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* La fibrilacién auricular (FA) es la arritmia cardiaca mas frecuente en nuestro medio. La prevalencia en Espafia se calcula en un 2-4% en la poblacién general.

* Se asocia a un deterioro de la clase funcional, con un aumento de hasta 5 veces del riesgo de sufrir un ictus o eventos tromboembdlicos.

* Entre un 10 y un 40% de los pacientes diagnosticados de fibrilacién auricular requieren hospitalizacion cada afio. Se asocia a un incremento de dos

veces la mortalidad en mujeres 'y 1,5 en hombres.
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3,6% de las Urgencias hospitalarias

10 % de los ingresos del drea médica

Los SUH son el escaldn asistencial donde consulta la mayoria de los pacientes con episodios de reciente

comienzo:
o 25% < 48 horas de evolucidn
o 20% de inicio desconocido

A menor duracién de la FA mayor tasa de éxito en el tratamiento.
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Prevalencia:

PREVALENCIA GLOBALDE LAFA
(en el mundo, 43,6 millones de individuos tuvieron FA/utter auricular en 2016)

Tasas globales de
prevalencia de la FA
estandarizadas por edad cada
100.000 individuos

.<600

600-699
B 700-899

.>900

Incremento proyectado de la prevalencia
de la FA en pacientes mayores en la
UE 2016-2060

-+ Total = 65 anos
147 e 65-79 afios
| =& > 80 afos

Casos de FA (millones)

2016 2020 20252030 2035 2040 2045 2050 2055 2060
Ano

Supone un gasto econémico que no hard més que aumentar debido al envejecimiento de la poblacién.
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Morbimortalidad:

Aumento de la mortalidad CV debida a muerte sibita, insuficiencia cardiaca e ictus.

El 20 - 30% de todos los ictus se deben a la FA

Cada afo se hospitaliza entre el 10 - 40% de los pacientes con FA

Hospitalizacion

{

Deterioro
cognitivo.

El deterioro cognitivo y la demencia vascular pueden aparecer incluso pacientes con FA

g
|m|
g

correctamente anticoagulados.
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Abordaje al tratamiento de la FA

Tratamiento integral de la FA

A

Anticoagulation/
Avoid stroke

C

Comorbidities/
Cardiovascular
nsk factor
mamagement

wOMirol Ge sintomas con conirol Ge irecuencia o rnime
c«maumaamim
Formacion/autotratamiento del paciente Formacién del personal sanitario
(incluyendo odjotvos porzonales, plan do
Modificacion del estilo de vida
(degar de fumar, intervenciones en la mmmwa

legias para promover la adherencia a la medicacion

|
é
i
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Diagnéstico de fibrilacion auricular

e Ausencia de ondas P
e Intervalos RR irregulares
e Documentado en ECG
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La evaluacidén inicial debe detectar la existencia de inestabilidad hemodindmica

- Hipotension asociada a disfuncién orgénica con riesgo vital:
o Signos de sintomas de bajo gasto cardiaco
o Fallo congestivo

. o Isquemia miocardica
\

[NEEE—

EMERGENCY

CARDIOVERSION ELECTRICA INMEDIATA

iEVALUAR EL ESTADO DE COAGULACION CUANTO ANTES!
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Clasificacidon de la FA

Episodio de fibrilacién auricular diagnosticado por primera vez

Paroxistica
(normalmente < 48 horas)

Persistente (>7 dias o
! requiere CV)

Persistente de larga

duracién (> 1 ano) |

Permanente
(aceptada)

G. Hindricks et al./Rev Esp Cardiol. 2021;74(5):437.e1-437.el
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Manejo inicial - Paciente estable

Comprobar estado de anticoagulacién

Comprobar duracién del episodio actual de la FA

Decidir estrategia de tratamiento

( )
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Paciente estable

Ya toma
tratamiento

anticoagulante

xVWX& Gestion Integral del Medicamento

Comprobar estado de anticoagulacién

No toma tratamiento
anticoagulante

Iniciar cuanto antes
anticoagulacién

Comprobar duracion

del episodio de FA

Estrategia terapéutica:

