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Resumen

La fibrilacién auricular es una taquiarritmia supraventricular causada por una falta de coordinacién en la actividad
eléctrica auricular, ocasionando una contraccién deficiente. Este tipo de arritmia es la mds comdn en adultos y estd
asociada a una alta morbilidad y mortalidad. Su diagnéstico se realiza principalmente con un electrocardiograma
(Eca) estandar de doce derivaciones o un trazo de, al menos, treinta segundos. El tratamiento debe considerar
el mejoramiento de los sintomas con firmacos antiarritmicos o cardioversién eléctrica y en la actualidad, se ha
considerado el uso de la técnica de ablacién con catéter. También se deben tratar las comorbilidades y prevenir los
eventos trombdticos con anticoagulantes. Se estima que la incidencia de esta patologfa siga aumentando, por lo cual
es recomendable mantener una actualizacién en cuanto a su manejo.
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Abstract

Atrial fibrillation is a supraventricular tachyarrhythmia caused by a lack of coordination in the atrial electrical acti-
vity causing a deficient contraction. This kind of arrhythmia is the most common among adults and it is associated
with a high morbidity and mortality. Its diagnosis is made by a standard 12-lead electrocardiogram (cG) or with a
>30 seconds trace. The treatment consists in treating the symptoms with antiarrhythmic drugs or electrical cardio-
version and nowadays the use of catheter ablation is considered. We must treat the comorbidities and try to prevent
thrombotic events with the use of anticoagulant drugs. The incidence of this pathology is estimated to increase, that
is why it is recommended to keep an update on its management.

Keywords: antithrombotic; cardioversion; diagnosis; atrial fibrillation; treatment.
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La fibrilacién auricular (ka) es una de las taquiarrit-
mias mds comunes que se pueden encontrar en la
préctica médica. Afecta alrededor de 33.5 millones
de personas mundialmente [1]. La Sociedad Euro-
pea de Cardiologia (Esc, por sus siglas en inglés) la
define como una taquiarritmia supraventricular con
una actividad eléctrica auricular desorganizada que
causa una contraccién auricular ineficiente [2]. Esta
cuenta con algunas caracteristicas especificas en el
trazo electrocardiogréfico, como intervalos R-R irre-
gulares, ausencia de ondas P y activaciones atriales
irregulares.

Entre las causas podemos encontrar patologias
cardiacas, como cardiopatia isquémica, valvulopa-
tias, miocardiopatias, insuficiencia cardiaca, cirugia
cardiaca; y no-cardiacas, como tirotoxicosis, edad
avanzada, intoxicacién digitdlica, entre otras. Entre
los factores de riesgo para desarrollar la enfermedad
tenemos la edad avanzada, enfermedad vascular,
obesidad, tabaquismo, consumo de alcohol, entre

otros [3] (tabla 1).

TABLA 1. Factores de riesgo para la fibrilacién auricular

* Sexo masculino

e Edad avanzada

e Antecedente quirtirgico

* Inactividad fisica o actividad fisica excesiva
e Alcoholismo

® Tabaquismo

® Obesidad

® Apnea obstructiva del suefio
e Enfermedades inflamatorias
e Enfermedad renal crénica

* Diabetes mellitus

* Hipertension

® Valvulopatias

e Insuficiencia cardiaca

e Enfermedad coronaria

e Enfermedad vascular

FUENTE: elaboracién propia.

Comunmente esta patologfa tiene un curso asin-
tomadtico y se detecta cuando aparecen las complica-
ciones, principalmente la tromboembolia, que pue-
de ocasionar un accidente cerebrovascular [4]. En
casos de una fibrilacién auricular sintomaitica, los
pacientes pueden referir palpitaciones, dolor tordci-
co, disnea y sincope en casos graves. Su diagndstico
se hace principalmente con una electrocardiografia
de doce derivaciones, donde se encuentre la ausen-
cia de ondas P y los intervalos R-R irregulares. Para
su tratamiento, se deben considerar tres aspectos
principales: anticoagulantes para la prevencién de
tromboembolia, mejorar los sintomas y la optimiza-
cién de las comorbilidades.

