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RESUMEN

Introduccion: ElI asma y la fibrilacion auricular son patologias cuya
morbimortalidad se encuentra elevada. Ambas comparten como mecanismo, la
elevacion de marcadores inflamatorios. Existe evidencia controvertida acerca si el
asma es un factor con asociacion estadisticamente significativa con fibrilacién
auricular.

Objetivo: Determinar si el asma bronquial es un factor asociado a fibrilacion
auricular en el hospital Victor Lazarte Echegaray

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio analitico, retrospectivo, de tipo casos
y controles, donde se incluye a 318 pacientes (106 casos y 212 controles) del
servicio de medicina interna del Hospital Victor Lazarte Echegaray de Truijillo entre
las fechas de julio 2019 y julio 2023.

Resultados: Se evidencié que 12.3% de pacientes con fibrilacion auricular,
presenté asma, mientras que el 87.7% de estos pacientes no presentd asma. No
se evidencia asociacion estadisticamente significativa entre asma y fibrilacion
auricular en el analisis multivariado (valor p =0.076). En cambio, diabetes mellitus
tipo 2 e hipertension arterial presentaron asociacion estadisticamente significativa
con Odds Ratio ajustados de 2.45 [IC al 95% de 1.49 - 4.02] y 2.64 [IC al 95% de
1.59 - 4.38], respectivamente.

Conclusiones: En el presente estudio podemos concluir que el asma no es un
factor asociado estadisticamente significativo para fibrilacién auricular. Diabetes
mellitus tipo 2 e hipertension arterial estdn asociados significativamente con
fibrilacion auricular.

Palabras claves: Fibrilacion auricular, asma bronquial, mecanismo, asociacion.



SUMMARY

Introduction: Asthma and atrial fibrillation are pathologies whose morbidity and
mortality are high. Both share as a mechanism, the elevation of inflammatory
markers. There is controversial evidence about whether asthma is a factor with a
statistically significant association with atrial fibrillation.

Objective: Determine if bronchial asthma is afactor associated with atrial fibrillation
in the Victor Lazarte Echegaray hospital.

Materials and methods: An analytical, retrospective, case-control study was
carried out, which includes 318 patients (106 cases and 212 controls) from the
internal medicine service of the Victor Lazarte Echegaray Hospital in Trujillo
between the dates of July 2019 and July 2023.

Results: It was evident that 12.3% of patients with atrial fibrillation presented
asthma, while 87.7% of these patients did not present asthma. There was no
statistically significant association between asthma and atrial fibrillation in the
multivariate analysis (p value =0.076). On the other hand, type 2 diabetes mellitus
and arterial hypertension presented a statistically significant association with
adjusted Odds Ratios of 2.45 [95% CI of 1.49 - 4.02] and 2.64 [95% CI of 1.59 -
4.38], respectively.

Conclusions: In the present study we can conclude that asthma is not a
statistically significant associated factor for atrial fibrillation. Type 2 diabetes
mellitus and arterial hypertension are significantly associated with atrial fibrillation.

Keywords: Atrial fibrillation, bronchial asthma, mechanism, association.
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INTRODUCCION

1.1.

MARCO TEORICO

La fibrilacion auricular (FA) es una taquiarritmia cardiaca y con mayor
prevalencia en nuestra actualidad. Es un problema de celeridad o el ritmo de
latidos del corazén, es tan importante como la hipertension arterial u otras
enfermedades cardiovasculares afectando al 1 a 2% de la poblacion en
general.l Con el envejecimiento de la poblacién mundial, las enfermedades
cardiovasculares se han transformado en importantes problemas de salud
publica y representan lo primordial en causas de morbimortalidad en el planeta.?
La fibrilacion auricular rebasa en muchos paises lo que lleva al aumento a
medida que nuestros habitantes se hacen seniles. Un estudio transversal (2006
a 2014) analizé datos de la muestra nacional del departamento de emergencias
del proyecto de uso y costos de atencibn médica, la muestra nacional de
pacientes hospitalizados y el sistema nacional de estadisticas vitales.? El 0,5 %
de todas las visitas al servicio de urgencias, el 1,5 % de todas las
hospitalizaciones y el 0,8 % de todas las muertes se debieron a la fibrilacion
auricular. Esta ultima cifra probablemente aumentara en los proximos 50 afios
con un riesgo de por vida del 26%. 4

