RESUMEN

Introduccion. La fibrilacion auricular es la
arritmia cardiaca mas comdn en el mundo, y esta
asociada una importante morbi-mortalidad e in-
version de recursos médicos. Supone un riesgo au-
mentado de sufrir un accidente cerebrovascular. El
objetivo de este estudio es informary concienciar a
la poblacion para reconocer los sintomas, detectar
precozmente y valorar los factores de riesgo con el
objetivo de prevenir el accidente cerebrovascular.

Métodos. Se realizo un estudio descriptivo en
el que se registraron los casos de un municipio de
fibrilacion auricular anticoagulados a los que se les
citd en consultas y se les realizd un cuestionario
sobre la relacion entre la fibrilacion auricular y el
accidente cerebrovascular.

Resultados. Se recogieron un total de 63 pa-
cientes, siendo 36,5% mujeres, 4,8% fumadores y
41,3% anticoagulados con acenocumarol. El porcen-
taje total de aciertos de del 72.8%, siendo el recono-
cimiento de los sintomas del accidente cerebrovas-
cular la pregunta mas fallada (53.2%).

Conclusiones. Las estrategias de educacion
sanitaria y promocion de la autonomia son pilares
basicos que debemos reforzary trabajar en las con-
sultas de atencion primaria para la prevencion y el
reconocimiento precoz de los accidentes cerebro-
vasculares en poblacion con antecedentes de fibri-
lacion auricular.
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SUMMARY

Introduction. Atrial fibrillation is the most
common cardiac arrhythmia in the world, and is
associated with significant morbidity and mortality
and investment of medical resources. It has an in-
creased risk of having a stroke. The aim of this study
is to inform and raise awareness among the popula-
tion to recognize symptoms, early detection and as-
sessment of risk factors in order to prevent stroke.

Methods. A descriptive study was carried out
in which the cases of anticoagulated atrial fibrilla-
tion in a town were noted and a questionnaire was
conducted on the relationship between atrial fibri-
llation and stroke.

Results. A total of 63 patients were collected,
of whom 36. 5% were women, 4 8% smokers and
41. 3% anticoagulated with acenocoumarol. The to-
tal percentage of correct answers was 72. 8%, with
recognition of stroke symptoms being the most mis-
sed question (53. 2%).

Conclusions. Health education strategies and
the promotion of autonomy are basic pillars that we
must strengthen and work on in primary care con-
sultations for the prevention and early recognition
of strokes in people with a history of atrial fibrilla-
tion.
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INTRODUCCION

La fibrilacion auricular es una de las arrit-
mias cardiacas mas frecuentes'? con una preva-
lencia en la poblacion general espanola mayor
de 40 anos elevada, del 4,4%, y que se incremen-
ta escalonadamente a partir de los 60 anos>.

Se han logrado avances en la prevencion
de los accidentes cerebrovasculares y en las es-
trategias de control del ritmo; sin embargo, no
se ha conseguido reducir la incidencia de fibri-
lacion auricular debido a la creciente prevalen-
cia de factores de riesgo que la favorecen, estos
son: la obesidad, la diabetes, la hipertension,
el sedentarismo y otros factores modificables
poco saludables relacionados con el estilo de
vida“®,

La mortalidad entre aquellos pacientes
que la padecen es de casi el doble frente a la
poblacion general y la incidencia de acciden-
tes cerebrovasculares tipo isquémico es del 5%
anual, que es de 2 a 7 veces mayor con respecto
a los que no la padecen®’.

Es por ello, que la estrategia mas comun-
mente practicada es lade iniciar terapia anticoa-
gulante para disminuir el riesgo tromboemboli-
co®’. Esto se traduce en terapias de alto riesgo
en personas con multiples comorbilidades, ge-
neralmente polimedicados y que presentan en
algunos casos deterioro cognitivo y/o funcional
relacionado con la edad™".

Bajo esta premisa, es importante tanto
desde medicina como enfermeria de atencion
primaria la revision periodica de la cumplimen-
tacion terapéutica y elaborar estrategias y pro-
porcionar de recursos de educacion practica di-
rigidos a la poblacion de pacientes ancianos®.

Es el objetivo de este estudio el informar
y concienciar a la poblacion con antecedentes
de fibrilacion auricular anticoagulada para re-
conocer los sintomas, detectarlos precozmente
cuando aparecen y valorar los factores de riesgo
con el objetivo de prevenir la aparicion de un
accidente cerebrovascular.

METODOS

Se trata de un estudio descriptivo cuanti-
tativo desarrollado en un centro de salud de un
municipio de ambito rural.

