Fibrilacion Auricular

Decisiones en paciente con fibrilacion auricular:

« Valorar tratamiento urgente (derivacion a urgencias).
 Valorar referencia a UCAR

« Valorar anticoagulacion oral

« Valorar control del ritmo vs. control frecuencia
 Valorar método control del ritmo: farmacos vs. Ablacion
 Valorar método control de la frecuencia ventricular

28

Fibrilacion auricular



Evaluacion Tratamiento De La Fibrilacion
Auricular

Paciente en Fibrilacion Auricular. 12 Diagndstico

Hipotension o

FANo estable ___ + Sincope 6 —————> FA Estable
Dolor toracico o

l Disnea, l

1. Derivacién a Urgencias. Tratamiento urgente »  Valorar indicacién de anticoagulacién
- Cardioversién (eléctrica o farmacolégica) s Valorar control de frecuencia cardiaca
- Control de |a frecuencia ventricular s  Estudio [ tratamiento de factores causales
- Anticoagulacion l

Determinar evaluacion UCAR
0 Seguimiento en M. Primaria

|

Ausencia de Edad >65 anos

alguna variables Asintomatica
Frecuencia ventricular < 110 Ipm

Y

Evaluacion y tratamiento <

UCAR/ U de Arritmias QRS estrecho
Exploracion normal

Torax Normal

Presencia de
todas las

variables
Seguimiento en primaria

No precisa evaluacion
Continua en: cardiologica

Protocolo de actuacion UCAR

¥
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Protocolo Actuacion UCAR
seguimiento 1 figura
Aplicable a paciente en FA primer episodio

FA
Severos o l
probabilidad
de recurrencia ¢ Sintomas/EC 3 No severos y ECO normal
alta/ O
ECO anormal l
\ 4

CV + Seguimiento y
Tratamiento de
factores asociados:
HTA, Disfuncion
ventricular

CV y Control del ritmo

v
(*) DISFUNCION SINUSAL CONOCIDA
y/o DISFUNCION VENTRICULAR <40%

NO

CV + FARMACOS ANTIARRITMICOS(*)

SI A

RECURRENCIA

Vo

ABLACION

No eficacia

> Ablaciéon Nodo AV
+ RSC

30

Fibrilacion auricular



FA Paroxistica

Episodios frecuentes (21 por mes)
I

' v

N

1 Si

Sintomas severos 6 (1)

QRS anormal 6
Exploracion anormal 6
Torax anormal
Durancion |c|>rolongada (2)

v v

No

Si

v

Seguimiento clinico en AP

(1) Sincope/presincope, dolor toracico, disnea,
hipotension
(2) > 2 horas

Fibrilacion auricular

v

CONTROL

DEL RITMO

v
Remitir ala UCARy
estudio
(ver continuacion)



FA Paroxistica
Estudio UCAR (continuacion)

Estudio en UCAR y Control del ritmo (continuacion)

l

ECO

No eficacia
FEVI<40 (*)  FEVI >40 s FFAA 5> ABLACION

No eficacia

No eficacia y
) Ablacion Nodo AV
ABLACION > + RSC

(*) ALTO RIESGO DE RECURRENCIA CON
FARMACOS ANTIARRITMICOS Y DE
EVOLUCION A PERSISTENTE
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FA Persistente

FA persistente

l

Coptrol del ritmq

v

Edad >65 afios +
Asintomatico + S (todas las
NO | €—— QRS estrecho + — Variables)
Exploracién normal + ‘L
Torax Normal +
Atencion primaria
Control de F. Ventricular
" \
UCAR <€ Frecuencia ventricular >110 Ipm
A pesar de tratamiento
farmacolégico
ECO

€——— APOMMA—

Control FV Farmacos

FEVI =40

FEVI >40 |

 JCV+FFAA

v

No eficacia
sintomatica

ABLACION

Fracaso:
persistencia
de sintomas
y/o deterioro

de la FEVI

No eficacia
No sintomatica

Control FV Farmacos

v

No eficacia

>

Ablacion Nodo AV
+ MP O RSC si
FEVI<40 %

Fibrilacion auricular
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FIBRILACION AURICULAR
Criterios de atencidén en cada nivel

CRITERIOS DE CRITERIOS DE CRITERIOS DE
DERIVACION A DERIVACION A LA SEGUIMIENTO EN AP
URGENCIAS UCAR
* FA permanente 6
 Clinicao « Siempre como persistente con
hemodinamicamente abordaje inicial (salvo decision tomada de
inestable pacientes con severo estrategia de control de
- Sincope deterioro frecuencia ventricular y:
- Dolor toréacico clinico/biolégico con -FA
- Hipotension FA oligo/asintomatica oligo/asintomatica
- Disnea no candidatos a (no interfiere con
estrategia de control vida normal)
* Muy sintomatica de ritmo ni pruebas -Ausencia de
« Con FC muy rapida diagndsticas) cardiopatia
sin respuesta a estructural
tratamiento CRITERIOS DE -Con control de la
SEGUIMIENTO EN frecuencia
UCAR ventricular eficaz
» Paciente joven (<65
afnos) e Situacioén
» FA paroxistica clinica/biologica que
frecuente indica manejo
* FA sintomatica conservador
(interferencia con la
vida normal) * FA paroxistica muy
 Cardiopatia estructural poco frecuente,
de base asintomatica, sin
 Estrategia de control cardiopatia estructural
del ritmo y sin WPW
» Fracaso del control de
la frecuencia

W . 34
Fibrilacion auricular




FIBRILACION AURICULAR
Control de ritmo vs. Control de

frecuencia
CRITERIOS DE CRITERIOS DE CRITERIOS DE
CONTROL DEL RITMO CONTROL DE SEGUIMIENTO SIN
(Farmacos FRECUENCIA FARMACOS PARA
antiarritmicos) (Farmacos CONTROL DE RITMO