Control de frecuencia y/o ritmo

en los servicios de URgencias
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| Estabilidad hemodinamica |

SR

Cardioversién eléctrica sincronizada I Duracion < 24 h y CHA,DS,-VASc = 0 o ACO 3 semanas o ECO-TEE (-)
Heparina de bajo peso molecular

==&

iSe persigue ritmo sinusal? | I No realizar control ritmo en urgencias

Estrategias |

“wait and see” (*)

(**) Malos candidatos

° < a control del ritmo: v
t ra ta I I l I e I I to CARDIOPATIA g lotactn A ACO + Control FC

* Valvulopatia mitral =z e
SIGNIFICATIVA « No candidatos a ablacién y: Valoracién CV diferida en consulta externa

- Miultiples recurrencias
m Si - Efectos adversos FAA

Farmacos I-C 4
(Flecainida/Propafenoma) ICC M-IV
Vernakalant o CV eléctrica

v “ si

I Revierte a ritmo sinusal I

Vernakalant
] i

CV eléctrica

A 4

Martin A, et al. Emergencias 2023;35:359-377
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Control de frecuencia cardiaca

FEVI = 40%

Betabloqueantes
Calcioantagonistas ND

FEVI <40% o ICC

Betabloqueantes
(Dosis bajas)

¥

Digoxina

Digoxina
Amiodarona
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Control de ritmo

Recomendaciones sobre el control del ritmo cardiaco

Recomendaciones Clase® Nivel”

Se recomienda el tratamiento para el control del ritmo
cardiaco para mejorar los sintomas y la CdV de
pacientes sintomaticos con FA®%'-553

©ESC 2020

CdV: calidad de vida; FA: fibrilacién auricular.

En contra de intentar la cardioversion:
Alta probabilidad de recurrencia precoz o tardia:
- Duracidon mayor a 1 afio
- Antecedentes de > 2 CV previas o0 2 2
farmacos intentando mantener RS
- Recaida precoz (< 1 mes) tras CV
- Valvulopatia mitral
- Auricula izquierda severamente dilatada (> 55
mm)
Rechazo del paciente

A favor de intentar la cardioversion:

- Primer episodio de FA

- FA paroxistica

- FA secundaria a enfermedad corregible
- FA sintomatica o limitante

- Eleccion del paciente

Consenso de la Seccion de Electrofisiologia y Arritmias-SEC y del Grupo de Arritmias Cardiacas-SEMES Sociedad Espanola de Cardiologia (SEC) y Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES). 2016 ORGANIZA
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.
Control de ritmo

[ Hemodinidmicamente estable ] [ Hemodindmicamente inestable ]
v v
[ PASO 1 Evaluar por ACO ] ' ’
|
E (6] N
Evaluar estado de ACO cuanto
Proceda con la cardioversion Iniciar cuanto antes DOACS o antes v proceder con el paso 3
como desee: inmediata o AVK o HBPM o UHF “
diferida para una posible v
cardioversion espontanea
[ PASO 2: Evaluar la duracién del episodio actual de la FA
¢ Cuando nos planteamos inico de FA 12 ho 12< 48 h Iicio de FA > 48 horas o desconocido

L] . . 7
realizar la cardioversién? Gardioversion entre as 48 hs del inicio
Esperar para cardioversién | Cardioversion eléctrica o famacolgica ||
tardia
farmacoldgica farmacolégica

Candidatos:

Inicio FA: > 48 h o tiempo desconocido

Inicio FA 12 a 48 horas + CHA;DS:VASc <2h 0 <3m
Inicio FA: < 12 h + no ECO FA con p.revno ECOTE 9 e.stemsns mitral (mod/sev)
0 protesis valvula mecanica

Candidatos: Candidatos:

Inicio FA: <12 h + no ECO
TE previo TE previo

Inicio FA 12 a 48 horas + Inicio FA12 a2 48 horas +
CHA:DS;VASc <1h o <2m CHA:DS:VASc <1h 0 <2m

PASO 3: Decidir Continuar ACO después de la Cardioversion
-Corto Plazo (4 semanas) ACO post cardioversion si CHA,DS,VASc <Oh o 1m (opcional si el inicio fue <24 h)
-Largo plazo para ACO para todos los pacientes con CHA,DS,VASc 21h 0 22m

AVK: antagonistas de vitamina K, DOACS: anticoagulantes orales directos, ACO:
anticoagulacion, FA: fibrilacion auricular, ECOTE: ecocardiograma transesofdgico
G. Hindricks et al./Rev Esp Cardiol. 2021;74(5):437.e1-437.el

ORGANIZA:

WX& Gestion Integral del Medicamento Mesefh  ~-fef
en los servicios de URgencias redfaste

h

r




Estrategias de o]
tratamiento &3

Cardioversién eléctrica sincronizada I Duracion < 24 h y CHA,DS,-VASc = 0 o ACO 3 semanas o ECO-TEE (-)
Heparina de bajo peso molecular

==&

| iSe persigue ritmo sinusal? | I No realizar control ritmo en urgencias
Inmediato vs diferido’
“wait and see” (*)
(**) Malos candidatos
a control del ritmo: v
CARDIOPATIA :5;';““’,;'::“':' ety \ ACO + Control FC
, SIGNIFICATIVA « No candidatos a ablacién y: "| Valoracién CV diferida en consulta externa
é; CO MO NOS p | d ntea mos - :r:ﬁcl:iplesdrecurre?:i:s
. . o 7 ‘ - £fectos aaversos
realizar la cardioversion? 6 | i" ]
Farmacos I-C 4
(Flecainida/Propafenoma) ICC M-IV
Vernakalant o CV eléctrica

v “ si

I Revierte a ritmo sinusal I

Vernakalant
] i

CV eléctrica

Martin A, et al. Emergencias 2023;35:359-377
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. Cédmo hacemos la cardioversién?

EFICACIA

Hasta 80% en las primeras 8 horas

50 - 70% en la primera hora

44% a partir de las 8 horas
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Manejo inicial - Paciente estable

Comprobar estado de anticoagulacién

Comprobar duracién del episodio actual de la FA

Decidir estrategia de tratamiento

( )

—
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Anticoagulacién

Estratificacion el riesgo trombético

C"’AzDSz' VASC s:g‘z:osz' ;';;t: I d » ACO
CHF 1 (% afio) ndicacion
HTA 1 o 0
1 1,3
Age (edad) = 75 2 : g d ( 1)
Diabetes : | 3 3,2
Stroke (ictus)/AIT/TE 2 4 4,0 )Q P @
Enfermedad Vascular 1 : :’:
Age (edad) 65-75 1 7 9,6
Sexo (i.e. femenino) 1 8 6,7
9 15,2

G. Hindricks et al./Rev Esp Cardiol. 2021;74(5):437.e1-437.el
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Paciente varén de 40 afos sin antecedentes al que
realizamos una cardioversién urgente

CHA2DS2VASC =0

s

.

v v v
PASO 3: Decidir Continuar ACO después de la Cardioversion

-Corto Plazo (4 semanas) ACO post cardioversion si CHA,DS,VASc <Oh o 1m (opcional si el inicio fue <24 h)
-Largo plazo para ACO para todos los pacientes con CHA,DS,VASc 21h 0 22m




Anticoagulacién

Estratificacion el riesgo hemorragico

HAS-BLED

H Hipertension 1

A Anomalias 102 Riesgo elevado: = 3
RnEeshepaticas Implica un control mas estricto.
Stroke (ictus) 1 NO contraindica anticoagulacién.