El asma es una patologia compuesta por una inflamacion de las vias
respiratorias de manera cronica e hiperreactividad de dichas vias respiratorias,
lo que induce progresivamente el estrechamiento y la remodelacion de las vias
respiratorias con la progresion de la enfermedad. La prevalencia mundial

continlia acelerandose.>® En el Peru afecta al 25 % de toda la poblacion que
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tienen asma, la persistencia de los signos y sintomas de dicha enfermedad es
27% que es el mayor porcentaje entre todos los paises latinoamericanos.” La
prevalencia exacta del asma en adultos mayores no esta clara probablemente
debido a un diagndstico erréneo, se informé que el asma en adultos mayores
estd aumentando, la prevalencia del asma en adultos mayores puede variar
segun ubicacion geografica, la asociacion a factores de riesgo, el sexo y el
origen étnico se informa que es mas alto donde existen paises
econdmicamente estables y mas bajo en paises econdémicamente no estables
4% -13% de adultos mayores a nivel mundial en la encuesta de Estados Unidos
de 2020, se notificé asma en adultos = 65 afios en el 7,8 % similar a la poblacion
general 9,7% de mujeres y 5,4% de hombres, 12,5% en personas de familia con
ingresos inferiores al umbral de pobreza.®2 Tras la progresion de estas
enfermedades obstructivas pulmonares, la presencia de complicaciones
asociadas se convierte en la principal amenaza para mayor supervivencia y una
adecuada calidad de vida. Entre estas complicaciones, los eventos
cardiovasculares adversos como fibrilacion auricular se consideran para el
desarrollo de dicha patologia, la tasa de supervivencia en los pacientes con
enfermedad obstructiva pulmonar y consumo de recursos médicos.® Por tanto,
la observacion de factores es una prioridad en la actualidad, recientes estudios
consideran al asma, como uno de ellos.1°

La relacion entre asma vy fibrilacion auricular no esta completamente clara, sin
embargo, algunos mecanismos fisiopatologicos comunes podrian arrojan luces
sobre ella. Las vias inflamatorias compartidas podrian explicar dicha

asociacion.'! Adicionalmente, un mayor riesgo de FA, podria provocarse por la
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utilizacion de medicamentos como los B 2 agonistas accion larga y accion corta
los cuales son recetados para aliviar los sintomas del asma mas comunes.*?
Sus altas dosis influyen en la frecuencia cardiaca y aumentan el riesgo de
arritmias.® El asma se asocia con los riesgos posteriores de fibrilacién auricular
entre los asmaticos. Estos datos han sugerido la necesidad de deteccion e
intervencion temprana en pacientes con asma que pueden estar asociados.4
Los estudios internacionales dicen que encontraron un mayor riesgo de FA en
personas con asma en comparacion con las personas que no presentaron asma
15y un estudio nacional del seguro nacional de salud de Taiwan supone que las
personas con asma aumentan un 20 % de riesgo de FA.1¢ El estudio actual
demostré que el asma se asocia con un posible riesgo de presentar FA, que
sugieren que el asma puede esta implicado en el comienzo de la FA.16.17

El Estudio de Salud de Nord Trondelag (HUNT) es el estudio de salud de la
poblacién mas grande de Noruega, donde realizaron un estudio de cohorte de
poblacién grande y bien descrita donde se incluyeron un total de 54 567 adultos.
Durante un seguimiento medio (DE) de 15,4 (5,8) afios, 2071 participantes (3,8
%) desarrollaron FA. Los participantes con asma diagnosticada por un médico
tenian un riesgo estimado un 38 % mayor de desarrollar FA en comparacion
con los participantes sin asma. Hubo una asociacion dosis-respuesta asmay la
FA con el mayor riesgo de FA en los participantes con asma no controlada.*®
Chen et al. realizaron un estudio de aleatorizacion mendeliana RM de dos
muestras para investigar las asociaciones causales entre el asmay el riesgo de
enfermedades cardiovasculares estudié proporciona evidencia genética que

