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IMPORTANCIA

Arritmia sostenida mas frecuente

Aumenta 5 veces riesgo ACV
Prevalencia aumenta con la edad:

0,5% 40-50 anos 5-15% 80 anos



ENFERMEDADES ASOCIADAS

Envejecimiento

HTA

Insuficiencia cardiaca sintomatica
Valvulopatias
Miocardiopatias

CIA

Cardiopatia isquémica
Disfuncion tiroidea
Obesidad

Diabetes mellitus

EPOC

Apnea del sueino
Enfermedad renal cronica



DIAGNOSTICO

® ECG superficie falta onda P
Intervalo R-R irregular

Ritmo sinusal

1 o

Fibrilacion auricular
< > 4—»,

1 f 1 :_i_



TIPOS DE FIBRILACION AURICULAR

Episodio de fibrilacion auricular diagnosticado
por primera vez

- Paroxistica
(normalmente < 48 h)

Persistente

(> 7 dias o que requiere CV)

Persistente de larga
duracion ((> 1 afio)




MANEJO ANTITROMBOTICO




ESTRATIFICACION RIESGO ACV

Clasificacion CHADS?2 :

|IC-1 punto.

HTA- 1 punto.

Edad >75 anos- 1 punto.
DM- 1 punto.

Historia ACV — AIT -2 puntos.
= 2 puntos AVK

1 punto AVK 0 AAS



ESTRATIFICACION RIESGO ACV

Puntuacion CHA2DS2-VASc y tasa de accidente cerebrovascular (¥

Factores de iesgo de accidente cerebrovascular y fromhoembolias en fa FA no valvula

Factores de resgo «mayores Factores de riesgo «no mayores clinicament relevantes

Accidente cerebrovascuar previo, AT o embolia sistémica; edad > 75 aios  nsuficencia cardiaca o disfuncion sstdica ventncular zquierda
moderada a grave (FEVI < 40%| hpertension, diabetes melfus
sexo femenino, edad 654 afios, enfermedad vascular

Enfoque basado en factores de riesgo expresado como un sistema de puntuacion, con el acronimo CHAZ0S2-VASe

(Nota: [ mixima punfuacin es 9, ya que fa edad puede contnbur con 0, 102 puntog)




ESTRATIFICACION RIESGO ACV

Factor de riesgo Puntuacin

Insuficiencia cardiaca congestva/disfuncion ventricular izquierda
Hipertension

Edad 2 75 aos

Diabetes melltus

Enfermedad vascular
Edad 63-74 anos

1
1
!
1
Accidente cersorovascular/AlT tromboembolia !
1
1
Gateqoria de sexo (es decir, sexo femenino) 1

Puntuacion maxima {



TRATAMIENTO ANTITROMBOTICO

Enfoque para la tromboprofilaxis en pacientes con FA

Categoria de riesgo Puntuacion GHA2DS2-VASc Tratamiento antitromhotico recomendato

1 factor de nesgo «mayor» 0 2 2 factores 27 AGC?
e riesgo «no mayores clinicamente
relevantess

{ factor de nesgo «no mayor clinicamente ACO* o 75-325 my diarios de aspirina. Preferible: ACO mejor
relevantes (ue aspirina

Sin factores de riesgo 75-325 m diarios de aspirina 0 ningun tratamiento
antitrombotico. Prefenble: ningn tratamiento antitrombafico
mejor que aspirina




RIESGO DE SANGRADO

Caracteristicas clinicas del sistema
de puntuacion de sangrado HAS-BLED

Letra Caracteristica clinica* Puntos

Hipertension 1

Funcion renal y hepatica alteradas (un punto cadauna) 10?2

Accidente cerebrovascular

Sangrado

INR labil

Edad avanzada (> 65 anos)

Farmacos o alcohol (un punto cada uno) 102
Maximo 9 puntos

= 3 puntos — riesgo elevado



ANTICOAGULACION Y CARDIOPATIA
ISQUEMICA

Estable : AAS + ACO no disminuye
riesgo de ACV o CI

SCA y/o ICP : AAS +clopidogrel + ACO
por 4 semanas — ACO + clopidogrel o
AAS 1 ano



ANTICUAGULACION Y CARDIOPATIA
ISQUEMICA

Estrategias antitrombdticas después de implantar un stent en pacientes con FA con riesgo
tromboembdlico de moderado a elevado (en los que se precisa anticoagulacion)

Riesgo hemorragico Contexto clinico Stentimplantado

Régimen de anticoagulacion

Bajo o intermedio Electivo Mo farmacoactivo

(puntuacion HAS-BLED 0-2)

Farmacoactivo

No farmacoactivo/
farmacoactivo

Elevado (puntuacion Electivo No farmacoactivo®

HAS-BLED = 3)

No farmacoactivo®

1.* mes: terapia triple de AVK (INR 2-2,5) + aspirina < 100 mg/dia
+ clopidogrel 75 mg/dia
De por vida: sdlo AVK (INR 2-3)

3 (grupo -olimus?) a 6 (paclitaxel) meses: terapia triple de AVK
(INR 2-2,5) + aspirina < 100 mg/dia + clopidogrel 75 mg/dia

Hasta 12 meses: combinacion de AVK (INR 2-2,5) + clopidogrel
75 mg/dia (o aspirina 100 mg/dia)

