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RESUMEN 

 
Objetivo: Demostrar si los niveles de Hemoglobina glicosilada son un factor 

predictor de Fibrilación Auricular en los pacientes diabéticos atendidos en el 

Hospital Víctor Lazarte Echegaray durante el periodo 2019-2022.    

Materiales y Métodos: Se realizó un estudio de diseño observacional y analítico 

de tipo casos y controles, retrospectivo. Nuestra muestra estuvo conformada por 

pacientes diabéticos divididos en: 45 pacientes diabéticos con fibrilación 

auricular (grupo casos) y 90 pacientes sin fibrilación auricular (grupo control) que 

cumplieron con los criterios de selección.    

Resultados: La edad promedio de los pacientes diabéticos con FA fue de 71,1    

y los que no presentaron FA fue de 56,4, se encontró asociación 

estadísticamente significativa entre la edad y la presencia de FA. El riesgo de 

tener FA es 2,36 veces mayor en el sexo masculino en comparación al sexo 

femenino (p<0,05). El riesgo de presentar FA es 4,79 veces mayor en los 

pacientes con hipertensión arterial en comparación a los pacientes sin esta 

patología (p<0.05). Presentar un valor <7% de hemoglobina glicosilada es 2,48 

veces mayor riesgo de presentar FA en pacientes diabéticos. Un valor de 7-9% 

de hemoglobina glicosilada es 4,64 veces mayor riesgo de presentar FA en los 

pacientes diabéticos, tener un valor de HbA1c >9% es 4,84 veces mayor riesgo 

de presentar FA en los pacientes diabéticos.    

Conclusiones: El nivel de hemoglobina glicosilada es factor predictor de    

Fibrilación auricular.    

Palabras clave: Hemoglobina glicosilada, fibrilación auricular, Diabetes mellitus.    
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ABSTRACT 

 

Objective: To demonstrate whether glycosylated hemoglobin levels are a 

predictor of atrial fibrillation in diabetic patients treated at the Victor Lazarte 

Echegaray Hospital during the period 2019-2022.    

Materials and Methods: We conducted a retrospective observational and 

analytical case-control study. Our sample consisted of diabetic patients divided 

into: 45 diabetic patients with atrial fibrillation (case group) and 90 patients without 

atrial fibrillation (control group) who met the selection criteria.    

Results: The mean age of diabetic patients with AF was 71.1 and those without 

AF was 56.4, a statistically significant association was found between age and 

the presence of AF. The risk of having AF was 2.36 times higher in the male sex 

compared to the female sex (p<0.05). The risk of having AF is 4.79 times higher 

in patients with arterial hypertension compared to patients without this pathology 

(p<0.05). Having a value <7% of glycosylated hemoglobin is 2.48 times higher 

risk of developing AF in diabetic patients. A value of 7-9% of glycosylated 

hemoglobin is 4.64 times higher risk of presenting AF in diabetic patients, having 

a value of HbA1c >9% is 4.84 times higher risk of presenting AF in diabetic 

patients.    

Conclusions: The level of glycosylated hemoglobin is a predictor of Atrial 

Fibrillation.    

Key words: Glycosylated hemoglobin, atrial fibrillation, Diabetes mellitus. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

1.1. Marco teórico 

 

El término de fibrilación auricular fue utilizado por primera vez por William 

Harvey, y se define como un pulso irregular debido a una conducción anormal, 

en la que las señales eléctricas de las aurículas son muy rápidas y 

desorganizadas, lo que produce un latido cardíaco irregular, el primer caso se 

publicó en 1900 desde entonces se ha convertido en una de las arritmias más 

estudiadas hasta la actualidad (1,2).    

La fibrilación auricular (FA) es una arritmias cardíaca, la más frecuente a nivel 

mundial, y actualmente está proyectada como una entidad de crecimiento 

exponencial, para el 2010 fueron diagnosticados de fibrilación auricular 

aproximadamente entre 3 y 6 millones de estadounidenses, actualmente se 

prevé que esta cifra se triplique para 2050 (3). La FA aumenta significativamente 

con la edad, 1 de cada 25 personas mayores de 60 años y 1 de cada 10 mayores 

de 80 años están afectadas por esta arritmia (4). En el Perú, el estudio SAFIR 

estudió a 450 pacientes tratados por 41 cardiólogos distribuidos en todo el país, 

e informó que la FA permanente presenta una prevalencia de 78% siendo la más 

frecuente de todas (5).    

Se han identificado los factores de riesgo asociados con el desarrollo de FA: la 

edad, antecedente de alguna cardiopatía, el índice de masa corporal (IMC), las 

comorbilidades como hipertensión, enfermedad pulmonar obstructiva crónica; 

actualmente se ha estudiado la relación de los niveles altos de hemoglobina 

glicosilada y el desarrollo temprano de FA (6). El interés clínico durante la última 

década se ha centrado en prevenir o retrasar el inicio de la FA y así las personas 

podrían evitar o retrasar sus complicaciones (7). Se ha estudiado que los factores 

de riesgo con más importancia son: la obesidad, expresado a través del IMC, y 

el control glucémico individual, la glucosa sérica en ayunas o los valores de 

HbA1c (8).    