sugiere una asociacion causal entre el asma y el riesgo de FA.2
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MESA (Estudio multiétnico de aterosclerosis) el estudio longitudinal prospectivo
de adultos los participantes fueron seguidos durante una mediana de 12,9 afos
para incidentes de FA. Los 6615 participantes, los asmaticos persistentes tenian
un mayor riesgo de FA en una gran cohorte multiétnica con casi 13 afios de
seguimiento, el asma persistente se asocidO con un mayor riesgo de FA
incidente.®

La investigacion de la asociacion entre el asma y la FA es muy limitada, ademas
gue no hay muchos estudios sobre la asociacion entre FA y el asma.t®

Un nuevo riesgo altamente potencial para la FA es el asma, que afecta a unos
30 millones de pacientes en Europa.’® muchos estudios manifestaron que
pacientes con enfermedades atdpicas puedes tener riesgo alto de llegar al
desarrollo de FA, particularmente aquellos con asma.?°

Estas observaciones respaldan la necesidad de nuevas investigaciones sobre
el asma y FA no existe ningun estudio previo en Perl que ha evaluado la

asociacion. Por lo tanto, tiene mucha relevancia, en el estudio actual.18
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1.2. ENUNCIADO DEL PROBLEMA:

¢ Es el asma bronquial un factor asociado a fibrilacion auricular en adultos?

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

e Determinar si el asma bronquial es un factor asociado a fibrilacion
auricular.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la frecuencia de asma en el grupo con fibrilacion
auricular.

e Determinar la frecuencia de asma en el grupo sin fibrilacion auricular.

e Comparar las frecuencias de asma en el grupo con fibrilacion
auricular y sin fibrilacién auricular.

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
fibrilacién auricular y sin fibrilacion auricular.

1.4. HIPOTESIS:

HO (hip6tesis nula) = El asma bronquial no es un factor asociado a
fibrilacién auricular.
Ha (hipo6tesis alterna) = El asma bronquial es un factor asociado a

fibrilacion auricular.
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ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1. DISENO DEL ESTUDIO:

2.1.1. TIPO DE ESTUDIO

» Tipo: Casos y Controles.

2.1.2. DISENO ESPECIFICO:

Tiempo

Pacientes con asma

bronquial
{ Pacti)er:tes G ) Pacientes
' Fibrilacion / T
Pacientes sin asma \u// hospltalnlz.ados el
b ial . servicio de
ranaiia medicina interna
del hospital Victor
Lazarte Echegaray
: de Trujillo entre las
Pacientes con asma L
b o I fechas de julio 2019
gengys P oy y julic 2023
{ f Pacientes sin ¢
fibrilacion
S -~
Pacientes sin asma S
bronquial
Direccion
2.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:
2.2.1. POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes los cuales fueron hospitalizados dentro del servicio de medicina interna
del Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo entre las fechas de julio 2019 y
julio 2023, los cuales deben cumplir con los criterios de seleccion.

15



2.2.2. CRITERIOS DE SELECCION

> Criterios de Inclusion (Casos):

Pacientes con fibrilacion

Pacientes con o sin asma con o sin tratamiento

Pacientes con historias clinicas donde puedan determinar los
tratamientos de dicho estudio.

Pacientes que usaron medicamentos como salbutamol o bromuro de
ipratropio.

e Criterios de Inclusion (Control):

Pacientes sin fibrilacion

Pacientes con o sin asma con 0 sin tratamiento

Pacientes con historias clinicas donde puedan determinar los
tratamientos de dicho estudio.

Pacientes que usaron medicamentos como salbutamol o bromuro de

ipratropio.

e Criterios de Exclusion:

Pacientes >70 afios - <18 afios
Pacientes sin historia clinica
Pacientes sin diagndstico confirmado
Pacientes con inmunodeficiencias

Pacientes con enfermedades cardiacas

16



Pacientes con EPOC

Gestantes

Pacientes aspergilosis broncopulmonar alérgica
Pacientes con neumonitis intersticial

Pacientes con tuberculosis pulmonar.

