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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA FIBRILACION AURICULAR

CIE-10: IX Enfermedades del sistema circulatorio.

148 Fibrilacion auricular, aleteo auricular.

GPC: Diagnostico y tratamiento de la fibrilacion auricular.

Definicion.

La fibrilacién auricular (CIE 10 148: fibrilacion
auricular, aleteo auricular) es una enfermedad
en la que el ritmo cardiaco es irregular
(denominado arritmia) y la frecuencia de
activacion auricular es demasiado rapida
(denominado taquicardia) y desorganizada,
con el consecuente deterioro de la funcion
mecanica auricular y en ocasiones también
ventricular.

Evaluacion.

Se efectuara por un miembro entrenado del
grupo meédico dentro de los primeros 15
minutos de llegada a la unidad médica.

Antecedentes en la historia clinica.
Antecedentes patoldgicos, historia de uso de
medicamentos, y antecedentes quirtrgicos,
completos.

Historia  relativa a la  cardiopatia
probablemente asociada con la arritmia.

Uso previo de anticoagulantes.

Antecedentes conocidos de la arritmia:

® Tiempo de inicio de la fibrilacion.

® Respuesta (frecuencia) ventricular.

®  Evolucion.

Evaluar riesgo de embolismo.

Sintomas.

La sintomatologia de los pacientes con
fibrilacion auricular depende, como en todos
los trastornos del ritmo, de la frecuencia
ventricular y de la magnitud del dano
miocardico subyacente.

La aparicion de fibrilacion auricular en
pacientes con cardiopatia  reumatica,
isquémica, hipertensiva o degenerativa es una
de las causas que mas frecuentemente
descompensan al corazén y provocan
insuficiencia cardiaca.

La fibrilacion provoca también episodios de
vértigo, de lipotimias y aun de crisis
convulsivas.

Los accidentes trombo-emboélicos son una de
las complicaciones mas graves y que mayor
incapacidad producen, en los pacientes con
cardiopatia reumatica en fibrilacion auricular;
ésta complicacion también se observa en los
pacientes con cardiopatia esclerosa, pero con
mucho menos frecuencia.

Signos clinicos en la exploracion fisica.

La arritmia completa que produce Ila
fibrilacion auricular es facilmente reconocible
por auscultacion, cuando la frecuencia es de
90 a 130 latidos por minuto, pero puede
pasar inadvertida si la frecuencia cardiaca es
mas lenta o mas rapida.

El pulso arterial es desigual y arritmico. Puede
existir el denominado “déficit de pulso”, que
consiste en una diferencia entre la frecuencia
cardiaca y la frecuencia del pulso arterial,
determinada por auscultacion precordial vy
palpacion periférica. Al igual que el pulso
arterial y que el latido apexiano, la presion
arterial sistolica es fluctuante.

En los pacientes con arritmia cardiaca es
importante la blisqueda de datos clinicos que
sugieran inestabilidad hemodinamica.

Electrocardiograma.

En el trazado electrocardiografico, la
fibrilacion auricular se caracteriza por ondas
auriculares irregulares, cadticas, desiguales,
que se suceden continuamente a una
frecuencia entre 400 y 700 por minuto. Estas
oscilaciones son de menor tamaiio y duracién
de lo habitual y reciben el nombre de ondas
“f".



Clasificacion.

Identificacion del primer episodio. Sin
antecedente de sintomas o signos de arritmia
cardiaca previos.

Paroxistica. Los episodios son autolimitados,
duran menos de siete dias, e incluso la
mayoria se autolimita en menos de 24 horas.
Puede recurrir.

Persistente. Los episodios duran mas de siete
dias, pueden terminar con farmacos o
cardioversion eléctrica. Puede recurrir.
Permanente. Pacientes en los que ha fallado
la cardioversion de la fibrilacion auricular o
nunca se ha intentado cardiovertir.

El patron de presentacion de la arritmia puede
modificarse ~ conforme  evoluciona Ila
enfermedad, de tal forma que un paciente con
fibrilacion  auricular  paroxistica  puede
evolucionar a fibrilacidon auricular persistente
o permanente y un paciente con FA
persistente podria mejorar con el tratamiento
y cambiar la presentacion a FA paroxistica.

Factores de riesgo para el desarrollo de
fibrilacion auricular.

Factores predisponentes:

Cirugia cardiaca preexistente.
Cardiopatia hipertensiva.

Enfermedad ateroescleroética.
Cardiopatia valvular.

Enfermedades pulmonares.
Sindromes de preexcitacion.

Enfermedad tiroidea (tirotoxicosis).
Factores precipitantes:

® Alcohol.

® Deprivacion del suefio.

® Estrés emocional.

Comidas abundantes.

Cafeina.

Cocaina.

Drogas estimulantes.

Ejercicio.