Control de la frecuencia cardiaca

y mejoramiento de los sintomas

Los sintomas pueden mejorar cuando se llega a un
control de la frecuencia cardiaca de menos de 110
latidos por minuto (Ipm). Esto se puede lograr con
el uso de firmacos o con otras técnicas mds invasi-
vas, como la ablacién del nodo atrioventricular y el
empleo de un marcapasos. Los medicamentos uti-
lizados para el control de la frecuencia en pacien-
tes con Ea son los betabloqueadores, digoxina, blo-
queadores de los canales de calcio (Bcc) y algunos
antiarritmicos [5]. Los betabloqueadores, como el
Metoprolol, son casi siempre la primera linea para
el control de la frecuencia cardiaca, pero estdn con-
traindicados en pacientes que padezcan también de
insuficiencia cardiaca o con antecedentes de bron-
coespasmos severos. La dosis recomendada es de 25-
100 mg cada 12 horas o hasta 4 dosis de 2.5-5 mg
en bolo intravenoso. En cuanto a la digoxina, este
firmaco digitdlico se ha asociado a un aumento en
la mortalidad de los pacientes con Fa; sin embargo,
se cree que se debe a la forma de prescripcién, por
lo cual se recomienda su uso en dosis minimas de
0.0625-0.25 mg al dia. Los Bcc, como el Verapa-
milo y el Diltiazem, pueden mejorar el ritmo car-
diaco e, incluso, los sintomas, siendo considerados
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mis efectivos que los betabloqueadores. Estos estin
contraindicados en pacientes con insuficiencia car-
diaca con fraccién de eyeccidn reducida, por lo que
se debe monitorear la funcién hepdtica y renal. Las
dosis recomendadas para el Verapamilo son: 40 mg
cada 12 horas o una dosis méxima dnica de 480 mg
al dia; y para el Filtiazem: 60 mg cada 8 horas o una
dosis mdxima tnica de 360 mg al dia. Por dltimo, el
firmaco antiarritmico empleado mds cominmente
para el control de la frecuencia cardiaca es la Amio-
darona. Este se debe utilizar como tltimo recurso
cuando ninguno de los firmacos anteriores ha lo-
grado controlar la frecuencia. La dosis recomendada
por la Esc es de 300 mg i. v. diluido en 250 ml de
dextrosa 5 %, administrdndose por 30-60 minutos.
Acto seguido, se debe continuar con 900-1200 mg i.
v. diluido en 500-1000 ml durante 24 horas.

La ablacién atrioventricular debe considerarse
cuando el tratamiento farmacolégico no ha sido
efectivo y se debe implantar un marcapasos [6].
Existen dos métodos utilizados para la ablacién del
nodo atrioventricular: la ablacién por radiofrecuen-
cia (ARF) y la crioablacién (ca). Ambas son inter-
venciones cardiacas invasivas relativamente simples
con un bajo riesgo de complicaciones y baja morta-
lidad a largo plazo, y generalmente son consideradas
mis efectivas que el tratamiento con antiarritmicos.
La ARF es un procedimiento en el cual se busca el
aislamiento eléctrico de las venas pulmonares necro-
sando el tejido con la radiofrecuencia, con el fin de
evitar que la actividad eléctrica se propague a la au-
ricula izquierda mediante las venas pulmonares. En
cuanto a la ca, se trata de un procedimiento similar

con la diferencia de que en lugar de calor se emplea
el frio. Se lleva a cabo por la introduccién de un ca-
téter con un globo lleno de éxido nitroso con el cual
se genera la ablacién en todo el perimetro interno de
la vena pulmonar. Este procedimiento suele ser mds
rdpido y eficaz, ya que, a diferencia de la ARF, donde
la lesién se hace de punto a punto, en la ca se logra
la lesién en una sola descarga [7].

