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FIBRILACION AURICULAR
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FIBRILACION AURICULAR

Paroxistica: Menos de 7 dias

PerS|stente Mas de 7 dias

PerS|stente prolongada Mas de 1

Permanente (cronica). FA que no

retorna a ritmo sinusal a pesar de cardioversion

electrica (CVE) o farmacoldgica.
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FIBRILACION AURICULAR
ALIVIAR LOS SINTOMAS

PREVENIR

CONTROLAR DETERIORO

Control de respuesta ventricular y/o ritmo
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MEDICINA DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

Es la especialidad del paciente
|nd|ferenc:|ado
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1. INESTABILIDAD HEMODINAMICA

i TRATAR LA CAUSA!
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CONTROL DEL RITMO

ALIVIAR LOS SINTOMAS

Escala modificada de la European Heart Rhythm Association para la clasificaciéon de los
sintomas (modificada de Wynn et al.)™®°

1 Ninguno La FA no causa sintoma alguno

2a Leves La actividad diaria normal no esta
afectada por los sintomas de la FA®

2b Moderados La actividad diaria normal no esta
afectada por los sintomas de la FA, pero
los sintomas suponen un problema para
el paciente

3 Graves [a actividad diaria normal esta afectada
por los sintomas de la FA

4 Discapacitantes Se interrumpe la actividad diaria normal
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CONTROL DEL RITMO
ALIVIAR LOS SINTOMAS
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CONTROL DEL RITMO

— P e

AMIODARONA: 5-7 mg/kg IV(1-2h)+ 50mg/h (hasta 24h)
P T 0 e P WY N Ve

VERNAKALANT: 3 mg/kg(lO min) + 2mg/kg(10 min)
L M D= o

FLECAINIDA: 200-300 mg VO 6 1,5-2 mg/kg IV(10 min)

———

PROPAFENONA:: 450-600 mg VO 0 1,5-2 mg/kg IV(10 min)

CARDIOPATIA

SEVERA RedFastER



CONTROL DEL RITMO

( Fibrilacion auricular de reciente aparicion ]

Escala modificada de la European Heart Rhythm Association para la clasificacion de los
sintomas (modificada de Wynn et al.y

Si ¢Inestabilidad No ——
hemodinamica? F A < 48 h R

Electiva
{ Eleccion del paciente

Urgente

v v v

4 ) ( ) 4 )
IC-FEr avanzada, Enfermedad arterial coronaria, Sin cardiopatia
estenosis aortica IC-FEr moderada estructural re?levante

significativa 0 IC-FErm/IC-FEc, HVI anormal

\ J \ J \ J

v v v v * ¢
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CONTROL DEL RITMO

[ Inicio del tratamiento a largo plazo de control del ritmo cardiaco para mejorar los sintomas en la FA J
' I '

4 ) 4 A 4 D

Signos de cardiopatia estructural Em:,znrngagt?::inﬁli f(i;c?e:’?iCaana’ Insuficiencia

leves o0 ausentes P g ’ cardiaca
HVI anormal

\ y, \_ J \ J

( Eleccion del paciente ) ( Eleccion del paciente J ( Eleccion del paciente® J

l | l L l
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Ic con betabloqueantes RedFastER

CORTA DURACION
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CONTROL DE LA FRECUENCIA

Eseala medificada de la European Heart Rhythm Association para I elasificacidn de los
5

interas (Medifieada de Wynn et al. )

EscaladelaEHRA  Sintomas
‘modificada

Ni

L4 aetividad diaria nermal e es
afectada por los sntomas de Ia FA"

L actividad diaria neFmal estd afectada
POF | mas de la FA

@ 3 Ondas C '

1M )

No Admitido Adulto v 23:34
N ELECTRODOS RL

SR e — By o’ P
PVC
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CONTROL DE LA FRECUENCIA
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BETABLOQUEANTES: 2,5-5mg IV
S S . g . @ aa o

DILTIAZEM:0,25 mg/kg + 0,35 mg/kg IV-> 5-15 mg/h PC
- (M _ e W

DIGOXINA:0,5 mg bolo + 0,25mg/2-4-6-8h hasta 1,25 mg

——

AMIODARONA: 300 mg bolo IV

| 0
FE<40% y/o ICA ar
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CONTROL DE LA FRECUENCIA

iTRATAR LA CAUSA!