2.2.3. MUESTREO

Unidad de Analisis: Estara establecido por los pacientes hospitalizados dentro
del servicio de medicina interna del Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo
entre las fechas de julio del 2019 y julio del 2023, que se observen con los criterios

de seleccion.

Unidad de Muestreo: Estar4 establecido por las historias clinicas de los
pacientes hospitalizados dentro del servicio de medicina interna del Hospital
Victor Lazarte Echegaray de Trujillo entre las fechas de julio del 2019 y julio del

2023, que se observen con los criterios de seleccion.
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Tamano Muestral:

_(Zy/2+Zp)* xPxQx(r+1)
(P1-p2)*xT

Zy/2> = 1.96 para una confianza del 95%

Zg=0.84 para una potencia del 80%

JPQ=3(p,—p,) (Valor asumido por no haber estudio similar en el pais)

r= 2 controles por caso

Reemplazando

:(1.96+0.84)2><9><(p1—p2)2(2+1):

(P1-p2)?x 2 106

Casos=106

Controles= 212

pl en la exposicion entre los casos es la probabilidad

p2 en la exposicion entre los controles es la probabilidad

PQ se desea estimar la idea del valor del odds ratio

18



2.3.

DEFINICIONES OPERACIONALES DE VARIABLES:

VARIABLES

DEFINICION CONCEPTUAL

TIPO

ESCALA

DE MEDIDA

REGISTRO

Fibrilacion
Auricular

Dependiente

Es una taquiarritmia de
localizacion supra ventricular
debido a la activacion eléctrica
auricular donde se acelera de un
modo totalmente desordenado sin
alguna contraccion
. En el ECG podemos observar la
ausencia de la onda p, presencia
de ondas f, también encontramos

los intervalos R-R irregulares.?%??

Cualitativa

dicotdmica

Nominal

Si

No

Asma bronquial

Independiente

Patologia inflamatoria de las vias
respiratorias es cronica, donde
aquella patogenia afecta
mediadores inflamatorios, que
puede condicionar la genética y
gue tiene una respuesta elevada
del bronquio ahi encontramos una
obstruccién del flujo de dicho

bronquio aéreo parcial y total que

Cualitativa

dicotémica

Nominal

Si

No

19




puede ser reversible, que podria
ocasionar los medicamentos o sin
algun factor.'? (Patréon obstructivo

FEV1/CVF<0,7 %)

Intervinientes:

Evidencia de la edad en las Cuantitativa
Edad De razoén ARos
historias clinicas 18 — 70. continua
Evidenciada en la historia clinica
Cualitativa Femenino
Sexo Segun la condicion biologica - Nominal
dicotdmica Masculino
organica: hombre y mujer.
Evidencia de fumador en las Cualitativa Si
Fumador Nominal
historias clinicas. dicotdmica No
Evidencia de diabetes en las Cualitativa Si
Diabetes nominal
historias clinicas. dicotdmica No
Se refiere al cociente entre la
Cuantitativa
IMC masa de los pacientes (kg) y la De razén En kg/m2
continua
talla (m2).2*
Registro de presion arterial en
Hipertension Cualitativa Si
historia clinica. La HTA se define Nominal
arterial dicotdmica No

PA sistolica = 140 mmHg o de PA

20




diastélica = 90 mmHg o ambas de

forma persistente.

2.4.

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS:

Se incorporaran al estudio a pacientes hospitalizados dentro del servicio de
medicina interna del Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo entre las
fechas de julio del 2019 y julio del 2023. Para ello se solicito la autorizacion
en el departamento académico que pertenezca, después se asistira a una
oficina de un estadista donde se observara las historias clinicas para luego
seqguir:
1.  Efectivizar la recoleccion de las historias clinicas aquellos pacientes
segun su tendencia a un grupo u otro grupo, en funcién a la ausencia

de asma o con la patologia

2. Recolectar los datos que corresponden a los examenes para determinar
la reiteracién de FA en los grupos del estudio; los que se agregan a la

pagina de recoleccion de datos (Anexo 1).

