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Introduccion

Adtrial fibrillation

- Mujeres: 12,6 M /Hombres: 20,9 M (2016).
- Incidencia aumenta en paises desarrollados.

- Prevalencia sera de 3% (2030) debida al envejecimiento

de la poblaciéon y a la mejor deteccion y dx de la FA
silente.

- Aumento de mortalidad: x2 en mujeres y x1.5 en

hombres.

- FA en jovenes alto componente hereditario.



Clasificacion FA

- FA diagnosticada por primera vez: independientemente de duracion.
- FA paroxistica: autolimitada, max 48h.

- FA persistente: mas de 7 dias.

- FA persistente de larga evolucion: mas de un ano tras adoptar estrategia de
control del ritmo.

- FA permanente: No se adoptan intervenciones para control del ritmo, solo
frecuencia.
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3. Anticoagulacion

- Previene la mayoria de los ACV isquémicos.

Unica terapia farmacoldgica que aumenta la supervivencia.

- Frecuente infrautilizacion o la interrupcion prematura del tratamiento.
- Riesgo de ACV es superior al riesgo de sangrado.

- Escalas de prediccion de ACV: CHADS2-VASCs (FR: hombres >1/mujeres >2)



CHADZ2-VASCs

Congestive heart failure
Hypertension

Age >75

Diabetes

Stroke/ TIA history
Vascular disease

Age (65-74)

Sex (female)

+ 1 point
+ 1 point
+ 2 points
+ 1 point
+ 2 points
+ 1 point
+ 1 point
+ 1 point

Score

O 00 N o un b W N L O

% Rate per
year

0%
1,3%
2,2%
3,2%
4,0%
6,7%
9,8%
9,6%
6,7%
15,2%

*Reference: European Heart Rythm Association. Guidelines for the management of atrial fibrillation: the
Task Force for the management of atrial fibrillation of the European Societyy of Cardiology (ESC). Eur Heart

J. 2010;31 (19): 2369-2429



Figura & Prevencion del ACV en la fibrilacion auricular. A00; anticoagulantes orales; AVK: antagonistas de la vitamina K; B fibrilacion aurioular; NACD: nuevos anticoagulantes
orales no dependientes de la vitamina K; O1; orejuela izquierda.

L HADS -VASC insuficiendia cardiaca congestiva o disfuncion ventricular izquierda, hiperension, edad = 75 afos (doble), diabetes, ictus [doble Fenfermedad vascular, edad
£5-74 afos v sexo [ muajer ).

Hnciuye 2 mujeres sin ofms fctores de riesgo de ADY,

dla B para mujeres con un sobo factor de riesgo de ACY adicional.

4 B para pacientes oon vahulas cardiacas mecanicas o esienosis mitral



ACO ANTAGONISTAS VIT-K

- Acenocumarol (VM10h)/Warfarina (VM
36-40h. )

- Actualmente son el Unico tratamiento

seguro para la prevencion de ACV en FA
con valvulopatia mitral reumatica o
protesis valvular mecanica.

- Requiere monitorizacion frecuente y
ajuste de dosis ( TP/ INR)

- INR 2-3. Si valvula protésica hasta 3-4.

- Muchas interacciones farmacologicas.

ACO NO ANTAGONISTAS VIT-K
4 farmacos: Dabigatran (1) /Apixaban,
Edoxaban, Rivaroxaban (Xa).

Indicados en prevencion del ictus y de |a
embolia sistémica en pacientes adultos con
fibrilacion auricular no valvular.

No necesitan monitorizacion rango
terapéutico.

Actualmente aprobados antidotos para
sobredosificacion: Idaruzizumab (Dabigatran) y
Andexanet ( inhibidores factor Xa).

* No utilizar Dabigatran ni Rivaroxaban si
FG<30 ml/min.




Comparacion con antagonistas vit K

ACV 35% 21% 21% 21%
Sangrados Sin diferencias 31% 20% Sin reduccion
mayores

Sangrados Gl ™ J Sin diferencias ™
Mortalidad global 11% Reducida Sin reduccidn

*Referencia: Sociedad Europea de Cardiologia. Guia ESC 2016 sobre el diagndstico y tratamiento de la
fibrilacion auricular, desarrollada en colaboracion con la EACTS. Rev Esp Cardiol. 2017



Antiagregacion

- Los datos que respaldan el tto antiagregante en monoterapia son muy
€scasos.

