UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE EVALUACION PROFESIONAL.

TESIS

APEGO A GUIAS DE PRACTICA CLINICA DE
FIBRILACION AURICULAR EN URGENCIAS
CENTRO MEDICO ADOLFO LOPEZ MATEQOS

PARA OBTENER EL DIPLOMA DE LA ESPECIALIDAD DE

MEDICINA DE URGENCIAS
PRESENTA:

MC. RODRIGO RODRIGUEZ CARRANZA
DIRECTOR DE TESIS:
FRANCISCO JAVIER LOPEZ GARDUNO
MC. ESPECIALISTA EN MEDICINA DE URGENCIAS.

FECHA: Toluca México a junio 2014



INDICE

L- RESUMCN ..o e, 3
2.- IntrodUCCION. ..o 5
3.- ANtECeUeNteS NIStOTICOS. ... viut ettt ettt et e aeaenes 6
A= D INICION. ..ttt 6
5.- Causas de Fibrilacion auricular................oooiiiiiiii i, 8
B.- CONrol del MtmoO. ... ..o 9
7.- Control de la freCUeNCIa. .. ....inie e 10
8.- Eleccion del fArmaco.........c.oviviiiiiiii e 12
9.- Planteamiento del problema...............ooooii i, 17
10.- JUSHIFICACION .. ovtt ittt et 18
1L O BtIVOS. ottt ettt e 19
12.- Material Y MEtodoS. ... .ovinie i 20
13.- Operacionalizacion de las variables..............ccoooviiiiiiiii e, 21
14.- Andlisis eStadiStico. ... .uvuiiei e 24
15.- IMplicacion@s BLICAS ........ouinii i 25
16.- ReSUIAOS ...vvieei i 26
17.- DISCUSION ...ttt e et e et e e e e e 28
18.- CONCIUSIONES ...vvvtiit ittt e e e e e 29
19.- RECOMENUACIONES. ... v ettt ettt ettt et et et et e e e aens 30
20.- Bibliografia ......oovviieii i e 31
2 - AN XS . .ttt 32



RESUMEN:

INTRODUCCION: La Fibrilacion Auricular es una taquiarritmia supra ventricular
desorganizada, con el consecuente deterioro de la funcion mecénica auricular, riesgo en
la formacion de trombos y embolismo sistémico, el manejo adecuado en apego a guias

cinicas, mejora la evolucion y pronostico de quienes lo sufren.

OBJETIVO: Describir el apego a guias de practica clinica en fibrilacion auricular
registrado en pacientes atendidos en un servicio de urgencias del centro Médico Lic.

Adolfo Lopez Mateos.

METODOS: En un estudio transversal retrospectivo de corte, se revisaran los
expedientes de pacientes con el diagnostico inicial de fibrilacion a auricular, con el
objetivo principal de evaluar cual es el apego a guias de practica clinica en fibrilacion
auricular registrada en expedientes de pacientes atendidos en el servicio de urgencias
del centro médico Lic. Adolfo Lopez Mateos de Enero de 2007 a Dic de 2011, se
revisaran los expedientes en base a manejo y protocolo de estudio comentados en guia
clinica del 2011 de SSA de la fibrilacion auricular, considerando un buen apego si se

aplico lo sefialado en esas guias.

ANALISIS: Los resultados dependiendo del tipo de variables ordinales y nominales,
se presentan mediante tablas de distribucion de frecuencias, en las numéricas y con
fines de descripcion de la poblacién, se realizardn medidas de tendencia central, media,
moda, mediana con sus respectivas medidas de dispersion como la desviacién estandar

el rango etc. Ademas se emplearan porcentajes cuando fue necesario.

RESULTADOS: Se obtuvo que en la mayoria de los expedientes en el 52 % de la
poblacion se obtuvo un 42 % de apego a guias de practica clinica, y el mayor
porcentaje de apego a guias de practica clinica de fibrilacion auricular del 82 % en 2
expedientes de pacientes atendidos en el servicio de urgencias que representa

unicamente el 2 % de la poblacién estudiada.



ABSTRACT
Atrial fibrillation is a supraventricular tachyarrythmia, with progressive impairment of
atrial mechanical function, increased risk for thromboembolic events. Treatment
according guidelines improves patient progress and prognosis.
OBJETIVE
To drescribe adherence to atrial fibrillation guidelines, in treatment of patients in
Emergency department of Centro Medico “Lic. Adolfo Lopez Mateos™.
METHODS
Retrospective cross section study, from patients with diagnosis of atrial fibrillation
admitted in Emergency department of Centro Médico “Lic. Adolfo Lopez Mateos”
between January 2007 to December 2011, patient’s records were analysed, in order to
check adherence to atrial fibrillation treatment guidelines, (Guia Clinica 2011 SSA).
RESULTS
The results are presented in tables by frequency distribution. Statystical analysis were
perform with measures of central tendency, percentages were used when was necessary.
In 2 patient adherence of treatment guideline were 84%, 6 patients had 70% adherence,
11 patients had 56% of adherence and 21 patient had 42% adherence to guidelines.

Incomplete adherence to treatment guidelines were observed in all patients.



INTRODUCCION:

La fibrilacion auricular es una taquiarritmia supra ventricular caracterizada por una
activacion auricular rapida entre 400 a 700 ciclos por minuto de forma desorganizada

con el consecuente deterioro de la funcion mecénica auricular.

La fibrilacion auricular como trastorno del ritmo cardiaco, con su consecuente
alteracion de la mecénica auricular es un factor importante para la estasis venosa y la
formacion de trombos intra cavitarios, que conlleva al riesgo de embolismo sistémico,
sin dejar de tomar en cuenta el embolismo cerebral, con las secuelas neuroldgicas y de
incapacidad funcional que deterioran la calidad de vida, ya que la presencia de
fibrilacion auricular incrementa el riesgo de un evento vascular cerebral, de 2 a 7 veces

mayor que la poblacién general.?

Tomando en consideracion que la poblacion general del 1 al 2 % de los mayores de 60
afios presentan dicha arritmia al presentarse al servicio de urgencias, los médicos
especialistas en urgencias deben hacer el diagndstico de fibrilacion auricular, confirmar
con electrocardiograma en el que se valorara la presencia de fibrilacion auricular, asi
como determinar en cada paciente las posibles complicaciones, asi mismo establecer el

tratamiento profilactico y terapéutico en cada caso.®

El Centro Medico Adolfo Lopez Mateos siendo un hospital de tercer nivel, centro de
referencia estatal y nacional de la secretaria de salud donde se cuenta con un servicio de
urgencias, en el que se reciben un gran numero de padecimientos incluyendo la
fibrilacion auricular como uno de los principales en pacientes mayores de 60 afios de
edad.