3.  Seguir completando la hoja de recoleccion de datos para tener los

tamafios muéstrales en todos los grupos de estudio.

4. Recolectar la base datos de las hojas de recoleccién con el objetivo de

obtener la base de datos para poder procesar la indagacion respectiva.

21




2.5.

PLAN DE ANALISIS DE DATOS:

Para el proceso de dicha informacion se utilizard los paquetes estadisticos
de Excel - SPSS 22.0 - STATA 17.0

Estadistica Descriptiva:

Los cuadros de distribucién se obtendran segun la frecuencia de una y dos

entradas que tengan valores absolutos y/o relativos.

Estadistica Analitica:

Se realizé un modelo de regresion logistica bivariado entre fibrilacion
auricular y las demés variables. Solo se incluye a las variables que cumplan
los supuestos de linealidad en STATA. Con este modelo se obtendran los
Odds ratio crudo (ORc) y el valor p. Posteriormente se realizara un modelo
de regresion logistica multivariado, en donde se incluiran a las variables con
un valor p <0.200 obtenido en el analisis bivariado, para asi obtener un Odds
ratio ajustado (ORa) y un valor p. Seran consideradas relevantes cuando hay
posibilidad de tener un error menor al cinco % (p < 0.05). Por otra parte, para
las variables numéricas, con distribucion no normal, se usara la prueba no
paramétrica: U de Mann-Whitney, para determinar si hay diferencia de

medianas estadisticamente significativas.

Estadigrafo propio del estudio: Para las variables incluidas en el modelo

de regresion

22



2.6.

ASPECTOS ETICOS:

Contamos con el permiso del comité de investigacion y ética del Hospital

Victor Lazarte Echegaray y de la Universidad Privada Antenor Orrego.

En este estudio mencionado, realizaremos exclusivamente la recoleccion de
datos en las historias sin intervenir. Este proyecto de investigacion se hallara
completamente apto en el repositorio de la Universidad Privada Antenor

Orrego.

Se toma en cuenta la Declaracion de Helsinki en los siguientes articulos: (Art.

5,6,7,8,9,12, 16, 24, 35) ® y de la Ley General de Salud (Art. 25, 42)%¢
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RESULTADOS

Se realizé el analisis estadistico de los datos de los de la poblacion determinada:
pacientes hospitalizados dentro del servicio de medicina interna del Hospital Victor
Lazarte Echegaray de Trujillo entre las fechas de julio del 2019 y julio del 2023. Se
incluyé la totalidad del tamafio muestral obtenido: 106 casos (con fibrilacion
auricular) y 212 controles (sin fibrilacion auricular).

Se realizé un andlisis preliminar aplicado a las variables numéricas edad e indice
de masa corporal, para determinar la normalidad de ambas. Aplicando el test de
Kolmogérov-Smirnov, se evidencia que ambas variables presentan distribucion no
normal. Con ellos, se usaran la mediana y el rango intercuartilico.

En la Tabla N°1, con respecto a las caracteristicas sociodemograficas se evidencia
gue la mediana de edad de la muestra fue de 63 afios y que el sexo con mayor
proporcién en la muestra fue el masculino (51.9% vs 48.1%). Ademas, se encontro
gue un 39.6% de los pacientes presentan Diabetes Mellitus tipo 2 y un 35.5%
presenta hipertension arterial. La proporcion de pacientes con diagndstico de asma
bronquial fue de 8.8%, mientras que de fumadores fue de 13.8%. La mediana del
indice de masa corporal fue de 24.3 + 2.04 (kg/m?).

