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Introduccion

De estas nuevas directrices destaca el enfoque integral y

La fibrilacién auricular (FA) es la arritmia sostenida méas e e e .
multidisciplinario que se resume en el recurso denominado

frecuente. Implica una gran carga asistencial y econémica a CCa ABC”. La CC para el diagnéstico y la estratificacién y el

los sistemas de salud. Se asocia con ictus, insuficiencia ABC para el tratamiento (fig. 1)
cardiaca, deterioro cognitivo y de la calidad de vida. Es

causada por muchas enfermedades crénicas no transmisibles ~ En el diagnoéstico y la estratificacién la primera “C” consiste
que constituyen verdaderas pandemias, tales como la  en “confirmarla FA” la segunda en “caracterizar la arritmia”.
obesidad, la enfermedad arterial coronaria, la hipertensién  En la “segunda C” se aplica otro recurso, el de las 4S (Stroke
arterial, la diabetes mellitus y la apnea obstructiva del suefio. ~ risk- riesgo de ictus cardioembdlico-, severidad de los
Por esa razoén, se espera un incremento de su incidencia y  sintomas, severidad de la FA y severidad del sustrato).(®

prevalencia en los proximos afios. )

Los episodios subclinicos, agravan el escenario, pues en
muchos casos el diagnostico se hace de forma retrospectiva,
una vez han sucedido las complicaciones. Por eso, la Ilustracién central

fibrilacién auricular no es benigna, a pesar de que en muchos |

casos es asintomatica. La nueva evidencia cientifica hace Estratificacion  |-——Na T YAE | Tratamiento
posible un enfoque estructurado para estratificar y realizar el “cc” ABC
tratamiento a estos pacientes. (2 ! -
Confirmar la FA Anticoagulacién
El objetivo del presente articulo es describir el nuevo enfoque, Caracterizar 1a FA Buen oontrs?:‘tc::':g:
4S

en la estratificacion y el tratamiento, contenido en las nuevas

= Control de las
guias de FA. Stoke risk comorbilidades

Severidad
de los sintomas

Severidad de la FA

Desarrollo
Severidad del
sustrato

Las nuevas guias sobre diagndstico y tratamiento de la FA,(®
se presentaron en el Congreso de la Sociedad Europea de
Cardiologia de 2020, y fueron desarrolladas con la Fig. 1 - Esquema "CC hacia ABC.
colaboraciéon de la Asociacion Europea de Cirugia Cardio-

Toracica y la Asociaciéon Europea del Ritmo Cardiaco.
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Primera “C”: Confirmar la FA

La confirmaciéon de la arritmia tiene como base su
documentacion con el electrocardiograma de 12 derivaciones,
o una tira de electrocardiograma de una sola derivacion que
tenga una duracién superior a 30 segundos. (. La ausencia de
onda P, que es sustituida por oscilaciones de la linea de base,
denominadas “f” y la irregularidad R-R son los hallazgos
electrocardiograficos a partir de los cuales se define la FA. (3

Los dispositivos moéviles como los relojes inteligentes y
teléfonos moviles ganan espacio en el diagnostico, debido a sus
mejoras en la capacidad de censado y constituyen una
alternativa al holter. Se recomienda realizar pesquisas con
estos dispositivos a pacientes mayores de 65 afios, en los que se
ha constatado pulso irregular o en mayores de 75 afios con
factores de riesgo de accidente cerebrovascular. También tiene
mucho valor, en pacientes con dispositivos de estimulaciéon
cardiaca implantados, buscar registros de electrogramas
auriculares de alta frecuencia que sugieran FA.(®)

Segunda “C”: Caracterizar la arritmia

Otra novedad de las guias consiste en brindar los elementos
(4S) que se deben utilizar para lograr una caracterizacion
estructural de la arritmia: estratificar el riesgo cardioembodlico,
a través del indice CHA:-DS.-VASc, la severidad de los
sintomas, la severidad de la fibrilacién auricular y la severidad
del sustrato.® Esto representa un cambio de paradigma desde
una concepcién convencional de un solo dominio (duracién de
la FA) hacia una visién estructurada que agiliza la evaluacion
sobre la cual se toman las decisiones terapéuticas. La
evaluacién de estos cuatro componentes se realiza a partir de
las herramientas actuales disponibles en las consultas médicas.
Pero, tienen la posibilidad de incorporar otras evaluaciones de
las que se disponga en el futuro.