La hemoglobina glicosilada A1c (HbA1c) se utiliza como un indicador de las 

concentraciones de glucosa en el suero dentro de los 2 o 3 meses anteriores, es 

un biomarcador conocido en la práctica clínica tanto en el diagnóstico y en el    

https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/heart-arrhythmia
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seguimiento de adherencia al tratamiento de la Diabetes mellitus (DM) (9,11). 

Los estudios revelaron que los niveles elevados de HbA1c están estrechamente 

relacionados con complicaciones diabéticas microvasculares, enfermedades 

cardiovasculares e inclusive la muerte por cualquier causa (12). Además, valores 

elevados de HbA1c se han asociado de forma independiente con la prevalencia 

de FA (13). Debido a que la hiperglicemia produce una fibrosis del miocardio los 

cuales pueden promover la aparición y el mantenimiento de la FA (10). También 

está asociada con cambios electrofisiológicos proarrítmicos como tiempos de 

conducción interauricular más altos, una mayor dispersión en el período 

refractario efectivo de las aurículas y una mayor duración del potencial de acción 

correlacionándose con una mayor susceptibilidad a la FA, estos estudios han 

sido demostrados con animales (14,15).    

Wenwei Qi y coautores (2016), realizaron un metaanálisis, cuyo objetivo es 

identificar el nivel de HbA1c para predecir la FA, se analizó ocho estudios 

cohortes prospectivas y 6 estudios casos y controles retrospectivos, se demostró 

el aumento de un 10 % de riesgo de FA a los pacientes con elevados niveles de 

HbA1c como variable continua (RR:1,11;IC95%,1,06–1,16) y categórica 

(RR,1,09;IC95%,1,00–1,18), los pacientes menores de 63 años que no 

presentaron antecedente de cirugía cardíaca, demostraron que existe un riesgo 

mayor de FA si los niveles de HbA1c aumenta en 1 %. Por lo cual se concluyó 

que los valores elevados de HbA1c en sangre están asociados con un mayor 

riesgo de padecer FA, además podrían considerarse un biomarcador potencial 

para la predicción de la FA (16).    

 

Lu ZH. (2015), su estudio buscó evaluar si los niveles de HbA1c podrían predecir 

el resultado de la ablación en pacientes diabéticos y con FA. Fueron 149 

pacientes con diagnóstico de DM2 y FA, los niveles de HbA1c se midieron antes 

de la ablación. El 40,3 % desarrollaron FA recurrente después de un seguimiento 

de 12 meses. El análisis demostró que un valor de corte de HbA1c de ≥ 6,9 % 

predijo la recurrencia con una sensibilidad del 55,0 % y una especificidad del 

67,4 % (AUC = 0,634). Este estudio concluyó que los elevados valores de HbA1c 

se asociaron a un riesgo mayor de recurrencia de taquiarritmia auricular en 

pacientes con DM2 y FAP sometidos a ablación con catéter (13).    

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cardiac-fibrosis


  9  

Zhao H. (2020), realizó una revisión sistemática buscando si existe una relación 

dosis-respuesta entre la HbA1c circulante y el riesgo de FA. En total, se 

incluyeron 14 estudios, con un total de 17 914 casos de FA entre 352 325 

participantes. El RR resumen por aumento del 1 % en HbA1c fue 1,16 (IC95%: 

1,07-1,27). En el análisis de subgrupos, el RR resumen fue 1,13 (IC 95 %: 1,08- 

1,19) o 1,12 (IC 95 %: 1,05-1,20) para pacientes con diabetes o sin diabetes 

conocida, respectivamente. El análisis no lineal mostró un riesgo 

significativamente mayor de FA si la HbA1c estaba por encima del 6,3 %, en 

conclusión, un alto valor de HbA1c está asociado con un mayor riesgo de 

padecer FA, en pacientes con diabetes, sin diabetes o con diabetes desconocida 

(17).    

 

Iguchi Y. (2012), realizó un estudio cuyo objetivo fue investigar si FA está 

asociada con el nivel de HbA1c en adultos japoneses. Se realizó 

electrocardiografía para determinar la presencia de FA y se categorizó a todos 

los participantes en dos grupos (HbA1c <6,5 % grupo bajo y ≧ 6,5 % grupo alto), 

en un total de 52 448 participantes; la prevalencia de FA fue del 2,2 %, la 

proporción de participantes con FA fue del 2,2 % en el grupo bajo y del 3,0 % en 

el grupo alto (p=0,005). La FA se asoció significativamente con la elevación de 

la HbA1c (OR, 1,57; IC95 %, 1,33-1,84), aumento de la edad y sexo masculino 

en el grupo bajo y se relacionó con enfermedad cardiaca (OR, 4,85; IC95 %, 3,08-

7,62; p<0,001) y edad (OR, 1,45; 95%IC, 1,09-1,93; p=0,010) en grupo alto. En 

conclusión, la presencia de FA parece estar asociada con el nivel de HbA1c, 

especialmente en pacientes con HbA1c ≧ 6,5% (18).    