De por vida: salo AVK (INR 2-3)

6 meses: terapia triple de AVK (INR 2.0-2.5) + aspirina < 100 mg/dia
+ clopidogrel 75 mg/dia

Hasta 12 meses: combinacion de AVK (INR 2-2,5) + clopidogrel
75 mg/dia® (o aspirina 100 mg/dia)

De por vida: sdlo AVK (INR 2-3)

2-4 semanas: terapia triple de AVK (INR 2-2,5) + aspirina
< 100mg/dia + clopidogrel 75 mg/dia
De por vida: sdlo AVK (INR 2-3)

4 semanas: terapia triple de AVK (INR 2-2,5) + aspirina
< 100 mg/dia+ clopidogrel 75 mg/dia

Hasta 12 meses: combinacion de AVK {INR 2-2,5) + clopidogrel
75 mg/dia® (o aspirina 100 mg/dia)

De por vida: sdlo AVK (INR 2-3)




TRATAMIENTO

Cardioversidn

CIFA de comierzo rac
I Fiiim corvancianal
CETE

gl tromibo en Ol
zigue prasemnts

*a anticoagulacidn se dabs continuar normalmente duranta
4 samanas dezpuds dal intsnto de cardioversidn exceapio
Em.l_niu Iz FA sea de comienza recisnte y no haya factores

& Mesgao

ACO 2 largo plazo cuzndo haya factores de rissgo de AGY
yio riesgo da recurrancia de FApresancia da trombo




TRATAMIENTO

Farmacos y dosis para la cardioversion farmacolégica de la FA (de reciente comienzo)

Farmaco Dosis Dosis de seguimiento Riesgos

Amiodarona 5 mg/kg i.v. 50 mgh Flebitis, hipotension. Enlentece la frecuencia ventricular. Cardioversion
durante 1 h refrasada de la FA a ritmo sinusal

Hecainida 2 mg/kg i.v. N/A No es adecuada en pacientes con cardiopatia estructural significativa;
durante 10 min 0 puede prolongar la duracion del RS y el intervalo QT; puede aumentar
200-300 mg p.o. de forma inadvertida la frecuencia ventricular debido a conversion
a flutter auncular y conduccion 1:1 a los ventriculos

Ibutihida 1mgiv. durante 1 mgiv. durante 10 min despues  Puede causar prolongacion del intervalo 0T y forsades de poinfes;
10 min de esperar 10 min vigilar ondas T-U andmalas o prolongacion (T. Enlentece la frecuencia
ventricular

Propafenona 2 mg/kg i.v. No es adecuada en pacientes con cardiopatia estructural significativa;
durante 10 min 0 puede prolongar la duracion del ORS; enlentece ligeramente la frecuencia
450-600 mg p.o. ventricular, pero puede aumentar de forma inadvertida la frecuencia
ventricular debido a conversin a flutter aunicular y conduceidn 1:1
a los ventriculos

Vernakalant 3 mg/kg i.v. Segunda infusion de 2 mg/kg 1.v. Hasta ahora solo se ha evaluado en estudios clinicos; aprobado
durantz 10 min  durante 10 min después de 15 min  recientemente®
de descanso




TRATAMIENTO

FA de comienzo reciente (48 h)

Inestabilidad hemodinamica

Propafenona i.v.
Ibutilida i.v.




MANEJO A LARGO PLAZO

No hay diferencias de morbi-mortalidad
entre control de frecuencia y control de
ritmo: estudios AFFIRM, AF-CF,RACE ,

STAF.



CONTROL DE FRECUENCIA A
LARGO PLAZO

Estudio RACE IlI: no beneficio de control
estricto frente a control laxo.

Control laxo: en reposo < 110 Ipm.

Control estricto: en reposo < 80 Ipm,
con aumento adecuado con ejercicio
moderado .



CONTROL FARMACOLOGICO DE
FRECUENCIA

La eleccion de los far nacos depende del estilo de vida
y de la enfermedad subyacente

Fibrilacion auricular

!

}

Estilo de vida inactivo

Estilo de vida activo

4

Enfermedad asociada

l

l

Ninguna o
hipertension

Insuficiencia
cardiaca

|

Bloqueador beta
Diltiazem
Verapamilo
Digitalicos

Blogueador beta
igitalicos

Diltiazem
Verapamilo
Digitalicos
Bloqueadores
beta selectivos”




CONTROL DEL RITMO A LARGO
PLAZO

Enfermedad cardiaca minima
0 inexistente

Cardiopatfa subyacente significativa

? prevencion del remodelado Tratamiento de la enfermedad subyacente
|ECA/ARA-Il festatina. y ? prevencidn/reversion remodelado- [ECA/ARA-Ilfestatina.
Blogueo beta cuando sea adecuado Blogueo beta cuando sea adecuado

NYHALN|| oAt I

estable |\ .inestable»

D'roned arona/flecainidal
propafenona’sotalol




ABLACION VS FAA

i Cardiopatfa inexistente
Cardiopatia subyacente o minima

relevante (incluida HT sin HVI)

FA permanente

: Dronedarona
: Flecainida
| Propatenona

Sotalol

Ablacidn con
catéter para FA®

-*—F Ablacion con -
catéter para FAR







