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Caracteristicas clinicas

o La FA es la arritmia cardiaca sostenida
mas frecuente, tiene lugar en un 1-2% de
la poblacion general

o La FA aumenta 5 veces el riesgo de ACV
1 de cada 5 ACV se atribuyen a esta arritmia

o La prevalencia de la FA aumenta con la
edad, desde el 0,5% a los 40-50 anos
hasta un 5-15% a los 80 anos

o Es responsable del 3,6 %de las
urgencias espanolas generales



Caracteristicas ECG

o El ECG muestra intervalos R-R
“absolutamente” irregulares

o No hay ondas P definidas en el
ECG

o La longitud del ciclo auricular
variable y <200 ms (> 300 Ilpm)



Clinica

o Palpitaciones
o Disnea

o ICC

o EAP

o Eventos tromboembdlicas centrales o
periféricos (85% son encefalicos, el 50%
dejan secuelas, y el 10% son mortales)

o Angor
o Sincope



TIPOS DE FIBRILACION AURICULAR

EPISODIO DE FA DIAGNOSTICADO POR PRIMERA VEZ

|

PAROXISTICA

Normalmente, resolucién esponténea < 48h
(hasta 7 d). El paciente puede estar afios con
crisis paroxisticas. La tasa de recurrencia es 10%
el primer afio y del 5% los siguientes afios.

v

PERSISTENTE

Episodios de 7 0 mas dias o que
requiere cardioversion para finalizar

PERSISTENTE DE LARGA DURACION

De méas de un afio de duracion pero en la que se
desea alcanzar RS

v

FA aceptada por el paciente y el medico. No se
pretende RS

FA SILENTE: ASINTOMATICA, PUEDE DIAGNOSTICARSE POR
SUS COMPLICACIONES O MEDIANTE ECG CASUAL.




MANEJO ACTUAL DE LA
FIBRILACION AURICULAR
EN AGUDO

o Historia clinica y examen fisico

o Electrocardiograma de 12
derivaciones

o Radiografia de Torax
o Analitica
o Ecocardiograma



Clasificacion que evalua los sintomas
EHRA European Heart Rhythm Association

Grado de EHRA

Explicacion

EHRA Sin sintomas

EHRA Il Sintomas leves, la actividad diaria normal no
esta afectada

EHRA I Sintomas graves, la actividad diaria normal
esta afectada

EHRA IV Sintomas incapacitantes, se interrumpe la

actividad diaria normal




Factores de riesgo de accidente
cerebrovascular y tromboembolia en la FA no
valvular

Factores de riesgo Factores de riesgo menor
mayor

Accidente Insuficiencia cardiaca o FEVI
cerebrovascular < 40%
previo HTA

AIT o embolia sistémica Diabetes mellitus

Edad 275 anos Sexo femenino >65 anos

Edad entre 65y 74 anos
Enfermedad vascular




CHA2DS2-VASc y criterios de ACO

Factor de riesgo

Puntuacion

Criterios de ACO

ICC/Disfuncién ventricular 1
izquierda
HTA 1
Edad 275 anos 2
Diabetes Mellitus 1
AVC/AIT/Tromboembolia 2
Enfermedad vascular 1
Edad 65-74 aios 1
Sexo femenino >65 anos 1

Una puntuacién de 0 tiene
bajo riesgo.No se
recomienda tratamiento(o
dar AAS)

Puntuacion de 1 es de riesgo
intermedio se recomienda
ACO menos
recomendado AAS

Una puntuacion de 2 o mas
tiene alto riesgo por lo
cual se recomienda ACO




Tratamiento en UCIAS de la fase
aguda de un paciente con FA

o Inestabilidad hemodinamica:
o se realizara CVE

o No presenta inestabilidad
hemodinamica:

o profilaxis tromboembdlica
o controlar la respuesta ventricular
o cardioversion electiva