El proposito de este trabajo es revisar el apego a guias clinicas para manejo de la
fibrilacién auricular en el servicio de urgencias del hospital de tercer nivel, LIC Adolfo

Lopez Mateos, con el objetivo principal de describir el apego a guias clinicas.



ANTECEDENTES HISTORICOS:

En 1959, Gordon Moe desarrollé6 un modelo matemaético en computadora que lo llevé a
establecer el comportamiento eléctrico cardiaco de la fibrilacion auricular, sefala que el
frente de onda se fracciona y se divide en islotes de tejido refractario y cada una de las
ondas hijas puede ser considerada como independiente con la consecuencia de un ritmo
cadtico auricular desorganizado de la contraccién ventricular, ocasionando con esto,
estasis venosa, formacion de trombos intra cavitarios que implican riesgo embolico alto

en este tipo de pacientes.

Desde principios del siglo pasado se conocen las caracteristicas de la fibrilacion
auricular, con sus principales riesgos y complicaciones, con el tiempo se han ido
desarrollando estrategias para evitar las complicaciones potenciales de dicha arritmia,
como se menciona en las guia de préctica clinica de la secretaria de salud en su edicion
de febrero del 2011, donde se comenta las recomendaciones con evidencia clinica que el
médico especialista en urgencias médicas debe conocer para llevarlas a cabo en cada

paciente en particular.

DEFINICION:
La fibrilacién auricular es un trastorno del ritmo cardiaco en el que hay una activacion

auricular desorganizada, no hay coordinacion en la sistole auricular y el llenado
ventricular es inefectivo. El ritmo que se produce puede llegar a tener una frecuencia
auricular de 160 a 180 latidos por minuto. En el electrocardiograma, no hay onda P, en
su lugar aparecen ondas répidas de fibrilacion, que llevan a una respuesta ventricular

irregular. En el ecocardiograma la onda A del movimiento valvular mitral esta ausente
(6Y)

La fibrilacion auricular es la arritmia cardiaca mas frecuente en la practica clinica,
genera gran numero de visitas a los servicios de urgencia y en gran porcentaje de
ingresos hospitalarios. La FA afecta al 0.4% de la poblacion general, su prevalencia
aumenta con la edad, en las personas mayores de 65 afios es del 4-5% y del 9% en los

mayores de 80 afios®.

La mayoria de las veces es asintomatica, con frecuencia se detecta por sus

complicaciones, como ictus o insuficiencia cardiaca. Es un factor de riesgo



independiente muy importante para el Ictus. Se puede presentar asociada a diabetes,

hipertensién arterial o cardiopatia isquémica “*
Se clasifica segun la forma de presentacion clinica:

a) De diagnostico reciente. Incluye la fibrilacion auricular detectada por primera vez, la
de aparicion reciente y la de comienzo desconocido. Algunos autores la denominan
Fibrilacion auricular aguda. Puede ser sintomatica y o asintomatica.

b) Paroxistica. Sin tratamiento remite a los 7 dias o0 menos (con frecuencia a las 48
horas). Sigue un patron recurrente (2 6 méas episodios).
c) Persistente. Los episodios tienen una duracion superior a 7 dias, es un limite a partir
del que es poco probable que ocurra una remision espontanea. Puede recurrir una vez
controlado el ritmo con tratamiento.

d) Permanente. Ritmo estable en fibrilacion auricular, no es eficaz la cardioversion o, si
es eficaz de manera inicial, recidiva a las 24 horas. Se incluyen en este grupo los casos
de fibrilacién auricular de larga evolucion en los que no se ha indicado la cardioversion,
no se ha intentado o no ha sido aceptada por el paciente (algunas veces se le denomina

Fibrilacion auricular permanente aceptada). ©

El término fibrilacion auricular aislada se aplica a individuos de menos de 60 afios de
edad sin evidencia clinica o electrocardiografica de enfermedad cardiopulmonar,
incluida la hipertensién arterial sistémica, Son pacientes que inicialmente tienen un
pronostico favorable en cuanto al riesgo de tromboembolias y de mortalidad. Con el
paso del tiempo abandonan la categoria de fibrilacion auricular aislada debido al
envejecimiento o al desarrollo de anomalias cardiacas que aumentan el riesgo de sufrir

tromboembolia y muerte ©



CAUSAS DE FIBRILACION AURICULAR.

Las causas mas frecuentes son:

I.  Enfermedad cardiaca o valvular como: cardiopatia isquémica, enfermedad
cardiaca reumatica, estenosis mitral. Enfermedad del seno. sindrome de pre
excitacion, Wolf Parkinson White (WPW). Insuficiencia cardiaca, con menos
frecuencia: cardiomiopatia, enfermedad pericardica, defecto del tabique
interauricular, mixoma auricular ©

Il.  Causas no cardiacas: Hipertension arterial sistémica, tirotoxicosis, Infecciones
agudas (neumonia la mayoria de los casos), deplecidn electrolitica, Cancer de
pulmon, Otros problemas intra toracicos, Embolismo pulmonar, Diabetes,
Consumo excesivo de cafeina, consumo excesivo de alcohol, Consumo de
cocaina, obesidad, postquirdrgica cardiaca y toracotomia. ElI 11% de las
personas con fibrilacion auricular no tienen enfermedad cardiaca estructural ni

enfermedad cardiovascular reconocida como precipitante®

Los pacientes sintomaticos pueden referir: disnea, dolor toracico, palpitaciones y mareo,
puede haber disminucién de la resistencia a la actividad fisica y sintomas inespecificos
como malestar toracico. En muchos casos se diagnostica por las complicaciones como
ictus, ataques isquémicos transitorios, embolia periférica o insuficiencia cardiaca. Ante
la presencia de disnea, palpitaciones, sincope, malestar toracico, e ictus se investigara si

existe fibrilacion auricular.

