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» Arritmia mas frecuente:
No diferencias por sexo
< Prevalencia
raza negra
Tratamiento con IECA
> Prevalencia
edad
en obesos
»La que genera mas consultas urgentes
»La causa mas dias de ingresos hospitalarios
»80% Cardiopatia asociada

» Alta morbilidad:
Descompesacion cardiopatia estable
Tromboembolismos

»Mayor Mortalidad (mujeres)



CLASIFICACION

F.A. de 12 Aparicion (1¢" episodio)
Paroxistica o Persistente

F.A Recurrente ( 2 o mas episodios)
Paroxistica, se resuelve espontaneamente
Persistente, dura > 7 dias

F.A. Permanente ( Cardioversion descartada o fracasada)

F.A. SECUNDARIA, el tratamiento de la enfermedad subyacente corrige la arritmia
F.A. AISLADA, < 60 afnos sin enfermedad cardiopulmonar, < riesgo
tromboembolismo



EVALUACION DEL PACIENTE

H? Clinica y Exploracion fisica
E.C.G.
Analitica:

Hemograma/Bioquimica/lones
Hormonas Tiroideas F.A. de 12 Aparicion

tratamiento previo con Amiodarona

Ecocardiograma
Pruebas Individualizadas



TRATAMIENTO

OBJETIVOS:

*Control de la Frecuencia cardiaca
*Prevencion de tromboembolismos

*Restaurar y Mantener el ritmo Sinusal



Asistencia al paciente con FA |

Asintomatico

Sintomatico

» ECG. °

Evaluacion

Clinica/Tromboembolismo

Riesgo vital

Inestabilidad hemodinamica

\ 4
Derivacion Cardioversion

Inmediata Urgente

FA12 Aparicion FA Permamente
Paroxistica 4J—>Persistenle Control Fcia/anticoagular
Fcia/anticoagular
Anticoagular I

Antiarritmicos

Cardioversion

No Antiarritmicos Prolongado

FA Recurrente



Asistencia al paciente con FA Il

FA Recurrente

Asintomatico Sintomas Discapacitantes
0 '
Sintomas leves Control Fcia/Anticoagulacion

Control Fciay !
Anticoagulacion Antiarritmicos

v

Cardioversion Electrica

|

Anticoagulacion/Antiarritmicos

Considerar Ablacion



] .

pargxistica recurrents i permanente
I : i

i

§ Sintomas feves Sintomas discapacitantes Control de B frecuencia™ v

0 asintomatica durante FA anticoagulacion segun se necesite

Control de la frecuencia™ v ' Control de la frecuencia
anticoagulacion segun sg necesite y anticoagulacion seqin

se necesite

.

Tratamiento con antiarritmicos

_ _ _ Continuar con anticoaguiacion segun sg
Cardioversidn electrica necesite y tratamiento para mantener
51 85 preciso el ritmo sinusal

!

Considerar la ablacion en la FA
recurrente con sintomas severns si
fracasa el tratamiento con une ¢ mds
antiarritmicos + control de ia frecdencia




Mantenimiento del ritmo sinusal
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Cardiopatia isquémica

Insuficiencia
cardiaca

L

Dofetifida
Satalal

%
;
¥

!

Amiodarona
Dofetilida

Amigdarona

Cardiopatia minima ¢ -
o ausente Hipertension
¥ ¥
Flecainida Hiperirofia del ventriculo
Propafenona wquierdo significativa
Sotalol [
i ¥ ¥
v v fo i
Amiadarona Ablacidn g
Lofetilida con catéler ¥ ‘L
Flecainida Amiodarona
Propafenona :
Sotalol i
| i
Amiodarona Ablacién Ablacion
Dofetilida con catéter || con catéter

Atllati@n
con caléter

Ablacidn
con cateter




ALGORITMO TRATAMIENTO F.A. PAROXISTICA

sil— _l no

Pildora de Beta-bloqueantes
bolsillo

Anticoagulacion

¢, Susceptible de pildora de bolsillo?

tratamiento insuficiente

¢, Cardiopatia
Cl Isquémica o DVI
l Disfuncion VI?
No
Sotalol
Antiarritmicos
clase Ic o Sotalol
Fracaso
Tratamjento
\ 4

Amiodarona o
» Derivacion




TRATAMIENTO RITMO F.A. PERMANENTE

habitual

Anticoagula

|

cion

;. Son necesarios
antiarritmicos?

Si

Beta-bloqueantes o
Calcioantafonistas NDH

Mal Control

B-bloqueantes o

Calcioantagonistas| —

+ Digoxina

con ejercicio

|

Calcioantagonistas
+

Digoxina

A 4
Mal Control |

Derivacion u otros farmacos
p.ej. Amiodarona



TRATAMIENTO ANTIARRITMICO EN F.A. PERSISTENTE

CARDIOVERSION EFICAZ

\ 4

ANTICOAGULACION

l

Son necesaros antiarritmicos
post-cardioversion

!

si ¢ Cardiopatia? no
v v
B-blogueantes B-blogueantes
inefical, recaida previa FA contraindic-acion,into!eancia
Amiodarona Clase Ic o

\ / sotalol
ineficaz, prevista

cardioversion



VALORACION DEL RIESGO TROMBOEMBOLISMO

Factores F. Riesgo F. Alto
menos Validados Moderado Riesgo
Mujer Edad > 75 anos ACV/AIT previo
65-75 anos HTA Estenosis Mitral
C.isquémica IC Protesis valvular

Tirotoxicosis

v

Aspirina

1FR

F.Eyeccidn VI<35%

Diabetes

v

Aspirina o 26+FR
Anticoagulante

v

Anticoagulante
(INR 2-3)



Si

CARDIOVERSION

FA < 48 horas Inicio?