En la Tabla N°2, se manifiesta la asociacion entre fibrilacion auricular y todas las
variables. Se puede notar que la mediana de edad es similar en el grupo de
pacientes con fibrilacion auricular y sin fibrilacion auricular (64 vs 63 afos).
Centrandonos ahora con el sexo, en ambos grupos existe mayor proporcion de
sexo masculino que femenino. Al respecto del habito tabaquico, se observa que
hay mayor proporcion de pacientes que lo presentan en el grupo de pacientes con

fibrilacion auricular, en comparacion con el de sin fibrilacion auricular (19.8% vs
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10.8%) respectivamente. EI mismo hecho ocurre con las variables diabetes
mellitus tipo 2, hipertension arterial y asma. Ademas, se evidencia que la mediana
de indice de masa corporal fue mayor en los pacientes con fibrilacion auricular:
25.06 (2.89) vs 23.21 (2.97) kg/m?

En la Tabla N°3, se realiza un modelo de regresion logistica bivariado y
multivariado, en donde se incluye a las variables con valor p <0.200 del modelo de
regresion logistica bivariado. Dentro del modelo se incluyen a las variables que
cumplan con los supuestos de la regresion. La variable edad e indice de masa
corporal no se incluyen en el modelo por no cumplir el supuesto de linealidad. En
el andlisis multivariado, se puede evidenciar que el asma no tiene asociacion
estadisticamente significativa con fibrilacién auricular (p=0.076). Lo mismo sucede
con el habito tabaquico. Por otra parte, diabetes mellitus tipo 2 e hipertension
arterial estan asociados de forma estadisticamente significativa con fibrilacion

auricular (valor p de <0.001).
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Tabla N°1: Caracteristicas generales de pacientes de hospitalizacién del servicio
de medicina interna de Hospital Victor Lazarte Echegaray entre los periodos julio

2019 y julio 2023

Total

Edad (afios)?@
Sexo
Masculino
Femenino
Diabetes Mellitus tipo 2
Si
No
Fumador
Si
No
Hipertension arterial
Si
No
indice de masa corporal (kg/m2)2
Asma
Si
No
Fibrilacién auricular
Si
No

63 (9)

165 (51.9%)
153 (48.1%)

126 (39.6%)
192 (60.4%)

44 (13.8%)
274 (86.2%)

113 (35.5%)
205 (64.5%)
24.18 (3.36)

28 (8.8%)
290 (91.2%)

106 (33.3%)
212 (66.7%)

aMediana (Rango intercuartilico)
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Tabla N°2: Analisis bivariado entre fibrilacién auricular - asmay variables

intervinientes

Fibrilacion auricular

Si No Valor P
n=106(%) n=212(%)
Edad (afios)? 64 (8) 63 (9) 0.412°b
Sexo
Masculino 57 (53.8%) 108 (50.9%) 0.634
Femenino 49 (46.2%) 104 (49.1%)
Diabetes Mellitus tipo 2
Si 58 (54.7%) 68 (32.1%) <0.001
No 48 (45.3%) 144 (67.9%)
Fumador
Si 21 (19.8%) 23 (10.8%) 0.029
No 85 (80.2%) 189 (89.2%)
Hipertension arterial
Si 54 (50.9%) 59 (27.8%) <0.001
No 52 (49.1%) 153 (72.2%)
indice de masa corporal (kg/m2)2 25.06 (2.89) 23.21(2.97) <0.001°
Asma
Si 13 (12.3%) 15 (7.1%) 0.124
No 93 (87.7%) 197 (92.9%)

*Valor p hallado mediante Chi2

aMediana (Rango intercuartilico) como medidas de tendencia central y

dispersion, respectivamente

bU de Mann-Whitney, como prueba no paramétrica para diferencia de medianas
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Tabla N°3: Analisis multivariado entre fibrilacion auricular - asmay
variables intervinientes

Fibrilacion auricular

ORc Vallor Ora Vallor
Sexo 0.89[0.56 -1.42] 0.634 -
Diabetes Mellitus (Si) 2.56 [1.58 - 4.13] <0.001 2.45[1.49 - 4.02] <O. 001
Fumador (Si) 2.03[1.07-3.87] 0.031 1.76[0.88-3.53] 0.108
Hipertension arterial (si) 2.69[1.66 - 4.37] <0.001 2.64 [1.59 - 4.38] <0.001
Asma (Si) 1.84[0.84-4.02] 0.128 2.11[0.92-4.81] 0.076

Modelo de regresion logistica bivariado y multivariado: Se incluye las variables
con valor p <0.200 del modelo de regresion logistica bivariada
ORa: Odds Ratio ajustado
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V.

