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_I_ OBJETIVOS GENERALES:

 Establecer guias de actuaciéon en una guardia de Medicina
Interna, de uso en el Servicio de Medicina Interna, de problemas
de salud considerados relevantes por sus facultativos, y basadas
en la mejor evidencia disponible.

Reducir la variabilidad en la practica clinica en las guardia de
Medicina Interna, atendidas por diferentes especialidades

meédicas.

Mejorar la morbilidad derivada del no reconocimiento de
patologias frecuentes, especialmente por especialistas no
habituados a su manejo.

s OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Conocer los farmacos de uso en fibrilacion auricular y sus
efectos secundarios.

> Saber identificar las situaciones que precisan de cardioversion
eléctrica e ingreso en UCI.

> Establecer una guia terapeutica para pacientes con fibrilacion
auricular con inestabilidad hemodinamica.




Fibrilacion auricular




Estrategias de tratam de la FA

- FIBRILACION™
AURICULAR

Anticoagulacion
.=




Eleccion de estrategias

ESTIRATEGIAS

Control de ritmo

Mejoria hemodinamica

Desaparicion sintomas

Disminucion del riesgo
tromboembalico

Mejoria remodelado
C1C ) AU )

Control de frecuencia

Disminucion sintomas

Relativa facilidad

Ausencia de proarritmia




Estrategias terap frente a la FA

AFFIRM PIAF RACE

Atrial Fibrillation Follow-up Pharmacological Rate control vs. Electrical
Investigation of Rhythm Intervention in Cardioversion for Atrial
Management study Atrial Fibrillation Fibrillation

No hay diferencias significativas respecto a
mortalidad y a calidad de vida entre ambas
estrategias

Sin embargo parece deseable conseguir y mantener el
ritmo de origen sinusal




Estrategias segun la duracion de la
FA

=sFibrilacion auricular de < 48 horas
— Cardioversion farmacologica
— Cardioversion eléctrica

=Fibrilacion auricular de > 48 horas
— Control de la frecuencia cardiaca

— Prevencion tromboembolismo

— Cardioversion eléectrica




Actitud terapeéutica

Cardioversion -

l

Sopesar posibilidades
de eficacia / recidiva

\ v

Marcadores de ineficacia Marcadores de riesgo de recidiva

l Edad > 65 a Cardiopatia de base
Edad > 60 a Duraciéon > 1 afio VI dilatado o ICC
Duracion > 1 Al > 45 mm NYHA >2

ano Recaida precoz Fracaso previo
Al > 60 mm FAA




Indicaciones cardioversion

bilidad

= 19 episodio FA

s FA paroxistica
= FA sintomatica

|

C SEMES-SEC. Guias manejo FA. Emergencias 2002;14:2 43-261.




Farmacos AA (Clasificacion
Vaugham-Williams)

Quinidina

Procainamida 1 ‘ 3-Blogueantes
Disopiramida

Ajmalina

Lidocaina
Mexiletina
Fenitoina

Tocainida
Morizicina

Amiodarona
Sotalol
Bretilio

Flecainida

Propafenona 1\ ‘ Antagonistas Ca
Encainida




Cardioversion farmacolo (1)

Exito (%) Recaida (%) Efectos Dosis
adversos

Flecainida 90 40 Flutter 1:1 300 mg/oral

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

Amiodarona 40-60 50 1QT l.v.+ oral
(tardia)

Ibutilide 30 Torsade de P ointes 1-2 mg I.v.
(1% h)




Cardioversion farmacologic (2)
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Martinez-Marcos FJ et al. Am J Cardiol 2000;86:950- 953.




Cardioversion farmacologic (y 3)

Nivel de

Farmaco |Via Adm..| Recom . .
evidencia

Propafenona Oral/IV I
Amiodarona Oral/IV IIA
Quinidina Oral IIB
Procainamida IV IIB
Digoxina Oral/IV I11
Sotalol Oral/IV ITI

ACC/AHA/ESC guidelines. Eur Heart J 2001, 1852.




Cardioversion eléctrica externa (1)

» Eficaz en el 80-90%

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

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




Cardioversion eléctrica externa (2)
Indicaciones

+

» Deterioro clinico

* Necesidad previa de CVE
 Toma de antiarritmicos

e QTc =460 mseg

e FA de mas de un mes




Cardioversion electrica extern (y 3)
Metodologia

e Posicion de las palas: AL  vs AP

e Compresion activa

 Emplear altas energias 360 J

e Choque bifasico

 FAA previos: evitar la recidiva precoz

* Prever riesgo elevado: baja FE, ICC,
trastorn conduccidn, sospecha de ENS

ACC/AHA/ESC Guidelines. Circulat 2001;104:2118-2150 .




