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RESUMEN

Introduccién: La fibrilacién auricular es la arritmia mas frecuente, afecta la actividad eléctrica y mecanica del
corazon. Objetivo: Describir la tasa de mortalidad por fibrilacion auricular en Chile entre los afios 2019-2022.
Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, con datos del Departamento de Estadisticas e Informaciéon de
Salud y del Instituto Nacional de Estadistica, sobre la cantidad de defunciones por fibrilacion auricular en Chile
entre los afios 2019-2022, segun sexo y grupo etario (n=3.790). Se calculé tasa de mortalidad. No se requirié
comité de ética. Resultados: Se evidencié una tasa de mortalidad de 7,40. La menor tasa de mortalidad fue el
afio 2020 con 6,90/100.000 habitantes. Las mujeres tuvieron una tasa de mortalidad mayor con 8,3. El grupo de
etario con mayor tasa de mortalidad fue el de 80 afios y mas con 140,68/100.000 habitantes. Discusién: La
disminucion de tasa de mortalidad el afio 2020, podria ser explicado por el peak de la pandemia COVID-19, ya
que la asistencia a controles y seguimiento de patologias crénicas como la fibrilacién auricular, se vio minimizada
y los recursos se priorizaron al contexto. La mayor tasa de mortalidad por fibrilacién auricular en mujeres coincide
con reportes internacionales. El grupo etario con mayor tasa de mortalidad se explicaria por presentar mayores
comorbilidades que podrian descompensar una fibrilacion auricular. Conclusién: Se evidencia un grupo de riesgo
para fallecer por fibrilacién auricular, siendo clave estrategias de prevencion y manejo adecuado de la
enfermedad, como también realizar estudios de actualizacion epidemioldgica.

Palabras clave: Fibrilacién atrial, Arritmias cardiacas, Tasa de mortalidad, COVID-19.

ABSTRACT

Introduction: Atrial fibrillation is the most frequent arrhythmia, affecting the electrical and mechanical activity of
the heart. Objective: To describe the mortality rate due to atrial fibrillation in Chile between 2019-2022.
Methodology: Observational, descriptive study, with data from the Department of Health Statistics and
Information and the National Institute of Statistics, on the number of deaths due to atrial fibrillation in Chile between
2019-2022, according to sex and age group (n=3.790). Mortality rate was calculated. No ethics committee was
required. Results: A mortality rate of 7,40 was observed. The lowest mortality rate was in 2020 with 6,90/100.000
inhabitants. Women had a higher mortality rate of 8,3. The age group with the highest mortality rate was 80 years
and over with 140,68/100.000 inhabitants. Discussion: The decrease in the mortality rate in the year 2020 could
be explained by the peak of the COVID-19 pandemic, since attendance to controls and follow-up of chronic
pathologies such as atrial fibrillation was minimized and resources were prioritized to the context. The higher
mortality rate due to atrial fibrillation in women coincides with international reports. The age group with the highest
mortality rate could be explained by the presence of greater comorbidities that could decompensate atrial
fibrillation. Conclusion: A risk group for death due to atrial fibrillation is evident, and prevention strategies and
adequate management of the disease are key, as well as epidemiological updating studies.
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INTRODUCCION

La Fibrilacion Auricular (FA) es la arritmia
supraventricular mas frecuente que afecta al corazén
humano y se caracteriza por la alteracion de la
actividad eléctrica y mecanica de las auriculas'. Se
puede presentar de forma asintomatica o con
sintomas generales como palpitaciones, fatiga,
debilidad, mareo, disnea o sincope?. Desde el punto
de vista del electrocardiograma, el diagnéstico se
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establece al observar la falta de una onda P sinusal,
linea de base irregular, variabilidad en los intervalos
R-R, frecuencia auricular aumentada, y complejos
QRS estrechos (menos de 120 milisegundos). En
algunos casos, la FA puede presentarse como una
taquicardia con complejos QRS anchos (superiores a
120 milisegundos) en pacientes con bloqueos de
rama o anomalias en la conduccion en la region
infrahisiana3. Es importante destacar que, para hacer
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el diagndstico, la duracién de los episodios debe ser
mayor a 30 segundos*.

