Pacientes con otras condiciones cardiacas diferentes como 

valvulopatías protésicas(mecánicas)/valvulopatía por 

estenosis mitral, aleteo auricular o taquicardia ventricular. 

 Pacientes que hayan sido sometidos a procedimientos 

cardiacos recientes como ablación o injertos de derivación de 

la arteria coronaria. 

 Pacientes en tratamiento previo con anticoagulantes. 

 Gestantes. 

 Pacientes con historias clínicas sin los datos de importancia. 

 

3.5. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN: 

Una vez elaborado el protocolo de investigación, se presentó al comité de 

ética de la UPAO con el consentimiento del consultor. Una vez aprobado por 

el comité de ética, tanto el manuscrito como la resolución fueron enviados al 

Hospital Cayetano Heredia para su posterioridad aprobación por las 

autoridades competentes. La recogida de datos fue realizada por los autores 

del proyecto de las fuentes clínicas de manera directa en la ficha recolectora 

de datos. El análisis de datos será realizado por un estadístico y evaluador, 

quien interpretará y registrará los resultados mediante el programa STATA 

V.16. El resto del artículo será cuidadosamente escrito y probado. 
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Finalmente, el manuscrito final será enviado a la universidad para la 

designación del jurado. al mismo tiempo se esforzará por ser incluido en la 

publicación científica. 

 

Instrumentos: 

La recogida de datos se realizó mediante un formulario de recogida de datos 

dividido en 2 partes. La primera parte corresponde a la tarjeta de datos de 

identificación de cada paciente al que se le asigna un número de 

identificación para mantener el anonimato. La segunda parte extrajimos 

información sobre las variables estudiadas de forma secuencial y 

sistemática. 

 

3.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:  

Para estudiar estadísticamente los datos, se consideró un enfoque numérico 

dual para mejorar la controlabilidad y asegurar una mayor calidad de la 

información obtenida de las entidades antes mencionadas. Los formularios 

de recopilación de datos resultantes se importaron primero a Microsoft Excel 

(versión 2016). Luego, toda la información programada se limpió y filtró para 

su procesamiento en el programa estadístico Stata versión 16. Las 

estadísticas descriptivas se presentarán como porcentaje y frecuencia de 

cada variable categórica; mientras que para las variables de escala se 

utilizará la media y la desviación estándar. En el análisis bidireccional, se 

utilizó la prueba de chi-cuadrado y la prueba t de Student. Implementándose 

el Odds Ratio crudo y ajustado para obtener un desenlace distinguido con 

significancia de p < 0,05. 

 

3.7. ASPECTOS ÉTICOS:  

Los datos obtenidos se anonimizarán para que los pacientes no puedan ser 

identificados. Se tendrán en cuenta las declaraciones de juicios humanos 

contenidas en la Declaración de Helsinki; y un código de ética que constata 

el CMP. Se presentará al comité de ética de la UPAO para su aprobación. 

Además, los datos serán utilizados únicamente con fines académicos y se 
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pondrán a disposición de las autoridades institucionales en forma de tablas 

que se procesan en la carta sin revelar las identidades de ningún 

participante. No se requerirá de consentimiento informado puesto que no se 

entablará relación con el sujeto de estudio. 

 

IV. PRESENTACION DE RESULTADOS: 

4.1. ANALISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS: 

Tabla N°1. Prevalencia de fibrilación auricular diagnosticada por primera vez en 

pacientes diabéticos tipo 2 del hospital Cayetano Heredia durante los años 2020-

2023.  

Variable Prevalencia (n) Porcentaje (%) 

Con fibrilación auricular 141 50.36% 

Sin fibrilación auricular 139 49.64% 

Total 280 100% 

 

Se determinó una prevalencia de 50,36% de pacientes diabéticos tipo 2 con 

fibrilación auricular diagnosticada por primera vez durante el periodo de estudio. 

 

Tabla N°2. Edad, sexo, obesidad, hipertensión arterial, enfermedad renal 

crónica, enfermedad cardíaca previa, alcoholismo, tabaquismo, apnea del sueño 

y glucemia. 