O

Normalizacion del ritmo cardiaco

Este grupo de estrategias busca restaurar el ritmo si-
nusal y mantenerlo, para que el paciente no vuelva
a una FA. En estas se incluyen técnicas, como la car-
dioversién, la ARF, medicamentos antiarritmicos y
técnicas profildcticas, como el uso de medicamentos
antitrombdticos y para el control de la frecuencia
cardiaca. La cardioversién se puede dividir en car-
dioversién eléctrica (cve) y cardioversién farmaco-
légica (cvF), siendo la primera la de eleccién para
una cardioversiéon de emergencia, ya que es mds
efectiva y rdpida que la farmacoldgica. Este es un
tratamiento invasivo individualizado, el cual precisa
de anestesia y un equipo médico especializado. Es
importante recalcar que se pueden tener complica-
ciones trombdticas con el uso de esta técnica, por
lo cual se recomienda que se dé un tratamiento an-
ticoagulante tres semanas antes de la cardioversién
y que se contintie por tres semanas mds después del
procedimiento. En casos de cardioversién de emer-
gencia, se recomienda que, al menos, se prepare al
paciente con una dosis de Heparina para evitar di-
chas complicaciones. Algunas otras complicaciones
o efectos adversos que pudieran darse con el proce-
dimiento son quemaduras de la piel y bradicardia
poscardioversién.

La cvF es menos efectiva, sin embargo, no precisa
de sedacién del paciente ni de procedimientos ela-
borados. Los firmacos antiarritmicos son los utiliza-
dos para este procedimiento. Se debe ser cuidadoso
a la hora de la eleccién del medicamento, ya que
estos podrian agravar otras comorbilidades cardiacas
e, incluso, ocasionar un fenémeno proarritmia o la
muerte stibita del paciente. El Vernakalant i. v. es el
firmaco mds rdpido en lograr la cardioversién y se
menciona que, incluso, es mds efectivo que la Amio-
darona o la Flecainide. Sin embargo, como todo fir-
maco, puede tener efectos adversos, como prolonga-
cién de QT o torsade de pointes. Los medicamentos
de clase Ic, como la Flecainide, estdn indicados en
pacientes con Fa paroxistica y pacientes sin hipertro-
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fia o disfuncién sist6lica ventricular izquierda; son
relativamente seguros y se obtiene una restauracién
del ritmo en més del 50 % de los pacientes. La dosis
indicada es de 200-300 mg via oral. En cuanto a la
Amiodarona, se recomienda una dosis inicial de 7
mg/kg y mantenerla en 5 mg/kg/dia hasta llegar a
1200 mg/dia y reducir paulatinamente cuando haya
una mejoria clinica.

La ARF también es un método eficiente para la
restauracién del ritmo sinusal. Se considera mejor
que el tratamiento con antiarritmicos, ya que, ade-
mds de mantener el ritmo sinusal, puede mejorar la
sintomatologia. Estd indicada en pacientes con ra

paroxistica y persistente. A pesar de ser considerada
mis efectiva que el tratamiento con antiarritmicos,
se considera como segunda linea. Se debe llevar un
monitoreo de seguimiento después de realizar la
ARE, ya que caben las posibilidades de recurrencia
después del primer mes. Para el monitoreo, se puede
realizar un ECG intermitente u otros métodos en los
cuales el paciente no tenga que asistir al centro hos-
pitalario con regularidad, como un monitor Holter
o monitores de teléfonos inteligentes, los cuales se
han encontrado que son utiles y eficientes, obtienen
un trazo electrocardiogrifico correcto y ayudan a
disminuir costos, ya que los pacientes pueden reali-
zarlo por si mismos y ser enviado electrénicamente
con su cardidlogo [8; 9].