Cirugia cardiotoracica.
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Consecuencias miocardicas y
hemodinamicas de la fibrilacion auricular.
Factores que afectan la funcion
hemodinamica durante la FA:

® Pérdida de la actividad mecanica y de la
sincronia auricular.
® Respuesta ventricular irregular.
® Frecuencia cardiaca rapida.
® Disminucion del flujo coronario.
La pérdida de la contraccion auricular
disminuye significativamente el gasto
cardiaco, especialmente cuando el llenado
ventricular diastélico estd alterado por
estenosis  mitral, hipertension  arterial,
miocardiopatia hipertréfica o miocardiopatia
restrictiva. La disminucion del flujo coronario
puede tener importancia clinica en paciente
con enfermedad arterial coronaria.
Cuando la fibrilacion auricular da origen a una
respuesta  ventricular  persistentemente
elevada (mayor o igual a 130 latidos por
minuto), puede causar miocardiopatia
ventricular  dilatada  (taquicardiomiopatia
dilatada). Es importante reconocer esta causa
de miocardiopatia, en la cual la insuficiencia
cardiaca es consecuencia de la fibrilacion
auricular. El adecuado control de la frecuencia
cardiaca ayuda a revertir el proceso
miopatico. Dado que existe una relacion entre
la presion de la auricula izquierda y la del
ventriculo izquierdo, la respuesta ventricular
rapida durante la fibrilacion auricular puede
afectar la  funcién  valvular  mitral,
incrementando  la  regurgitacion  mitral.
Ademas la taquicardia puede asociarse con
retraso en la conduccion intraventricular
relacionado con la taquicardia, causando
disincronia ventricular izquierda.

Tromboembolismo.

Tanto la enfermedad vascular cerebral
isquémica como la oclusién arterial periférica
en pacientes con fibrilacion auricular se
atribuyen al embolismo de trombos
originados en la orejuela izquierda. Mas del
25% de los eventos de enfermedad vascular
cerebral en pacientes con fibrilacion auricular
puede deberse a enfermedad cerebrovascular



intrinseca. Otra fuente de embolismo cardiaco
es la enfermedad ateromatosa de la aorta
proximal.
El ecocardiograma doppler transesofagico es
el método mas sensible y especifico para
evaluar la funcién de la orejuela y detectar la
presencia de trombos, lo cual es indispensable
en pacientes que van a ser sometidos a
cardioversion eléctrica o farmacoldgica con
fibrilacion auricular de mas de 48 horas de
inicio, y siempre se debera considerar la
anticoagulacion, ya sea por via oral,
manteniendo el INR entre 2 y 3, o
intravenosa, previo a la cardioversion
eléctrica.
Dado que la fisiopatologia del
tromboembolismo en la fibrilacion auricular
no se encuentra bien definida, los factores de
riesgo para enfermedad vascular cerebral
isquémica en pacientes con fibrilacion
auricular tampoco estan bien definidos.
La escala de CHADS proporciona un puntaje
que permite evaluar el riesgo de enfermedad
vascular cerebral isquémica en pacientes con
fibrilacion auricular, de acuerdo con la
siguiente clasificacion:

C: Insuficiencia cardiaca congestiva.

H: Hipertension arterial.

A: Edad mayor de 75 anos.

D: Diabetes mellitus.

S: EVC previo o isquemia cerebral

transitoria.
La presencia de cada factor agrega un punto a
la escala.
Puntaje O: riesgo bajo. Podria usarse
aspirina.
Puntaje 1: riesgo moderado. Usar aspirina o
cumarinicos como anticoagulantes.
Puntaje 2 o mas: riesgo moderado/alto. Usar
siempre cumarinicos.

Manejo inicial.

Estara dirigido a mantener la estabilidad
hemodinamica del paciente evitar
complicaciones, por lo cual se debera decidir
entre un control del ritmo y un control de la
frecuencia ventricular, de acuerdo con los
hallazgos de la evaluacién inicial.
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Manejo de la fibrilaciéon auricular en
urgencias.

Manejo inicial.

El manejo inicial del paciente con fibrilacion
auricular esta enfocado en mantener la
estabilidad hemodinamica del paciente, evitar
complicaciones vy referir al siguiente nivel de
la manera mas segura.

Es importante identificar si un paciente con
fibrilacion auricular de reciente inicio presenta
signos vy sintomas de inestabilidad
hemodinamica, pues ello implica la necesidad
del restablecimiento inmediato del ritmo
sinusal o el control de la frecuencia
ventricular  por medio de farmacos
intravenosos.

Para poder identificar si el paciente se
encuentra con inestabilidad hemodinamica es
necesario determinar si el paciente presenta
alguno de los siguientes datos, de ser asi el
control de la arritmia debera ser inmediato.
¢(El paciente presenta algiin signo o sintoma
severo?

Dolor precordial.

Dificultad para respirar.
Hipotension arterial.

Alteracion del estado de conciencia.

Choque clinico.

Si el paciente presenta cualquiera de estos
sintomas o signos y son debidos a la
taquicardia entonces la fibrilacion auricular
esta ocasionando inestabilidad
hemodinamica. Es urgente la cardioversion
eléctrica inmediata.

Medidas generales.

1. Administrar oxigeno suplementario.

2. Obtener acceso endovenoso.

3. Conectar un monitor cardiaco.

4. Obtener un electrocardiograma de doce
derivaciones.

5. Sise dispone, solicitar radiografia de térax
portatil.

Cardioversion eléctrica.

La cardioversidon con corriente directa es la
administracion de un choque eléctrico
sincronizado con la actividad intrinseca del



corazon mediante el sensado de la onda R del
electrocardiograma, para garantizar que la
descarga no ocurra durante la fase vulnerable
del ciclo cardiaco.