Variable Frecuencia 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

Edad (M ± DS)* 58 ± 11 

Varón 157 56,1% 

Mujer 123 43,9% 

Obesidad 234 83.5% 

Hipertensión arterial 97 34.6% 

Enfermedad Renal V en 

diálisis 
24 8.5% 

Ataque cardiaco 0 0% 
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Insuficiencia cardiaca 0 0% 

Alcoholismo 47 16.7% 

Tabaquismo 137 48.9% 

Apnea del sueño 23 8.2% 

Glucemia (HBA1C) 36 12.9% 

*M ± DS: Media ± Desviación estándar 

Se determinó que la edad media total de la población estudiada fue de 58 años, 

la población estuvo conformada en su mayoría (56,1%) por varones. Se encontró 

que 83,5% fueron obesos; 34,6%, hipertensos; 8,5% con enfermedad renal 

crónica en diálisis. En 16,7% se encontró alcoholismo; en 48,9%, tabaquismo; 

en 8,2%, apnea del sueño; y en 12,9% la hemoglobina glucosilada elevada. 

 

Tabla N°3. Asociación entre fibrilación auricular diagnosticada por primera vez y 

edad, obesidad, hipertensión arterial, enfermedad renal crónica, enfermedad 

cardíaca previa, alcoholismo, tabaquismo, apnea del sueño y glucemia.  

Variable 
Con FA 

N (%) 

Sin FA 

N (%) 
Valor p*** 

Edad (M ± DS)* 55,6 ± 9,1 61,2 ± 12 <0,001** 

Varón 80 (57,5%) 77 (54,6%) 
0,620 

Mujer 59 (42,5%) 64 (45,4%) 

Obesidad 117 (84,1%) 117 (82,9%) 0,787 

Hipertensión arterial 49 (35,2%) 48 (34%) 0,832 

Enfermedad Renal V 

en diálisis 
14 (10%) 10 (7%) 0,373 

Alcoholismo 32 (23%) 15 (10,6%) 0,006 

Tabaquismo 66 (47,4%) 71 (50,3%) 0,631 

Apnea del sueño 11 (7,9%) 12 (8,5%) 0,856 

Glucemia (HBA1C) 11 (7,9%) 25 (17,7%) 0,015 

*M ± DS: Media ± Desviación estándar **Valor p determinado con T-Student 

***Valor p determinado por chi cuadrado 

La edad tuvo asociación significativa con la FA diagnosticada por primera vez 

con un valor p <0,001. También se encontró asociación en los pacientes 
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diabéticos que reportaron alcoholismo (valor p de 0,006) y en los pacientes con 

hemoglobina glucosilada elevada (Valor p 0,015). 

 

 

Tabla 4. Factores asociados a fibrilación auricular diagnosticada por primera vez 

en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el hospital Cayetano Heredia, Piura 

durante el periodo 2020-2023. 

Variable 
ORc* 

(IC95%) 
Valor p 

ORa** 

(IC95%) 
Valor p 

Edad 
0,97 

(0,967-0,986) 
<0,001 

0,97 

(0,968-0,987) 
<0,001 

Mujer 
0,94 

(0,740-1,196) 
0,622 

0,97 

(0,772-1,227) 
0,824 

Obesidad 
1,04 

(0,752-1,451) 
0,791 

0,96 

(0,699-1,333) 
0,833 

Hipertensión 

arterial 

1,02 

(0,02-1,314) 
0,831 

1,06 

(0,843-1,351) 
0,587 

Enfermedad Renal 

V en diálisis 

1,19 

(0,832-1,714) 
0,335 

1,28 

(0,915-1,798) 
0,148 

Alcoholismo 
1,48 

(1,165-1,886) 
0,001 

1,44 

(1,132-1,835) 
0,003 

Tabaquismo 
0,943 

(0,744-1,195) 
0,632 

0,94 

(0,749-1,180) 
0,599 

Apnea del sueño 
0,96 

(0,615-1,498) 
0,858 

0,95 

(0,629-1,461) 
0,846 

Glucemia 
0,58 

(0,351-0,971) 
0,038 

0,63 

(0,386-1,027) 
0,064 

*ORc: Odds ratio crudo **ORa: Odds ratio ajustado por edad, sexo, alcoholismo 

y glucemia. 