DISCUSION

La relacion entre el asma y la fibrilacion auricular (FA) ha sido objeto de creciente
interés en la investigacion médica. Es fundamental comprender la posible conexion
entre estas dos condiciones, ya que ambas afectan el sistema respiratorio y
cardiovascular, respectivamente. Identificar la posible relacion entre el asma y la
fibrilacion auricular no solo proporcionaria informacion valiosa sobre la
fisiopatologia de estas afecciones, sino que también podria tener implicaciones
significativas para el manejo clinico integral de los pacientes que presentan ambas
condiciones.

En la Tabla N°1, se evidencia las caracteristicas generales de nuestra muestra.
Un 8.8% del total de pacientes presenta el diagnéstico de asma, en comparacion
con 33.3% que presentan fibrilacion auricular. Ademas, se observa que la
proporcion de pacientes con Diabetes Mellitus es de 39.6%, mientras que la de
pacientes con Hipertension Arterial es de 35.5%.

En la Tabla N°2, se evidencia mayor proporcion de pacientes con asma en el grupo
de pacientes con fibrilacién auricular en comparacion con el grupo control. Similar
situacion ocurrié con la mayoria de estudios citados.

Sin embargo, eso no basta para la significancia estadistica, por lo cual se realizo
una regresion logistica representada en la siguiente tabla. De igual manera, el
resto de variables se encuentran presente en mayor medida en el grupo de casos,
que en el de los controles. El estudio de Chamberlain et al. 2° en donde, si bien la
proporcion de asma en el grupo de controles fue ligeramente mayor que en el
grupo de los pacientes con fibrilacion auricular, no se determind asociacion

estadisticamente significativa.
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En la Tabla N°3, no encontré asociacion estadisticamente significativa entre asma
y fibrilacion auricular en el andlisis multivariado (Valor p=0.076). Este resultado
esta en consonancia con estudios previos. 2829 Carter et al 22 evidenciaron que la
relacion entre asma y fibrilacion auricular, no poseen asociacion estadisticamente
significativa, con un OR de 1.01 (IC al 95% de 0.96 - 1.06) y valor p de 0.505. Su
estudio también dej6 en claro que si bien no habia relacién entre ambas patologias,
si demostré que el asma influia en la mortalidad de dichos pacientes. 28 El OR
obtenido fue de 0.84 (0.63 - 1.11). En contraposicion a los citados estudios,
Tattersall et al ° evidenciaron que el asma persistente se asocidé con un aumento
de 1,5 veces en el riesgo de FA incidente (HR=1,49 [1,03-2,14], p =0,03) en donde
se evidencia asociacion significativa entre asma vy fibrilacion auricular. Un estudio
anidado de casos y controles que utilizd datos de reclamaciones administrativas
de Taiwan encontrd una asociacion entre el asmay la FA con un odds ratio de 1,2
(IC del 95 %, 1,1-1,3) que sugieren que el asma puede jugar un papel importante
en el inicio de la FA. > En el estudio de salud Nord-Trgndelag, basado en la
poblacién noruega, los participantes con asma diagnosticada por un médico tenian
un riesgo estimado de un 38 % mayor de desarrollar FA (indice de riesgo ajustado,
1,38 [IC del 95 %, 1,18-1,61]) en comparacion con los participantes sin asma. Hubo
una asociacion dosis-respuesta entre los niveles de control del asma y el riesgo
de FA, con el mayor riesgo de FA en los participantes con asma no controlada
(HR, 1,7 [IC 95 %, 1,3-2,4]).18 Una revision sistematica y metanalisis que
incluyé 7 estudios evidencia que el riesgo de FA asociado con pacientes con asma
aumento significativamente (OR 1.15. 95% CI 1.01-1.29), sin embargo deja en