Indicaciones de la
estrategia de control de
| frecuencia ventricular

m Arritmia por fibrilacion auricular con momento de
aparicion no conocido o con periodo de aparicion
superior a las 48 horas

Arritmia por fibrilacion auricular sin cardiopatia
estructural y de etiologia extracardiaca

Arritmia por fibrilacion auricular permanente o
cronica




Objetivo frecuencia cardiaca

Frecuencia
cardiaca
objetivo.

-

Frec card en
reposo

< 80 lat./min

v

En situaciones
especiales valorar
con:

|
v v

Holter :
Frecuencia cardiaca horaria
media:
<90 lat/min

Prueba esfuerzo
Frecuencia 20% inferior a la
prevista por la edad.




Farmac control de la frecuencia

FArmaco Via adm. Pico max. | Recom.

Diltiazem 0,25 mg/Kg IV/2 min 2-7 min I*
Esmolol 0,5 mg/Kg/1min 5 min |
Metoprolol 2,5-5 mg/Kg IV/ 2min 5 min I*
Propanolol 0-15 mg/KgIV 5 min I[ =
0,075-0,15 mg/Kg IV/2
min
0,25 IV cada h hasta 1,5
mg

Verapamilo 3-5 min I &

Digoxina 2 h

* TipollBenlIC
*Tipo len IC ACC/AHA/ESC guidelines E Heart J 2001, 1852




Secuencia de tratamiento

FIBRILACION AURICULAR

on cardiopatia
Isquémica

azem Betabloqueantes WM Digoxina |
Vera amilo _
Betablogueantes ez Betablogueantes




Digoxina

Control en reposo Pacientes con actividad
Mal control en ejercicio escasa

inotropico negativo
Insuficiencia cardiaca




Antagonistas del caicio

- ~11 I A~~~ a8 | __.EE=_JEA=;E;=?
|
canales de calcio y
efecto protector

sobre el proceso de

Mejora la
capacidad de
ejercicio

Excelente efecto
en Monoterapia y
tb. en asociac.con




Betabloqueantes

BETABLOQUEANTES

1IVOS, lallto er1

situacion de reposo de elevada actividad
__simpatica




T

FIBRILACION AURICULAR
Y ENFERMEDAD
CORONARIA




Isquemia miocardica

La isquemia miocardica produce:

-Deterioro de la func mecanica del VI
-Elevacion de presion telediastoélica
-Aumento de presion auricular izg

-Isquemia de miocardio auricular




Recomendaciones para el tratam (1)

Clase |
1- Cardioversion electrica en pacientes
hemodinamicamente inestables

2- Digital y/o amiodarona en los casos de
respuesta ventricular rapida

3- Beta-blogueantes para disminuir la Fc,
aun en pac con disfuncidon ventricular
asintomatica, sin contraindicaciones.

Guias de préctica clinica de la Sociedad Espafiolad e Cardiologia en infarto agudo de miocardio.
Rev Esp Cardiol 1999; 52: 919-956




Recomendaciones para el tratam (y 2)

Clase lla
- 1- Diltiazem y verapamilo iv para | la Fc

si  contraindicacion o falta de
efectividad de betabloqueantes, digital
y/o amiodarona.

2- Anticoagulacion en pacientes con

FA recurrente o persistente.

Clase Il |
1-Diltiazem o verapamilo en pacientes

con FE <40% o IC clinica

Guias de préctica clinica de la Sociedad Espafiolad e Cardiologia en infarto agudo de miocardio.
Rev Esp Cardiol 1999; 52: 919-956




Algoritmo de actuacion

Cardioversion (eléctrica/farmacologica)

Si/\ No

Mantenimiento RS

Betablogueantes (sotalol) Betablogueante, Diltiazem, Verapamilo

v \

Amiodarona Digital

Dofetilide, Azimilide

Anticoagulacion oral indefinida




T

FIBRILACION AURICULAR Y
VALVULOPATIAS




Fibrilacion auricular y
valvulopatias

T

FA frecuente en todas las
valvulopatias

FA norma en sus estados terminales




Valvulopatia mitral (1)

Estenosis mitral
* Con control adecuado de la frecuencia ventricular
(betabloqueantes, ACA, digital), en general hay bue na
tolerancia clinica

* Anticoagulacion oral al menos tres semanas antes y
después de CV (Alternativa: descartar trombo auricu lar
con ETE+heparina sodica)

* Indicados farmacos AA para prevenir nuUevos
episodios (amiodarona, sotalol, Ic)

* No indicadas CV repetidas tras fallo de farmacos JAVAN
en mantener el ritmo sinusal

*La FA modifica las indicaciones quirdrgicas

ACC/AHA guidelines valvular heart disease.Circulati  on 1998;98:1949-1984.
Guias SEC sobre valvulopatias. Rev Esp de Cardiol 2 000;53:1209-1278.




