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El siguiente escrito tiene la finalidad de comentar los cambios en el diagnostico y tratamiento de pacientes con fibrilación

auricular surgidos a partir de la guía recientemente publicada en el congreso europeo en septiembre 2020.

A modo de resumen exponemos primero los Puntos principales que profundizaremos brevemente a continuación

Epidemiología, definición y screening: La FA no es benigna. Nuevo criterio diagnóstico y de seguimiento.

Rol de la telemedicina:

Dispositivos móviles mejoran en su capacidad diagnostica al nivel del ECG y el Holter?

En cuanto al manejo nuevo esquema  C – C – To ABC  ( C- Confirmar diagnostico , C-Caracterizar tipo de FA,   A-

Anticoagulacion , B- Better- Mejor control sintomatico  y C – Tratamiento de las Comorbilidades y estratificacion de riesgo.

Caracterización de la FA (4S- FA):

Mucho más que tiempo de evolución.

Enfoque ABC para el tratamiento:

Estrategia integral.

Anticoagulación y anti agregación: Fin de la AAS para CHADS VASC 1

Rol de la amiodarona y ablación:

Cambios en las recomendaciones..

Epidemiología, definición y screening

La incidencia de FIBRILACIÓN AURICULAR sigue aumentando en cuanto se mejoran los métodos diagnósticos, esto lleva a una

proyección en aumento de su prevalencia tanto en hombres y mujeres y sobre todo en los de mayor edad. Fig 1 En este

documento se hace hincapié en las diferencias de prevalencia en los distintos continentes.

La Fibrilación auricular no es una arritmia benigna ya que si bien puede cursar en ocasiones asintomática puede presentarse con

síntomas como palpitaciones y disnea incluso hasta ser hemodinámicamente inestable. Además, esta relacionada a múltiples

eventos clínicos como muerte, internaciones por insuficiencia cardiaca, accidentes cerebrovasculares , demencia, alteración en la

calidad de vida, etc. En este documento se muestra la incidencia y el mecanismo fisiopatológico involucrado. Fig 2

En cuanto a su diagnostico mas allá del ECG clásico de 12 derivaciones en este documento se resalta la posibilidad de hacer

diagnostico con monitoreo de unidades de cuidados intensivos y con ECG de una sola derivación identificando en estos la

irregularidad del intervalo R-R y la ausencia de onda P. Clase IB

Rol de la telemedicina

Este es uno de los principales cambios de las nuevas guías incluso describen detalladamente la sensibilidad y especificidad de los

principales métodos de detección de fibrilación auricular desde la toma del pulso hasta sistemas de telemedicina mas complejos e

incluso mínimamente invasivos. Fig 3

Los diferentes métodos están enfocados tanto a pacientes sintomáticos como asintomáticos.

La guía recomienda realizar búsqueda de FA con estos dispositivos a mayores de 65 años en los que se demostró pulso irregular

y en pacientes con dispositivos implantados buscar electrogramas auriculares de alta frecuencia almacenados que sugieran

Fibrilación auricular. Clase I B También en pacientes mayores a 75 años con factores de riesgo de accidente cerebrovascular.

Como siempre en el screening uno tiene que evaluar riesgos y beneficios para indicar esto en forma sistemática.

En cuanto al manejo nuevo esquema  C – C – To ABC

La primera C se trata de Confirmar el diagnostico con los metodos ya descriptos

La segunda C implica Caracterizar la Fibrilacion auricular ( Se propone el Esquema 4S) fig 4

En este esquema la primera S se refiere a la prevencion del riesgo de Stroke. En este punto se recomienda fuertemente la escala

de Chadvasc2 excepto en los pacientes con estenosis mitral moderada o severa y en aquellos con FA y protesis valvular

mecanica.

La Segunda S se refiere al control Sintomatico. En este apartado se recomienda la utilizacion de la escala EHRA para evaluara los

sintomas de los pacientes con fibrilacion auricular.

La Tercera S se trata de la severidad de la arritmia o mejor dicho la carga temporal de arritmia. En este punto las nuevas guias

imponen una nueva definicion  y clasificacion. Ademas estimulan a abandonar algunos terminos como el de FA solitaria o Valvular

y no vlavular.

Patrón Definición

Primer diagnóstico Nunca antes detectada, independientemente de la severidad de los síntomas.

Paroxística FA con terminación espontánea o con intervención en menos de 7 días.

Persistente FA que se sostiene más de 7 días, incluye aquellas que puedan ser interrumpidas con

intervención luego de los 7 días.

Persistente “long

standing”

FA sostenida más de 12 meses en donde se elige una estrategia de control de ritmo.

Permanente Refiere a una actitud terapéutica del médico y del paciente por abandonar el intento de control

de ritmo

Finalmente la cuarta S hace referencia al sustrato y a la posibilidad de evolucion de la fibrilacion auricular de pasar de ser

paroxistica y solo tener comorbilidades a convertirse en persistente o permanente. Para esto se apoya sobretodo en las imágenes

cardiacas para intentar entender en que estadio estructural se encuentra el paciente con diagnostico de FA. En ese punto se

hacen recomendaciones para el uso de Ecocardiograma doppler color,   transesofagico , tisular,   Resonancia cardiaca y

tomografia cardiaca con la intencion de sobresaltar que aporta cada metodo en la evaluacion de estos pacientes .    