 

Si bien es cierto que la principal complicación cardiovascular que está asociada 

a niveles altos de HbA1c afecta principalmente a las arterias coronarias, los 

estudios recientes informan que también es capaz de afectar el sistema eléctrico 

de conducción, lo que puede desencadenar arritmias cardiacas (1,19,20). Si bien 

en su mayoría las arritmias no son muy graves de manera aguda, los episodios 

de arritmia de mayor duración pueden aumentar la probabilidad de que el 

paciente padezca un accidente cerebrovascular, insuficiencia cardíaca o un paro 

cardíaco; debido al aumento en la prevalencia de pacientes con controles 

inadecuados de valores glicémicos y ante el número reducido de estudios que    
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buscan identificar si existe o no una relación entre el valor elevado de 

hemoglobina glicosilada y la FA, en nuestro país y nuestra región sabemos que 

esta investigación contribuiría a brindar un nuevo conocimiento y de esta manera 

poder mejorar la evaluación de los pacientes con FA con respecto a su 

enfermedad y así poder disminuir la carga de síntomas y complicaciones que 

ayudarán a tener menores tasas de hospitalización, morbilidad y mortalidad, 

brindándole al paciente una mejor calidad de vida.    

 

 
1.2. Enunciado del problema 

 

¿Los niveles de Hemoglobina glicosilada son un factor predictor de Fibrilación 

Auricular en pacientes diabéticos que acudieron al Hospital Víctor Lazarte 

Echegaray – EsSalud durante el periodo de 2019 - 2022?    

 

 
1.3. Objetivos 

 

a. Objetivo General 

Demostrar si los niveles de Hemoglobina glicosilada son un factor predictor de 

Fibrilación Auricular en pacientes diabéticos.    

 
b. Objetivos Específicos 

1. Determinar la frecuencia de pacientes diabéticos con hemoglobina glicosilada 

clasificada en los subgrupos: <7%, 7-9% y >9% que realizan Fibrilación 

Auricular.    

2. Determinar la frecuencia de pacientes diabéticos con hemoglobina glicosilada 

clasificada en los subgrupos: <7%, 7-9% y >9% que no realizan Fibrilación 

Auricular.    

3. Comparar el nivel de hemoglobina glicosilada entre los pacientes diabéticos 

que tienen y no Fibrilación Auricular.    

4. Analizar si la hemoglobina glicosilada es un factor predictor para el desarrollo 

de Fibrilación Auricular.    
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1.4. Hipótesis 
 

a. Hipótesis alterna (Ha) 

 
Los niveles de Hemoglobina glicosilada son un factor predictor de Fibrilación 

Auricular en los pacientes diabéticos.    

 
b. Hipótesis nula (Ho) 

 
Los niveles de Hemoglobina glicosilada NO son un factor predictor de Fibrilación 

Auricular en los pacientes diabéticos.    

 
 
 

II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

2.1. Diseño del estudio 

Estudio observacional, analítico de tipo casos y controles, retrospectivo.    
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2.2. Población, muestra, muestreo 

 
Población de estudio 

Conformada por pacientes diabéticos que presentan atención en el Hospital 

Víctor Lazarte Echegaray – EsSalud entre el 2019 – 2022 y que cumplieron con 

los siguientes criterios.    

 
Criterios de selección 

 
a. Criterios de Inclusión: 

CASOS: 

 

- Pacientes mayores de 18 años.    

- Pacientes que se encuentran hemodinámicamente estables.    

- Pacientes diagnosticados de Fibrilación Auricular que esté demostrado 

por EKG o Holter.    

- Pacientes diabéticos que cuenten con dosaje de hemoglobina glicosilada 

sérica.    

 
CONTROLES: 

- Pacientes mayores de 18 años.    

- Pacientes que se encuentran hemodinámicamente estables.    

- Pacientes diabéticos que cuenten con dosaje de hemoglobina glicosilada 

sérica.    

- Pacientes diabéticos sin diagnóstico de Fibrilación auricular.    

 
b. Criterios de exclusión: 

- Pacientes con diagnóstico de enfermedad pulmonar o cardiaca, aguda o 

descompensada.    

- Mujeres gestantes.    

- Pacientes con transfusión sanguínea en los últimos 3 meses.    

- Paciente con diagnóstico de SICA.    

- Pacientes con FA valvular y valvulopatías severas.    

- Pacientes con diagnóstico de sepsis.    