El diagndstico de la FA se realiza comunmente en
el contexto de sus complicaciones como el Accidente
Cerebrovascular (ACV), embolismo sistémico, Infarto
Agudo de Miocardio (IAM) o falla cardiaca’. El uso de
dispositivos de monitoreo cardiaco, como el holter de
ritmo, grabadoras de bucle implantables vy
aplicaciones moviles, ha llevado a un aumento en la
deteccion de episodios de FAS3.

La fisiopatologia de la FA es compleja y
multifactorial (genéticos, ambientales y metabdlicos).
Incluye mecanismos como la remodelacion eléctrica
y estructural de las auriculas, la activacion del
sistema  nervioso auténomo y fendémenos
inflamatorios. Todo lo anterior, facilita la conduccion
rapida de los impulsos. A menudo la conduccién
eléctrica se origina por potenciales de accidn
ectépicos, manifestdndose como episodios de
taquicardia. Dentro de los factores de riesgo no
modificables se encuentra la edad avanzada y la
enfermedad cardiaca estructural’, por otro lado,
estudios internacionales sefialan que los factores de
riesgo modificables, como Ila obesidad, la
hipertension, el tabaquismo y consumo excesivo de
alcohol, contribuyen en su mayoria a la prevalencia
de los casos de FA, inclusive, el aumento de 10
mmHg eleva el riesgo de FA en un 19%, por lo que el
manejo de estos factores tenderia a prevenir la FA,
mejorar su pronostico y disminuir su Tasa de
Mortalidad (TM)5. Es importante destacar que la FA
es un factor de riesgo importante e independiente de
patologias como ACV, insuficiencia cardiaca y
muerteb.

A nivel internacional, se estima que la FA afect6 a
aproximadamente a 50 millones de personas en el
2020, lo que representa un desafio significativo para
la salud publica debido a su asociacién con un mayor
riesgo de morbimortalidad’. Se estima que
globalmente afecta al 1,6% de la poblacién, siendo
mas frecuente en personas mayores de 60 afos,
donde se observa en aproximadamente el 75% de los
casos. En edades menores de 50 afios, la
prevalencia es del 0,4%, mientras que, en aquellos
mayores de 80 afos, alcanza el 8,26%3.

La prevalencia nacional del afio 2021 es de 917,67
por 100.000 habitantes. En Latinoamérica, Ila
prevalencia es similar a la nacional. En paises
vecinos como Peru y Paraguay, la prevalencia es de
929,63 por 100.000 habitantes y 956,82 por 100.000
habitantes, respectivamente®.

Por lo anteriormente descrito, el motivo principal
de este estudio es describir datos locales a nivel pais
sobre la fibrilacion auricular entre los afios 2019-2022
en Chile. Dado que la informacion sobre las
caracteristicas de los pacientes con FA en el pais es
limitada, nace la necesidad de actualizar datos
epidemiologicos y generar un andlisis de las
defunciones relacionadas con la FA, desglosadas por
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grupo etario y sexo. La pregunta de investigacion que
buscé responder el presente estudio fue: ¢cual ha
sido la tendencia de la tasa de mortalidad por
fibrilacion auricular en Chile durante los afios 2019 y
20227 y 4 .cudles son las posibles explicaciones para
estos cambios?

OBJETIVOS
Objetivo general

Describir la tasa de mortalidad por fibrilacion
auricular entre los afios 2019-2022 en Chile.

Objetivos especificos

- Comparar descriptivamente la tasa de mortalidad
por fibrilacién auricular segun sexo en la poblacion
de estudio.

- Determinar el grupo etario que posee mayor
frecuencia de defunciones por fibrilacién auricular.

- Identificar el afio que posee mayor tasa de
mortalidad por fibrilacion auricular.