1) Stroke risk (riesgo de ictus cardioembolico): para la

estratificacion del riesgo cardioembodlico la guia
recomienda utilizar la escala CHA>DS.-VASc. Se definen
como pacientes de alto riesgo a los hombres con 1 punto o
mas y a las mujeres con 2 puntos o méas. Ademaés del
cambio en cuanto a la puntuacion, a partir de la cual se
recomienda la anticoagulacion, en este acdpite sobresale
la novedad de incluir la miocardiopatia hipertréfica como
una de las variables de la letra “C” del score. En estos casos
se debe iniciar de inmediato la anticoagulaciéon. También
se recomienda el uso de la escala de prediccion de riesgo
de sangrado HAS-BLED (Hypertension, Abnormal
Renal/Liver function, Stroke, Bleeding History or
Labile INR, Elderly, Drugs/Alcohol

concomitantly) para identificar factores que aumentan el

Predisposition,

riesgo de sangrado y de esta forma minimizar las
complicaciones de la terapia anticoagulante. ()

S® eciMED

2) Severidad de los sintomas: se sugiere utilizar la escala
funcional de la Asociaciéon Europea del Ritmo Cardiaco
(EHRA, por sus siglas en inglés) para estratificar a los
pacientes en asintomaticos, sintomas leves, moderados,
severos e invalidantes. (® La presencia de sintomas
atipicos, como disnea, fatiga o dolor precordial puede
estar relacionada con enfermedades cardiacas atin no
identificadas. La caracterizacion de sintomas iniciales
sirve para valorar la respuesta al tratamiento. (4

3) Severidad de la fibrilacién auricular: se refiere a
cuantificar de manera objetiva la carga arritmica, es decir,
el porcentaje del tiempo que el paciente permanece en
fibrilacién auricular, la duraciéon de los episodios de la
arritmia y los eventos que terminan de manera
espontanea. Dicha medicién se realiza mediante holter,
de

marcapasos y

grabadoras implantables y otros dispositivos

estimulaciéon cardiaca, como
desfibriladores. La clasificacién temporal de la fibrilaciéon
auricular, paroxistica, persistente o permanente, es otro
parametro para comprender la severidad y progresién de

la enfermedad. ®

4) Severidad del sustrato: los medios de imagen cardiaca,
como el ecocardiograma, latomografia computarizadayla
resonancia magnética son de utilidad para analizar la
anatomia, la funcién y las caracteristicas tisulares de la
auricula izquierda. Otros elementos que se evalian por
imagenes son la presencia de trombos intracavitarios y la
velocidad del flujo sanguineo en las venas pulmonares y
en la orejuela de la auricula izquierda. La determinaciéon
de la extensiéon de fibrosis en la auricula izquierda
mediante resonancia magnética es importante para
estimar posibilidad de éxito y recurrencia con ablaciéon
(aislamiento de venas pulmonares). Los factores de mal
pronostico, como dilatacién auricular y fibrosis extensa
deben discutirse con el paciente antes de planear ablacion.
(2,4)

En relacidon con el diagnéstico el centro lo constituye el
electrocardiograma de 12 derivaciones. Se recomiendan por
primera vez los dispositivos moéviles para pesquisar a las
poblaciones de riesgo. El impacto de esta recomendacion atn
no estd definido, pero se deduce que incrementara el
diagnostico de FA subclinica. Con esta tecnologia se abre un
espacio para el disefio de nuevas herramientas que faciliten la
confirmacién de la FA. La caracterizacién anatémica del
sustrato y de la arritmia como parte imprescindible de la
individualizaciéon del diagnostico y la estratificacion, son
elementos novedosos. Sin embargo, las implicaciones en la
toma de decisiones a partir de esta informacién todavia no
estan definida.

Para la gestion del tratamiento se recomienda el esquema

“ABC”. La A corresponde a la “anticoagulacién”, la B al “buen
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control de los sintomas” y la C al “control de las

comorbilidades”.