El éxito de la cardioversion de la fibrilacion
auricular depende de la presencia de
cardiopatia subyacente y de la densidad de la
corriente administrada al miocardio auricular.
La corriente puede administrarse a través de
electrodos colocados en la pared toracica
(palas o parches) o de electrodos cardiacos
internos.

La cardioversion debe realizarse con el
paciente en ayuno y bajo sedacion. Se
recomienda el uso de anestésico de accion
corta que permite una rapida recuperacion
posterior al procedimiento.

El choque eléctrico debe ser sincronizado con
el complejo QRS, lo que se garantiza por la
aparicion de una marca sobre la R, en el
monitor del desfibrilador.

Se recomienda iniciar con 200 joules de
energia monofasica y realizar incrementos de
100 joules hasta un maximo de 360 joules.
En el caso de la energia bifasica la
recomendacion es iniciar directamente con
200 joules. Para minimizar el dafo
miocardico, se sugieren intervalos de por lo
menos un minuto entre cada descarga.

En pacientes con marcapaso o desfibrilador
implantado, tomando precauciones (evitar
descargar sobre el dispositivo vy solicitar
interrogacion del dispositivo al servicio
técnico posterior a la cardioversién), la
cardioversion de la fibrilacion auricular es
segura, pues los circuitos estan protegidos
contra descargas eléctricas externas.

Los riesgos de la cardioversion estan
relacionados principalmente con el trombo-
embolismo (1 a 7% en pacientes sin
anticoagulacién previa) vy las arritmias,
principalmente las extrasistoles ventriculares
y las supraventriculares, la bradicardia, los
paros sinusales, que comlnmente ceden de
forma espontanea.

La premedicacion con amiodarona,
propafenona, o flecainida, puede usarse para
mejorar las probabilidades de éxito de Ia
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cardioversion y prevenir la recurrencia de la
fibrilacion auricular.

En pacientes con fibrilacion auricular de 48
horas o mas, se recomienda la anticoagulacion
oral, con un INR entre 2.0 y 3.0, durante las
tres semanas previas y hasta las cuatro
semanas después de la cardioversion. Si se
requiere  cardioversion  inmediata, se
recomienda un bolo de heparina, seguido de
infusion continua, manteniendo el tiempo de
tromboplastina parcial 1.5 a dos veces el
control. Si la fibrilacion auricular tiene menos
de 48 horas de evolucion y la cardioversion es
urgente, no es necesario retrasarla por la
anticoagulacion.

Control del ritmo o de la frecuencia.

Si el paciente con fibrilacion auricular se
encuentra hemodinamicamente estable, el
manejo (tomando en cuenta la necesidad de
prevenir tromboembolias en ambos casos)
podra decidirse, de acuerdo con |Ia
clasificacion de la fibrilacion auricular, por un
control del ritmo cardiaco o de la frecuencia
ventricular.

® | areversion a ritmo sinusal.

® El mantenimiento del ritmo sinusal.

® El control de la frecuencia ventricular.

® La prevencion de tromboembolias.

Los factores a tomar en cuenta para decidir la

estrategia de tratamiento son:

1. Tipo vy duracién de la fibrilacion auricular:
FA paroxistica y persistente, pueden
considerarse para control del ritmo; FA
permanente, para control de la frecuencia.

2. Tipo y severidad de los sintomas.

3. Cardiopatia asociada.

4. Potencialidad de cambios en la funcion
cardiaca relacionados con la edad.

5. Condiciones clinicas asociadas (CHADS).

6. Objetivos de tratamiento a corto y largo
plazo.

7. Opciones terapéuticas farmacologicas y
no farmacoldgicas.

Una vez que se ha obtenido la evaluacion

integral del paciente podemos decidir si el

paciente es candidato para un control del



ritmo, lo cual implica la posibilidad de mayor
necesidad de hospitalizaciones o de
procedimientos, pero las caracteristicas
clinicas hacen necesario mantener el ritmo
sinusal. Si el paciente tiene cardiopatia
valvular, la auricula izquierda es mayor a 55
mm de didmetro AP o la FA es permanente,
entonces la opcion sera el control de la
frecuencia.

Criterios de referencia.

Todo paciente que se presente con sospecha
diagndstica o se confirme el diagndstico de
fibrilacion auricular debera ser referido al
segundo nivel de atencion.

Evaluacion inicial en segundo nivel de

atencion.

Los pacientes con FA deberan ser evaluados

por el especialista en medicina interna o

cardiologia, realizando la siguiente evaluacion

minima:

1. Presencia y naturaleza de los sintomas
asociados.

2. Tipo clinico de la FA (paroxistica,
persistente o permanente).

3. Fecha de inicio del primer episodio
sintomatico.

4. Frecuencia, duracion, factores
precipitantes y modo de terminacion de la
FA.

5. Respuesta obtenida a farmacos usados
previamente.

6. Investigar la presencia de cardiopatia
subyacente o enfermedades reversibles
(hipertiroidismo o consumo de alcohol;
intoxicacion digitalica, trastornos que
ocasionen hiperkalemia o hipokalemia).