Profilaxis Tromboembolica

o Administrar HBMP 1 mg/Kg de peso
cada 24 hs (enoxaparina (Clexane ® ) s/c)

o La ACO posterior se individualizara
segun las recomendaciones del
CHA2DS2 VASC y sus riesgos

hemorragicos a través del HAS-BLED



HAS-BLED

Letra Caracteristica clinica Puntos
H Hipertension 1
A Funcién renal y hepatica alteradas (1 pto c/u) 102
S Accidente cerebrovascular 1
B Sangrado 1
L INR labil 1
E Edad avanzada > 65 anos 1
D Farmacos o alcohol (1 pto clu) 102




Controlar la respuesta ventricular

o En ausencia de preexitacion: B blogueantes
0 antagonistas del calcio no dihidropiridinicos
para disminuir la frecuencia ventricular

o Pacientes sin signos de Insuficiencia
Cardiaca:

B.Bloqueantes

Diltiazem

Digoxina

Pacientes con Insuficiencia Cardiaca
Amiodarona

O O O O O O

Digoxina



Cardioversion electiva

o En FA de <48 hs de duracion
previamente de administrar HPBM,se
puede intentar la CV a RS

o CVE
o Farmacologica



Cardioversion farmacologica

Farmaco

Dosis

Dosis de seguimiento

Amiodarona

5 mg/kg el/v durante

30 min

50 mg/h

Flecainida

2mg/kg elv durante 10
min. o0 200-300 mg v/o

Propafenona

2 mg/kg e/v durante 10
min. o0 450-600 mg v/o

Vernakalant

3 mg/kg e/v durante

10 min.

Segunda infusién 2 mg/kg elv
durante 10 min después de
15 min de intervalo




CARDIOVERSION DE FA ESTABLE HEMODINAMICAMENTE

[ DURACION <48H ]

sl NO

!

[ ACOO0ECOTE ]

RPN | ACO DURANTE 3 SEMANAS ECO TE \

,L |

[ CARDIOVERSION ]4—[ HEPARINA J4—[ SIN trombos Al ][ CON trombos Al ]
-~
- v \A
R SINUSAL ] [ ]
\ ACO DURANTE 3 SEMANAS
v
REPETIR ECO TE

l [ CON trombos Al ]

NO VALORAR S| ESTA INDICADO ACO
A LARGO PLAZO

FACTORES
DE RIESGO

N ACO DURANTE 4
SEMANAS

CONTROL DE FRECUENCIA
FACTORES DE sl

ACO A LARGO PLAZO

RIESGO




ACTUACION EN URGENCIAS ANTE UN PACIENTE CON FA

sala REANIMACION,
monitorizacion, sedacion, Sl
HBPM y

CARDIOVERSION ELECTRICA INMEDIATA

Dolor Torécico
Signos de bajo gasto

¢(INESTABILIDAD HEMODINAMICA? —> Hipotension (TAS<90)
| Edema de pulmoén
NO
l Hemograma, coagulacién,

urea, glucosa, iones, GOT,

HISTORIA CLINICA, RX DE TORAX, ANALITICA |—»> GPT, marcadores

J miocérdicos, pro BNP,
DURACION DE LA FA digoxinemia, dimero D
Puntuacion
EHRA
>48 h 6 DESCONOCIDO
l< NO | ¢cinteresa CARDIOVERSION? |
[
Si
CONTROL DE FRECUENCIA y |
PROFILAXIS TROMBOEMBOLICA
CHA2DS2
VASCy l
HAS-BLED I ELECTRICA | l FARMACOLOGICA ]

¢ TIENE SIGNOS DE IC?

NO |

Consentimiento informado,
monitorizacion, sedacion,

¢ Tiene HTA con HVI, IC o
CARDIOPATIA?

Segun TOLERiNCIA VioOoliv
B.Bloqueantes:METOPROLOL: 100
mg v/o 6 bolode 2,5a5 mgen 2 min

méaximo 3 dosis
o
Ca Antag.:DILTIAZEM
120 mg v/o 61 amp (25 mg) elv,se
puede repetir aios alos 15 min.