B Bleeding 1
(sangrado)

L Labil INR 1

E Edad (>65) 1

D Drogas/alcohol lo2
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Escala SAME-TT2R2

SAMe-TT2R2es una

herramienta clinica propuesta por Sex SEXO FEMENINO 1 punto
el Dr. Apostolakis Gtil en la ]
LS oyl . EDAD < 60 ANOS 1 punt
identificacion de pacientes con FA Age pumn’
no valvular que tendran una pobre Medical > 2 COMORBILIDADES (74, 1 punto
calidad de anticoagulacién con i DM, IAM/EAC, ACV, IC, arteriopatia
antagonistas de vitamina K. hlstory periférica, enfermedad pulmonar,

hepdatica o renol)

do0i:10.1378/chest.13-0054

S

e
Treatment TRATAMIENTO (férmacos que 1 punto

interaccionan, p.e. amiodarona)

strategy
X >
Sl S 2 > alta T:0bacco TABAQUISMO (en fos 2 ditimos 2 puntos
probabilidad de no e afios)
alcanzar un tiempo en —m O CAUC Lo p

rango terapéutico
adecuado
~———

Revisiones médicas regulares
Formacion - asesoramiento
Monitorizar con mas frecuencia el
INR

Reconsiderar uso de ACOD
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Calidad de la anticoagulacion en Espania

Valores de TRT % Pacientes con control deficiente
% (% dias con INR en rango) % TRT <65% Rosendaal 6 >60% por % determinaciones
59 £0 el a9 = 5!
60 50 a7
43 43 a1
50 40
40
40
30
30
20 20
10 10
0 0
CALIFA FANTASIIA PAULA CALIFA FANTASIIA PAULA ANFAGAL
m Rosendaal m % determinaciones m Rosendaal m % determinaciones

INR: cociente internacional normalizado; TRT: tiempo en rango terapéutico.
CALIFA: Anguita et al. Rev Esp Cardiol 2015; FANTASIIA: Moreno-Arribas J et al. J Cardiovasc Pharmacol Ther 2015; PAULA: Barrios V et al. Rev Esp Cardiol 2015.
ANFAGAL: Cinza-Sanjurjo S et al. Rev Esp Cardiol 2015; 1. De Caterina R et al. Thromb Haemost. 2013.

ORGANIZA:

WXO/ Gestion Integral del Medicamento Meseth ~;-fefh
en los servicios de URgencias rediaster

v




Situacion actual de la cardioversion de la fibrilacion auricular en Espana:
Encuesta nacional multidisciplinaria ENCARFA

Ignacio Fernandez Lozano, Victor Castro Urda y Alfonso Martin Martinez

Tiempo y Eficacia

Encuesta seguimiento en 73 servicios:

10949 cardioversiones
(60% Cardiologia, 40% SUH) en 2017

e Infrautilizacion ECO-ETE, ACOD
® Retraso en cardioversidon electiva

El retraso en la cardioversién puede asociarse con un mayor
remodelado eléctrico y estructural de la auricula izquierda, que
disminuye la eficacia de la misma.
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OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO
ALIVIAR LOS SINTOMAS

CONTROLAR DETERIORO HEMODINAMICO
L
| Control de respuesta ventricular y/o ritmo

PREVENIR TROMBOEMBOLIA

R T

| . Anticoagulacion

XVWX@ Gestion In.te.gral del Meic.:amento ' J‘Lsefh\ fefh
en los servicios de URgencias ool




A

ANTICOAGULACION

Anticoagulation/
Avoid stroke

los tratamientos

Si

Estd indicada la
anticoagulacion oral

y an?lr(l;t(l)aagrlllelgﬁ?ete("l B) [ Se debe considerar la ] EValqe las Contraindica(?iones
anticoagulacién oral (lla B) Corrija los factores de riesgo
/ hemorragico reversibles
- Dilatacion de la Al / .
- Biomarcadores + / \\
- FA no paroxistica *> \
Se puede considerar \\
el uso de oclusores de \
la Ol para pacientes con ‘* %

contraindicaciones claras
a la anticoagulacion
oral (llb C)