La palpacion de un pulso irregular nos hara sospechar la presencia de fibrilacion
auricular, el diagndéstico se realiza con el electrocardiograma (ECG), que se presenta
con una linea basal cadtica, sin ondas P y un ritmo ventricular irregular a una frecuencia

ventricular que sin tratamiento puede ser de 160 a 180 latidos por minuto o menor

Tiene repercusion en la calidad de vida ya que disminuye la capacidad para realizar
ejercicio y las personas con FA tienen una calidad de vida significativamente inferior

que lo controles sanos ®

Los objetivos del tratamiento son controlar la frecuencia y el ritmo cardiaco con los

minimos efectos secundarios, ante la presencia de fibrilacion auricular se deben seguir
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los siguientes pasos de acuerdo al algoritmo mencionado en la guia de practica clinica

editada en 2011 de la secretaria de salud nimero 148.°

La presencia de una fibrilacion auricular acompafada de inestabilidad hemodindmica

deberd manejarse:

I.  cardioversion eléctrica inmediatamente, previo manejo profilactico de
eventos embolicas con la aplicacion de heparina no fraccionada 5000
unidades, si no hubiera contraindicacion para dicho manejo, asi mismo

previa sedacion del paciente.

Il.  Evaluar los factores causales, riesgo de embolia, de sangrado y la

comorbilidad, factores que van a influir en las decisiones terapéuticas.

I Clasificar segun la forma de presentacion y las enfermedades asociadas, con

el objetivo de decidir la estrategia diagnostica y terapéutica méas adecuada.

Los estudios disefiados con el objetivo de demostrar diferencias en la morbimortalidad
entre la estrategia de intentar restablecer/mantener el ritmo sinusal (control del ritmo) o
la de mantener la frecuencia cardiaca (control de la frecuencia) no han sido
concluyentes. No se ha podido demostrar que la estrategia de control del ritmo
disminuya la mortalidad, el riesgo de trombo embolismo, la incidencia de sangrado, ni
que mejore la calidad de vida, en relacion con la estrategia de control de la frecuencia.
So6lo se ha demostrado que los pacientes en los que se consigue controlar el ritmo tienen
mayor tolerancia al ejercicio. La eleccion de una u otra estrategia se basard en los

factores de riesgo individuales y en la morbilidad asociada. ¢*

CONTROL DEL RITMO

Control del ritmo: La opcion del control de ritmo puede ser una indicacién en
determinados pacientes con fibrilacién auricular paroxistica o persistente. En algun
momento de la evolucidon es necesario el tratamiento para mantener el ritmo sinusal, con
el fin de eliminar los sintomas, mejorar la capacidad de ejercicio y prevenir la
miocardiopatia inducida por taquicardia secundaria a la fibrilacion auricular. Se
consideran mejores candidatos para esta opcion las personas de edad <55 afios y con un



tiempo de evolucidn de la fibrilacion auricular <3 meses. La edad >70 afios, un tiempo
de evolucion de la fibrilacion auricular >3 meses, el crecimiento de la auricula izquierda
y la cardiopatia reumaética constituyen factores de riesgo para la recurrencia de la
fibrilacién auricular y por tanto situaciones en las que es menos posible el éxito de la

cardioversion 011

La reversion a ritmo sinusal se puede obtener mediante fAirmacos o mediante choque
eléctrico. La cardioversion eléctrica hace necesaria la sedacion del paciente. La
cardioversion farmacologica se realiza con farmacos anti arritmicos, los mas usados son
amiodarona y propafenona, su utilizacion oral o intravenosa aumenta la probabilidad de

revertir a ritmo sinusal a pacientes hemodinamica mente estables.

La cardioversion electiva o que se realiza 48 horas después del inicio de la fibrilacion
auricular obliga a la anticoagulacion previa durante tres semanas, para evitar la embolia
sistémica, uno de los riesgos mas importantes de la cardioversion. Cualquiera de ellas
debe realizarse en medio hospitalario. Tras una cardioversion con éxito se debe
mantener el tratamiento anticoagulante durante al menos cuatro semanas sea electiva o
de urgencia. Se debe continuar anticoagulacion a largo plazo en los pacientes en los que
se ha realizado cardioversion y tienen un riesgo alto de recurrencia o si existe la

recomendacion en el algoritmo de estratificacion de riesgo de ictus ‘% 12)

Los anti arritmicos también se utilizan para el mantenimiento del ritmo sinusal una vez
que se ha resuelto la fibrilacion auricular de manera espontanea o por cardioversion
eléctrica o farmacoldgica. El uso de farmacos anti arritmicos puede retrasar la recaida
en fibrilacion auricular, algo que ocurre con frecuencia tras la cardioversion. En algunos
casos muy seleccionados, es necesario recurrir a tratamiento no farmacoldgico para el
mantenimiento del ritmo sinusal. Se realiza con marcapasos, implantacion de un

desfibrilador o mediante ablacion con catéter o ablacion quirdrgica.
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CONTROL DE LA FRECUENCIA

El objetivo es minimizar los sintomas y la morbilidad asociada pero sin que deje de
existir la fibrilacién auricular. La frecuencia cardiaca se ha de mantener entre 60 y 80
latidos por minuto en reposo y entre 90 y 115 latidos por minuto durante el ejercicio
moderado. Los farmacos utilizados son: beta-bloqueador, preferiblemente cardio
selectivos, calcio-antagonistas con efectos anti arritmicos y digital. EI control de la
frecuencia es la opcion adecuada para los casos de fibrilacion auricular permanente y

para muchos casos de persistente 2.

Farmacos en la fibrilacion auricular: se emplean, beta bloqueador cardio selectivos
como el atenolol, metoprolol, carvedilol, indicados para el control de la frecuencia tanto
en reposo como durante el ejercicio. Se deben usar con precaucién en asma y
enfermedad pulmonar obstructiva crdnica, estan indicados en pacientes con fibrilacion
auricular e insuficiencia cardiaca. Se deben suprimir de manera brusca ®¥" Calcio
antagonista. Farmacos de segunda linea indicados si lo beta bloqueadores estan
contraindicados. Se usan los calcios antagonistas no dihidro piridinicos que tienen
efecto anti arritmico como diltiazem y verapamilo. Pueden controlar la frecuencia en
reposo y con el ejercicio, aunque tienen el inconveniente de que pueden exacerbar una

insuficiencia cardiaca. No se deben administrar a los pacientes con WPW @4,

Digoxina. La tercera opcion para el control de la frecuencia. No baja la tension arterial,
tiene efecto inotropico positivo. Es mas lento que el calcio antagonistas y los beta
blogueadores. No se utilizara como agente Gnico para controlar la respuesta ventricular
en pacientes con fibrilacidn auricular paroxistica. Controla la frecuencia en reposo pero
no durante el ejercicio y no es mejor que el placebo para el control del ritmo. No se
debe administrar a pacientes con WPW, ni en presencia de hipocaliemia, hipo

magnesemia y afectacion renal ¥,

Amiodarona. Es una eleccion razonable para la cardioversion farmacoldgica, sobre todo
si existe cardiopatia (ACC/AHA/ESC, 2006). Su inconveniente son los efectos adversos
sobre varios 6rganos (tiroides, higado, pulmén y neurolégicos) y su efecto crono tropico
negativo. Se reserva para pacientes con enfermedad coronaria, disfuncion sistolica
moderada / severa o hipertension con hipertrofia significativa del ventriculo izquierdo.

