REVISTA MEDICA DE COSTA RICA Y CENTROA

UMMARY

Atrial Fibrillation is the most
usual cardiac arrhythmia, the
number of people affected will
increase in the coming years
due to the againg of the world
population. For doctors is of
great importance to be able to
make a correct diagnosis to be
capatable to give the appropiate
and individualized treatment,
for which the management
recommendations are based on
the treatment guides published
in 2014.

NTRODUCCION

La Fibrilacion Auricular (FA)
se caracteriza por una actividad

auricular desordenada sin
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ondas P bien definidas en
el electrocardiograma. La
activacion auricular se manifiesta
por una linea basal ondulada o
por deflexiones auriculares mas
agudas llamadas ondas F, con
una frecuencia que oscila entre
400 y 600 latidos por minuto. La
respuesta ventricular es irregular
en todo momento debido al gran
numero de impulsos auriculares no
conducidos. Como consecuencia
de ello, la respuesta ventricular
es relativamente lenta en relacion
con la respuesta auricular.

~_ISIOPATOLOGIA

Ver cuadro 1

RATAMIENTO

Ante la presencia aguda de FA
hay que investigar la existencia
de algtn factor desencadenante y
enfocarse en dicho factor. En los
casos en donde el paciente este
con inestabilidad hemodinamica
la terapia a utilizar serd la
cardioversion eléctrica sincronica
(120-200 julios, en dispositivos
bifasicos). Otro método de
cardioversion es  mediante
farmacos para lo cual se puede
utilizar flecainida, dofetilida y
propafenona intravenosa si no
existe contraindicacion, ademas
una opcion razonable es utilizar
amiodarona via oral o intravenosa
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Factores extra
cardiacos:

Cuadro 1

Anormalidades
estructurales
atriales:

Hipertensidn -

Obesidad “" | Fibrosis
Apnea del Dilatacion
suefio isquemia
Alcohol/drogas hipertrofia

Estrés oxidativo

!

Variantes

‘ Fibrilacién Auricular ‘

Activacion del

Genéticas:
gazg inmiopatias

sistema renina
angiotensina
aldosterona

de calcio

Anormalidades eléctricas del atrio:
Disminucidn de conduccidn
Disminucidn del potencial de accion €
Aumento de automaticidad
Anormalidad intracelular en el aporte

Activacidn del
sistema
nervioso

autdnomo

aunque no es de primera linea.
Cuando el paciente no presente
inestabilidad hemodinamica el
tratamiento debe ser basado en
el control del ritmo y plantearse
como objetivo una frecuencia
<100 latidos por minuto siempre
que el paciente se encuentre
asintomatico y preserve su funcioén
sistolica. Para el control del ritmo
se puede
utilizar medicamentos como beta-

ventricular  sinusal
bloqueadores o bloqueadores de
los canales de calcio en pacientes
con FA paroxistica, persistente
o permanente. Estos se pueden
emplear en ataques agudos sin
inestabilidad
y sin pre-excitacion. Otro

hemodinamica

medicamento que esta indicado
para el control ventricular sin
pre-excitacion es la amiodarona,
debido que éste puede causar

de forma adversa fibrilacion
ventricular en pacientes con
sindromes de pre-excitacion.
En los casos en donde no se
logre el control ventricular de
forma permanente esta indicado
la ablacion del nodo AV con
un catéter de radio frecuencia
seguido de la colocacion de un
marcapasos ventricular.

Es improbable que los pacientes
con FA permanente pasen a ritmo
sinusal y lo mantengan cuando
existe una cardiopatia reumatica
de larga evolucion o cuando las
auriculas estdn notablemente
agrandadas. El objetivo del
tratamiento de los enfermos en
los que no es posible transformar
la FA en ritmo sinusal consiste
en el control de la respuesta
ventricular, que suele lograrse
con digital, beta-bloqueadores

o antagonistas del calcio, en
monoterapia o combinados. Los
pacientes que presenta FA son
muy propensos a la formacion
de tromboembolismo. La FA de
mas de 48 horas o de duracion
desconocida deben recibir terapia
anticoagulante  preferiblemente
con warfarina al menos 3
semanas. En los pacientes con FA
de desconocida instauracion y que
por la condicion de inestabilidad
hemodindmica necesitaron de
cardioversion inmediata se deben
mantener anticoagulados por
al menos 4 semanas, aquellos
tratados con warfarina se les
debe determinar el INR (2.5-
3.5) al menos 1 vez por semana
al iniciar el tratamiento y 1 vez
al mes en pacientes estables.
En aquellas

riesgo alto de eventos cerebro

personas con

vasculares se utiliza la escala
de CHA2DS2-VAS. Pacientes
con puntuaciones > 2 se puede
utilizar los siguientes farmacos
anticoagulantes:
dabigatran,

apixaban. En los pacientes sin
riesgo 0 con puntuaciones de
1 se puede utilizar Uinicamente

warfarina,
rivaroxaban,

aspirina. Ademas previo al inicio
de toda terapia antitrombotica se
le debe evaluar su funcién renal.

ESUMEN

La Fibrilacion Auricular es la
arritmia cardiaca mas comun, el
numero de personas afectadas



aumentard en los préoximos anos
debido al envejecimiento de
la poblacion mundial. Para los
Meédicos es de gran importancia
poder realizar un diagndstico
correcto para poder otorgar
un tratamiento adecuado e
individualizado para lo cual las
recomendaciones de manejo son
basadas en las guias de manejos
publicadas en el 2014.
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