DAB 150 mg/12h

DAB 110 mg/12h
RIV 15-20 mg/24h
API 2,5-5 mg/12h

EDO 30-60 mg/24h

Acenocumarol

arge

Gestion Integral del Medicamento
en los servicios de URgencias

ORGANIZA:
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CICr Dabigatran Rivaroxaban Edoxaban Apixaban

Dialisis

60 mg/24h >
Z
O5mL/min -0 e —]
150 mg/12h 20 mg/24h 60 mg/24h 8

i 5 mg/12h
S0 mL/min - oo oo 2,5 mg/12h 5
150 mg/12h >80 afios ‘-

1 24h 24h 1.

110 mg/12h > mg/ 30 mg/ oy E
30mL/min B - Q
@ 15 mg/24h 30 mg/24h 2,5 mg/24h O
15mUmin B2 -

[|owrse

Gestion Integral del Medicamento
en los servicios de URgencias
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e

— 2
Anticoagulation/
Avoid stroke

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 sistélica es > 160 mmHg )<

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

Medicacién que predispone al sangrado, como fdrmacos antiagregantes
y antiinflamatorios no esteroideos*4

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

Anemia®™d

Funcién renal afectada®*

iControl de factores de riesgo
modificables!

ACV previo*P

Enfermedad renal dependiente de didlisis o trasplante renal®<

Enfermedad hepdtica cirrética®

Malignidad®

Factores genéticos®

Factores de riesgo hemorrdgico segtin biomarcadores

Troponina de alta sensibilidad®

Factor 15 de diferenciacién de crecimiento®

Creatinina sérica/AclCr estimado®

Gestion Integral del Medicamento
en los servicios de URgencias

ANTICOAGULACION: riesgo hemorragico

HAS-BLED

ORBIT

ABC

ATRIA

HEMORR2HAGES
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CONTROL DEL RITMO

( Fibrilacion auricular de reciente aparicion J

i[

¢Inestabilidad

No
hemodinamica?
£ Electiva (
= L Eleccion del paciente
=)
v v v
IC-FEr avanzada, Enfermedad arterial coronaria, Sin cardiopatia
estenosis adrtica IC-FEr moderada SERELE rcf,)l e
significativa 0 IC-FErm/IC-FEc, HVI anormal
v

I } 3
) () e

[Jourse

Gestion Integral del Medicamento
en los servicios de URgencias
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ALIVIAR LOS SINTOMAS

T

| k\

HBPM/HepNa
NACO

BN

."‘\

"

\1“}

N
Vv
1‘)

' <

INTOX. DIGOXINA

DIGOXINA + hipoPOTASEMIA
Gestion Integral del Medicamento Keseth ~r-fefh
edfester

o
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| ) CONTROL DEL RITMO

Hemodinamicamente estable Hemodinamicamente inestable
[ 1. Estado de la anticoagulaciéon ] CV eléctrica urgente
| | 1

Ya toma ACO terapéutica NO toma ACO terapéutica

Compruebe el estado
lo antes posible

} de anticoagulacién

Anticoagulacion ORAL en CVE

farmacolégica tratamiento con ACOD
o espontanea (o AVK) o HBPM o HNF

CV eléctrica, [ Inicie lo antes posible el

[ = TR G G EEE D SEIE 22 ] Estudio X-VeRT: ETE + RIVAROXABAN 20-15 mg 4h antes CVE
CV en las primeras 24 h
de la aparl?cién de la FA [C\C/;Aigsi_%ilsi F'; %’,{OJ
y Estudio ENSURE AF: ETE + EDOXABAN 60-30 mg 2h antes CVE
CHA,DS,-VASc = 0*
1 ETE i
CV eléctrica, CV farmacolégica o eléctrica Estudio EMANATE: ETE + APIXABAN 10 mg 2h antes CVE
farmacolégica — En las primeras 3 semanas tras el
o espontanea inicio de la ACO terapéutica si se

descarta la presencia de trombos
mediante ETE.

