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Articulo especial

Este articulo completo solo se encuentra disponible en version electréonica: www.revespcardiol.org

Guia ESC 2016 sobre el diagnostico y tratamiento de la fibrilacion QQW\M
auricular, desarrollada en colaboracion con la EACTS

Grupo de Trabajo de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) para el diagndstico y tratamiento
de la fibrilacion auricular
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Escala modificada de la European Heart Rhythm Association para la clasificacién 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 La actividad diaria normal esta afectada
por los sintomas de la FA

4 Discapacitantes Se interrumpe la actividad diaria normal

RedFastER

FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS _Ej



FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS _Eb




! & ! # &III

A
- <=>&?2% @7 12=3/4: <A&?%/ 1/ 3-/4
D :6&?%@7?12A &" 4 :3&?%@7?12A &" 4
: BAA=6AA &? B 2C<=3&?%@7? 12A &"4

—

- . <A=EAA &? B 2C<=3 &?%@7? 12A &"

b-
a U




( Fibrilacion auricular de reciente aparicion J

Urgente

v

i[

¢Inestabilidad
hemodinamica?

Electiva r

L

Eleccion del paciente ]j

i

AN

v

Sin cardiopatia
estructural relevante

IC-FEr avanzada,
estenosis aortica
significativa

I

RedFastER

FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS _Eb




} ! | } ' }
ehsER,




Europ i de
sintomas (modificada de Wy e al. <

EsciladelaEHRA  Sintomas. Descripeion
modificada

) L aeiividad dari pormal Ao esid
afectada por los sinfomas de |4 FA"
:s Moderados b actividad diaria pormal o esid
afectada por los infoas de 1d A, pero
3 Graves Laaetividad diaria ormalestd afectada
por los siniamas de la FA
4
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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 anos +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 aortica
previos

Edad entre 65y 74 afios +1

Categoria de sexo (femenino) +1
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Factores de riesgo de sangrado modificables y no modificables de los pacientes
anticoagulados segin las escalas de riesgo hemorragico

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

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

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

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

Anemigb-d

Funcién renal afectada*

Funcién hepadtica afectada*®

Recuento o funcién plaquetaria reducida®

Edade (> 65 afios®, > 75 afios)>4

Antecedente de sangrado mayor

ACV previo*®

Enfermedad renal dependiente de didlisis o trasplante renal®<

Enfermedad hepdtica cirrética?

Malignidad®

Factores genéticos®

Factores de riesgo hemorrdgico segiin biomarcadores

Troponina de alta sensibilidad®

Factor 15 de diferenciacion de crecimientoe®

Creatinina sérica/AclICr estimado®
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