Requiere seguimiento regular®
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La fibrilacion auricular de diagndstico reciente, no es facil diagnosticar si es 0 no el
primer episodio, sobre todo si no hay sintomas relacionados con la arritmia. En los
pacientes con episodios asintomaticos que se resuelven espontaneamente no es
necesario el tratamiento con farmacos anti arritmicos para prevenir recurrencias a
menos que persistan sintomaticos o si existen factores de riesgo de embolismo se
instaurara tratamiento anticoagulante excepto si se identifica un factor reversible

precipitante de la fibrilacion auricular 9,

La mitad de los casos de fibrilacion auricular paroxistica se resuelven de manera
espontanea en 24- 48 horas sobre todo si se asocian a un factor desencadenante como el

alcohol, en estas situaciones se recomienda tratar la causa precipitante o reversible.1")

Si no existe enfermedad cardiaca estructural se recurrira a los betas bloqueadores como
primera opcion. Si no son efectivos, estdn contraindicados o no se toleran, se usaran los
anti arritmicos. Si éstos son inefectivos, no son bien tolerados o estan contraindicados,
el farmaco de eleccion es la amiodarona, si el paciente permanece sintomatico o no
tolera los farmacos se consideraran otras medidas terapéuticas no farmacoldgicas como
la ablacion quirdrgica, la ablacion con catéter de la auricula izquierda o la ablacion del

nodo auriculo ventricular y marcapasos.

En los pacientes en los gque la monoterapia es insuficiente y se desea controlar la
frecuencia s6lo durante las actividades normales se asociara la digoxina los beta

blogueadores o los calcio antagonistas en paciente con fibrilacion auricular no valvular
(16,17,18)

Cuando en pacientes con fibrilacion auricular no se consigue controlar la frecuencia
cardiaca con agentes farmacoldgicos o se sospeche una miocardiopatia mediada por
taquicardia, se considerara la ablacion por catéter del nodo AV para controlar la
frecuencia cardiaca. Se recomienda el tratamiento antitrombotico a todos los pacientes
con FA, excepto en los casos de FA aislada o que existan contraindicaciones. La
eleccion del tratamiento antitrombotico estara basada en el riesgo absoluto de accidente
cerebrovascular, en el riesgo de hemorragia y en la relacion riesgo beneficio relativos

para cada paciente "

En los pacientes en los que se hace por primera vez el diagndstico de Fibrilacion

auricular y esta indicada la prevencion de tromboembolia ésta se debe iniciar con una

12



demora minima tras hacer una adecuada evaluacion de las enfermedades asociadas. Sin
Factores de riesgo solo emplear &cido acetil salicilico (ASA ) 325 mg/dia. Con un
factor de riesgo ASA 325mg/dia o anticoagulacion INR 2-3. Con mas de un factor de

riesgo anticoagulacién INR 2-3%.

En los pacientes con fibrilacion auricular, el tratamiento antitromboético se usa para
prevenir el ictus y el tromboembolismo. La forma méas efectiva de prevenir accidentes
embolicos en los pacientes con FA y un factor de riesgo alto o mas de un factor de
riesgo moderado es la dosis ajustada de anticoagulante, se considerara igualmente la
anticoagulacion si existe un factor de riesgo moderado. El objetivo es mantener el INR
en 2.5, entre 2.0 y 3.0 *¥!

El tratamiento anticoagulante ha demostrado mayor eficacia que la anti agregacion en la
reduccidn del riesgo de ictus y otros accidentes vasculares mayores en las personas con
Fibrilacién Auricular sin valvulopatia.’® Cuando no se considera adecuado el uso de
anticoagulante se usard aspirina a dosis de 75 a 300 mg/dia. Salvo casos especiales no
es recomendable la asociacion de aspirina y anticoagulante por los elevados riesgos de

sangrado que implica.
ELECCION DEL FARMACO

La eleccion del farmaco estarad basada en el riesgo de complicaciones de sangrado, en la
posibilidad de mantener una anticoagulacion cronica ajustada de forma segura y en la
preferencia de los pacientes. Se evaluard y discutird con el paciente las ventajas e
inconvenientes de la utilizacion de tratamiento anticoagulante o anti agregante a base de

antagonistas de vitamina k™

El ajuste de la dosis de anticoagulacion para minimizar el riesgo de sangrado es
particularmente importante en los pacientes mayores con fibrilacién auricular. La
maxima proteccion contra evento vascular cerebral de tipo isquémicos en pacientes con

fibrilacion auricular se alcanza posiblemente con el INR mencionado 2.

Los factores que favorecen el sangrado en pacientes con fibrilacion auricular son:

Mayores de 80 afos, hipertension arterial sisttmica mal controlada (180/100 mmHg),

antecedentes de sangrado gastrointestinal, antecedentes de hemorragia intracraneal,

13



enfermedad hepatica o discrasia sanguinea, anemia, polifarmacia, alteraciones en la

marcha y caidas frecuentes %"

Otro método para estratificacion del riesgo de ictus en fibrilacion no valvular es el
CHADS2, acronimo que corresponde a las iniciales de las diferentes patologias que
evalla, insuficiencia cardiaca (congestive heart failure), hipertension, edad >75 afos
(age), diabetes e ictus previo (stroke x2) (NICE, 2006). La presencia de cada una de
ellos sumaria un punto y 2 si se trata de ictus o AIT. Se considera la necesidad de usar
anticoagulacion con dicumarinicos con una puntuacion >1, Por encima de 2, salvo que

existan contraindicaciones, es necesario anti coagular ‘2"

Aplicacion de la escala CHADS2 para el tratamiento con anti plaquetarios aunado a

terapia de anticoagulacién

Insuficiencia cardiaca congestiva o disfuncion sistolica con FEVI < del

35% . asignar 1 punto.
e Hipertension arterial sistémica asignar 1 punto.
e FEdad > 75 afios asignar 1 punto.
e Diabetes mellitus. Asignar 1 punto.
e Ictus previo o isquemia cerebral transitoria previa. Asignar 2 puntos
e Enfermedad vascular isquémica cardiaca previa asignar 1 punto
e Edad de 65- 74 afios asignar 1punto
e Mujer asignar 1 punto

Es una escala que nos ayuda a establecer el riesgo de eventos vasculares trombosis y
nos sugiere manejo en base a puntaje, obteniéndose 1 punto por cada rubro con
excepcion de el antecedente de evento vascular que asigna 2 puntos, categorizando
como bajo riesgo a los pacientes con puntaje O, riesgo moderado 1 a 2 puntos y

posteriormente se considera como pacientes del alto riesgo los de mayor a 2 puntos.