7. Realizar electrocardiograma de doce
derivaciones, para identificar el ritmo, la
hipertrofia del ventriculo izquierdo, la
morfologia y la duracion de la onda P o de
las ondas fibrilatorias, la preexcitacion, los
bloqueos de rama e infartos, el
ecocardiograma transtoracico, los
estudios de laboratorio para determinar
funcion tiroidea, renal y hepatica.
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Criterios de referencia a tercer nivel de
atencion.

Todo paciente con cardiopatia subyacente,
candidato a control del ritmo mediante
intervencion quirdrgica, o con riesgo elevado
de trombo-embolismo, debera referirse al
tercer nivel de atencién.

Principales objetivos y estrategias de

manejo.

® Restablecimiento del ritmo sinusal:
cardioversién eléctrica (externa, interna),
cardioversion farmacolégica.

® Mantenimiento del ritmo sinusal.

En pacientes con recurrencia o después de

cardioversion de FA persistente.

® Sin tratamiento de la FA: control de la
frecuencia ventricular.

® Tratamiento farmacolégico de la FA:
antiarritmicos clase |I; clase Ic, FAA Clase
I, beta-bloqueadores.

® Marcapaso permanente: dispositivo anti-
taquicardia; ablacion del nodo con
radiofrecuencia: focal, lineal; cirugia;
cirugia (Maze con aislamiento de VP);
desfibrilador atrial.

Control de la frecuencia ventricular.

® Tratamiento farmacolégico: bloqueadores
de los canales de calcio, beta-
bloqueadores, digoxina.

® Tratamiento no farmacologico:
modificacion o ablacion del nodo
atrioventricular e implantacion de un
marcapaso permanente.

Las metas para el control farmacolégico de la

frecuencia cardiaca son:

® Frecuencia ventricular media en reposo,
de 60 a 80 latidos por minuto.

®  Frecuencia ventricular media en ejercicio
moderado: de 90 a 115 latidos por
minuto.



Medidas disponibles para la reduccion del
riesgo tromboembdlico.

® Acenocumarina.

* Acido acetil salicilico o clopidogrel.

Electrocardiograma caracteristico de arritmia por fibrilacion auricular.
Véanse la irregularidad de los intervalos RR, la ausencia de onda P y
la presencia de onda “f", caracterizadas por su irregularidad y
frecuencia mayor a 400 latidos por minuto.

| aVR vi v4
n aviL v2 v5
m I [ GWT f i va i ' vé
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Extirpacion o aislamiento de la orejuela

izquierda.

Clasificacién de antiarritmicos (Vaughan-Williams).

[ Bloqueo de canales de sodio.

la | Depresion moderadadelafase O | Quinidina, procainamida,
depresion y enlentecimiento de disopiramida.
la conduccion, prolongando la
duracion del potencial de accion.

Ib | Efecto minimo sobre el ascenso Lidocaina, mexiletina,

delafase O tocainida, fenitoina.

lc | Marcadadepresiondelafase Oy | Flecainida, ecainida,

enlentecimiento de la propafenona.
conduccidn, con poco efecto
sobre la repolarizacion.

Il | Bloqueo beta adrenérgico. Propranolol, metoprolol,
atenolol, esmolol,
acebutolol, pindolol.

Il | Bloqueo de canales del potasio. Amiodarona, bretilio,
sotalol, dofetilide, ibutilide.

IV | Bloqueo de los canales de calcio Verapamilo, diltiazem,
nifedipino.
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Algoritmo 1. Manejo en urgencias de la fibrilacién auricular; cardioversion farmacoldgica.

aciente adulto con
sospecha de
fibrilacion auricular,

Diagnéstico
diferencial y manejo
que corresponda.

Recurrente o

paroxistica
Ecocardiograma - Protocolo de manejo de
transtoracico Ecocardloqrgma FA persistente
(ECOTT) transesofético (algoritmo 5).
(ECOTE).
¢Cardiopatia P
estructural? Si/dudoso
¢ Trombo Anticoagulacion.
N No intracavitario? Si—» Repetir ECOTE en

¢Inestabilidad?

ECG

Estudios
complementarios.
Electrocardiograma.

normal

Holter 6 monitor
de eventos.

¢ Persiste
sospecha de
FA?

¢ Tipo de
arritmia?

m
>

No

Vigilancia
periddica en el
primer nivel de
atencion.

¢ Tipo de
arritmia?

¢ Tipo de FA?

Permanente~

cuatro semanas.

ﬁNo

Plan de control de
la frecuencia
ventricular

¢ Cardiopatia
estructural o mayor
de 65 afios?

(algoritmo 3).
Cardioversién Plan de restablecimiento del ritmo sinusal
eléctrica (cardioversion farmacolégica). A
(algoritmo 2).
Primera vez ¢Tipo de FA? Paroxistica
ventricular 6 ¢Contraindicaciod
cardiopatia Si para mangc})} No
SaLemica D N ambulatorio? (Amb)
squemica OW (Hosp)
Si Propafenona IV &
Propafenona IV é VO Flecainida IV 6 Bloqueadores beta VO 6
+ Flecainida IV 6 VO Amiodarona IV 6 Calcioantagonistas no
) Ibutilide 6 Quinidina IV 6 dihidropiridinicos (verapamilo,
Amiodarona IV. Dofetilide. Procainamida IV diltiazem) VO.
Vigilancia y control en 50

de atencion.

unidad de segundo nivel j¢——Si

¢ Ritmo sinusal?