A: ANTICOAGULACION B: BUEN CONTROL
DE LOS SINTOMAS

*PREVENIR EL ICTUS * EVALUAR LOS SiNTO
s1 CHA2 -DH - VASc 21 MAS Y LA CALIDAD DE
(M), 2(F). VIDA.
*EVALUAR EL RIESGO * CONTROLAR LA RES
DE SANGRADO Y CO PUESTA VENTRICULAR.
RREGIR FACTORES * REESTABLECER EL
MODIFICABLES. RITMO SINUSAL (FAR
*ELEGIR TRATAMIENTO MACoS, CVE, ABLACION).
ANTICOAGULANTE.

* IDENTIFICAR LAS

COMORBILIDADES Y
FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR.
«CAMBIAR EL ESTILO
DE VIDA (REDUCIR
PESO CORPORAL,
EJERCICIO FISICO
REGULAR, NO sSus
TANCIAS ESTIMULANTES).

Fig. 2 — Recurso “ABC” para el tratamiento de la FA.

Este recurso, organiza, con un enfoque practico las respuestas
a las principales preguntas que surgen cuando se atiende a un
paciente con FA. ¢Cudl es la intervencion farmacolégica que
mas beneficia al paciente? La respuesta es la “A”, de
anticoagulacion. ¢Coémo se logra mejorar la calidad de vida?:
“B” buen control de los sintomas, y ¢como se alcanza una
respuesta favorable y sostenible de la enfermedad?: “C” de
control de las comorbilidades.

“A”: Anticoagulacion

La guia enfatiza en la anticoagulacién de pacientes con riesgo
de ictus cardioembodlico. Continta en vigor la estratificaciéon
mediante el indice CH.-DS.-VASc para determinarlo. Los
pacientes con estenosis mitral moderada/severa o protesis
valvular mitral mecénica siempre deben ser tratados warfarina,
sin necesidad de ser estratificados. En el resto de los pacientes,
cuando no existen contraindicaciones, se prefieren los
anticoagulantes directos, sobre todo cuando con antagonistas
de vitamina K, no se logra el Indice internacional normalizado
(INR, por sus siglas en inglés) en rango terapéutico mas del 70
% de los controles. (2

También recomienda el indice HAS-BLED para evaluar riesgo
de sangrado. De esta manera se identifican pacientes con riesgo
de sangrado cuando tienen més de 3 puntos. Pero ningtn
resultado de este indice contraindica la anticoagulacién, sino
que identifica pacientes a los que se les debe realizar un
seguimiento més frecuente y controlar los factores de riesgo de
sangrado susceptibles de ser modificados. La estratificacién del
riesgo cardioemboélico y de sangrado a partir del uso de estos
indices, debe realizarse de forma sistemética, pues se trata de
un proceso dinamico. En pacientes con FA inicialmente y bajo
riesgo de accidente cerebrovascular, la siguiente evaluacién
debe realizarse de manera 6ptima a los 4 a 6 meses. ?

Para los pacientes que muestran contraindicacién absoluta de

anticoagulacion por presentar sangrado activo,

trombocitopenia severa o sangrado de alto riesgo reciente, una

http://www.revcardiologia.sld.cu

posibilidad es el cierre de orejuela de la auricula izquierda,
como medida para evitar los accidentes cerebrovasculares. Se
hace énfasis en no usar antiagregantes plaquetarios para
reducir el riesgo de accidentes cerebrovasculares en ningin
caso, pues incrementa las posibilidades de sangrado, a
de
cardioembodlico.

expensas una muy baja proteccibn para ictus

“B”: Buen control de los sintomas

En este acapite destacan dos grupos de intervenciones, las
encaminadas a controlar la frecuencia cardiaca (FC) y otras
destinadas a restaurar el ritmo sinusal. Se recomienda
tratamiento farmacolégico para el control de la frecuencia
cardiaca en pacientes sintomaticos. El objetivo es lograr menos
de 110 latidos por minuto. Los fairmacos recomendados son los
betabloqueadores, tanto en pacientes con funcién sist6lica de
ventriculo izquierdo preservada o reducida. Si con esto no se
logra la mejoria sintomaética se debe adicionar bloqueadores de
los canales de calcio, en pacientes con fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo, preservada o digoxina en aquellos con
fracciéon de eyeccion del ventriculo izquierdo reducida. Si a
pesar de este tratamiento, el paciente persiste sintomatico o
con deterioro de la calidad de vida, debe considerarse ablacion
del nodo auriculoventricular con implante de marcapasos o
terapia de resincronizacién segtn este indicado. ®