- Pacientes con diagnóstico de ERC estadio 4 y 5.    
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Muestra: 

 
Unidad de análisis 

 
Conformada por aquel paciente diabético que fue atendido en el Hospital Víctor 

Lazarte Echegaray – EsSalud entre los años 2019 – 2022 y que respeten los 

criterios de selección.    

Unidad de muestreo 

 
Conformada por información recolectada de las historias clínicas virtuales de 

cada paciente diabético que fue atendido en el Hospital Víctor Lazarte Echegaray    

– EsSalud entre los años 2019 – 2022    

 
Tamaño muestral: 

 
Para la obtención del tamaño de la muestra se utilizó la fórmula estadística para 

el diseño de casos y controles (21).    

 

 
 
 
 

Donde:    

 
 

𝑝 = 𝑝2+𝑝1 

1+𝑟 

2 

(𝑍𝛼 + 𝑍𝛽) 𝑝(1 − 𝑝)(𝑟 + 1) 

𝑛 = 2  

𝑑2𝑟 
 
 

 
= promedio ponderado de p1 y p2    

P1= Aquellos pacientes con un elevado nivel de HbA1c sin FA: 5,2    

p2= Aquellos pacientes con un elevado nivel de HbA1c con FA 5,3% (18) 

r = Controles / casos :2    

d = Valor nulo de las diferencias en proporciones = p1 – p2    
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Se utilizó Epidat 4.2 para calcular la muestra    
 

 

 
 

 
La muestra estuvo conformada por 45 pacientes diabéticos con FA y 90 

pacientes diabéticos sin FA.    

 
 

2.3. Definición operacional de variables 
 

 

VARIABLE TIPO ESCALA REGISTRO 

VARIABLE RESULTADO 

 
Fibrilación 

Auricular 

 

 
Cualitativa    

 

 
Nominal    

 

SI 

NO    

VARIABLE EXPOSICIÓN 

 

Niveles de 

 
 

 
Cualitativa    

 
 

 
Nominal    

 
<7%    

Hemoglobina 7-9%    

glicosilada sérica  
>9%    
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VARIABLES INTERVINIENTES 

Edad Cuantitativa De Razón    Años    

 
 

Sexo 

 
 

Cualitativa  

 
 

Nominal    

Femenino    

 
Masculino    

Hipertensión 

 
arterial 

 
 

Cualitativa  

 
 

Nominal    

SI 

NO    

Índice de Masa 

Corporal 

 
Cualitativa  

 
Ordinal    

Normal 

Sobrepeso 

Obesidad    

Disfunción 

Diastólica 

Ventricular 

Izquierda 

 
 
 

Cualitativa  

 
 
 

Nominal    

 

 
Ausente 

Presente    

 
Dilatación auricular 

izquierda 

 

 
Cualitativa  

 

 
Ordinal    

Normal 

Leve  

Moderada    

Severa    

 

Definiciones operacionales 

 
 

VARIABLE RESULTADO 

Fibrilación auricular: 

Se define como el ritmo anormal del corazón producido por una descarga 

eléctrica rápida y descoordinada en las aurículas cardiacas. Se caracteriza por 

la ausencia de ondas P y por presentar intervalos R-R completamente irregulares 

(23). Se medirá en: Sí presenta/ No presenta.    

https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=6478&filter=ths_exact_term&q=AUR%C3%8DCULAS%2BCARDIACAS


  16  

 

VARIABLE EXPOSICIÓN 

Nivel de Hemoglobina glicosilada: 

Productos de reacciones entre la glucosa y la hemoglobina, que se utiliza para 

conocer el valor promedio de glucosa dentro de la sangre (24). Se medirá de 

acuerdo a su valor en los siguientes grupos: <7%,7-9% y >9%.    

 
VARIABLES INTERVINIENTES 

Edad: Años del paciente desde el nacimiento hasta la fecha que se registra la 

historia clínica.    

Sexo: Fenotipo del paciente. Masculino /Femenino. 

 
Hipertensión Arterial: Pacientes con diagnóstico de HTA registrado en la 

historia clínica. Si /No.    

Índice de masa corporal: Valor que equivale a peso por talla al cuadrado. Se 

medirá como: Normal /Sobrepeso /Obesidad.    

Disfunción Diastólica Ventricular Izquierda: Es la incapacidad del corazón 

como cámara para relajarse y llenarse con sangre antes de la siguiente 

contracción ventricular (25). Se medirá como Ausente/Presente.    

Dilatación auricular izquierda: Se considera un marcador ecocardiográfico 

para la remodelación auricular y la fibrilación auricular (26). Se medirá como 

Normal/ Leve/ Moderada/Severa    

 
 

2.4 Procedimientos y técnicas: 

Procedimientos: 

El proyecto de investigación se presentó ante la Universidad Privada Antenor 

Orrego para evaluación, se obtuvo la resolución de aceptación correspondiente. 