Si no se controla, asociar
DIGOXINA o AMIODARONA

S| HBPM

l NO l Si

DIGOXINA: 2 amp.elv l l
seguido de 1 amp/4h (4 FLECAINIDA: 300 mg VO AMIODARONA: 2 amp (300

dosis) - .
PROPAFENONA: 600 mg m%%%i%gg%;eegnugjfhde
l VO. Se pueden repetir 300
mg VO a las 6h

Si no se controla, asociar

TRAS LA CARDIOVERSION, VALORAR:
AMIODARONA

< Tratamiento segun cardiopatia

+ DRONEDARONA para mantener el RS y PROFILAXIS
TROMBOEMBOLICA
+ En FA RECURRENTE, valorar ABLACION




TRATAMIENTO A LARGO
PLAZO DE LA FA

o Profilaxis del tromboembolismo

o El control de la frecuencia ventricular
y del ritmo sinusal

o El tratamiento de otros factores
cardiovasculares asociados



CHA2DS2-VASc y criterios de ACO

Factor de riesgo

Puntuacion

Criterios de ACO

ICC/Disfuncién ventricular 1
izquierda
HTA 1
Edad 275 anos 2
Diabetes Mellitus 1
AVC/AIT/Tromboembolia 2
Enfermedad vascular 1
Edad 65-74 aios 1
Sexo femenino >65 anos 1

Una puntuacién de 0 tiene
bajo riesgo.No se
recomienda tratamiento(o
dar AAS)

Puntuacion de 1 es de riesgo
intermedio se recomienda
ACO menos
recomendado AAS

Una puntuacion de 2 o mas
tiene alto riesgo por lo
cual se recomienda ACO




Tratamiento antitrombotico

o Anticoaqulantes antagonistas de la vitamina K
o Cumarinas:Warfarina y Acenocumarol (Sintrom ®)

o Inhibidores orales directos de la trombina

o Dabigatran etexilato (Pradaxa ® 110 o0 150 mg cada
12 hs)

o Inhibidores orales del factor Xa

o Rivaroxaban: (Xarelto ® 20 mg)

o Apixaban: (Eliquis ® 5 mg cada 12 hs)



Resumen del tratamiento ACO

Actualizacion 2012

FA NO valvular FA valvular

A 4

< 65 afnos (incluidas mujeres)

CHA2DS2-CASc score

A 4

Nuevos

No tto antitrombédtico

ACO




El control de la respuesta ventricular

4 )

FARMACOS PARA EL CONTROL DE LA FRECUENCIA EN LA FA
SEGUN ESTILO DE VIDA Y ENFERMEDADES CONCOMITANTES

FA
|
INACTIVIDAD FiSICA ESTILO DE VIDA ACTIVO
l v
No HTA INSUF. CARDIACA EPOC

|

DIGOXINA DILTIAZEM

BETABLOQUEANTE
VERAPAMILO

DIGOXINA

DILTIAZEM
VERAPAMILO o
DIGOXINA

BETABLOQUEANTE

En pacientes que no
responden puede utilizarse
AMIODARONA

En pacientes que no
En pacientes que no responden puede utilizarse

responden puede utilizarse BETABLOQUEI.\NTE'
AMIODARONA SELECTIVO a dosis bajas

Actualizacion 2012




CONTROL DE RITMO A LARGO PLAZO

SIN cardiopatia

CON cardiopatia

Minima o sin cardiopatia

Cardiopatia estructural significativa

estrucural
HTA CORONARIO INSUFICIENCIA
| —l CARDIACA
Sin HVI Con HVI
DRONEDARONA
FLECAINIDA DRONEDARONA

PROPAFENONA DRONEDARONA SOTALOL

SOTALOL
AMIODARONA AMIODARONA AMIODARONA AMIODARONA