Para restaurar el ritmo sinusal la guia mantiene las tres
intervenciones utilizadas de forma convencional: cardioversiéon
farmacoldgica, cardioversion eléctrica y ablaciéon con catéter.
Se sugiere restaurar el ritmo sinusal en los pacientes jovenes,
primer episodio o recientemente diagnosticado, pacientes con
pocas comorbilidades, evidencia de miocardiopatia inducida
por taquicardia, mal control de frecuencia, intolerancia a los

farmacos antiarritmicos y eleccién del paciente. (2)

La cardioversion farmacoldgica con drogas antiarritmicas se
decide sobre la base del analisis riesgo/beneficio debido a los
efectos proarritmicos de estos firmacos. Se recomienda cuando
existe la intencioén de restaurar el ritmo sinusal en casos de FA
sintomatica hemodinamicamente estable, en pacientes que ya
estén anticoagulados o en quienes, mediante ecocardiograma
transesofégico, se haya excluido trombos intracardiacos.

Las opciones son vernakalant, cuando se ha excluido un
sindrome coronario agudo reciente o insuficiencia cardiaca
congestiva. La flecainida y la propafenona en ausencia de
cardiopatia estructural en el contexto de la enfermedad arterial
coronaria, la enfermedad valvular severa y las miocardiopatias.
La amiodarona se reserva para los pacientes en los cuales no se
pueden utilizar los farmacos anteriores. (2)

Las recomendaciones relacionadas con la cardioversion
Se

definen los dos escenarios tradicionales, con estabilidad

eléctrica no han sufrido modificaciones sustanciales.

hemodindmica y con inestabilidad hemodinamica. Se
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mantiene el requisito de anticoagulacién por al menos tres
semanas, o ecocardiograma transesofagico que descarte
trombos intracardiacos, cuando los episodios duran mas de 48

horas o no se conoce el momento de inicio.®

La ablaci6on con catéter adquiere un papel més destacado para
restablecer el ritmo sinusal. En estas guias se recomienda
después del fracaso de la terapia con farmacos antiarritmicos
para mejorar los sintomas de recurrencia de FA en pacientes
con FA paroxistica, o FA persistente sin factores de riesgo
importantes de recurrencia. La ablacion con catéter también es
ahora una terapia de primera linea para pacientes con FA que
tienen una alta probabilidad de miocardiopatia inducida por
taquicardia, independientemente del estado de los sintomas.
La decisidén de realizar ablacion con catéter después de la falla
de los farmacos antiarritmicos, solo es apropiado si se han
abordado todos los factores de riesgo pertinentes: apnea
obstructiva del suefio, obesidad, sedentarismo, control de la

presidn arterial y exceso de alcohol. (2)
“C": Control de las comorbilidades

La letra C se refiere a corregir los factores de riesgo
cardiovasculares y las comorbilidades en forma conjunta. De
nada sirve tratar solo la FA y no factores claramente asociados
a su causa y progresion como la hipertension arterial, la
diabetes mellitus, la obesidad, la apnea obstructiva del suefio o
la isquemia miocardica, por citar algunos ejemplos; en esto la
guia es enfatica. Ademas, se sugieren cambios en el estilo de
vida con dieta saludable, actividad fisica, ausencia de alcohol y
tabaco. En este apartado es importante considerar los valores
del paciente y tenerlos en cuenta en la toma de decisiones
terapéuticas. Asimismo, es conveniente utilizar herramientas
adecuadas para medir la informacién reportada por el paciente,

ya que eso traduce la percepcién de su propia mejora. (2)

La propuesta del recurso “ABC” es uno de los elementos mas
novedosos de la guia. Recoge los aspectos imprescindibles a
tener en cuenta en el tratamiento de estos pacientes. No tienen
un orden jerarquico de las acciones, sino que las agrupo por
objetivos del tratamiento. Estas acciones se implementan al
unisono, pero es preciso tratar las comorbilidades e
implementar tratamiento anticoagulante y controlar la
respuesta ventricular, antes de implementar una estrategia

para restaurar el ritmo sinusal.
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