Se realizd una blisqueda sistematica de
los pacientes diagnosticados de fibrilacion au-
ricular que estaban en tratamiento anticoagu-
lante, ya sea acenocumarol o anticoagulantes
orales de accion directa. Se excluyeron aquellos
que tenian antecedentes de accidente cerebro-
vascular, aquellos con deterioro cognitivo avan-
zado que fueran incapaces de realizar el test y
los pacientes institucionalizados dado que dis-
ponian de profesionales sanitarios cualificados
a cargo de su cuidado.

A la poblacion seleccionada se les fue ci-
tando en la consulta de enfermeria donde, bajo
previo consentimiento oral y una explicacion
del estudio, se les realizd un cuestionario que
constaba de 3 partes: 3 preguntas de respues-
ta abierta, 3 preguntas de escenarios clinicos
con 2 opciones de respuesta y 3 preguntas de
respuesta verdadero/falso (Fig. 1). Aquellas res-
puestas fallidas se les explicaban los errores. Al
terminar se les entregd una iconografia con la
identificacion de los tres principales sintomas
del accidente cerebrovascular (acronimo PRI-
SA) para que lo comentaran con sus familiares
y convivientes.

Ademas, como datos de filiacion se reco-
gio la edad, el sexo, si eran fumadores y el tipo
de anticoagulante que tomaban (acenocumarol
o0 anticoagulante oral de accion directa).

RESULTADOS

Se registraron un total de 78 pacientes
anticoagulados con antecedentes de fibrilacion
auricular, de los cuales se excluyeron 3 por es-
tar institucionalizados, 4 por deterioro cognitivo
avanzado, 6 por antecedentes de accidente ce-
rebrovascular y 2 que rehusaron participar por
motivos personales.

A los 63 restantes se les realizo el cuestio-
nario, de los cuales 36.5% eran mujeres (23), el
4.8% (3) eran fumadores y 58.7% (37) estaban en
tratamiento con anticoagulantes orales de ac-
cion directa (ACOD). La edad media fue de 76.9
+/-10.9 DS.

Se recogio un porcentaje total de aciertos
en todas las cuestiones del 72.8%. Las pregun-
tas del tercer bloque (respuestas verdadero/
falso) fueron las que obtuvieron el mejor por-
centaje (77,96% de acierto) aunque no significa-
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ENCUESTA

Preguntas de respuesta abierta:

1) i0ué es un ICTUS o accidente cerebral isguémico? Respuesta correcta: falta de riego a nivel cerebral
2 iCudles son los 3 principales sintomas del ictus? Respuesta correcta: Problemas del habla, paralisis

e cara y pérdida de fuerza (acronimo PRISA)

3) @Cudles es el nimero de emergencias al que debes llamar si se da un ictus? Respuesta correcta: 112

Preguntas de situaciones clinicas

4] 5itras una caida repenting una persona tiene problemas para hablar o para comprender, se le pusde

pedir:

&, Semeta en la cama o se quede en el 50fa a ver si se pasa solo.
B. Pronuncie sunombre, sonria y levante los brazos. Respuesta cormecta.
%) Si tras una caida repentina al suelo una perzona no puede mover el lado derecho de su cuerpo

{piernas y manos)

a. Es conveniente que se siente o tumbe tranquilamente un rato a ver si se pasa solo
b. 5edebe llamar urgentemente a emergencias {112). Respuesta correcta.
&) Para reducir las secuelas o problemas después de un ictus, seria conveniente acudir @ urgencias:
a. Después de unas horas para observar si solo se pasa.
b. Deinmediato, a ser pasible durante la primera hora desde que empezd. Respuesta correcta

Preguntas de verdadero/Falso:

7) El hecho de tomar un anticoagulante (sintrom, ACOD) para mi arritmia hace casi imposible que me

& un ictus.
a. Verdadero

b. Falso. Aungue el anticoagulante disminuye el riesgo, se tiene CUatro o Cinco veCes mas resgo

gue |z poblacidn general.

8) A mayor edad mayor riesgo de que ocurra un ictus

2. Verdadero. El riesgo de ictus asociade a I3 fibrilacion auricular aumenta notablemente con
la edad, hasta un 23,5% en edades avanzadas, de los 80 a los 80 afios.

b. Falsao.

%) El consumo de alcohol yfo tabaco aungue sea minimo aumenta el riesgo de padecer un ictus.
2. Verdadero. Aungque algunos factores como la edad u patologia cardiovascular no son
evitables, otros gue dependen directaments de los habitos de vida, s estan en nuestras

manos.
b. Falsa.

Fig. 1. Cuestionario realizado.

tivo en comparacion con los otros dos bloques
(p=0,010). La pregunta mas acertada (87.1%) fue
la influencia del alcohol y el tabaco como facto-
res predisponentes del accidente cerebrovascu-
lar y la menos acertada (53.2%) fue la de iden-
tificar los 3 sintomas principales del accidente
cerebrovascular. Los porcentajes de aciertos de
cada pregunta se pueden ver en la Tabla 1.