— Después de 3 semanas del inicio
de la ACO terapéutica.

v v l v

3. Mantenimiento de la ACO después de la cardioversion

— ACO a corto plazo (4 semanas) tras la CV si CHA,DS,-VASc = O los varones o 1
las mujeres (opcional en varones si se confirma la duracién < 24 h).

— ACO a largo plazo para todos los pacientes con CHA,DS,-VASc = 1 los varones

o = 2 las mujeres.

Martin A, et al. Emergencias 2023;35:359-377
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CONTROL DEL RITMO FARMACOLOGICO
AMIODARONA: 5-7 mg/kg IV(1-2h)+ 50mg/h (hasta 24h)

VERNAKALANT: 3 mg/kg(1l0 min) + 2mg/kg(1l0 min)

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

PROPAFENONA:: 450-600 mg VO 6 1,5-2 mg/kg IV(10 min)

S
CARDIOPATIA

SEVERA

ORGANIZA:
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CONTROL DE FRECUENCIA

™

No Admitido Adulto v @ 3 Ondas C 1

i TIRATAR LA CAUSA!

m o *WW” _'iji'."ji.iiiiifiiiiiftﬁii“ii‘fﬁiii‘ _______ “'—

W&” Gestion Integral del Medicamento SMesefh  ~y-fefh
en los servicios de URgencias redfaster
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CONTROL DE FRECUENCIA

Better

symptom
control

i TRATAR LA CAUSA! )
FEVI > 40%

v

Bloqueador beta o diltiazem
0 verapamilo Betabloqueantes o

Dosis mas baja de bloqueadores beta

Betabloqueantes para controlar la frecuencia

Amiodarona

Revise la medicacion previa para evitar antagonistas del calcio
la administracion concomitante
Objetivo inicial de frecuencia cardiaca
en reposo < 110 lpm

!

( )\
Agregue digoxina Di goX ina
Objetivo inicial de frecuencia cardiaca

L en reposo < 110 Ipm )

Di goX ina Agregue digoxina

Evite la bradicardia
Realice un ecocardiograma para
determinar el tratamiento
ulterior/eleccion de tratamiento
de mantenimiento
Considere la necesidad
de anticoagulacion

o J/

ORGANIZA:
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ATENOLOL/METOPROLOL: 2,5 - 5 mg IV
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DILTIAZEM:0,25 mg/kg + 0O, 35 mg/kg IV-> 5-15 mg/h PC
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DIGOXINA:0,5 mg bolo + 0,25mg/2-4-6-8h hasta 1,25 mg
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AMIODARONA: 300 mg bolo IV (+ 10-20 mg/kg PC 24h)
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FE<40% y/o ICA
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CONTROL DE FRECUENCIA

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

Digoxin Calculator

Digoxin dosing tool for heart failure and atrial
fibrillation

& ClinCalc.com » Cardiology » Digoxin Calculator for Heart Failure and Atrial Fibrillation

Patient Parameters Digoxin Parameters

Age 68  years Injection (IV) ~ ~

Dosage form

o

Height 164 Target level

1.5 ng/mL

Reset Calculate

Weight 73 kg

Gender Female

Creatinine 13 mg/dL

Indication m Afib m

= US units

} Recommended Dosing

Equations

Loading Dosing Maintenance Dose

(optional)

0.5 mg IV
(9 mcg/kg I1BW)

Daily dose 0.25 mg

Predicted level 1.38 ng/mL

Given as three divided doses over 12 hours:
» 0.25 mg IV given initially

» 0.125 mg IV given 6 hours later

» 0.125 mg IV given 6 hours later
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CONCLUSIONES

Patologia tiempo-dependiente: control del deterioro hemodinamico.

Seleccion y dosificacion adecuada de estrategia y tratamiento de
control: ritmo vs frecuencia.

Estratificacion de riesgo para seleccion optima de tratamiento
antitrombotico.

Individualizacidon de tratamiento antitrombatico.

Manejo y dosificacion segun comorbilidades, situacion clinica 'y
evidencia.
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