- Se ha visto que aumenta el riesgo de sangrado, especialmente el tto doble
(2% frente 1% en monoterapia).

- Combinacion ACO con tratamiento antiagregante doble solo esta indicado a
corto plazo en pacientes con SCA o portadores stents.



4. Control de |la frecuencia

Tratamiento para €l conirol de la frecuencia cardiaca en la fbrilacion auricular

Rlogueadores befas
Bisoprolol Mo disponible 1.25-20 mg 1 vez al diao en 2 tomas
Carvedilol Mo disponible 3,125-50 mg 2 veces al dia
Metoprolol 2.5-10 mg ¢n bolo intravenoso (puede  Dosis diaria total: 100-200 mg (segdn

Los sintomas 20versos mas
COmunes son letargo, cefalea,
edema periférico, sintomas en el
fracto respiratorio alto, malestar

El broncospasmao &5 rar; en
CaS0 e A5Ma, 5¢ recomienda un
blogueador beta 1 selectivo [evite
el carvedilol). Contraindicados en

TEPELITSE Si 65 MECESATI0) preparado) gastrointéstinal y mareo 13 insuficiencia candiaca aguda y
Entre los ef ectos adversos se en caso de historia
Mebivolol Mo disponible 2.5 10 mg 1 vez al dia o en 2 tomas inciuyen bradicandia, bloqueo e DIODCOSPASING Zrave
Esmalal 0.5 mg/ kg en bolo intravenoso durante auriculoventricular ¢ hipotension
1 min, seguido de 0,05-0.25 pug/kg/ min
Blogueadores de los canales dal calcio
Diltiazem 1525 mg en bolo infravenoso { puede 60 mg 3 veces al dia hasta una dosis Loz sintomas adversos mas Uselo con precaucion si se
TERErrse 51 65 necesano) diaria total de 360 mg(120-360 mg 1 comunes son mareo, malestar combina con bloqueadores
wez al dia en caso de preparados general, letargo, cefalea, sofocos, beta. Reduzca la dosis en caso
de liberacion lemia) malestar gastrointestinal v edema. de trastorno hepdtioo & indcie
Verapamilo 2.5-10 mg en bolo intravenoso [ puede A0-120mg 3 veces al dia Emire fos o i et rata COR BoEKS mas
Fimeti il o i0) (120-480 1 Ve sl gy & casn inclhuyen bradicardia, blogqueo bajas en caso de trastorno renal.
sl e r:'L 4% Kiematte toarn auriculoventricular ¢ hipotension  Contraindicados en caso de
prepa (que se puede prolongar disfuncidn del VI o FEVI < 40%

Con verapamilo)




Clucosidos cardiaoos

Digoxina 0.5 mg en bolo intravenoso 0,0625-0,25 mg/dia

{0,75-15 mg en dosis dividida en 24 h)

Digitaxina 0.4-0,6 mg en bolo intravenoso 0,05-0.3 mg/dia

Los sintomas adversos mas
frecuentes son malestar
gastrointestinal, mareo, visién
borrosa, cefalea y erupcion
cutdnea. En estados (oxicos
(Concentracion sérica > 2 ngimi), la
digoxina es proarritmica y puede
agravar la insuficiencia cardiaca,
especialmente en presencia

Las concentraciones plasmadticas
elevadas se asocian con un
aumento del riesgo de muerte.
Compruebe la funcion renal antes
de iniciar el tratamiento v adapte
12 dosis de los pacientes con ERC.
Contraindicadas para pacientes
con vias accesorias, taquicardia
veniricular y miocardiopatia

de hipopotasemia hipertrdfica con obstruccidn
del tracto de salida
Indicaciones espectficas
Amiodarona 300 mg por via intravenosa diluida 200 mg/dia Hipotension, bradicardia, nausea, Propuesta como tratamiento
¢n 250 mi de solucion con dextrosa al prolongacion QT, toxicidad COMPleMENTario para pacicnies
5% (preferiblemente mediante canula pulmonar, decoloracion cutanea, Cuya frecuencia cardiaca no
venosa central disfuncitn tiroidea, depdsitos s puede controlar con el
corneales y reaccidn cutanea por tratamiento combinado

extravasacidn




Evite la bradicardia
Realice un ecocardiograma para
determinar ¢l tratamiento
e ulterior/eleccidn de tratamiento -

de mantenimiento
Considere la necesidad
I de anticoagulacion

-

Figura 1. Controd agudo de la frecuencia cardiaca de paciendes con fibrilacidn auricular, Consulte 1a tahla 15 para las dosis de la medicacitn, La digitoxina, si estd disponible, es
una altermativa adecuada a 1a digodna. FA: fibrilacin aurioular; FEV]: fracciin de eyeccidn del ventricule izguierdo; lpm: latidos por minwto.



