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RESUMEN

La fibrilacion auricular aguda es la arritmia mas frecuente en los servicios de urgencias hospitalarios y es una enfermedad grave que duplica
la mortalidad y que conlleva una elevada morbilidad. Sin embargo, a pesar de estas consideraciones, en nuestro medio se realiza un manejo
heterogéneo y con frecuencia inadecuado de la misma. Con la presente guia se proponen estrategias concretas de manejo de los pacientes
con fibrilacién auricular en los aspectos de recuperaciony mantenimiento del ritmo sinusal, control de la frecuencia cardiaca durante fibrilacion
auricular, profilaxis tromboembdlica e ingreso o alta hospitalaria; todo ello con el objetivo de promover una mejor atencion a los pacientes con
un uso mas adecuado de los recursos disponibles en nuestro medio. Palabras clave: agentes antiarritmicos, anticoagulantes, factores de
riesgo, farmacos, fibrilacion auricular, frecuencia cardiaca.

ABSTRACT

Atrial fibrillation is the most prevalent arrhythmia in hospital emergency departments and is a serious disease associated with a twofold increase
in morbidity and a high mortality rate. However, the management of atrial fibrillation in this scenario is variable and frequently inadequate. This
is probably a consequence of the diverse clinical aspects and therapeutic options to consider in the management of patients with atrial fibrillation.
Therefore, implementation of specific, coordinated management strategies by the different care providers involved is needed to improve the
quality of care and optimize the use of human and material resources. Specific management strategies are proposed for the conversion and
maintenance of sinus rhythm, heart rate control during atrial fibrillation, prophylaxis for thrombi and emboli, and hospital admission and
discharge protocols. Key words: antiarrhythmic agents, anticoagulants, risk factors, drugs, atrial fibrillation, heart rate.
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INTRODUCCION

Lafibrilacion auricular aguda(FAA) eslaarrit-
miamésfrecuente enlosserviciosdeurgenciashos-
pitalariosy esunaenfermedad grave queduplicala
mortalidady queconllevaunadevadamorhilidad. Sn
embargo, apesar de estas cons deraciones, en nues-
tro medio serealiza un manejo heterogéneo 'y con
frecuenciainadecuado delaFAA. Probablemente,
esto esunaconsecuenciadeladiversidad de aspec-
tos clinicos que deben considerarse enlos pacientes
con FA, asi como del elevado nimero de opciones
terapéuticas posibles, o que justifica la
implementaci dn de estrategias concretasy coordina
das de actuacion entrelosdiversosprofesionalesim-
plicadosen e mango delospacientescon FA, coné€
findemgorar sutratamientoy optimizar losrecursos
humanosy materides.

Con €l propésito derealizar un manegjo unifor-
me, adaptado alacondicionesdel medio en que nos
desarrollamosy brindar lamejor atencion anuestros
pacientes, decidimosredizar estarevision deforma
guesirvadeguiaparalaactuacién médicapor profe-
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sonaesdelasalud delosserviciosdeurgencia.

OBJETIVOSTERAPEUTICOSENLAFAAEN
CUERPO DE GUARDIA
1. Aliviar lossintomas por losque acude e paciente
mediante:
- e control delafrecuenciacardiaca.
-lareversénaritmosinusal.
2. Preveniry evitar lascomplicacionesderivadas:
- del deterioro hemodindmico delapropiaFA.
- demantener frecuencias cardiacaselevadas
(tagquimiocardiopatia).
- delosfenémenostromboembdlicos.

|- Medidas generales
1- Ubicar a paciente en unasalacon monitorizacion
- de ECG
- delapresién arteria
- delasaturacion arterial deoxigeno
- conun equipo desfibrilador y materia parala
reanimacion cardiopulmonar.

;Estabilidad hemodinamica’?

Si Wiy

Control FC ¥ CV elcirica
Profilaxis TE (si FR) Hearina
Ingraso

I
 ¢Bvolucion « 42 h,
anticcagulacidn = 3 samanas
5 oo tmmhusl Al (eco-TE)? No

JAusencia cardiopatfa?

S0 N

Mal contral: ingreso

ue ritmo sinusal?*
Wi

Buen control FC Buen contral FC

3 siritomas: alta y slntomas: alta

Ial contral: ngreso

Flezainida o propafencma
{300 mogfecd mg via oral)**
Observacion 4 h

CV alscirica

T
2 Rawvierta a ritmo sinusal?
3l Ma

Valorar amiodarona
{alingraso/alta)

Alta sin tratamianto
_ (flecainida o propafenona
Sl racumanta o muy sintomatica)

CV alectrica
fan < 42 h

*iease tabla 2.
**Es acepbable la via intravenosa.