METODOLOGIA

Se disend un estudio de tipo descriptivo,
transversal y ecoldgico, sobre las defunciones por
fibrilacion auricular en el periodo 2019-2022 en Chile,
segun las variables de sexo y grupo etario (n=3790).
Este estudio consideré como poblacién pacientes de
20 afos en adelante. Los rangos etarios utilizados
fueron: 20-44 afios; 45-64 anos; 65-79 afios; 80 y mas
afos. Se recopilaron datos de forma retrospectiva
obtenidos por el Departamento de Estadistica e
Informacién de Salud (DEIS) y datos de poblacion de
20 afos y mas, obtenidos desde el Instituto Nacional
de Estadistica (INE), especificamente a partir del
CENSO 2017. Se incluyeron datos asociados a la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-
10), utilizando el cddigo 148X que hace referencia a
“Fibrilacion Auricular Aleteo Auricular”. Se calculd la
tasa de mortalidad segun la siguiente férmula:

Numero de defunciones por fibrilacién auricular en determinado afo
Poblacién total en riesgo

Tasa de mortalidad: x100.000

Los datos del presente estudio fueron trabajados
en el programa Microsoft Excel 2021, a partir del cual
se crearon tablas y graficos para facilitar la
interpretacion de los resultados. Este trabajo no
requirio la autorizacién de un comité de ética, puesto
que se utilizaron bases de datos nacionales de
acceso publico. No existen conflictos de interés en los
autores de la presente investigacion.

RESULTADO

Se estudiaron un total de 3.790 defunciones por
fibrilacién auricular, obteniendo una tasa durante el
periodo estudiado de 7,40 por 100.000 entre los afios
2019-2022, de las cuales se obtuvo una TM de 7,14
el afio 2019. La menor tasa fue el afio 2020 con 6,90,
7,18 el afo 2021 y 8,38 el afio 2022.
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Conrespecto a la variable sexo, durante el periodo
estudiado el sexo femenino presento una tasa de
mortalidad de 8,3 por cada 100.000 habitantes y el
sexo masculino presento una tasa de 6,4 por cada
100.000 habitantes, presentando una tendencia ano
a afo de mayor tasa de mortalidad en el sexo
femenino. La mayor tasa de mortalidad para el sexo
femenino fue el afio 2022 con 9,33 y la mayor TM
para el sexo masculino fue el afio 2022 con 7,36
(Figura 1).
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El grupo etario con mayor TM fue el de 80 afios y
mas, con una tasa de 140,68 por cada 100.000
habitantes, seguido del grupo de 65 a 79 afios con
una tasa de 15,70, y el grupo de 45 a 64 anos obtuvo

una tasa de 1,01. Por ultimo, el grupo etario con
menor TM fue el de 20 a 44 afios con 0,04 por cada
100.000 habitantes.

Se evidencia que afio a afio el grupo etario de 20
a 44 anos tuvo la menor TM, siendo el 2021 el afio
con mayor tasa en este rango. Por otro lado, el grupo
etario de 80 afios y mas presenta la mayor TM
durante todo el periodo estudiado, siendo la mayor
tasa para el sexo masculino el afio 2022 con 164,85
por cada 100.000 habitantes de ese grupo etario
(Tabla 1).

DISCUSION

La FA es la arritmia mas frecuente con
repercusién clinica, generando un gran numero de
consultas a los servicios de urgencias, aumentando
los dias de estancia hospitalaria'®. En el estudio de
Framingham, se muestra una asociacion directa entre
la mortalidad y la FA, con un aumento de mortalidad
de 1,5 a 1,9 veces entre los pacientes que sufrieron
FA respecto a los que no''. En Chile, aunque la
informacion sobre la FA es limitada, se ha observado
que es una causa frecuente de hospitalizacion en la
poblacién adulta y una de las principales causas de
accidente cerebrovascular isquémico?.

Tabla 1: Tasa de mortalidad por fibrilacion auricular segun grupo etario en el periodo 2019-2022 en Chile.

Masculino

Ano 2019 2020 2021 2022

Grupo etario/ Sexo Femenino Masculino  Femenino Femenino Masculino Femenino Masculino
20-44 0 0,03 0 0,03 0,06 0,09 0,06 0,03
45-64 0,72 0,89 0,59 1,67 0,54 1,58 0,63 1,48
65-79 13,92 17,93 11,18 18,22 12,61 17,06 14,63 20,1
80 y mas 141,05 125,96 134,68 123,64 138,04 136,41 160,82 164,85