Enfoque ABC para el tratamiento:

En cuanto al manejo de la Fibrilación auricular las nuevas guías proponen un abordaje integral  y enfoque multidisciplinario

centrado en el paciente. Esto promueve la  prevención de accidentes cerebrovasculares, mejora sintomática, control de FRCV,

educación, modificación del estilo de vida, manejos psicológicos, seguimiento multidisciplinario  Fig 6

La sistemática de tratamiento ABC propone

A anticoagulación y prevención de ACV en esta instancia recomiendan el siguiente algoritmo.

Se recalca que los pacientes con estenosis mitral moderada a severa o prótesis mitral mecánica deben ser anticoagulados con

Warfarina y mantener un TTR mayor al 70%. El resto de los pacientes debería calcularse el Score Chadsvasc2. Para evaluar el

riesgo de sangrado se utiliza el Score HASBLED. En este aspecto reconoce a pacientes de riesgo de sangrado a los que tienen

mas de 3 puntos, pero que por mas alto que sea este score no contraindica la anticoagulación, sino que estos pacientes deben
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seguirse mas cercanamente y controlar estrictamente los factores modificables.

Se recomienda iniciar con anticoagulantes directos o en caso de elegir warfarina a aquellos que tienen alta posibilidad de

permanecer en rango terapéutico. Esto se calcula con score SAMETTRM.  2 o mas puntos se recomienda intensificar los

controles y la educación hasta lograr 70% de TTR

Finalmente, no se recomiendan anti plaquetarios para reducir el riesgo de accidentes cerebrovasculares en ningún caso.

Para aquellos pacientes que presentan contraindicación absoluta de anticoagulación por presentar sangrado activo serio ,

trombocitopenia severa menor a 50000, sangrado de alto riesgo reciente debería evaluarse el cierre de orejuela.

Con respecto a la B de Mejor control de síntomas

Para el control sintomático se puede optar por control de la frecuencia cardiaca o control del Ritmo cardiaco según la instancia

clínica del paciente.  

Se recomienda inicialmente en control de la frecuencia en pacientes sintomáticos como objetivo de una FC menor a 110 latidos

por minuto. Las drogas recomendadas para este manejo son los betabloqueantes tanto en pacientes con función sistólica de

ventrículo izquierdo preservada o reducida. Si con esto no se logra la mejoría sintomática se debería adicionar bloqueantes

cálcicos en aquello con función preservada o Digoxina – amiodarona en aquellos con función sistólica reducida. Fig

Si a pesar de esto el paciente persiste sintomático o con alteración de la calidad de vida debe considerarse el implante de

marcapasos o terapia de resincronizador mas ablación del nodo AV.

 Cuando se elige control de Ritmo para el control sintomático puede optarse por cardioversión eléctrica o farmacológica O bien

optar por aislamiento de venas pulmonares con ablación.

Se sugiere control del ritmo en los pacientes jóvenes, primer episodio o recientemente diagnosticado, pacientes con pocas

comorbilidades, evidencia de miocardiopatía inducida por taquicardia , mal control de frecuencia, intolerancia a drogas y elección

del paciente.  Fig

En estas guías se expone en el algoritmo de la fig. ….  el lugar que ocupa la ablación de fibrilación auricular considerando la

caracterización junto con el nivel de evidencia de los últimos trabajos.

Así por ejemplo en aquellos pacientes con Fibrilación auricular paroxística sin cardiopatía estructural uno podría darle a elección

del paciente la ablación con un nivel de evidencia IIa o drogas anti arrítmicas aun así si el paciente recurre en fibrilación auricular

la indicación de ablación sube el nivel de evidencia a clase I. Otra indicación que cuenta con clase I de evidencia es la que se

presenta en pacientes con FA paroxística o persistente y deterioro severo fracción de eyección del ventrículo izquierdo y

sobretodo en aquellos en que se sospecha miocardiopatía debida a taquicardia por fibrilación auricular.

La guía también incorpora la posibilidad de repetir procedimientos de ablación con nivel de evidencia IIa.

Si uno elige el control de ritmo con drogas anti arrítmicas solo esta justificado en el caso que el paciente este con síntomas

relacionados a la FA por los efectos secundarios de este tipo de medicación. Si el paciente presenta deterioro de la función

sistólica el fármaco recomendado es la Amiodarona, así también en  paciente tiene enfermedad coronaria, valvulopatias

significativas o insuficiencia cardiaca con función preservada. Si el paciente no tiene cardiopatía estructural o esta es mínima se

recomienda Flecainida, Propafenona o Dronedarona.

Finalmente la letra C se refiere a corregir los factores de riesgo cardiovasculares y las comorbilidades en forma conjunta. De nada

sirve tratar solo la fibrilación auricular y no factores claramente asociados a su progresión como la hipertensión arterial , diabetes

,obesidad , apnea obstructiva del sueño etc. Además se sugieren cambios en el estilo de vida.  

Dr Raúl Pérez Etchepare
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