14



Con CHADS vasc 0 se recomienda DE 75 A 325 MG de aspirina diarios,
preferentemente sin terapia anti trombotica

Con CHADS vascl se recomienda aspirina de 75 a 325 mg o anticoagulacion en base a
riesgo de sangrado de cada paciente, posibilidades de anticoagulacion y preferentemente
anticoagulacion formal

Con CHADS vasc 1-2 se recomienda terapia anticoagulante con inrde 2 a 3

Con CHADS vasc 2- 3 se recomienda terapia anticoagulante coninrde 2a 3

Con CHADS vasc > se recomienda terapia anticoagulante con inrde 2 a 3

Realizacion de ecocardiograma a su ingreso de pacientes quienes se les decidié iniciar
tratamiento farmacoldgico para cardioversion ya que deberé descartarse la presencia de
trombo intra cavitario previo a cardioversion farmacologia o eléctrica segun sea el
caso.@V

En caso de presentarse un paciente con inestabilidad hemodindmica, donde se
corrobore la presencia de fibrilacién auricular y que deba desfibrilarse en ese momento,
deberd aplicarse heparina no fraccionada 5000 ui a los pacientes que se les dio

cardioversion eléctrica, como parte del tratamiento trombo profilactico®?:

Aplicacion de escala de riesgo de sangrado con el acréstico HAS BLED a todos los
pacientes que se les inicio anti coagulacion.

e Hipertension( H)

e Alteraciones renales / hepaticas (A)

e Antecedente de evento vascular cerebral previo( S)

e Antecedente de hemorragias( B)

e INRI&bil (L)

e Edad > 65 afios (E)

e Consumo de alcohol o drogas, 1 punto por cada uno( D)
Dando un punto por cada rubro, considerando en caso de tener alteraciones renales un
punto y alteraciones hepaticas otro punto, asi como consumo de drogas o alcohol un
punto por cada uno con un total de 9 puntos, considerando un bajo riesgo con escala de
0, riesgo moderado de sangrado con 1 a 2 puntos y mayor o igual a 3 se considera en
riesgo alto de sangrado.
Con HAS BLEED 0 se considera de bajo riesgo de sangrado.
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Con HAS BLEED 1 de riesgo intermedio sin contraindicacion para anticoagulacion.
CON HAS BLED 2 se considera de riesgo intermedio y no se contraindica terapia con
anticoagulantes orales

CON HAS BLED 3 o0 mas se considera de alto riesgo de sangrado donde debera
evaluarse el uso de dabigatran 110 mg cada 12 horas, en caso de funcién renal normal
o > 30 ml / min de depuracion de creatinina. En caso de haber contraindicacion para
terapia anticuagulante, con vigilancia frecuente de los tiempos de coagulacion®®

Los médicos de urgencias deben hacer el diagnostico de Fibrilacion auricular, a través
de interrogatorio y examen fisico, Solicitar examenes de laboratorio como biometria
hemaética, quimica sanguinea, electrolitos séricos. Tiempos de coagulacion, Tele
radiografia de Torax, realizar Electrocardiograma de 12 derivaciones en el que se
valorard la presencia o no de fibrilacion auricular, asi mismo de otras patologias
subyacentes como: cardiopatia isquémica o sindrome de pre excitacion; EIl identificar
las distintas patologias subyacentes permite valorar el apoyo de otras especialidades
como el servicio de cardiologia, medicina interna, etc. Asi mismo valorar la necesidad
de iniciar tratamiento ya sea para el control de la frecuencia, o control del ritmo
dependiendo de cada caso en particular, establecer los tratamientos indicados para la
prevencion de eventos embolicas y accidentes cerebrovasculares, trombo profilaxis, en
cada caso en particular apegado a lo referido en guia de préctica clinica de fibrilacién

auricular @

La permanencia en urgencias es para los casos de fibrilacion auricular inestables, con
sincopes 0 muy sintomaticos que necesitan control urgente de la frecuencia cardiaca,
los pacientes que se deben considerar pasar a piso de medicina interna son Personas
mayores de 50 afios con dificultades para su clasificacion u origen de la arritmia, con
sospecha de enfermedad valvular o disfuncion sistolica, sospecha sindrome de Wolf-
Parkinson-White (WPW). La mayoria de los casos de fibrilacion auricular paroxistica y

persistente para valoracion de tratamiento de control del ritmo?.

La guias de préctica clinica de fibrilacion auricular publicada en 2011 de la secretaria
de salud nimero 148 donde se describe la fibrilacién auricular descripcion de datos
epidemioldgicos, diagnostico, tratamiento y prevencion de las complicaciones de la
fibrilacion auricular, la guia clinica mencionada fue tomada en consideracion para
evaluar el tratamiento de la fibrilacion auricular en el servicio de urgencias del Centro
Medico Adolfo Lépez Mateos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La guia de préactica clinica de la secretaria de salud numero 148 plantea el manejo de la
fibrilacion auricular en base a niveles de evidencia adecuados, con los que se disminuye
la morbimortalidad; editada en septiembre del 2011, el médico especialista en urgencias
médicas estad obligado a conocer y llevar a cabo dichas recomendaciones con el fin de

brindar atencion medica de calidad.

Los pacientes quienes ingresan al servicio de urgencias con el diagndstico primario de
fibrilacién auricular deberan seguir protocolos sugeridos por dicha guia, desde el
diagnostico, identificacion, clasificacion, manejo inicial, asi como trombo profilaxis y

envio a subespecialidad segun las recomendaciones actuales.