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA FIBRILACION AURICULAR

Algoritmo 2. Cardioversién eléctrica de la fibrilacion auricular en urgencias.

Paciente con FA sin

cardiopatia estructural, Descartar intoxicacion

menor de 65 afos, inestable; digitalica.
con isquemia miocardica, Descartar hiperkalemia e
infarto agudo del miocardio, hipokalemia.

edema pulmonar agudo.

¢ Existe
intoxicacion
digitalica o
alteracion del
potasio
sérico?

No

Correciodn especifica
y revaloracion.

Cardioversion eléctrica sincronizada con la onda R,
Si—————————p hasta tres intentos, con 200, 300 y 360 Joules,
respectivamente, palas en posicién A-P.

J

¢ Persiste con FA
€ inestable?

¢ Responde con
ritmo sinusal o
FCA aceptable?

No Observacion 48
horas

Si

No

¢Recurre la FA?

Hospitalizacion en cuidados intensivos o
cardiologia de tercer nivel. Valorar
manejo quirargico urgente de la FA.

Plan de cardioversion farmacolégica; si
tampoco hubiera respuesta, valorar
manejo quirurgico electivo de la FA.

Vigilancia y control en
segundo nivel de atencion.
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Algoritmo 3. Control de la frecuencia ventricular en pacientes con fibrilacién auricular.

Paciente con FA candidato a\
control de la frecuencia ventricuW

¢ Diagnésticos
previos de miocardiopatia
hipertréfica MH o sindromes
de preexcitacion
SPE?

No

Aguda ¢ Tipo de FA?

Paroxistica
No QT<460 ms
sedentarismo? QTc <520 ms
Si
No i
Si Amiodarona,
Disopiramida
mas bloqueador
Esmolol, X . beta,
Digoxina, Blogueador Calcmanr:zgonlstas So:)aelfe:, iltc;iztle;dor Cano—
Amiodarona beta, Metoprolol, s o ’ ’ antagonista no
Propranolol. dihidropiridinicos Nadolol. dihidropiridinico.
Procainamida,
Ibutilide, No
Flecainida,
Quinidina,
Disopiramida,
No Amiodarona.
% Valorar manejo
Valorar S quirdrgico de FA
bloqueador Agregar digoxina. con pre-
beta Valorar amiodarona L
Si excitacion o
J sincope.
Si
Qi \ Control en segundo
e nivel de atencién
A
/ Valorar:
No » Cardioversién eléctrica.

'\ Manejo quirdrgico en tercer nivel

FA: fibrilacion auricular.

FA “aguda”: primer episodio 6 FA paroxistica sin QT corto.

ICC: insuficiencia cardiaca.

VI: ventriculo izquierdo.

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica (6 hiperreactividad bronquial).
SPE: sindromes de preexcitacién (por ejemplo, Wolf Parkinson White).

MH: miocardiopatia hipertrofica.

FV: frecuencia ventricular.

QT: intervalo QT en el electrocardiograma.

QTc: intervalo QT corregido.



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA FIBRILACION AURICULAR

Algoritmo 4. Prevencion de trombo-embolismo en pacientes con fibrilacién auricular.

Paciente con
fibrilacion auricular

¢Angioplastia con - Anticoagulacion oral, INR entre 2.5y 3.5 mas Vigilancia y control en
stent? acido acetilsalicilico o clopidogrel. segundo nivel de atencion

¢ Tiene
valvulopatia o
cardiomiopatia
hipertréfica?

Si (riesgo alto)

No

Anticoagulacion con heparina
no fraccionada IV o heparina Anticoagulacién oral, control semanal
de bajo peso molecular SC en hasta un INR entre 2.5y 3.5.

el pre y el postoperatorio.

¢Intervencion
hemodinamica o
quirargica?

Si (riesgo alto)—»

No T ’
Vigilancia y control en primer o

segundo nivel de atencion.

Si (riesgo
moderado)

¢Dos o mas factores
de riesgo (CHADS)?

Si Anticoagulacion oral, control semanal
(alto) hasta un INR entre 3.0y 3.5.

¢ Presenta EV
embodlica?

No
No

¢Mas
de 75 afos de
edad?

¢ Un factor de riesgo
(CHADS)?

Anticoagulacién oral, control semanal

No—» hasta un INR entre 2.0y 3.0.

Si (riesgo
moderado)

@

¢ Preferencia
informada del

paciente?

. Anticoagulacion oral, control semanal
Anticoagulante-», hasta un INR entre 1.6 y 2.5.

Vigilancia y control en segundo
nivel de atencién

Nq (FA aisl.ada, i
riesgo bajo) > Acido acetilsalicilico |g||ar:1<;,\|/aely dceogtgor:celgnp”mer




DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA FIBRILACION AURICULAR

Algoritmo 5. Manejo de la fibrilacion auricular persistente.

Paciente con fibrilacion
auricular persistente

¢ Diametro
AP de la auricula
izquierda
(ECO)?

£< 55 mm

Acenocumarina tres
semanas o mas, antes de
intento de restauracion
de ritmo sinusal, hasta un
INR entre 2.5y 3.5.