1. Optimizacion de las comorbilidades

Las comorbilidades y los estilos de vida inadecua-
dos llegan a ser factores de riesgo para desarrollar
o exacerbar la ARF; es por eso que dichos factores
deben ser erradicados o tratados para tener un mejor
manejo. Las modificaciones en el estilo de vida son
un punto importante para el manejo de la enfer-
medad. Se ha demostrado que la obesidad aumenta
notoriamente el riesgo de padecer Ea, principalmen-
te las comorbilidades que acompafan regularmente
a un paciente con obesidad, como la hipertension,
dislipidemia y diabetes mellitus. Estas van a promo-

ver el remodelado estructural auricular y la fibrosis.
Algunos autores mencionan que existe una paradoja
de obesidad, donde se encuentra que pacientes con
sobrepeso y obesidad tienen un mejor prondstico
que aquellos que tienen un peso normal [10]. Otros
autores sefialan que los pacientes que logran obtener
un peso normal, gracias a la actividad fisica, reducen
las recurrencias de FA y mejoran la sintomatologia
[11]. El consumo de alcohol es, de igual manera,
un factor de riesgo para la a, por lo que la elimina-
cién de su consumo puede generar una gran mejoria
en los episodios de fibrilacién. El tratamiento de las
comorbilidades, como la hipertensién, insuficiencia
cardiaca, enfermedad coronaria, diabetes mellitus e,
incluso, la apnea del suefio, que ha sido identifica-
da recientemente como un factor predisponente al
ocasionar una hipoxemia, van a provocar una lesién
endotelial, un estrés oxidativo y, con el tiempo, pre-
sentar un estado inflamatorio crénico que puede
evolucionar en una HTA o fibrosis auricular [12]. El
tratamiento de estas estd relacionado con un me-
jor prondstico y mejoramiento de los sintomas. De
igual manera, se ha encontrado que la Fa estd asocia-
da a un decremento acelerado de la funcién cogniti-
va, por lo cual debe prestarse atencién a los posibles
sintomas que pudieran presentar los pacientes [13].

Prevencion de complicaciones tromboembélicas

La EA se asocia a un riesgo mayor de desarrollar un
accidente cerebrovascular (acv) y suele tener un peor
prondstico que aquellos pacientes sin Fa [14]; es por
eso que se debe medir el riesgo de cada paciente de
padecer un evento tromboembodlico. Por ello, la Esc
recomienda el uso de la Escala cHA2DS2-vasc (tabla
2), en la cual, si se obtiene un puntaje igual o mayor
a 1 punto, serd indicado el tratamiento antitrombé-
tico, a excepcién de que el punto obtenido sea por
“género femenino” [15]. Las tnicas contraindicacio-
nes absolutas serfan sangrado activo severo y comor-
bilidades, como trombocitopenia severa o anemia se-
vera. Los fdrmacos utilizados son los antagonistas de
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la vitamina K (avk), como la Warfarina; otros anti-
coagulantes orales, como el Rivaroxabdn; y los antia-
gregantes plaquetarios, como el dcido acetilsalicilico.
Los avk, principalmente la Warfarina, logran reducir
el riesgo de eventos trombéticos hasta en 64 % y la
mortalidad hasta en 24 %; sin embargo, su uso ha
disminuido, debido a su estrecho margen terapéuti-
co y sus numerosas interacciones con otros medica-
mentos, y gracias a la introduccién de los anticoagu-
lantes orales no-antagonistas de la vitamina K (Navk)
[16; 17]. Estos, a diferencia de los avk, inhiben solo
un punto de la cascada de la coagulacién. Por ejem-
plo, el Dabigatrdn inhibe selectivamente el factor I1a,
mientras que el Rivaroxabdn, Apixabdn y Edoxabdn
son inhibidores selectivos del factor Xa. Se ha encon-
trado que el cambio de tratamiento tromboembdli-
co de la Warfarina por NAVK causa una disminucién
notoria en el riesgo de tromboembolia y sangrado en
pacientes con Ea [18]. Algunos estudios han encon-
trado que el Rivaroxabdn es mds eficaz para la pre-
vencién del tromboembolismo que los otros NAVK y
la Warfarina; sin embargo, este firmaco presenta un

riesgo mayor de sangrado que los otros Navk, hacien-
do énfasis en el sangrado gastrointestinal [19; 20].