El centro médico Adolfo Lopez Mateos siendo un hospital de tercer nivel de atencion
Médica y centro de referencia estatal y nacional, con afluencia de pacientes con

distintos diagnosticos que incluyen fibrilacion auricular, es de vital importancia saber

¢CUAL ES EL APEGO A GUIAS DE PRACTICA CLINICA EN FIBRILACION
AURICULAR REGISTRADO EN EXPEDIENTES DE PACIENTES
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL CENTRO MEDICO
LIC. ADOLFO LOPEZ MATEQOS?
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JUSTIFICACION

La fibrilacion auricular es un motivo frecuente de consulta al servicio de urgencias,
siendo esta en general reportada en la bibliografia de 1 al 2 % de la poblacion
general, en nuestro pais no hay estudios de prevalencia de la Fibrilacion Auricular, sin
embargo por el reporte encontrado en la bibliografia internacional, sabemos que en
pacientes mayores de 60 afios, se presenta entre el 4 y el 9% vy del 1 al 2 % de la
poblacién general,*® aunado a la presencia de enfermedades concomitantes cardiacas o
no cardiacas, factores importantes a tomar en cuenta para el manejo como lo sugieren
las guias de tratamiento médico, asi como las medidas necesarias para la prevencion de

los Accidentes Vasculares Cerebrales embolicas frecuentes en estos casos.

Dentro del manejo sugerido para el servicio de urgencias en base a guias clinicas se
sugiere el destino definitivo de los pacientes segun su presentacién, comorbilidades,
es importante para este estudio; determinar el porcentaje de pacientes que se envian a
la Consulta Externa de Cardiologia o se envian a hospitalizacion seguramente mas por
las comorbilidades que por la fibrilacion auricular , ya que se tomardn en cuenta los
pacientes con diagndstico principal de fibrilacidn auricular, no asi los que ingresan al
servicio de urgencias por otro diagndéstico, la guia de practica clinica de la Secretaria de
Salud del diagnoéstico y manejo de la fibrilacion auricular sugiere tratamiento
profilactico para las complicaciones de dicho padecimiento, asi mismo clasificarla

adecuadamente para ser mas asertivos en el envio a otros departamentos del hospital.

Considero pertinente en el presente estudio valorar el apego a guias clinicas que incluye
el diagnéstico, protocolo de estudio, manejo y destino de los pacientes con fibrilacién
auricular en base a guias de practica clinica de fibrilacion auricular de tratamiento en el

servicio de urgencias del Centro Medico Adolfo Lépez Mateos
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OBJETIVO GENERAL

VALORAR EL APEGO A GUIAS DE PRACTICA CLINICA EN FIBRILACION
AURICULAR REGISTRADO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS DEL CENTRO MEDICO LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOQOS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar los farmacos empleados para el control del ritmo cardiaco y

cardioversion farmacoldgica.

2. identificar nimero de pacientes que se manejaron con tratamiento de control del

ritmo o cardioversion eléctrica.

3. Describir los farmacos anti agregantes/anticoagulantes empleados en la fibrilacion
auricular en el servicio de urgencias.

4. Determinar el numero de pacientes a quien se realiz6 ecocardiograma.

5. Determinar si se aplicd la escala CHADS vasc para determinar la necesidad de

anti-agregantes/anticoagulantes en la fibrilacion auricular.

6. Conocer el nimero de pacientes en quienes se determind el INR durante su
estancia intrahospitalaria en urgencias y si se tomé control al egreso de urgencias.

7. Describir el motivo de egreso del paciente con fibrilacion auricular de urgencia.
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MATERIAL Y METODOS
TIPO DE ESTUDIO: transversal, descriptivo y retrospectivo.

LIMITE DE ESPACIO:

El estudio se realizara en archivo clinico del Centro Médico Adolfo Lopez Mateos.
UNIVERSO DE TRABAJO.

Todos expedientes de los pacientes que ingresaron al servicio de Urgencias Adultos en
el periodo del estudio comprendido del 1 de Enero del 2007 al 31 de diciembre 2011
con el diagnostico de fibrilacion auricular y que cumplieron con los criterios de
inclusion del estudio y que no cumplan con ningun criterio de exclusién del mismo.
LIMITE DE TIEMPO: 01 de enero del 2007 al 31 de diciembre del 2011.

UNIDAD MUESTRAL
Muestro por conveniencia con el total de los pacientes que ingresaron al servicio de
Urgencias del Centro Médico Adolfo Lopez Mateos, bajo el diagnostico de fibrilacion
auricular en el periodo de estudio del 1 de Enero del 2007 al 31 de diciembre 2011.

CRITERIOS DE INCLUSION

1.- Expedientes de pacientes adultos de ambos géneros atendidos con el diagnostico
primario de fibrilacion auricular.
2.- Expedientes de pacientes con el diagnostico de fibrilacidn auricular, aunado a otros
diagndsticos, detectada durante su ingreso hospitalario y confirmada por
Electrocardiograma de doce derivaciones de superficie.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1.- Pacientes trasladados a otra unidad sin completar estudio o tratamiento en el
servicio de urgencias del Centro Médico Adolfo Lopez Mateos por un periodo menor a
24 horas.
2.- Pacientes que hayan solicitado su egreso por alta voluntaria del servicio de urgencias
antes de 24 horas, antes de concluir su tratamiento.
3.-Pacientes con expediente incompleto que no permita evaluar el apego del tratamiento
a guias de practica clinica.

TAMANO DE LA MUESTRA
Muestreo por conveniencia, consistente en todos los expedientes de los pacientes que
se presentaron en el servicio de urgencias y que se les documentd la fibrilacién
auricular en el periodo de estudio.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.
Edad: Definida como nimero de afios que el paciente declara al momento del ingreso

al servicio. Variable Cuantitativa discreta. Ejemplo 70 afios

Género: Definido de acuerdo a las caracteristicas propias del sexo que declare al
momento de ingreso. Variable nominal Dicotdmica, Masculino o Femenino
Electrocardiograma de doce derivaciones: Documento grafico de la actividad
eléctrica miocardica con tres derivaciones bipolares y nueve derivaciones unipolares.
Variable nominal Dicotomia Si, No.

Aplicacion de la escala CHADS2 para el tratamiento con anti plaquetarios aunado a
terapia de anticoagulacion.

Aplicacion de escala de riesgo de sangrado con el acréstico HAS BLED a todos los
pacientes que se les inicio anti coagulacion. Se considera una variable nominal,
dicotomica, si se aplico o no.

Medicién de tiempos de coagulacion asi como medicion del INR de pacientes de alto
riesgo.

Fibrilacion Auricular: trastorno del ritmo cardiaco con activacion auricular
desorganizada, sin onda P en el EKG y ondas rapidas de fibrilacion, que llevan a una
respuesta ventricular irregular. Variable Dicotomica Si, No.