¢ Requiere
irugia valvular?

Amiodarona, 200 mg Si
cada 8 horas durante una
semana, y después 200
mg cada 12 horas hasta
su valoracion en un mes.
Ibersartan 150 mg diarios
6 Valsartan 80 mg
diarios.

A

Ablacion quirdrgica combinada con
radiofrecuencia o crioablacion para
aislamiento de venas pulmonares, bloqueo del
ICT, aislamiento de la VCS y reseccion de
orejuela.

Ecocardiograma

¢Ritmo sinusal? S
transesofagico

No—p|

Si

¢ ¢ Trombos
intracavitarios?

Amiodarona 200 mg
diarios.
Ibersartan 150 mg diarios
6 Valsartan 80 mg

Cardioversion

arta No | eléctrica ambulatoria
diarios. ’ bifasica seriada, 150
Acenocumarina para un Joules-200 Joules.
INR entre 2.0y 2.5.

¢Ritmo
sinusal?

Plan de control de la
frecuencia ventricular:
Digoxina mas
Bloqueador beta,
Verapamil o diltiazem.
Profilaxis de trombo-
embolismo.

Control en segundo
nivel de atencién.




DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA FIBRILACION AURICULAR

Medicamentos antiagregantes plaquetarios y anticoagulantes.

Acenocumarol.

s recomendada

Comprimido

Indefinido

Efectos adversos

Aumento de

Interacciones

Barbituricos.

Hipersensibilidad ~ al

Amg. transaminasas séricas. | Carbamazepina. farmaco.
Hemorragia. Colestiramina. Llactancia.
Anticonceptivos Tuberculosis.
hormonales.
Glutetimida.
Rifampicina.
Todos disminuyen
el efecto
anticoagulante.
Acido  acetil | 81a325mg. Comprimido Indefinido | Prolongacion del | Los Hipersensibilidad ~ al
salicilico. de 500mg. tiempo de sangrado, | corticoesteroides farmaco, ulcera
Tableta tinnitus, pérdida de la | y incrementan su | péptica o gastritis
soluble de audicion, nausea, | eliminacion, activas,
300mg. vomito, hemorragia | disminuye su | hipoprotrombinemia,
gastrointestinal, efecto con
hepatitis toxica, | antiacidos.
equimosis, exantema, | Incrementa el
asma bronquial, | efecto de
reacciones de | hipoglucemiantes
hipersensibilidad. orales y de
anticoagulantes
orales o heparina.
Enoxaparina Anticoagulacién: 1mg/kg | Jeringa Indefinido. | Hemorragia por | Los Hipersensibilidad  al
sodica. cada 12hrs. prellenada trombocitopenia. antiinflamatorios farmaco.
Profilaxis: 20 a 40 mg. con 20, 40, Equimosis en el sitio | no esteroideos y | Endocarditis
60mg. de la inyeccion los dextranos | bacteriana aguda.
aumentan el | Enfermedades de
efecto coagulacion
anticoagulante, sanguinea graves.
mientras la | Ulcera
protamina lo | gastro-duodenal
antagoniza. activa.
Nadroparina Profilaxis: 41 Ul AXa/kg | Jeringa Indefinido. | Fiebre. Con el acido acetil | Hipersensibilidad al
calcica. 12 horas antes de cirugia. | prellenada Reacciones salicilico 'y el | farmaco. Hemorragia,
Tratamiento: 100 Ul | con  0.3ml anafilacticas. drotrecogin  alfa | Embarazo.
AXa/kg cada 12 horas. (2,850 uI Trombocitopenia. incrementa el | Ulcera péptica activa.
Axa), 0.4ml Dermatitis. riesgo de | Insuficiencia hepatica
(3,800 uI Diarrea. hemorragia. grave.
Axa), 0.6ml Hipoprotrombinemia. Alcoholismo  crénico.
(5,700 Ul Hipertensién arterial
Axa), 0.8ml grave.
(15,200 uI Ingestién de
Axa). analgésicos
antiinflamatorios no
esteroideos.
Heparina Inicial: 5 000 UI. Frasco Indefinido. | Fiebre. Los Hipersensibilidad ~ al
sodica. Subsecuente: 5000 a 10 | ampula con Reacciones anticoagulantes farmaco. Hemorragia.
000 Ul cada 6 horas | 10,000 Ul y anafilacticas. orales  producen | Embarazo.
hasta un total de 20 000 | 25,000Ul. Alopecia. accion  sinérgica. Ulcera péptica activa.

Ul diariamente
acuerdo con la
respuesta clinica.

y de

Osteoporosis.
Trombocitopenia.
Dermatitis.

Diarrea.
Hipoprotrombinemia.

Con los salicilatos
aumenta el efecto
anticoagulante.

Insuficiencia hepatica
severa.

Alcoholismo crénico.
Hipertension arterial
severa.

Ingestion de
salicilatos.




Medicamentos antiarritmicos indicados en el tratamiento de fibrilacion auricular.