TABLA 2. Escala cHa2Ds2-vasc de factores de riesgo para eventos
trombéticos

FACTOR DE RIESGO PUNTAJE

Insuficiencia cardiaca congestiva 1 punto
Hipertension 1 punto
Edad > 75 afios 2 puntos
Diabetes mellitus 1 punto
Accidente cerebrovascular 2 puntos
Enfermedad vascular 1 punto
Edad: 65-74 afios 1 punto
Género femenino 1 punto

FUENTE: 2020 esc Guidelines for the diagnosis and management
of atrial fibrillation developed in collaboration with the European
Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS).

Los antiagregantes plaquetarios, como el dcido
acetilsalicilico y Clopidogrel, resultan ser menos

O

efectivos que la Warfarina para evitar eventos trom-
boembdlicos. Anteriormente, se recomendaba su
uso en pacientes con una Escala cHA2Ds2-vasc de
1 o més [21], pero hoy en dia, tanto la guia de la
Esc como el National Institute for Health and Care
Excellence, no recomiendan el empleo de estos an-
tiplaquetarios para la prevencién de acv o eventos
trombdticos, debido a su poca eficacia. Sin embar-
go, algunos autores han encontrado que el uso de
la terapia doble de aspirina con Clopidogrel, puede
reducir el riesgo de estos eventos en contraste a si se
administra la aspirina en monoterapia.

Actualizacion: fibrilacion auricular y covip-19

La actual pandemia por la covip-19 trae consigo un
problema para los pacientes que cursan otro tipo de
enfermedades; en este caso, la FA. Se ha registrado
en algunos paises que la incidencia de la ra ha dis-
minuido desde que comenzé el confinamiento por
la contingencia [22]. Se cree que dicho decremento,
se debe mds que nada a la falta de bisqueda de aten-
cién médica, ya que, por el mismo confinamiento,
la gente ha tenido la obligacién de quedarse en casa,
por lo cual no ha habido un seguimiento o diagnés-
ticos nuevos de Fa por la falta de monitoreo. Cabe
la posibilidad de que realmente si haya habido un
decremento en su incidencia; sin embargo, esto es
muy improbable, ya que el sedentarismo y los ma-
los hdbitos alimenticios que se han adoptado con el
confinamiento pueden ser considerados factores de
riesgo para enfermedades cardiovasculares, como la
FA. Algunos autores han descrito mecanismos por
los cuales la enfermedad por la covip-19 pueden
causar FA en pacientes sin previo diagndstico o agra-
var la FA en pacientes previamente diagnosticados
[23]. Una de las teorias es que la enzima convertido-
ra de angiotensina 2 puede funcionar como receptor
y punto de entrada para el sarRs-cov-2, ocasionan-
do que se invadan sitios donde hay una mayor ex-
presién de Eca2, como el corazén o los pulmones
[24]. En cuanto a las indicaciones terapéuticas en
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pacientes que cursan tanto con SARS-COV-2 y FA, se
encuentra que la cv estd indicada solamente en pa-
cientes hemodindmicamente inestables y el uso de
Amiodarona en pacientes con Fa recién diagnosti-
cada es la mejor opcidn; sin embargo, debe tenerse
cuidado, ya que puede causar toxicidad pulmonar
[25]. En cuanto a la terapia con antiarritmicos en
pacientes previamente diagnosticados, se recomien-
da su suspensién y sustitucién por betabloqueadores
para evitar complicaciones, como la prolongacién
del intervalo QT. Respecto a la ablacién por catéter,
se recomienda que no sea llevada a cabo, al menos,
tres meses después de la mejoria por la covip-19.

CONCLUSION

La Fa es un padecimiento importante, ya que su
incidencia aumenta cada vez mds. El monitoreo de
personas con factores de riesgo es lo indicado para
lograr un diagnéstico temprano y poder llevar un
tratamiento adecuado. Se encontré que los objeti-
vos principales del tratamiento son el mejoramiento
de los sintomas controlando la frecuencia y ritmo
cardiaco, ya sea con tratamiento farmacoldgico o
no-farmacolégico; el tratamiento de comorbilidades
y cambios del estilo de vida; y la prevencién de even-
tos trombodticos, siendo esta de suma importancia,
ya que son factores que aumentan considerablemen-
te la mortalidad de los pacientes.
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