1: Tras alta y resvaluacion en < 48 h en corsult de respuesta répida o sendcio de urgencias,

Figura 1. Algoritmo de actuacién en la FAA. Tomado de: Documento de consenso sobre el tratamiento de la
fibrilacion auricular en los servicios de urgencias hospitalarios Rev. Esp Cardiol 2003;56(8):801-16
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I1- Control agudo de la respuesta ventricular.
Farmacos més empleados.

- Diltiazén 0,25 mg/kgen 2 min 2-7 min 5-15
mg/h. Clasel.

- Verapamilo 0,075-0,15mg/kgen2 min 3-5
min. Clase I.

- Esmolol 0,5mg/kg en 1 min5min 0,05-0,2
mg/kg/min. Clasel.

- Metoprolol 2,5-5mg/kg en 2 min hastaun
maximo de3dosis5min. Clase I.

- Propranolol 0,15 mg/kg 5min. Clasel.

- Amiodarona5-7 mg/kg en 30 min. Posterior
mente 1.200 mg/dia200 mg/dia. Clasell b
(infusién continua) 0400 mg/8h (ord).

- Digoxina0,25 mg/2 h hastamaximo 1,5mg 2
h0,125-0,25 mg/dia. Clasell.

I11- Reversiénaritmo sinusal
Condicionantesafavor delarestauracion del ritmo
snudA:
- primer episodio defibrilacion auricular.
- historiapreviadefibrilacion auricular
paroxigticay no deperdg stente o de permanente.
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- fibrilacion auricular secundariaaunaenferme-
dadtrangtoriao corregible (hipertiroidismo, pos
cirugia, farmacos, sustanciasde abuso, sindro-
mefebril, etc.).

- fibrilacién auricular que producesintomatol ogia
graveolimitativa(angina, insuficienciacardia-
ca, sincope, mala toleranciasubjetiva).

- leccion del paciente.

Factoresen contrade perseguir € ritmo sinusal
Altaprobabilidad derecurrenciaprecoz o tardia:
1- duraciéndelaarritmia>deun afio
2-  antecedentesdea menosdos
cardioversiones e éctricaspreviaso defracaso deal
menos dosfarmacosantiarritmicos paramantener €
ritmosnusa
3- recaidaprecoz delaarritmia(< 1 mes)trasla
cardioverson
4-  vavulopatiamitrd
5- auriculaizquierdagravementedilatada (> 55
mm)

* Rechazo ddl paciente

Figura 2. Manegjo del control de la frecuencia cardiaca. Tomado de: Documento de consenso sobre el tratamiento de
la fibrilacion auricular en los servicios de urgencias hospitalarios Rev. Esp Cardiol 2003;56(8):801-16
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Cardioversion eléctrica

Medidasgeneraes.

- materia dereanimacion cardiopulmonar disponible,
- acomodacion del paciente en dectbito supinoa0°,
- monitorizacion del ECG, delapresién arterial y de
lasaturacion arterial deoxigeno,

- oxigenacion a 100%,

- obtenci6n de un acceso venoso periférico de buen
calibre(16 G).

Sedacion

Seadministrardn 1-2,5 mg/kgi.v. de propofol en 10
segundos o, en pacientes con inestabilidad
hemodindmica, 3-15mgi.v. demidazolam.

Procedimiento

- Liberacion sincronizadade un primer choque de 200-
360 J, (recomendandose comenzar con 360 J, dado
gue laeficacia es maxima, se reduce el tiempo de
sedacidny no seasociaaun mayor dafio miocardico).
- Si bifésico: 100-200J.

- Encaso dequed primer chogue fracasara, sumi-
nistrar al menos 2 choquesmasy plantear a menos
otro chogue con unaposicion diferentedelas palas.

Cardiover sion far macolégica

Nivelesdeevidenciay grados de recomenda
cionenlacardiovers dnfarmacol gicadelafibrilacion
auricular dereciente comienzo

2Enfermedad cardiaca?
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. Eficaciademostrada

Flecainidaora ointravenosal A
Propafenonaoral ointravenosal A
Amiodaronaora ointravenosall aB

1
2.
3.
4, Quinidinaord 11 bB

M enos eficaces 0 estudios incompletos
1 Procainamidaintravenosall bC
2. Sotalol ord ointravenosalll A
3. Digoxinaord ointravenosalll A

Farmacos masusados paralacardioversion de
lafibrilacién auricular

- Flecainida200-300 mg (oral) 0 1,5-2mg/kgi.v. en
20min*“! presionarterid, puedellevar d flutter auri-
cular con conduccién 1:1.