Al determinar los OR crudos se mantuvo la asociación significativa entre FA 

diagnosticada por primera vez y edad (ORc:0,97; IC95%:0,967-0,986; valor 

p<0,001), alcoholismo (ORc:1,48; IC95%:1,165-1,886; valor p=0,001) y niveles 
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de hemoglobina glucosilada elevados (ORc:0,58; IC95%:0,351-0,971; valor 

p=0,038).  

Para el modelo ajustado, se consideró incluir a la edad, alcoholismo y niveles de 

hemoglobina glucosilada elevados; además del sexo por existir fundamento 

biológico para sospechar asociación con FA. Encontrándose únicamente como 

factores asociados la edad (ORa:0,97; IC95%:0,968-0,987; valor p<0,001) y el 

alcoholismo (ORa:1,44; IC95%:1,132-1,835; valor p=0,003). 

 

V. DISCUSION DE RESULTADOS:  

La fibrilación auricular (FA) es una arritmia cardíaca común que afecta 

significativamente a la población diabética. En nuestro estudio se determinó la 

prevalencia de FA diagnosticada por primera vez en pacientes diabéticos tipo 2 y 

se exploraron los factores que podrían estar relacionados con esta afección.  

En primer lugar, se encontró una alta prevalencia de FA diagnosticada por primera 

vez entre los pacientes diabéticos tipo 2, con un porcentaje alarmante del 50.36% 

de casos positivos. La literatura existente ha demostrado cifras que oscilan entre el 

5,2% y el 47,1% de los diabéticos que desarrollan FA27. Sin embargo, el hallazgo 

encontrado sigue siendo elevado. 

La población estudiada tenía una edad media de 58 años, y se encontró una 

asociación significativa entre la edad y la FA (p <0,001), lo cual es congruente con 

los cambios relacionados con el envejecimiento y la mayor exposición a 

enfermedades crónicas que agravan esta afección cardíaca28. A pesar de haber 

evaluado el género como un posible factor asociado con la FA, no se encontró una 

asociación significativa en este estudio. La población del estudio consistió en un 

56.1% de varones, lo que pudo influir en los resultados. En un estudio de cohortes 

con objetivos similares, se hallaron tasas de incidencia de FA similares entre 

hombres y mujeres con diabetes tipo 2 en comparación con los controles (tasas de 

1,34 y 1,35, respectivamente)29. Esto sugiere que, en general, el género por sí solo 

no parece ser un factor de riesgo primordial para la FA en pacientes con diabetes 

tipo 2. No obstante, se observan diferencias en el riesgo absoluto y relativo de FA 

diagnosticada por primera vez cuando se estratifica por edad. En los hombres, el 

riesgo absoluto de FA fue mayor que en las mujeres, pero el riesgo relativo fue 
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mayor en las mujeres con diabetes tipo 2 en comparación con sus respectivos 

controles emparejados. Esto podría indicar que la edad y otros factores 

relacionados con la diabetes tipo 2 pueden influir en la asociación entre el género 

y la FA. 

El alcoholismo fue otro factor que mostró una asociación significativa con la FA en 

pacientes diabéticos. Este hallazgo es consistente con investigaciones previas que 

han sugerido que el consumo excesivo de alcohol puede aumentar gradual el riesgo 

de FA a medida que aumentaba el consumo de alcohol, observándose riesgos 

relativos (RR) crecientes para la FA diagnosticada por primera vez a medida que la 

ingesta de alcohol aumentaba, lo que apunta a una relación dosis dependiente 30, 

31.  

Además, los niveles elevados de hemoglobina glucosilada también mostraron una 

asociación significativa con la FA. Un nivel elevado de hemoglobina glucosilada se 

relacionó con un menor riesgo de desarrollar FA, lo que puede parecer 

contradictorio a primera vista. Sin embargo, se ha establecido una relación lineal 

entre el riesgo de fibrilación auricular (FA) y la duración de la diabetes mellitus (DM) 

igual o superior a 20 años, así como con el control glicémico32, 33. Es plausible que, 

a pesar de la aparente falta de control en nuestra población, algunos individuos aún 

se encuentren en una fase temprana de descontrol de la enfermedad, lo que podría 

explicar la ausencia de un aumento significativo en el riesgo de FA en este grupo. 