Valvulopatia mitral (y 2)

Insuficiencia mitral

* FA aparece en 75% de pacientes con IM severa
* Se asocia a | de supervivencia tras cirugia

* Con control adecuado de la frecuencia ventricular

(betabloqueantes, ACA, digital), en general hay
buena tolerancia clinica.

* Indicada anticoagulacion oral

* La FACS{Dimodifica las indicaciones quirdrgicas

Indicacion

asintomaticos con _ Ox clase lla
ventricular preservada v fib auricular

ACC/AHA guidelines valvular heart disease.Circulati  on 1998;98:1949-1984.
Guias SEC sobre valvulopatias. Rev Esp de Cardiol 2 000;53:1209-1278.




Valvulopatia adrtica

Estenosis adrtica

Insuficiencia aodrtica

* Generalmente mal tolerada

* Valorar valvulopatia mitral
asociada

* Tratamiento rapido de la
FA (cardioversion si posible)

* La FA modifica las
iIndicaciones quirdrgicas

* Generalmente mal tolerada

* Tratamiento rapido de la FA
(cardioversion si posible)

* La FA €o) modifica las
Indicaciones quirudrgicas

ACC/AHA guidelines valvular heart disease.Circulati  on 1998;98:1949-1984.
Guias SEC sobre valvulopatias. Rev Esp de Cardiol 2 000;53:1209-1278.




‘CASOs CLINICOS
FIBRILACION

AURICULAR AGUDA CON
COMPLICACIONES




Motivo de consulta

m Mujer de 77 anos con AP: HTA,
diabetes tipo 2 , episodio de FA
paroxistica hace 6 meses

m Tratamiento con AAS, nifedipino y
acarbosa

m Resto sin interés

m Consulta por disnea progresiva de 5
dias de evolucion, palpitaciones y
edemas




Anamnesis

» Exploracion fisica

e Tac
gene

uipnea, TA 160/85, buen estado
ral,AC: arritmica a 120 |.p.m.,

SIStO

ico II/VI Ao; AP: crepitantes

bibasales; edemas pretibiales
bilaterales, resto sin interés

e RX térax

e cardiomegalia+ insuficiencia
cardiaca. Se realiza ECG




Electrocardiograma
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Tratamiento (1)

m La actuacion inicial en éesta paciente
seria:

— Cardioversion eléctrica sincronizada
iInmediata

— Amiodarona i.v. + CV eléctrica

— Tratamiento de la insuficiencia cardiaca
(O,, furosemida, etc.) y digitalizacion i.v. si
persiste la FC elevada

— B3-bloqueantes para controlar la frecuencia
cardiaca y diureticos




Tratamiento (2)

m [ras el tratamiento de la ICC mejora la
situacion clinica de la paciente y la FC es de
80 I.p.m. A continuacion procederia a:

— Cardioversion eléctrica (FA reciente comienzo)
— Cardioversion farmacologica (Farmacos Ic)

— B-bloqueantes para control de la frecuencia
cardiaca

— Anticoagulacion, control FC y planteamiento tras
estudio de CV eléctrica electiva




Tratamiento (y 3)

m Durante el ingreso la paciente revierte a RS,
desaparece la clinica de ICC y el
ecocardiograma muestra una FE del 30% con
HVI >14 mm y t AI+VI. Al alta usted decide
TTO control HTA, diuréticos v:

— Mantenimiento RS con amiodarona y
anticoagulacion oral

— Digoxina para evitar una nueva FA paroxistica

— Sotalol y AAS
— Farmacos Ic y anticoagulacion




Se debe conocer un n°® minimo de AA
(Propafenona, Amiodarona, Digoxina,
Dilt/Verap y Carvedilol)

La CV eléctrica solo esta indicada en
inestabilidad hemodinamica

La mejor opcion en caso de Urgencia
es el control de FC con Digoxina +
Amiodarona