No

|

Heparina

v

Cardioversion Electrica
o Farmacologica

l

Anticoagulante(3 semanas previas)

Alto Riesgo Cardioversion
ineficaz o recurrencias

No Si
Cardioversion Sotalol/ Amiodarona
4 semanas
Anticoagular Carc}ioversién
4 semanas Electrica

prolongar anticoagulante?



CARDIOVERSION FARMACOLOGICA
FA de < 7 DIAS EVOLUCION

Si No
Eficacia prcl>bada Menols Eficaces Nol Administrar Eficacia
probada
Dofetilida Disopiramida Digoxina Dofetilida
Flecainida Procainamida Sotalol Amiodarona
Ibutilida Quinidina Ibutilida
Propafenona

Amiodarona

v
- Efectivos

Disopiramida
Propafenona
Quinidina



TABLA 7. Farmacos de administracion intravenosa y orat utilizados para el control de I1a frecusncia cardiaca
Bn pacientes con FA '

Clase de Tiemgpo

o 2 . o Dosis _ -
Farmaca ni“!ra;z;:;nuai;;iz_x:;:u;,“ﬂ Doszis de carga ﬂ;:ip:r:::En P Efectos secundarios imporlarles
Fase aguda
Control de la frecyensia Gdices 2 pacienles sin vid ascesornis
Esimolgl b Clase | NDE G 500 kg iv., durente amn RO-200 pofkgimin i v HTA BC, BUC, asma, 1L
1 min
tatnorolol Clase |, NOF 755 mo, bole 1. 5 min MA HTA, BC, BDC, asmz, IC
Ciurante 2 min;
hasta 2 dosig
Frooranolo®  Clase |, NDE £ 0,15 mg'kg iv SRR MNA HTA, BC, BDC, acma, I0
Diltiazem Clase |, NCEB 0,25 mg'kg iv.. 2-7 min 515 mo'h iv. 4TA, BG, IC
durantg 2 mir
Verapamiio Clase |, NCEB 0,075-0.12 mg/kg J-g min NA +4TA, BC, IG
iv. durarte 2 min
sontrol dz la frecusncia cardiaca en pazient2s cor via accesoria
Amiodargaa™  Clase Ha NDEC 150 mag durante 10 1 Cias 0,5-1 my/mir, v HTA, BC, toxicidad pulmanar
decoloracion de 12 pai,
hipotireidic ng

hipertirgidismo, deposilos
corneales, nay-cparia optea,
Iteraczion con la warlarina,
bradicardia s nusal

Contrcl de la frecuencia cardiaca en pacientas con iC, condsin via accesoria

Digoxina Clase L NDEE 0,25 mg iv. gada 2 h, =60mnt  0,125-0,375 my:dia Toxicidad cigiral. HTA, BDG
hasta 1.5 myg . U oral
Amiodarona®  Clase la, NDEC 150 mg durante 10 min Dias o-1 me/min i HTA, BC, luxividad puimorar,

cecoiacion de la piel,
Hipoliroidismo,
ripenirnidismao, d2pasitng
COFNRA 8BS NBLEMCPANS Gphoca.
interaccion con B warta ing,
Eradicardia sinusgd



TABLA 7. Farmacos de administracion intravenosa y oral utilizados para el control de la frecuencia cardiaca

en pacientes con FA (Continuacion)

Clase d=

Farmacao recomendacion’

pivel de evidenca

Dusis te carpa

Tiempo
de aparicion

Fase no aguda y tratamiento eréniso de manienimientg’

rontrol de fa frecuencia cargiaca
Betopralct base | MDD

Propranalal®  Case |, NDE C

Dilligze n Casel, NDE B

Verapamiln Case | NDEB

Ceontrol de la frecuenciz cardiaca en pacientes con 12, sin via ascesoris

Digoxina Clasa § NUE L

Amodarena  Clase b, GUEC

igual gue la dosis
de mantenimieno

Igual que la dosis
de mantenimiznio

lgual que 13 dosis
de mantsnimianto

I geie B dosis
de mantenimiznio

5 masdia, ol

1 semani, oral; GUU mg/
dia darsnte 1 semana,
oral: 4073 mag'dia durants
Aef werpdnAL. urdl

800 mg/diz darants
1 sermana, ural, 300 g
dia durante 1 semana,
oral; 400 mg/dia durante
d-b mamanas oral

4-6h

G900 11

2-4h

-2 h

e

o

1-3 semaras

del elegto

Dosis
e mantenimiento

Efectos secundarias importantes

25-100 myg, ? veces
al dia, oral
BO-240 myfdia

on dosis divididas,

aral
121-360 mg/diz
g dosis divididas,

disponible en formra

de liberacign
enia, oral
[20-360 mag/dia en
dosis divididas:
 disponible

ert forma de liberacion

lenta, oral

0,125-0 375 me/idia,
oral

200 ng/da, oral

HTA, BC. BE:C, asma, iC

HTA, BC, BCC, asma, IC

HTA, RC, IC

HTA, BC, IC, imeracoion con
la digoxing

Toxicidad digital, HTA, BC,
i1
decoloracion de la pizl,
hipotiroidismo,
hipertiroidismo.
dendsitos coneales,
neuropatia oplica,
infcraccion con la werferina,
bradicardia sinusal

HTA RC toxicidad pulmorar
decoloracion de fa plel,
hipotiroidismo,
hipertirsidisiro.
depdsitos comeales,
neuropata optica,
interascion con @ warfdrind,
Bradicardia =inuzal