* Primer episodio de FA
0 FA paroxistica con
alguno de:

-Sintomas severos 0
inestabilidad
hemodinamica

- Alta probabilidad de
recurrencia
(cardiopatia
estructural)

-Recurrencias
frecuentes (>1 al
mes)

* FA persistente o de
edad indeterminada
con alguno de:

- Muy sintomatica
(interfiere con vida
normal)

- Disfuncion Vi

-Edad <65 afos

- Fracaso control
frecuencia

controladores de
frecuencia)

 FA persistente o de
edad indeterminada
con todos los
siguientes:

- Edad >65 afios

- Asintomaética (sin
afectacion de vida
normal)

- Ausencia de
disfuncion
ventricular

-QRS estrecho

| FRECUENCIA

* FA paroxistica con
todos los siguientes:

— Asintomatico (sin
afectacion de vida
normal)

— Sin cardiopatia

— Recurrencias poco
frecuentes (<1 al
mes)

Fibrilacion auricular
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ANTICOAGULACION EN LA FIBRILACION

AURICULAR

Cardiopatia estructural

Si

No
Edad =75 .
afos =1 Criterio
ACV O TIA mayor*
previo
Embolia |
previa ! v
No Si
\ !
Edad 65-75
afnos ] .
Sexo =2 Criterios
femenino
Diabetes menores*
HTA
Insuf. |
Cardiaca
Enf. vascular ) v
Si

<“—— 0 = |

\ 4

\ 4

Dabigat

ran?

* Criterios CHA2DS2 (Ver

apendice)

Anticoagulacion

oral

l

Acenogumaro

Alto riesgo de

sangrado
(Score HAS BLED = 3)

Dificultad en control
del INR

v

Dabigatran?

Fibrilacion auricular
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Riesgo de sangrado. Escala HAS-BLED

TAELA 10. Caracteristicas clinicas del sistema
de puntuacion de sangrado HAS-BLED

Letra Caracteristica clinica® Puntos

H  Hipertension 1

A Funcion renal y hepatica alteradas (un punto cadauna) 102

5 Accidente cerebrovascular 1

B Sangrado 1

L INR labil 1

E  Edad avanzada (> b5 anos) 1

[ Famacos o alcohol (un punto cada uno) 102
Méamo 9 puntos

INR: razon normalizada intemacional

*«Hipertension se define como presion artenal sistolica = 160 mmHg. «Funcion
renal alteradas se define como la presencia de dialisis cronica o trasplante renal
o creatinina seénca = 200 umoll. «Funcion hepatica alteradas =8 define como
enfermedad hepatica cronica (p. &), cimosis) o evidencia bioguimica de trastomo
hepatico significativo (p. &, bilimubina > 2 veces e limite supenor nommal, en
asociacion con  aspartatc  aminotransferasafalaninaminotransferasafosfatasa
alcaling > 3 veces el limite superior normal, efc.). «<Sangrados & refiere a histora
previa de sangrado wo predisposicion al sangrado, p. 8., diatesis, anemia, etc.
«[NR labil» 2 refiere a valor de INA inestable/slevado o poco iempo en &l intenvalo
terapeutica (p. g, < 60%). «Farmacos o alcohols se refiere al uso concomiantz
de farmacos, como antiplaquetanos, antinflamatonos no esterodens, abuso de
alcohal, etc.

Adaptado de Pisters et al™.
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Control farmacologico de la frecuencia
ventricular

La eleccion de los fartmacos depende del estilo de vida
y de |2 enfermedad subyacente

Hbrilacitn auricular

|

l

Estilo de vida inactivo Estilo de vida activo
Enfermedad asociada
Ninguna o Insuficiencia EPOC
hipertension cardiaca
1 Blogueador beta Diitiazem
igital Diftiazern Blogueador beta | | Verapamio
Lyon Verapamilo ﬂigﬂﬂlfms Digitaiicos
Digitdllcos Hlogueadores
befa selectivos”

Uso de beta-blogueantes:
» En pacientes con insuficiencia cardiaca, disfuncion VI 6 EPOC:
Bisoprolol 6 Carvedilol
* En demas pacientes: Atenolol

Fibrilacion auricular
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FIBRILACION AURICULAR
Papel del médico de Atencion Primaria

Diagndstico de la FA , sobre todo la asintomatica (Ex.
Fisica, ECG)
Realizar ECG y valorar en el mismo la presencia de
posible causa subyacente (infarto, hipertrofia del VI,
sindrome de preexcitacion...)
|dentificar pacientes a los que sea necesario rem itir a
otro nivel asistencial:  Valorar criterios para estrategias
de tratamiento, riesgos...
Valorar la necesidad de iniciar tratamiento:

- para la prevencion de accidentes embaolicos

- para el control de la frecuencia o del ritmo
Iniciar diagnostico causal y pruebas complementar las
apropiadas

- Estudio funcidn tiroidea (posible causa de FA, sobre
todo en ancianos)

- Rx de térax si sospecha patologia pulmonar/ o
Insuficiencia cardiaca.

- Bioquimica (alteraciones de electrolitos - precipitante
o 1 toxicidad

- Recuento sanguineo (anemia - aumenta la FC y
empeora sintomas)

- Estudio de coagulacion (factores de riesgo
trombaotico/hemorragico)

- Funcidn hepatica (nivel basal para control
hepatotoxicidad de fcos.)
Monitorizar el tratamiento ya establecido y sus
resultados

- Comprobar éxito de la estrategia (persistencia en RS
o control de FC)

- Controlar y minimizar el riesgo de toxicidad del
tratamiento

- Anticipar interacciones farmacoldgicas clinicamente
relevantes
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