Se busco relaciones significativas entre las
variables recogidas a través del test de Chi-cua-
drado, sin embargo, no hubo relacion significa-
tiva entre el sexo y el uso de anticoagulantes de
accion directa (p=0.431). Tampoco el ser fuma-
dor ni en el porcentaje de aciertos y estas tres
variables recogidas.

DISCUSION

Las estrategias de educacion sanitaria y
promocion de la autonomia son pilares basicos

Revista Atalaya Médica n2 27 / 2023

que debemos reforzar y trabajar en las consul-
tas de atencion primaria, 12 y este es un ejem-
plo mas. A pesar de obtener un porcentaje alto
de aciertos (mayor del 70%) en el cuestionario,
la pregunta mas fallada fue la mas importante
del estudio y la que fue la causa principal para
realizarlo: la identificacion de los sintomas del
accidente cerebrovascular. La mitad de los en-
cuestados erraron la pregunta. Bajo la sospecha
inicial de que podria serlo y dada la relevancia
que tenia, ya se previo y fue la causa de que
tras terminar el cuestionario y repasar y expli-
car las preguntas falladas, se les entregaba una
iconografia con la identificacion de los sintomas
(acronimo PRISA) para que lo difundieran a sus
familiares y para que medrara mas el mensaje.

El bloque de preguntas sobre situaciones
clinicas obtuvo buenos resultados y buena aco-
gida por los encuestados probablemente en re-
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Respuestas cuestionario

70%
60%
50%
4'33"“ 74,6% 74,6% »
jgj 52,4% ’
10%

0%
P1 P2 P3 P4 P5

100%
= . . -
80%

71.4% 77.8%
(1]

m Fallos

85,7%

Aciertos

77,8%

1%

P6 P7 P8 P9

* p = pregunta

Tabla 1. Resultados del cuestionario.

lacion con la accesibilidad de los centros salud
y del servicio de urgencias extrahospitalarias. El
no banalizar un sintoma extrano o el comuni-
carse rapido con un centro sanitario fueron las
actitudes mas comunes demostradas.

La pregunta con mayor porcentaje de
aciertos fue la influencia del tabaco y el alcohol
en el riesgo de presentarse un accidente cere-
brovascular. Se obtuvo una prevalencia baja de
fumadores (menor del 5%) tras una intervencion
breve; y en relacion con el consumo de alcohol
que, aunque inicialmente se estuvo barajando
el hecho de recogerlo como un factor mas, se
desecho debido a la infravaloracion que tiene la
poblacion general.

La prevalencia de fibrilacion auricular en
mujeres esta descrita en literatura como mas
baja con respecto a los hombresy asi se observa
en este estudio (sobre un 35% del total); aunque
los sintomas son por lo general mas severos y
tienen un riesgo mayor de sufrir un accidente
cerebrovascular o la muerte. No hubo significa-
cion en el porcentaje de aciertos en relacion con
los hombres.

Tampoco hubo una relacion significativa
entre los aciertos y aquellos que tomaban an-

ticoagulantes de accion directa. Los pacientes
con fibrilacion auricular en tratamiento anticoa-
gulante con acenocumarol son mas frecuenta-
dores en los centros de salud por el mero hecho
de que tienen que acudir regularmente a los
controles de coagulacion y se les suele explicar
en las consultas de enfermeria qué significacion
tiene que los valores de control salgan altos o
bajos en relacion con el estado de su coagula-
cion. Aunque inicialmente se sospecho6 que és-
tos tendrian un mayor conocimiento sobre su
enfermedad y/o concienciacion sobre el riesgo
tromboembolico, no se identifico una diferencia
una significativa con aquellos que tomaban an-
ticoagulantes orales.

Aunque no fue el objetivo del estudio, tuvo
buena acogida la realizacion del cuestionario y
sirvio para promocionar la educacion sanita-
ria en esta poblacion de riesgo y mejorar lazos
de relacion entre sanitario-paciente. Otros pa-
cientes con otras patologias tromboembdlicas
(trombosis venosa profunda, tromboembolismo
pulmonar) o arteriales (cardiopatia isquémica,
claudicacion intermitente, etc.), e incluso fami-
liares y cuidadores de pacientes excluidos del
estudio (con antecedentes de accidente cere-
brovascular, deterioro cognitivo e institucionali-
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zados) también se mostraron interesados en participar. Esto fueron limitaciones que se pueden tratar
en un futuro incluyéndolos en un estudio mas extenso. Ademas, también seria interesante comprobar
estos conocimientos adquiridos volviendo a realizar un periodo de tiempo el cuestionario a los pa-

cientes que han participado en este estudio.
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