Dosis mas baja de bloqueadores beta Bloqueador beta o diltiazem
para controlar la frecuencia 0 verapamilo

Agregue digoxina Agregue digoxina

Evite la bradicardia
Realice un ecocardiograma para
determinar el tratamiento
—> ulterior/eleccion de tratamiento <+
de mantenimiento
Considere la necesidad

L de anticoagulacion ) B I E E B
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FIBRILACION AURICULAR
ALIVIAR LOS SINTOMAS

PREVENIR

CONTROLAR DETERIORO

Control de respuesta ventricular y/o ritmov
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PREVENCION DEL TROMBOEMBOLISMO

Aterosclerosis en Afeccidon de
vaso intracraneal arteria perforante

\

Placa en Estenosis

caroétida con de carétida

émbolos / con Arteria

arteriogenos disminucién carodtida
de flujo interna

Arteria
caroétida
externa

Arteria
carétida
primitiva

Fibrilacion auricular

Embolos
cardiégenos 4
| Valvulopatia

Trombos de ventriculo
izquierdo

B C

Fuente: Dennis L. Kasper, Anthony S. Fauci, Stephen L. Hauser, Dan L. Longo, J. Larry Jameson, Joseph Loscalzo: Harrison. Principios de Medicina Interna, 19e:

www.accessmedicina.com
Derechos © McGraw-Hill Education. Derechos Reservados.
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PREVENCION DEL TROMBOEMBOLISMO

Factores clinicos de riesgo de accidente cerebrovascular, accidente isquémico
transitorio y embolia sistémica en la escala de riesgo CHA,DS,-VASc

Insuficiencia cardiaca congestiva +1
Signos/sintomas de IC o evidencia objetiva de FEVI reducida

Hipertension +1
Presion arterial en reposo > 140/190 mmHg en al menos 2
ocasiones o tratamiento antihipertensivo en curso

Edad > 75 afios +2

Diabetes mellitus +1
Glucosa en ayunas > 125 mg/dl (7 mmol/l) o tratamiento
hipoglucemiante oral y/o insulina

ACV, AIT o tromboembolia previos +2

Enfermedad vascular +1
Infarto de miocardio, enfermedad arterial periférica o placa aértica

previos

Edad entre 65y 74 afios +1

Categoria de sexo (femenino) +1
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PREVENCION DEL TROMBOEMBOLISMO

|
i Esta indicada la

anticoagulacion oral
Se debe considerar la Evalue las contraindicaciones
anticoagulacion oral (lla B) Corrija los factores de riesgo
/ hemorragico reversibles
/ \_ . J
DAB 150 mg/12h , :

DAB 110 mg/12h ) S Acenocumarol 1-

Se puede considerar

el uso de oclusores de 2 m
RIV 15'20 mg/24h la Ol para pacientes con v v g
a la anticoagulacion

contraindicaciones claras
API 2,5-5 mg/12h _ oal(b0) - [ o }




PREVENCION DEL TROMBOEMBOLISMO

Factores de riesgo de sangrado modificables y no modificables de los pacientes
anticoagulados segtn las escalas de riesgo hemorragico

Hipertension (especialmente cuando la presion arterial sistolica es > 160 mmHg)*<

HAS-BLED

INR labil o tiempo en rango terapéutico < 60% en pacientes tratados con antagonistas
de la vitamina K

Medicacion que predispone al sangrado, como fdrmacos antiagregantes
y antiinflamatorios no esteroideos¢

Consumo excesivo de alcohol (> 8 bebidas por semana )"

A AU A A

Anemia®4 O R B I T
iControl de factores de riesgo modificables!

ABC

Edad® (> 65 anos®, > 75 anos )*

Antecedente de sangrado mayor4

ACV previo*b A T R I A

Enfermedad renal dependiente de didlisis o trasplante renal*¢

Enfermedad hepdtica cirrética?

Malignidad®
Factores genéticos® H E M O R R 2 HA G E

Factores de riesgo hemorrdgico segtin biomarcadores

Troponina de alta sensibilidad®

Factor 15 de diferenciacion de crecimiento®

Creatinina sérica/AclCr estimado®
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FIBRILACION AURICULAR

ALIVIAR LOS SINTOMAS

Y
PREVENIR

‘\‘
.

RESUMEN

| \
. 4

¥ =
CONTROLAR DETERIORO

Control de respuesta ventricular y/o ritmo
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FIBRILACION AURICULAR

Muchas gracias por la atencion