Principio activo

Dosis recomendada

Presentacion

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA FIBRILACION AURICULAR

Tiempo

Efectos adversos

Interacciones

Contraindicaciones

(periodo)

Quinidina. 600 a 1500 mg/dia Oral: Individualizar. | Prolongacion del QT | Digoxina. Dafio miocardico.
Dosis divididas | Tabletas de Torsade des pointes. | Warfarina. Bloqueo A-V.
durante 6-12 horas. 200 mg. Angustia. Fenitoina. Insuficiencia renal.

Aumento de la | Fenobarbital. Insuficiencia
Cardioversion: Endovenosa. conduccion AV | Amiodarona. hepatica.
200 mg ¢/2 a 3 hrs | Nodisponible. nodal.
por 6-8 dosis. Hipotension.
1V: 0.25 mg/Kg/peso
por minuto.
Mantenimiento:
300-400 mg ¢/8 hrs
VO.
Procainamida. 1000 a 4000 mg. Oral. Individualizar. | Torsade des pointes. | Amiodarona. Hipersensibilidad al
Endovenosa. Lupus. Cimetidina. farmaco.
Cardioversion : No Agranulocitosis.
IvV: 25 a 50 | disponibles. Nauseas.
mg/kg/min hasta Vémito.
600 a 1000 mg,
seguida de  una
infusion de 1 a 4
mg/kg/ min 6 500 a
1000 mg c/6 hrs.
Oral:
1,250 mg, dosis de
inicio, repetir 750 mg
VO.
si no hay respuesta
500 a 1000 mg c/2
hrs VO hasta |la
regresion a  ritmo
sinusal.
Mantenimiento: 500
a 1000 mg c/4 a 6
hrs VO.

Disopiramida. Oral. Individualizar. | Torsade des pointes. | Warfarina. Hipersensibilidad al

400 a 800 mg. No disponible. Boca seca. Eritromicina. farmaco.

Cardioversion:

200 mg c¢/4 a 6 hrs
en una sola dosis,

con una dosis
maxima de 1800 mg
/dia.

Mantenimiento:
400 a 800 mg al dia.

Retencion urinaria.
Efecto cronotrdpico
negativo.

Efecto
anticolinérgico.
Boca seca, vision
borrésa,  retencion
urinaria.

Nausea.

Claritromicina.

Hipertrofia
prostatica.




Principio activo

Dosis recomendada

Presentacion

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA FIBRILACION AURICULAR

Tiempo

Efectos adversos

Interacciones

Contraindicaciones

(periodo)
Flecainida. 2004a 300 mg Oral. Individualizar. Hipotension. Cimetidina. Disfuncién
Cardioversion: No disponible. Flutter auricular con | Amiodarna. ventricular
300 a 400 mg una respuesta Digoxina. izquierda.
sola dosis ventricular rapida. Propanolol. Cardiopatia
al dia. Taquicardia isquémica.
Mantenimiento: ventricular. Trastornos de la
150 a 300 mg 3 Insuficiencia conduccion.
veces al dia v.o. cardiaca. En IRC requiere
ajuste de dosis.
Propafenona. Cardioversion: Oral. Individualizar. Nausea. Digoxina. Disfuncién
150 a 300 mg/diaen | Tabletas de Vémito. Quinidina. ventricular
una sola dosis. 150 mg. Constipacion. Warfarina. izquierda.
Mantenimiento: Fatiga. Cimetidina. Cardiopatia
150 a 300 mg c/8 Cefalea. Teofilina. isquémica.
hrs VO. Vision borrosa. Rifanpicina. Trastornos de la
Anticuerpos anti - | Fenobarbital. conduccion.
nucleares positivos. Ciclosporina. EPOC.
Ritornavir.
Jugo de uva.
Sotalol. Mantenimiento  del | Oral. Individualizar. Torsade des pointes. Disfuncién
ritmo: No disponible. Fatiga. ventricular
80 mg VO. Puede Disnea. izquierda.
repetirsealas 2a 6y Nausea . La IRC requiere
10 hrs. Vémito. dosis de ajuste.
Vision borrosa. Asma bronquial.
Bloqueo A-V. EPOC.
Bloqueo A-V.
Esmolol. Endovenoso: Endovenoso: Individualizar. Bradicardia. Digoxina. Disfuncién
1.5-2 mg/kg/minen | Solucién Hipotension. Reserpina. Ventricular
un minuto. inyectable 2.5 Cefalea. Opiaceos. izquierda
gr IRC requiere dosis
Envase con 2 de ajuste
ampolletas de Asma bronquial
10ml EPOC
con Bloqueo A-V
250mg/ml
Metoprolol. IV:2.5-5 mg/kg en 2 | Oral: Individualizar Fatiga Digoxina Disfuncion
minutos hasta un | Tabletas 100 Disnea Verapamil Ventricular
maximo de 3 dosis | mg Bradicardia Clorpromacina izquierda
015 mg/kg en 5 Hipotension Indometacina IRC requiere dosis
minutos Endovenoso: Disfuncion Fenobarbital de ajuste
Mantenimiento  del | No disponible ventricular izquierda Asma bronquial
ritmo: Bloqueo AV EPOC
100-200 mg c/24 Broncoespasmo
hrs VO.
Propanolol. IV: 0.5 mg/kg/ en 5 | Oral: Individualizar. Fatiga. Anestésicos. Disfuncion
minutos. Tabletas de 40 Disnea. Anticolinérgicos. ventricular
y 10 mg. Bradicardia. Digoxina. izquierda.
Mantenimiento  del Hipotension. Antinflamatorios La IRC requiere
ritmo: Endovenoso: Disfuncion no esteroideos. dosis de ajuste.
80 a 240 mgs/dia | Ampolletas de ventricular Pancuronio. Asma bronquial.
Vo. 1 mg. izquierda. Vecuronio. EPOC.
Bloqueo AV.
Broncoespasmo.




DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA FIBRILACION AURICULAR

Principio activo | Dosis recomendada Presentacion Tiempo Efectos adversos Interacciones Contraindicaciones
(periodo)
Atenolol. Mantenimiento  del | Oral. Individualizar. Fatiga. Digoxina. Disfuncién
ritmo: No disponible. Disnea. Calcioantago- ventricular
50 a 100 mg /dia. Bradicardia. Nistas no | izquierda.
Hipotension. dihidropiridinicos. La IRC requiere
Disfuncion dosis de ajuste.
ventricular Asma bronquial.
izquierda. EPOC.
Bloqueo AV.
Broncoespasmo.
Amiodarona. Cardioversion: Oral: Individualizar. Fibrosis pulmonar. Digoxina. Hipersensibilidad al
IV: 1.2 g/hora x 24. Tab de 200 Disfuncion hepatica. | Quinidina. farmaco.
Mantenimiento: mg. Hipotiroidismo. Procainamida. Insuficiencia
Muchos  regimenes Hipertiroidismo. Flecainida. cardiaca.
han sido usados. Endovenosa: Fotosensibilidad. Warfarina. Trastornos de la
Oral: no disponible. Fatiga. Fenitoina. conduccion.
600 a 800 mg/dia x Nausea. Bradicardia.
1 a4 semanas. Vémito.

Después reducir a
100 a 400 mg/dia.

Constipacion.
Efectos oculares.
Polineuropatia.

Ibutilide. Cardioversion: Endovenosa: Individualizar Torsoide des pointes Hipersensibilidad al
1 mg IV 6 0.1 mg | Nodisponible Requiere de farmaco
/kg, durante 10 monitoreo
minutos. electrocardiografico
Puede repetirse 10
minutos después de
haber terminado la
infusion de  ser
necesario.

Dofetilide. Mantenimiento: Oral: Individualizar. Prolongacion del Ajustar dosis de
1,200 a 500 mcg / | No disponible. intervalo Q-T. acuerdo con |la
dia VO. dependiendo Torsoide des edad, el indice de
de la funcién renal y pointes. masa corporal, y la
de las mediciones de Requiere funcién renal.
QT/QTec. hospitalizacion.

Solo se administra
en hospital.

Verapamilo. IV: 5 a 10 mg, de | Oral: Individualizar. Bradicardia. Beta-bloqueadores | Insuficiencia
inicio y puede | Tabletas de 80 Hipotension arterial. | . cardiaca.
repetirse 10 mg a los | mg. Bloqueo A-V. Digoxina. Sindrome de Wolff-
10 a 15 minutos Insuficiencia Carbamazepina. Parkinson White.
después de la dosis | Endovenosa: cardiaca. Rifampicina.
inicial. Solucién Constipacion. Litio.

Mantenimiento oral: inyectable 5 Teofilina.
2402480 mg /diay | mg. Ciclosporina.
de 240 a 320 mg si Fenobarbital.
el paciente tiene Cimetidina.
tratamiento con

digoxina.

Diltiazem. IV: 0.25 mg/Kg en 2 | Oral: Individualizar. Bradicardia. Betabloqueadores. Insuficiencia
minutos. Tabletas de 30 Hipotension arterial. | Digoxina. cardiaca.

Se puede repetir una | mg. Bloqueo A-V. Carbamazepina. Sindrome de Wolff-
dosis de 0.35 mg/kg Insuficiencia Rifampicina. Parkinson White.
15 minutos después | Endovenoso: cardiaca. Litio.

de la dosis inicial. No disponible. Constipacion. Teofilina.

Mantenimiento:
120 a 360 mg al dia
VO.

Ciclosporina.
Fenobarbital.
Cimetidina.




DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA FIBRILACION AURICULAR

Principio activo | Dosis recomendada Presentacion Tiempo Efectos adversos Interacciones Contraindicaciones
(periodo)

Digoxina. IV: 10 a 15 mcg/kg , | Oral: Individualizar. | Nausea. Colestiramina. Insuficiencia renal
pasar el 50% de la | Tabletas de Trastornos visuales. Colestipol. (requiere ajuste de
dosis al inicio. 0.25 mg. Intoxicacién Antiacidos. dosis).

Después pasar el 25% digitalica. Verapamil. Sindrome de Wolff-
alas 4 hrs Endovenoso: Diltiazem. Parkinson White.

y el otro 25% alas 4 | Solucién Quinidina. Hipokalemia.

horas siguientes . inyectable 0.5 Amiodarona. Hipomagnesemia.
Mantenimiento: mg. Flecainida.

0.125 a 0.375 mg al Propafenona.

dia VO.

Durante la infusién de los farmacos antiarritmicos con finalidad de cardioversién, debe de existir un monitoreo electrocardiografico estricto.