Las limitaciones del trabajo estuvieron relacionadas al diseño de estudios 

transversales, que son la existencia de sesgo en la inclusión, la cual evitamos 

eligiendo el hospital más grande de la ciudad e incluyendo a todos los pacientes 

consecutivos que reúnan los criterios de selección.  

 

VI. CONCLUSIONES:  

 Se ha determinado que la edad y el alcoholismo están significativamente 

asociados a la fibrilación auricular diagnosticada por primera vez en 

pacientes diabéticos tipo 2 del Hospital Cayetano Heredia, Piura, durante 

2020-2023. 
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 La prevalencia de fibrilación auricular diagnosticada por primera vez en 

pacientes diabéticos tipo 2 del Hospital Cayetano Heredia durante 2020-

2023 fue del 50.36%, destacando las altas cifras de esta arritmia en 

diabéticos. 

 La población de pacientes diabéticos tipo 2 del Hospital Cayetano Heredia 

durante el período de estudio presentó una edad media de 58 años y una 

predominancia significativa de varones, representando el 56.1% de la 

muestra. Además, se identificaron altas tasas de comorbilidades, con un 

83.5% de pacientes diagnosticados como obesos, un 34.6% con 

hipertensión arterial, un 8.5% bajo diálisis por enfermedad renal crónica, y 

tasas significativas de tabaquismo (48.9%), alcoholismo (16.7%), apnea del 

sueño (8.2%), y niveles elevados de hemoglobina glucosilada (12.9%). 

 

VII. RECOMENDACIONES: 

 Dado que la edad y el alcoholismo se han identificado como factores 

significativamente asociados a la fibrilación auricular diagnosticada por 

primera vez en pacientes diabéticos tipo 2, se recomienda que los 

profesionales de la salud que atienden a esta población realicen una 

evaluación regular y específica de estos factores de riesgo. Esto incluye la 

monitorización de los pacientes mayores y la identificación temprana y el 

manejo de problemas relacionados con el consumo de alcohol. 

 

 Considerando la alta prevalencia de fibrilación auricular diagnosticada por 

primera vez en pacientes diabéticos tipo 2 (50.36%) detectada en este 

estudio, se recomienda que los sistemas de atención médica en el Hospital 

Cayetano Heredia y otros centros médicos implementen programas de 

detección temprana y manejo de la fibrilación auricular en pacientes con 

diabetes. Esto puede incluir la implementación de protocolos de monitoreo 

cardíaco y estrategias de prevención específicas para esta población. 

 

 Dado que se ha observado una población de pacientes diabéticos tipo 2 con 

una alta carga de comorbilidades, incluyendo obesidad, hipertensión, 
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enfermedad renal crónica, tabaquismo, alcoholismo, apnea del sueño y 

niveles elevados de hemoglobina glucosilada, se recomienda un enfoque 

multidisciplinario en la atención de estos pacientes. Esto podría incluir la 

colaboración entre médicos, nutricionistas, psicólogos y otros profesionales 

de la salud para abordar de manera integral los múltiples factores de riesgo 

y comorbilidades que afectan a los pacientes diabéticos. 
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IX. ANEXOS:  

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

1) FIBRILACIÓN AURICULAR                       SI___        NO___ 

 

2) SEXO                                                           M___        F___ 

 

 

3) EDAD                                                           _______ AÑOS 

 

4) HIPERTENSIÓN ARTERIAL (≥130/80 mmHg)        SI___       NO___ 

 

 

5) IMC                                                                __ OBESIDAD (>30 KG/M2) 

 __ NO OBESIDAD (<30 KG/M2) 

 

6) ENFERMEAD RENAL CRÓNICA (Est.V-DIALISIS)  SI___ 

               NO___ 

 

7) ENFERMEDAD CARDIACA PREVIA           INF. AGUDO DE MIOCARDIO_____ 

  INSUFICIENCIA CARDIACA____ 

  FIBRILACIÓN AURICULAR____ 

  VALVULOPATÍAS EM/MP _____   

  NO___ 

 

8) TABAQUISMO        SI___       NO___ 

 

9) ALCOHOLISMO      SI___       NO___ 

 

10) APNEA DEL SUEÑO     SI___       NO___ 

 

11) CONTROL GLUCÉMICO    

HbA1C                                                            ___ >6,5%(ELEVADA) 

         ___ <6,5%(NORMAL) 
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