FIBRILACION AURICULAR

DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO




Clasificacion y actitud segun la FA
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Evaluacion diagnostica

COMO MINIMO:

HISTORIA CLIiNICA
ELECTROCARDIOGRAMA
RADIOGRAFIA DE TORAX

ECOCADIOGRAMA

ANALITICA




Anamnesis y exploracion fisica

La presencia y naturaleza de los sintomas asociados a FA

El tipo clinico de FA (1¢' episodio, paroxistica, persistente o
permanente)

Desencadenante del 1¢" episodio sintomatico o fecha de
diagnhostico de la FA

La frecuencia, duracion, factores causantes y modos de
terminacion de la FA

La respuesta ante cualquier farmaco administrado
La presencia de cualquier enfermedad cardiaca u otras

condiciones reversibles (ej: hipertiroidismo o consumo de
alcohol)




Sintomas en la FA

Asintomaticos
Disnea

Dolor precordial
Palpitaciones
Somnholencia

Cansancio cronico
18%

Mareo
14 %

Sintomas mentales




Estancias hospitalarias

Eibrilagion auricular
Flutter auricular
= Parada sardiaca
1 Trast. Conduesion
M Arr. Unién AV
= CVP
Enf. del Seno
FV
m TV

No gsResingada

i

Tipo de arritmia

Gamm AJ. AmJ Cardigl 1996:78(8A):3-11.




. Ritmo (FA diagnostico)
. HVI
. Duracion y morfologia onda-P u ondas fihrilatorias

. La frecuencia, duracion, factores causantes y modos
de terminacion de la FA

. Preexcitacion
. Bloqueo de rama

. IM Previo
. Otras arritmias auriculares

. Medicion y seguimiento de los intervalos RR, QRS Y
QT en relacion a antiarritmicos empleados




ECG de paciente en FA
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Radiografia de torax. Analitica

Radiografia de torax, para evaluar:

. El parénag
anorma

. La vascu

uima pulmonar, cuando los hallazgos clinicos sugieran
idad
atura pulmonar, cuando los datos clinicos sugieran

danNormd

Pruebas

. Tras un

idad
sanguineas de disfuncion tiroidea

primer episodio de FA, cuando la frecuencia ventricular

es dificil de controlar, o cuando la FA recurre inesperadamente

tras cardioversion




Ecocardiograma, para identificar:

Valvulopatia
Tamano auriculas derecha e izquierda
Tamaho y funcion VI

Presion sistdlica pulmonar (hipertension pulmonar)
HVI

Trombo auricular izquierdo (baja sensibilidad)
Enfermedad pericardio




Pruebas adicionales (1)

1 Prueba de esfuerzo

. Control de la respuesta ventricular en esfuerzo
(FA permanente

. Para reproducir la FA inducida por el esfuerzo

. Para excluir la isquemia antes de tratamiento de
los pacientes seleccionados con un antiarritmico

tipo I¢
2 Monitorizacion Holter
. Aclarar el diagnostico del tipo de arritmia

. Valoracion del grado de control (ritmo y
respuesta ventricular)




. Para |dent|f|cartrombo Al (en orejuela izquierda)

. Para guiar la cardioversion
4 Estudio electrofisioldgico

Para clarificar el mecanismo de taquicardias con
QRS ancho

Para identificar una predisposicion arritmica
(Ewizt@r auricular o taquicardia paroxistica

Buscando Iugares para ablacion curativa o

blogueo/modificacion de la conduccion AV




MANEJO TERAPEUTICO




Decisiones manejo FA

Decisiones en el manejo de la
fibrilacién auricular

L)

Hospitalizacion Cuidados
ambulatorios

Inestabilidad hemodinamica

Riesgo proarritmia
Complicaciones FA
(angina, ICC, ACVA)

Facil control de FC
FA de mas de 1 semana




Actitud segun el tipo de FA
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Cardioversion
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Profilaxis TE




Estrategias segun la duracion de la FA

= Fibrilacion auricular de < 48 horas
— Cardioversion farmacologica

— Cardioversion eléctrica

»Fibrilacion auricular de > 48 horas

— Control de la frecuencia cardiaca
— Prevencion tromlt '

— Cardioversion electnca




Actitud terapeutica
(Cardioversion»

Sopesar posibilidades
de eficacia / recidiva

) :

Marcadores de ineficacia Marcadores de riesgo de recidiva

Edad > 65 a Cardiopatia de base
Eda_lq > 60 a Duracion > 1 afio VI dilatado o ICC
Duracion > 1 afo Al > 45 mm NYHA >2
Al'> 60 mm Recaida precoz Fracaso previo FAA




Indicaciones cardioversion

Inestabiljdad
hemodinamica

Primer episodio FA
FA paroxistica

FA sintomatica

Hiperti
TEP, dro

Consenso SEMES-SEC. Guias manejo FA. Emergencias 2002;14:243-261.




Farmacos AA
(Clasificacion Vaugham-Williams)

Quinic_iina _

la |Eiocainamida Il |B-Blogueantes

\Y ‘ Antagonistas Ca




Cardioversion farmacologica (1)

Exito (%) Recaida (%) Efectos Dosis
adversos

Elecainida 90 40 Elutter1:1 300 mg/oral

Propafenona 88 55 Flutter 1:1 600 mg/oral
(4 h) Trast Conduce

Amiodarona 40-60 QT i,v.+ oral
(tardia)

lbutilide 30 Torsade de Pointes 1-2 mg i.y.
(1% h)




Cardioversion farmacologica (2)
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Tiempo terapia antiarritmica (min)

MartinezMarcos FJ et al. Am J Cardigl 2000;86:950-953.




Cardioversion farmacologica (y 3)

Nivel de
evidencia

Farmaco | Via Adm..| Recom

Amiodarona Oral/lV
Quinidina Oral

Procainamida IV
Digoxina Oral/lv [l
20talol Oral/lv ]

ACC/AHAESC guidelines. Eur Heart J 2001, 1852.




Factores de riesgo
: iy

QT¢ prolongado

Bradicardia o taquicardia

Alteraciones electroliticas, insuficiencia renal
Cardiopatia estructural

Antecedentes de TV o FV. Proarritmia previa
PR corto

Sexo femenino

Asociaciones de farmacos

Friedman. Am J Cardigl 1998:82:50N-58N.




Cardioversion eléectrica externa (1)

» Eficaz en el 80-90%

* Emplear alta energia >200-300 J
* Muy bajo porcentaje de complicaciones
* Mayor eficacia que FAA

Michael Jet al. Ann Emerg Med 1999:33:379-387.




Cardioversion eléctrica externa (2)

Indicaciones

e Deterioro clinico

* Necesidad previa de CVE

» Toma de antiarritmicos

* QTc > 460 mseg
* FA de mas de un mes