Luego se solicitó la autorización a la oficina de docencia e investigación de 

Essalud para proceder con la ejecución.    

https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=6091&filter=ths_exact_term&q=GLUCOSA
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El investigador revisó la base de datos de los pacientes con diagnósticos de DM 

que fueron atendidos en los años 2019-2022 en el Hospital Víctor Lazarte 

Echegaray, se incluyeron los que cumplían con los criterios de selección, y se 

procedió a llenar el ANEXO 1 que consta de todas las variables de estudio, 

registrando aquellos pacientes diabéticos que hicieron fibrilación auricular y los 

que no, además de registrar el valor de hemoglobina glicosilada en los siguientes 

grupos <7%,7- 9% y >9.    

 

Luego se procedió a la creación de una base de datos en una hoja del programa 

Excel, los datos obtenidos fueron ingresados al programa IBM SPSS V 24.0 para 

el procesamiento de la información. Finalmente, se analizó a detalle los 

resultados obtenidos y se inició el informe final de tesis.    

 

2.5. Plan de análisis de datos 

 

La obtención de la información se realizó por medio del instrumento (ANEXO 1) 

las cuales posteriormente se colocaron en una base de datos de Excel, y se 

procesaron con el paquete estadístico IBM SPSS V 24.0    

 
a. Estadística Descriptiva: 

 
 

Los datos de las variables categóricas se expresaron como frecuencias simples 

y relativas (porcentuales), por medio de tablas cruzadas, y un gráfico 

correspondiente.    

 
b. Estadística Analítica: 

 
 

Estadística bivariante 

 
Se utilizó el Test Chi-cuadrado para la relación entre las 2 variables categóricas 

(dependiente e independiente), con un valor de P < 0.05 (5% de posibilidad de 

equivocarse).    
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Estadística multivariante: 

 
Se obtuvo el OR para las variables intervinientes utilizando la regresión logística 

binaria por ser la variable respuesta, de tipo categórica dicotómica y de escala 

nominal. Para poder demostrar si hay asociación entre variables.    

 

 
2.6. Aspectos éticos 

 

Se solicitó una resolución por parte del “Comité de Ética e Investigación” de 

nuestra universidad. Todos los datos recolectados se guardaron anónimamente 

y se usaron solo con finalidad científica, este estudio es de diseño observacional 

y en el tiempo retrospectivo por lo cual solo se recogió la información a partir de 

historias virtuales, por tal motivo no fue necesario obtener el consentimiento 

informado del paciente.    

Así mismo se tomaron los principios éticos acordados en la “Declaración de 

Helsinki II” para la investigación (27) Además, la información obtenida fue 

publicada sin incurrir en falsificación ni plagio de los datos como lo menciona el 

artículo 48. También se cumplió el artículo 95 que menciona mantener la 

confidencialidad y el anonimato, según de la Ley General de Salud (28).    
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III. RESULTADOS 

 

En esta investigación se estudiaron a 135 pacientes diabéticos que fueron 

atendidos en el Hospital Víctor Lazarte Echegaray, de los cuales 45 pacientes 

presentaron el diagnóstico de Fibrilación auricular (grupo casos) y 90 no 

presentaron FA (grupo control), ambos grupos cumplieron con los criterios de 

selección.    

 
La edad promedio de los pacientes con FA fue de 71,1 ± 9,0 DE y los que no 

presentaron FA fue de 56,4 ± 13,2 DE, la edad promedio fue mayor en los 

pacientes diabéticos con FA, se encontró asociación estadísticamente 

significativa entre la edad y la presencia de FA. Los pacientes diabéticos con FA 

fueron 57,8% del sexo masculino y 42,2% del sexo femenino, el riesgo de ser 

tener FA es 2,36 veces mayor en el sexo masculino comparación al sexo 

femenino, esta asociación es estadísticamente significativa. De los pacientes 

diabéticos con FA el 62,2% tenían hipertensión arterial y en los pacientes 

diabéticos sin FA el 25,6%, el riesgo de presentar FA es 4,79 veces mayor en 

los pacientes con hipertensión arterial en comparación a los pacientes sin esta 

patología, esta asociación es estadísticamente significativa.    

 
Según el IMC de los pacientes diabéticos con FA el 13,3% presentaron un IMC 

normal, 48,9 % presentaron sobrepeso y 37,8% presentaron obesidad, de los 

pacientes diabéticos sin FA, según su IMC, 11,1% tuvieron un IMC normal, el 

30% tuvieron sobrepeso, 58,9% estuvieron en obesidad, no se encontró 

asociación estadísticamente significativa (TABLA 1).    