Comorbilidad de la FA: Se consideraran las enfermedades cardiacas y no cardiacas
comentadas en el expediente del paciente con FA que en general pueden ser. Variable
Nominal Policotdmica: Cardiopatia ISQUEMICA, enfermedad atero esclerosa,
Cardiopatia Valvular, Trastorno de WPW. Diabetes. EPOC. EVC

FARMACOS UTILIZADOS: Consiste en la aplicacion de medicamentos empleados
para tratar las diferentes formas de presentacion de la FA. Variable nominal
policotomica: Beta bloqueadores. Célcio antagonista. Amiodarona. Digoxina.
Antiagregantes/Anticoagulantes: Consiste en la administracion de Aspirina 0
Warfarina en caso de la aplicacion del acréstico CHADS2. Variable ordinal segun los
puntos del 1 al 5,

Motivo de egreso: Se considerara para este concepto el destino de envio del paciente
una vez identificado con F.A manejado en urgencias y enviado. Variable nominal

policotomica : Consulta externa de cardiologia. Hospitalizacion. Envio a su domicilio.
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Operacionalizacién de las variables:

Definicion Definicion TIPO DE VARIABLE | Andlisis
operacional conceptual

Edad Edad del paciente | Tiempo que ha vivido | Continua Media y desviacion
registrada en el | una persona contando estandar
expediente. desde su nacimiento

Genero Lo referido por el | Conjunto de seres que | Nominal Numeros y
paciente que se | tienen uno o varios proporciones
encuentre en el | caracteres comunes
expediente clinico

EKG Electrocardiograma de | Documento gréafico de | Nominal con dos | NUmeros y
superficie que cumpla | la actividad eléctrica | valores: Si/No proporciones
con criterios de | del coraz6n consta de
fibrilacién auricular 3 derivaciones

bipolares y 9 mono
polares

CHADS-2 Escala  referida en | Escala de | Ordinal:  con  tres | Nlmeros y
expediente  por sus | estratificacion de | valores: proporciones

Vascular. siglas CHADS2 O | riesgo de ictus Sin riesgo: 1 punto
CHADS vasc Bajo  riesgo:  2-3

puntos
Alto riesgo: Mayor a 3
puntos

HAS BLED Referida en expediente | Escala de | Ordinal:  con tres | Numeros y
por sus siglas | estratificacion de | valores: proporciones
HASBLED riesgo de sangrado Sin riesgo: 1 punto

Bajo  riesgo:  2-3
puntos
Alto riesgo: Mayor a 3
puntos

INR Referido en expediente | El INR es la | Nominal:si/no NUmeros y
como inr a su ingreso proporcién del tiempo proporciones

de protrombina del
paciente a un normal
(control) de la muestra,
elevado a la potencia
del valor ISI para el
sistema de andlisis
utilizado.

Comorbilidad Enfermedades cardiacas | Presencia de uno o | Nominal NUmeros y
y no cardiacas | mas trastornos ademas proporciones
comentadas  en el | de la enfermedad
expediente del paciente primaria

Farmacos Aplicacion de | Sustancia quimica | Nominal pr el tipo de | NUmeros y
medicamentos para | purificada utilizada en | medicamento proporciones
tratar las  diferentes | diagnéstico, administrado
formas de fibrilaciéon | tratamiento y cura de

auricular descrita en el

una enfermedad.
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expediente clinico.

Anti agregantes

Farmacos descritos
como anti agregantes en

el expediente clinico

Grupo de farmacos
que modifican la

coagulacion en la fase

Nominal con dos

valores: Si/No

Nimeros

proporciones

de la  agregacion
plaquetaria.
Anticoagulantes Farmacos reportados en | Farmacos con efecto | Nominal con dos | NUmeros y
el expediente clinico | terapéutico de inhibir | valores: Si/No proporciones
como anticoagulantes la coagulacion
Motivo de Destino de envi6 del | Causa de su egreso | Nominal: NUmeros y
paciente una  vez | hospitalario Hospitalizacion proporciones
€greso identificado y manejado egreso a domicilio,
en urgencias que se defuncion, traslado a
encuentre consignado en otra unidad
el expediente clinico.
ESCALA DE RIESGO DE ICTUS.
CHADS 2 VASC. RISK.
C - Congestive heart failure. 1
H - hypertension 1
A—age 1
D — diabetes 1
S — stroke 2

Fuente: Guias de préactica clinica de Fibrilacion auricular 2011 -

METODOS:
Se buscaran en archivo clinico los expedientes de los pacientes que ingresaron a
urgencias adultos en el periodo 01 de enero 2007 al 31 de Diciembre 2011 con
diagnostico de fibrilacion auricular.
La captura de datos se recolectara por el médico responsable del estudio. Los casos
elegibles se pasaran a hoja de calculo Excel para que queden listos para su registro sin

cambios.
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ANALISIS ESTADISTICO:

Los resultados dependiendo del tipo de variables ordinales y nominales, se presentan
mediante tablas de distribucion de frecuencias, en las numéricas y con fines de
descripcion de la poblacion, se realizaran medidas de tendencia central, porcentajes,

media, moda.

IMPLICACIONES ETICAS:

Dado que es un estudio que se llevara a cabo en los expedientes de paciente atendidos
en la unidad de urgencias del centro médico Adolfo Lépez Mateos, donde no se revela
la identidad de los mismos, no requiere de consentimiento informado, sin embargo se
mantiene el derecho de confidencialidad de los pacientes, dentro de los lineamientos de
la declaracion de Helsinki y el comité de ética del Centro Médico Lic. Adolfo Lopez

Matéos.
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RESULTADOS

Se realizd el estudio en 40 expedientes de pacientes donde se encontré que se
presentaron al servicio de urgencias con dolor toréacico en 50 %, disnea en un 60 %,
con un tiempo menor a 72 horas, asi mismo de comorbilidades en el 40 % se asocié a
diabetes mellitus y en un 60 % a hipertension arterial, el motivo de egreso en 75 % por
mejoria y en 15 % por defuncion, con estancia hospitalaria en su mayoria de 12 horas

como se evidencia en tabla 1 y se representa en grafica 1 como caracteristicas generales.