claro que el diagnéstico de asma fue heterogéneo en los estudios incluidos, la
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evaluacion de la fibrilacion auricular también fue variable, los cuales son
potenciales sesgos.3! El papel de la inflamacién sistémica es central en la
fisiopatologia de ambas patologias y explica la asociacion entre ambas variables,
segun los estudios. La inflamacion sistémica crénica en el asma puede conducir a
una remodelacion eléctrica y estructural de las auriculas promoviendo un sustrato
favorable para la FA. 1° Otro factor de importancia y que no se evalué en nuestro
estudio fue el uso de broncodilatadores. Ademas, el uso actual de esteroides y
broncodilatadores se asocié con un mayor riesgo de FA, especialmente entre los
nuevos usuarios, lo que sugiere un manejo cuidadoso de los pacientes con asma
para evitar el desarrollo de FA. 28 Continuando con la Tabla N°3, con respecto a
hipertension arterial y diabetes mellitus, nuestro estudio encontré asociacion
estadisticamente significativa en el analisis multivariado. Ello no ocurrié con el
tabaquismo. Es bien sabido que el principal factor para desarrollar fue HTA, segln
unos estudios, junto a diabetes mellitus tipo 2, enfermedad de arterias coronarias
e insuficiencia cardiaca congestiva.?® Otro estudios reconocen que el tabaquismo
e indice de masa corporal presenta tiene mayor riesgo atribuible a fibrilacién
auricular. 3233 Huxley et al evaluaron los niveles éptimos, limite y elevados de
cinco factores de riesgo de FA seleccionados: presion arterial, indice de masa
corporal, diabetes mellitus, tabaquismo y enfermedad cardiaca previa. Informaron
gue tener uno o mas factores de riesgo elevados explicaba el 50% de la FA (en
otras palabras, si los cinco factores de riesgo fueran optimos/limites, se evitaria el

50% de los casos de FA). 32
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V.

CONCLUSIONES

Asma no es un factor asociado a fibrilacion auricular en pacientes hospitalizados
dentro del servicio de medicina interna del Hospital Victor Lazarte Echegaray de
Truijillo.

La frecuencia de asma en el grupo con fibrilacion auricular fue de 12.3%, mientras
gue en el grupo sin fibrilacion auricular fue de 7.1% en pacientes hospitalizados
dentro del servicio de medicina interna del Hospital Victor Lazarte Echegaray de
Trujillo.

Diabetes mellitus tipo 2 e Hipertension arterial fueron factores con asociacion
estadisticamente significativa con fibrilacion auricular en pacientes hospitalizados
dentro del servicio de medicina interna del Hospital Victor Lazarte Echegaray de
Trujillo.

las caracteristicas sociodemograficas se evidencian que la mediana de edad de la
muestra fue de 63 afios y que el sexo con mayor proporcidén en la muestra fue el

masculino (51.9% vs 48.1%).
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VI.

LIMITACIONES:

Algunos datos pueden estar incompletos en las historias clinicas y se presenta
dificultades para poder obtener los resultados obtenidos de cada paciente.

Solo se consignaron los diagnésticos mediante CIE — 10

No se subdividieron las formas variables de FA, como FA paroxistica, persistente
y permanente, debido a las limitaciones de la base de datos.

No se obtuvo informacion sobre si el asma esta bien controlada o no, en nuestra

poblacién de estudio.
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VIII. ANEXOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LOS DATOS:

Fecha:

l. DATOS GENERALES:
1.1. N° de historia clinica:
1.2. Sexo: femenino () masculino ()

1.3. Edad:

[I: VARIABLE INDEPENDIENTE:

- Asma: SI: ( )NO: ()

[ll: VARIABLE DEPENDIENTE:

- Fibrilacion auricular: ~ SI: ( )NO: ( )

Ill: VARIABLE INTERVINIENTE:

- Fumador: SI: ( )NO: ()

Diabetes: SI: ( )NO: ()
- IMC: _ kg/m?

Hipertension arterial:  SI: ( )NO: ()
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