 
TABLA 1. Asociación entre las variables intervinientes y la Fibrilación 

Auricular en pacientes diabéticos que acudieron al “Hospital Víctor Lazarte 

Echegaray – EsSalud” durante el periodo de 2019 – 2022 
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Variables intervinientes    

Fibrilación Auricular    
               p OR (IC 95%) 

Si = 45 No = 90    
 

 

Edad 71,1 ± 9,0 56,4 ± 13,2 < 0,001    
 

Masculino     26           57.8%      33            36.7%.............. 2,36 (1,14-4,91) 
Sexo ............................................................................................................. 0.020    

Femenino 19 42.2% 57 63.3% Referencia    
 

Hipertensión    Si    28    62.2%    23    25.6% 4,79 (2,23-10,33)   
      < 0,001     

arterial    No    17    37.8%    67    74.4%     Referencia    

 Normal    6    13.3%    10    11.1%     Referencia    

IMC    Sobrepeso    22    48.9%    27    30.0%    0.059    1,36 (0,43-4,32)  

 Obesidad    17    37.8%    53    58.9%     0,53 (1,17-1,69)  

*El estadístico de chi-cuadrado es significativo en el nivel 0,05.    

Fuente: Ficha de recolección de datos    

 
 

De los pacientes diabéticos con FA, el 37,8 % presentaron Disfunción Diastólica 

Ventricular Izquierda. De los pacientes diabéticos con FA, se encontró un leve 

grado de Dilatación Auricular Izquierda en un 11,1%, grado moderado en un 

20,0% y grado severo 31,1% y un 37,8% no presentó dilatación Auricular 

Izquierda (TABLA 2)    

 
TABLA 2. Disfunción Diastólica Ventricular Izquierda y Dilatación Auricular 

Izquierda en pacientes diabéticos con Fibrilación Auricular que acudieron 

al “Hospital Víctor Lazarte Echegaray – EsSalud” durante el periodo de 

2019 - 2022 

 

 

  Frecuencia    %    

Disfunción Diastólica 

Ventricular Izquierda    

Presente    17    37.8%    

Ausente    28    62.2%    

 Normal    17    37.8%    

Dilatación Auricular 

Izquierda    

Leve    5    11.1%    

Moderada    9    20.0%    

 Severa    14    31.1%    

 Total    45    100.0%    

Fuente: Ficha de recolección de datos    
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Según el nivel de hemoglobina glicosilada, los pacientes diabéticos sin FA el 

46,7% presentaron un valor de H1Ac <7%, el 28,9% presentaron un valor entre 7-

9% y un 24,4% presentó un valor >9%; los pacientes diabéticos con FA un 15,6% 

presentó un valor de H1Ac <7%, el 37,8% presentaron un valor entre 7- 9% y 

un 46,7% presentó un valor >9%. Se encontró asociación estadísticamente 

significativa entre el valor de H1Ac y FA tener un valor <7% es 2,48 veces mayor 

riesgo de presentar FA en los pacientes diabéticos, un valor de 7-9% de 

hemoglobina glicosilada es 4,64 veces mayor riesgo de presentar FA en los 

pacientes diabéticos, tener un valor de H1Ac >9% es 4,84 veces mayor riesgo 

de presentar FA en los pacientes diabéticos. (TABLA 3).    

 
TABLA 3. Niveles de Hemoglobina glicosilada como factor predictor de 

Fibrilación Auricular en pacientes diabéticos que acudieron al “Hospital 

Víctor Lazarte Echegaray – EsSalud” durante el periodo de 2019 – 2022 

 

Niveles de 

Hemoglobina 

glicosilada    

 Fibrilación Auricular       

Si    No    p    OR (IC 95%)    

Frecuencia   %    Frecuencia    %      

<7%    7    15.6%    42    46.7%    2,48 (1,74-3,56)  

 
7-9%    

 
17    

 
37.8%    

 
26    

 
28.9%    

 

0,002*    

4,64 (1,67-    

12,86)    

 
>9%    

 
21    

 
46.7%    

 
22    

 
24.4%    

 4,84 (1,81-    

12,98)    

Total    45    100.0%    90    100.0%     

*El estadístico de chi-cuadrado es significativo en el nivel 0,05.       

Fuente: Ficha de recolección de datos    

 
 

Se realizo un análisis multivariado con las variables que presentaron asociación 

estadísticamente significativa y FA, el nivel de hemoglobina glicosilada sigue 

siendo un factor predictor de fibrilación auricular ajustado por las variables edad, 

sexo e hipertensión. (TABLA 4).    
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TABLA 4. Niveles de Hemoglobina glicosilada como factor predictor de 

Fibrilación Auricular ajustado por las variables intervinientes significativas 

en pacientes diabéticos que acudieron al “Hospital Víctor Lazarte 

Echegaray – EsSalud” durante el periodo de 2019 – 2022 

 

Variables    
 

p    
 

Exp(B)    
95% C.I. para EXP(B)    

   Inferior    Superior    

Niveles de Hemoglobina glicosilada 0.008      

7-9%    0.012   4.681    1.403    15.621    

>9%    0.003   7.850    2.037    30.250    

Edad    0.000   1.109    1.057    1.163    

Sexo masculino    0.043   2.664    1.032    6.878    

Hipertensión arterial    0.012   3.502    1.312    9.350    

Constante    0.000   0.000      

Regresión Logística Múltiple        

Fuente: Ficha de recolección de datos    
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IV. DISCUSIÓN: 