- Propafenona450-600 mg (oral) 0 1,5-2 mg/kgi.v.
en20min. “! presién arterial, puedellevar a flutter
auricular conconduccion 1:1.

- Amiodarona5-7 mg/kgi.v. en 30 min. Luego 1.200
mg/dia(infusién continua) 6400 mg/8h (ord) “! pre-
sién arterial, puede producir taquicardiaventricular
por torcedurade puntas, trastornos gatrointestinales,
hiper/hipotiroidismo.

- Dofetilide 125-500 ug, ¢/12h, viaoral.

- Ibutilide:1mg, IV en 10 min, repetir S esnecesario.

Moo ~ HTA Insuficiencia Cardiopatta
{HTA zon minirma {hipertrofia VI cardiaca ISqUEMICca
hipartrofia VI =14 mm)

Flacainida . . Amiodarona
Propafencna Amiodarcna Amiodarona Sotalol
Amiadarona
{2.3aleccidn)

Figura 3. Mantenimiento del ritmo sinusal después de la cardioversion dela FA. Tomado de: Documento de consenso
sobre el tratamiento de la fibrilacién auricular en los servicios de urgencias hospitalarios Rev Esp Cardiol

2003;56(8):801-16
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Posologia y efectos secundarios de los
antiarritmicosmascomunmenteusadosparaéel
mantenimientode ritmosinusal poscar dioversién
- Flecainida 100-150 mg/12 h. Conversién afluter
auricular, inauficienciacardiaca, taquicardiaventricular.
- Propafenona 150-300 mg/8 h. Conversién afliter
auricular, inauficienciacardiaca, taquicardiaventricular.
- Sotalol 80-160 mg/12 h. Bradicardiay bloqueo
arioventricular, broncogpasmo, taguicardiaventricular
por torcedurade puntas.

- Amiodarona 200 mg .Hipotiroidismo o
hipertiroidismo, toxicidad pulmonar, hepatotoxicidad,
fotosensibilidad, depdsitos corneal es, decoloracion
cutanea, polineuropetia, neuropatiadptica, interaccion
con acenocumarol.

Debidod atoriesgoembdlicodelaFA, seim-
pone tomar conducta para evitar losmismosen la
cardioverson.

Normasgeneralesparalaanticoagulacion en la
cardioversion

1- Mantener INRentre2y 3 durante 3 semanas
antes y por 1o menos 3 semanas después de la
cardioversion s laFA tienemasde 48 hdeduracion
0 no seconocesu fechadeinicio.

2- No hacer diferencias en la pauta de
anticoagulacion entree flGtery laFA.

3-  Nohacer diferenciasentre cardioversion el éc-
tricay cardioversionfarmacol 0gica

4-  Sepuede adoptar una estrategia alternativa
mediante ecocardiogramatransesof &gico, pero man-
teniendo laanticoagul acion un minimo de 3 semanas
traslacardioversion.

5-  Se puede realizar una cardioversion sin
anticoagulacion s laFA tienemenosde48 hdeevo-
lucion en pacientessin valvulopatiamitra ni antece-
dentesdeembolia

6- Cuandosedebaredizar unacardioversiéonur-
gente, esaconsgableiniciar tratamiento con heparina
7-  Lospacientesquepresenten unacardioverson
esponténeaaritmo sinusal deben ser mangjadossi-
guiendo las mismas pautas indicadas para la
cardioversion eéctricao farmacol dgica
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Criteriosdeingreso hospitdario

1- ComplicacionesdelaFA, comoanginagrave,
insuficienciacardiacao tromboemboliaarterial.

2-  Fatadecontrol delarespuestaventricular o
deunasntomatol ogialimitativao potencia mentegra:
ve, apesar del tratamiento.

3-  Inestabilidad hemodinamica: redizacioninme-
diatadecardioversion sincronizadaen e CGYy, pos-
teriormente, ingreso hospitalario.

4-  Inicioderegimenestergpéuticoscon riesgo pro
arritmico por cud quieradelassiguientesrazones. far-
maco concreto, factores deriesgo cardiacos (insufi-
ciencia cardiaca, cardiopatiaisquémica, PR corto
basal, historia de arritmias ventriculares) o extra
cardiacos (insuficiencia renal, alteraciones
hidroelectroliticas, sumacién de farmacos
arritmogeénicos).

5-  ConversiéndelaFA aunflater auricular tipo
|C como consecuenciadd tratamiento farmacol 6gico
pararestaurar e ritmosinusal.
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