En este estudio, se obtuvo una tasa durante el
periodo estudiado de 7,40 por 100.000 entre los afios
2019-2022. Con respecto a lo analizado, el 2020 fue
el afio con una menor TM en comparacioén con los
otros afos, lo que también se observé en paises de
la Region de las Américas, Uruguay, Peru, Argentina
y Bolivia, paises que se comportaron de la misma
manera durante este afio®. Esta reducciéon no puede
interpretarse como un indicador positivo de salud,
sino mas bien como un posible reflejo del aumento
generalizado de la mortalidad, particularmente entre
la poblacién de adultos mayores, como consecuencia
directa de la pandemia mundial de COVID-19'2. Dado
el contexto nacional, la asistencia a controles y
seguimiento de patologias crénicas como la FA, se
vio minimizada por el gran nimero de pacientes con
COVID-19 y la priorizacion de recursos sanitarios3.

En cuanto a variable sexo, si bien estudios
internacionales como el estudio de Framingham,
muestran que los varones tienen 1,5 veces mas
riesgo de sufrir FA que las mujeres por razones que
hasta ahora se desconocen''; se ha observado que
la mortalidad por FA segun sexo es discutida a nivel
internacional ya que, algunos estudios han concluido
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que las mujeres con FA tienen un riesgo duplicado de
muerte en comparacion con los hombres con esta
arritmia. Sin embargo, otros estudios han encontrado
una mayor TM en hombres con FA que en mujeres.
Para clarificar estos resultados contradictorios, se
realizé un metaanalisis en 2016 que involucré a 30
estudios clinicos y 4.371.714 pacientes, el cual
evidencié que las mujeres con FA tienen un mayor
riesgo de muerte en comparacion con los hombres
con esta enfermedad'*. Lo planteado anteriormente,
podria tener relacion con que el sexo femenino se
asocia a un mayor riesgo de ictus 1,27 veces mayor
que en hombres, tras ajustar por factores de la escala
CHA2DS2-VASc™. Lo discutido anteriormente, es
consistente con los resultados obtenidos en este
estudio, en el cual se evidencia que las mujeres
chilenas han mostrado una tasa de mortalidad
superior a la de los hombres entre los afos 2019-
2022.

Es importante destacar que Chile es una
poblacién con tendencia al envejecimiento’® y al
analizar el rango etario de las defunciones por FA, se
observa que a medida que aumenta la edad de los
pacientes, también aumenta la mortalidad. Este
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estudio revela que el rango etario con la mayor tasa
de defunciones por FA es el de 80 afos 0 mas, lo que
coincide con el estudio Framingham Heart Study, en
donde se destaca que el envejecimiento es el
principal factor de riesgo de FA'. Sumado a lo
anterior, este rango etario tiene mayor cantidad de
comorbilidades presentes, lo que conlleva al
incremento de morbimortalidad de estos pacientes’®.

Este estudio presenta algunas limitaciones. Una
de ellas es la dificultad para obtener bibliografia
nacional actualizada sobre la FA. Esto destaca la
necesidad de fomentar investigaciones a nivel
nacional para una comprension mas completa sobre
las caracteristicas de los pacientes con FA. Ademas,
esta enfermedad se encuentra frecuentemente
asociada a multiples patologias concomitantes, lo
que dificulta atribuir de manera exclusiva la defuncién
por FA.

En cuanto a las fortalezas de este estudio, se
destaca que la utilizacién de informacién y datos
nacionales, lo que permiti6 obtener una imagen
actualizada y mas completa de la situacién
epidemioldgica de la FA en el pais durante el periodo
estudiado. Esta perspectiva a nivel nacional
proporciona una visidn mas amplia y representativa
de la realidad de la enfermedad en el contexto
chileno.

CONCLUSION

La FA representa un importante problema de
salud publica a nivel internacional y nacional. Los
hallazgos respaldan la evidencia existente de que las
mujeres presentan una mayor tasa de mortalidad por
FA en comparacién con los hombres. Asimismo, se
destaca la posible asociaciéon entre la edad y la
mortalidad por FA, evidenciando una mayor tasa de
mortalidad en el rango etario de 80 afios y mas. Estos
resultados resaltan tendencias y patrones sobre esta
enfermedad cronica, lo cual recalca la necesidad de
disefiar medidas de salud publica para prevenir las
complicaciones y el consiguiente aumento de la TM.
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