 

Los pacientes con diabetes tipo 2 y FA, tienen un aumento del 61% en el riesgo 

de muerte por cualquier causa, del 77% en la mortalidad cardiovascular, del 68% 

en el riesgo de insuficiencia cardiaca, y del 79% en el riesgo de desarrollar 

complicaciones tromboembólicas, en particular el ictus. (29). La HbA1c, es una 

proteína de vida larga, se ha sugerido como una herramienta confiable no solo 

para diagnosticar la DM sino también para identificar a las personas con mayor 

riesgo de eventos cardiovasculares, independientemente de si tienen DM o no 

(30,31).    

 
En nuestra investigación la edad promedio de los pacientes con FA fue de 71,1    

± 9,0 DE y los que no presentaron FA fue de 56,4 ± 13,2 DE, la edad promedio 

fue mayor en los pacientes diabéticos con FA (p< 0,001). La edad es un factor 

de riesgo importante para la FA, Zhang J, en su estudio menciona que el 

aumento de la incidencia de FA en los hombres es a partir de los 50 años, 

mientras que las mujeres tienden a desarrollar FA después de los 60 años, una 

década más tarde que los hombres, sin embargo, el riesgo de FA a lo largo de 

la vida es similar en ambos sexos (32). La incidencia de FA casi se duplica con 

cada incremento de 10 años en la edad por encima de los 60 años y los pacientes 

ancianos con FA (>65 años) representan dos tercios de las hospitalizaciones por 

FA; su estancia es más larga, mayor mortalidad intrahospitalaria y presentan 

perfiles clínicos diferentes debido a que se le suman otras comorbilidades como 

la DM2 en comparación con los pacientes más jóvenes. (33)    

 
En nuestro estudio los pacientes diabéticos con FA fueron 57,8% del sexo 

masculino y 42,2% del sexo femenino y, el riesgo de ser tener FA es 2,36 veces 

mayor en el sexo masculino comparación al sexo femenino (OR:2,36, IC 

95%1,14-4,91, p=0.020). Kanazawa S et al. menciona que la incidencia de FA 

fue de 15,8 (15,5-16,1) por 10.000 personas-año en hombres y 6,1 (5,9-6,3) por 

10.000 personas-año en mujeres. (34).    
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En cuanto a la posible diferencia entre sexos, aunque se sabe que la incidencia 

de FA es mayor en hombres que en mujeres. (35) una vez que ocurre la FA, las 

mujeres podrían tener eventos clínicos adversos (p. ej., recurrencia, accidente 

cerebrovascular, muerte) (8). Por lo tanto, incluso si la incidencia es baja, 

prevenir la FA en las mujeres es esencial.    

 
En nuestra investigación el riesgo de presentar FA es 4,79 veces mayor en los 

pacientes con hipertensión arterial en comparación a los pacientes sin esta 

patología (OR: 4,79, IC 95% 2,23-10,33, p=0,001). Otro resultado similar fue de 

Zhao X, que informó que los pacientes con presión HTA tenían más FA (OR = 

1,75 IC95% 1,52-2,02), principalmente en pacientes con HTA de grado 3, (OR = 

7,15, IC 95%: 4,43-11,50) (37). Middeldorp ME, en su estudio informó que el 

antecedente de hipertensión contribuye hasta en un 24% los casos de FA incluso 

las formas tempranas de hipertensión, se asocian con un mayor riesgo de 

desarrollar FA (38). Los mecanismos de asociación entre hipertensión y 

fibrilación auricular incluyen cambios electroestructurales en la aurícula 

izquierda, impulsados por las influencias hemodinámicas y neurohormonales de 

la hipertensión a esto se le suman otros factores como la DM2, sin embargo, la 

hipertensión es el factor de riesgo cardiovascular más prevalente que subyace a 

la fibrilación auricular hasta en un 40%.    

 
En nuestro estudio el grado de IMC sobrepeso y obesidad no estuvo asociado a 

presentar FA en pacientes diabéticos (OR:1,36 IC 95% 0,43-4,32) y (OR: 0,53 

IC95%1,17-1,69) (p= 0.059) respectivamente. Esto difiere de otros estudios, 

Wong CX, menciona que la obesidad contribuye de manera importante a la 

carga de FA y explica una quinta parte de todos los casos de FA (39) Song Y. 