Tabla 1
genero del paciente
masculino Femenino
numero % Numero | %
L . NO 10 50.00% 12 60.00%
Dolor toréacico al ingreso
Sl 10 50.00% 8 40.00%
NO 8 40.00% 10 50.00%
DISNEA Sl 12 60.00% 10 50.00%
MENQOS DE
Tiempo de disnea 72HRS 1 84.62% 8 12.13%
MAS DE 72HRS 2 15.38% 3 27.27%
DIABETES 9 45.00% 10 50.00%
Comorbilidades HIPERTENSION |10 50.00% 10 50.00%
TABAQUISMO 0 0.00% 0 0.00%
OBESIDAD 0 0.00% 0 0.00%
MEJORIA 17 85.00% 17 85.00%
CURACION 0 0.00% 0 0.00%
Motivo de egreso DEFUNC 3 15.00% 3 15.00%
ALTA
VOLUNTARIA 0 0.00% 0 0.00%
12HRS 11 55.00% 12 60.00%
Estancia 12-24HRS 7 35.00% 6 30.00%
MAS DE 24HRS 2 10.00% 2 10.00%

Se estudiaron 40 expedientes de pacientes encontrandose una distribucion por género
similar a la reportada en bibliografia, con una tendencia discretamente mayor hacia el
género femenino, con una mayor incidencia en la septima década de la vida como se

evidencia en tabla 2.
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Grafica 2.
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De los resultados del estudio se encontrdé que Unicamente en 2 sujetos se logré un

apego en 84 % de lo sugerido en las guias de practica clinica, asi mismo el mayor

porcentaje de apego en la mayoria de los sujetos se logro en 42 % en 21 sujetos con lo

gue podemos catalogar en un apego en su mayoria de 42 % en todo el estudio.

26

osalbul [e pepa



Grafica 2
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42% 21 52.5
56% 11 27.5
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Total 40 100.0

27




DISCUSION

La fibrilacion auricular es motivo de consulta frecuente el servicio de urgencias, el
medico urgencidlogo como especialista de la materia, debe de regir su metodologia
diagnostica y su terapéutica lo mas homologa posible para cada caso, en apego a las
guias clinicas, con el fin de mejorar el diagnostico, tratamiento, prondstico y de
evaluacion de riesgo comentado en las guias de préctica asi mismo encaminados a
homologar los tratamientos y lograr los objetivos de dichas guias; es comentado en la
bibliografia que el apego a las guias de préactica clinica, mejora la atencién medica de
los pacientes, asi miso el disipar del manejo de un paciente puede condicionar
desarrollo de complicaciones inherentes a la patologia.

En el estudio realizado en el CMALM donde se incluyeron 40 expedientes de pacientes
atendidos en el servicio de urgencias se encontré un bajo porcentaje de apego a guias
de practica clinica de fibrilacion auricular, lo que puede derivar en complicaciones
inherentes a la patologia, asi mismo someter el paciente a riesgos inherentes al manejo
por falta de evaluacion de riesgo que determine el desenlace de un paciente, por lo que
el estandarizar los procedimientos diagnosticos, terapéuticos a las guias de préactica

clinica es de suma importancia en la fibrilacion auricular.
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CONCLUSIONES:

Se logré en la mayoria de los expedientes un 42 % de apego a guias de
practica clinica.

Se determind ausencia en escalas de riesgo, no son tomadas en cuenta, en su
totalidad.

no son registrados antecedentes de tabaquismo y obesidad en los expedientes
clinicos ya que no se reportan en los factores de riesgo lo que no coincide con
la bibliografia consultada y son de suma importancia para la toma de decisiones
en cuento a la terapéutica que amerite en cada caso.

No se realizo el acrostico HASBLED y CHADSVASC que se sugieren en las
guias de practica clinica para establecimiento de tratamiento anticoagulante.

No se determind a todos los pacientes un ecocardiograma para descartar
trombos intracardiacos.

Hay un bajo porcentaje de apego a la guia de préactica clinica de fibrilacion
auricular en el servicio de urgencias del CMALM .

A los pacientes se les toma un control inicial de INR sin embargo no se logra el
recomendado por las guias de préactica clinica con un INR de 2 a 3 lo que no se
logré en la mayoria de los pacientes.

No se inicio el tratamiento anticoagulante en la mayoria de los pacientes de

urgencias.
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RECOMENDACIONES:

Recomendar el registro de antecedentes completos en el expediente que
permitan evaluacion de riesgos y tdma de decisiones respecto de cada caso.
Uso de escalas de riesgo recomendadas en las guias de préactica clinica de

fibrilacion auricular para disminuir riesgos inherentes al manejo de la patologia.

Inicio de terapia de anticoagulacion en urgencias, ya sea prévio a control de
ritmo o posterior a control de la frecuencia.

Intensificar la solicitud de ecocardiogramas y servicios de apoyo por cardiologia
ante la evidencia de fibrilacion auricular en el servicio de urgencias

Enviar a los pacientes con recuento de INR ideal recomendado por guias de
practica clinica de fibrilacion auricular.

Insistir en término de protocolos de estudio previo a la toma de decisiones
cuando el caso asi lo permita, sobre control del ritmo o control de la frecuencia,
y en caso de no lograrlo iniciar preferentemente control de la frecuencia con la
medicacion sugerida en las guias de practica clinica.

Favorecer el uso de anticoagulantes orales de Gltima generacion ante evidencia
de factores de riesgo para uso de antagonistas de la vitamina k o cumarinicos.
Normar conducta en base a Gltimas publicaciones de guias de practica clinica,
individualizando cada caso en particular.

Continuar con evaluacion continua de dichos apegos como institucién
formadora de recursos humanos para la salud.
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ANEXOS:

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS POR PACIENTE

FOLIO
edad
masculino fc
genero pulso
femenino ta
CHADS-2V SI
no
dolor Sl evolucién <72 hrs
no evolucién 2 72 hrs
disnea SI 272 hrs
no <72hrs
no
ecocardiograma si
Sl
Escala HAS BLED | N©
Rango de INR 1. A 1.5 sin | 1.5A20mal |20 A 3.0 | mids de 3 sobre
anticoagulacion anti recomendado anticoagulacion
coagulado por guia clinica
INR

cumple
Ekg con criterios de | nocumple
fibrilacion auricular

dm
Comorbilidades has

obesidad

Farmacos

antiagregantes

anticoagulantes

rivaroxaban

b-blog

control ritmo

amiodarona

lidocaina
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digitalicos

dronedarona

calcion antagon

tratamiento

tromboprofilaxis

si

no

hep bpm

heparina n/f

otros

alta a domicilio

ingreso a piso

motivo de egreso

curaciéon

mejoria

defuncion

voluntaria

envio a cardiologia

estancia
hospitalaria en
urgencias en

horas

34