Realice un ecocardiograma (1 C)
Elija ¢l tratamiiento inicial para el control de la frecuencia (1 B) y el tratamiento combinado

cuando sea preciso (lla C) _
Objetivo inicial de frecuencia cardiaca < 110 Ipm, evite |a bradicardia

' .

) () (B (o) (o

Considers el tratamiento combinado | Combine el tratamiento para alcanzar el objetivo
X precoz a dosis bajas ) de frecuencia cardiaca o si persisten los sintomas

v . + v .

=) &) =]l EE

"

Y, o

Figura 15. Control a largo plazo de 1a frecuencia cardiaca de pacientes con fibrilacidn auricular. Consulte 1a tabla 15 para las dosis de 1a medicacifn. La digitoxina, si estd disponible,
5 una alternativa adecuada a 13 digaxina. FA: fibrilacion auricular;, FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo; Ipm: latidos por minuto,



5. Control del ritmo

CONSIDERACIONES:
- Tratamiento suele ser sintomatico

- La eficacia de los farmacos para mantener ritmo sinusal es
moderada.

- El tratamiento que tiene éxito puede reducir las
recurrencias pero no eliminarlas

- Las proarritmias secundarias a fdrmacos son frecuentes

- La seguridad mas que |a eficacia debe ser la principal guia

de eleccidn
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Figura 16. Control del ritme &n 13 fbrlacion auricular &8 reciente aparicion. FA: Hbrilacon aurcular, HVI: hiperorofia ventricular izquienda; 1IC-FEC: insuliciencia candiaca oon

fraccion de eyeccion conservada; 1C-FEr: insuficiencia cardiaca con fraccidn de eyeccion reducida; IC-FEnm: insuficiencia cardiaca con fraccion de eyecciin en rango medio.
*La ibutilida no debe emplearse en pacientes con intervalo QT largo.
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Figura 17. Inicio del tratamiento para €l control a largo plazo del nitmo cardiaco de pacientes sintomaticos con Mbrilacion auricular. FA: fibrilacion auricular; IC: insuficiencia
cardiaca; HV1: hipertrofia ventricular izquierda.
sEl sotalol requiere una evaluacion minuciosa del riesgo proarritmico.
"La ablacCidn Ccon caréter debe aislar las venas pulmonares v se puede realizar con radiofrecuencia o criobalon.

fLa ablacidn con catéter como primera linea de tratamiento se suele reservar para pacientes con insuficiencia cardiaca y taguimiocardiopatia.
‘L3 amiodarona s la segunda linéa de ratamienro para muchos pacientes debido a sus efectos secundarios extracardiacos.




Conclusiones

Es una de las causas mas frecuentes de ACV, IC, muerte subita y morbilidad. Prevalencia en

aumento
En caso de FA permanente no se adoptan intervenciones para control del ritmo, solo frecuencia.
Se requiere un abordaje integral de la enfermedad.

El Unico tratamiento que alarga la supervivencia global es el uso de anticoagulantes.

Los ACO antagonistas de la vitamina K estan indicados en pacientes con enfermedad valvular
reumatica y en pacientes con protesis mecanicas.

Los anticoagulantes orales no antagonistas de la vitamina K reducen la incidencia de ACV y en
general, reducen los riesgos de sangrados mayores.

No hay estudios que respalden la sustitucion de la anticoagulacion por tratamiento

antiagregante.



El tratamiento de la frecuencia y del ritmo es sintomatico.

Para la disminucion de la frecuencia cardiaca se utilizan B-blogueantes y antagonistas del
calcio como primera eleccion.

En cuanto al control del ritmo en FA de reciente dx se debe valorar la necesidad de
anticoagulacion previa cardioversion.

No se pueden utilizar flecainida y propafenona en casos de cardiopatia previa y en casos de
IC tampoco se puede utilizar droneradona ni sotalol.
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