en otro estudio también ha estimado que la obesidad puede representar 

aproximadamente el 60% del aumento de la incidencia de FA ajustada por edad 

y sexo, siendo uno de los principales factores de riesgo (40). Desde una 

perspectiva de salud pública, la obesidad es un factor de riesgo modificable que 

podría abordarse de forma rentable, al prevenir la obesidad también afectarían 

favorablemente a otros factores de riesgo de FA, como la hipertensión y la 

diabetes.    
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Por último, en nuestra investigación se encontró asociación estadísticamente 

significativa entre el nivel de H1Ac como predictor de FA, presentar un valor <7% 

de hemoglobina glicosilada es 2,48 veces mayor riesgo de presentar FA en 

pacientes diabéticos (OR:2,48, IC95%1,74-3,56, p=0.002), tener un valor de 7- 

9% de hemoglobina glicosilada es 4,64 veces mayor riesgo de presentar FA en 

los pacientes diabéticos (OR: 4,64 IC95%1,67-12,86, p=0,002), tener un valor de 

H1Ac >9% es 4,84 veces mayor riesgo de presentar FA en los pacientes 

diabéticos (OR:4,84, IC95%1,81-12,98, p=0.002). Este resultado fue similar a 

otros estudios que apoyan esta noción, Yang et al. menciona que los niveles 

elevados de HbA1c demostrados podrían aumentar el riesgo de FA en pacientes 

con diabetes mellitus (DM) (41). Goudis CA, menciona que el mal control 

glucémico reflejado por un aumento de los niveles de HbA1c es un factor de 

riesgo independiente de FA (42). Se han propuesto varios mecanismos 

fisiopatológicos subyacentes para explicar esta asociación, los niveles altos de 

HbA1c se asociaron no sólo con el trastorno a largo plazo del metabolismo de 

los glicolípidos sino también con una inflamación sistémica de bajo grado y la 

progresión de la enfermedad aterosclerótica, es de destacar que la inflamación 

y el estrés oxidativo se han asociado con el desarrollo de FA. (43) Por lo tanto, 

los niveles elevados de HbA1c podrían estar involucrados en el estado 

inflamatorio implicado en la fisiopatología de la FA. Dado que la diabetes 

aumenta el riesgo tromboembólico en la FA y promueve aún más la arritmia, los 

niveles de HbA1c podrían ser un marcador útil en estrategias destinadas a 

reducir la carga de FA y sus complicaciones relacionadas.    
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V. CONCLUSIONES 

 

1. Los pacientes diabéticos con FA un 15.6% presentaron un valor de H1Ac    

<7%, el 37,8% presentaron un valor entre 7-9% y un 46,7% presentó un 

valor >9%.    

2. Los pacientes diabéticos sin FA el 46.7% presentaron un valor de H1Ac    

<7%, el 28.9% presentaron un valor entre 7-9% y un 24.4% presentó un 

valor >9%.    

3. Tener un valor <7% de hemoglobina glicosilada es 2,48 veces mayor riesgo 

de presentar FA en los pacientes diabéticos.    

4. Tener un valor de 7-9% de hemoglobina glicosilada es 4,64 veces mayor 

riesgo de presentar FA en los pacientes diabéticos.    

5. Tener un valor de H1Ac >9% es 4,84 veces mayor riesgo de presentar FA 

en los pacientes diabéticos.    

6. El nivel de hemoglobina glicosilada es un factor predictor de fibrilación 

auricular ajustado por las variables edad, sexo e hipertensión.    
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VI. RECOMENDACIONES 

 

Es recomendable incluir evaluaciones cardiológicas de forma continua en el 

programa encargado de los pacientes diabéticos, para realizar un diagnóstico 

temprano de patologías asociadas y/o identificar factores de riesgo.    

 
Se recomienda mantener un control intensivo de la hemoglobina glicosilada de 

manera periódica, para así disminuir el riesgo de presentar cardiopatías 

diabéticas, entre ellas fibrilación auricular.    

 
Para futuros estudios de investigación se recomienda la inclusión de más 

variables intervinientes como patologías o hábitos del paciente, además de la 

toma de valores de HbA1c en diferentes periodos de tiempo previo al diagnóstico 

de fibrilación auricular.    
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VIII. ANEXOS 

ANEXO N°1 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Niveles de Hemoglobina glicosilada como factor predictor de 

Fibrilación Auricular en pacientes diabéticos del “Hospital Víctor 

Lazarte Echegaray – EsSalud” 

I. DATOS GENERALES 

 
N° de Historia Clínica: Edad del paciente:     

 

Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )    

 
Hipertensión arterial: Si ( ) No ( )    

 
IMC: 

Normal ( ) 

Sobrepeso ( ) 

Obesidad ( )    

Disfunción Diástolica Ventricular Izquierda: Si ( ) No ( )    

 
Dilatación auricular izquierda: 

Normal   (     )    

Leve ( ) 

Moderada ( ) 

Severa ( )    

II. VARIABLE RESULTADO: FIBRILACIÓN AURICULAR: 

 
SI ( ) NO ( )    

 
III. VARIABLE EXPOSICIÓN: Nivel de HbA1c 

 
<7% ( )  

 
7-9%     (    )    

 
>9% (   )    


