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Resumen de portada:

La Fibrilacién auricular es altamente frecuente en la practica clinica ambulatoria y en los servicios de
urgencia; su riesgo aumenta con la edad y con varios factores de riesgo a los que nos enfrentamos
diariamente. El objetivo de este articulo es presentar un abordaje estructurado para uso en APS al
evaluar pacientes con esta arritmia, con énfasis en el diagndstico y la caracterizacién. En un segundo
articulo se hablara de tratamiento y manejo de comorbilidades.
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Introduccion

La Fibrilacion Auricular (FA), definida como taquiarritmia supraventricular con activacion eléctrica
auricular descoordinada y, en consecuencia, contraccion auricular ineficaz!, es la arritmia cardiaca
sostenida mas comun en la practica clinica y en los servicios de urgencia?, es altamente frecuente
y su riesgo aumenta con la edad y con el aumento de la carga de los factores de riesgo.

Es una entidad cada vez mas en aumento. El afio 2016, la prevalencia de FA global era de 1-2%,
mientras que actualmente se estima una prevalencia de 2-4% en el mundo y 1,6% en
Latinoamérica, llegando a 8,26% en mayores de 80 afios.3

La FA presenta alto impacto en la vida de las personas con un riesgo 5 veces mas de desarrollar
accidente cerebrovascular (ACV) isquémico, 20-30% mas riesgo de disfuncién de ventriculo
izquierdo (VI) e insuficiencia cardiaca (IC), 10-40% maés hospitalizaciones, mayor incidencia de
demencias, sintomas depresivos y peor calidad de vida, con un riesgo de mortalidad 1,3 a 3,5 veces
mas*57.

Enfrentamiento estructurado en APS
La dltima guia europea sobre diagnéstico y manejo de FA 2020 propone un abordaje estructurado
para el correcto manejo de la FA en APS a través de la nemotecnia CC(4s) To ABC3.

C: Confirmacién: realizar el diagndstico con electrocardiograma (ECG)

- C: Caracterizacion de la enfermedad y en el paciente (4s)

- To: Tratamiento: enfrentamiento paciente de multimorbilidad con manejo multidisciplinario
- A: Anticoagulacion y prevencién tromboembdlica

B: (Burden) Carga de enfermedad: control de sintomas y control de ritmo vs frecuencia

- C: Comorbilidades.

En el presente articulo revisaremos el enfrentamiento inicial en APS del paciente con FA,
enfocandonos en la confirmacion y caracterizacion de la patologia con enfoque centrado en el
paciente, por lo que revisaremos las primeras CC(4s) del enfrentamiento propuesto.

- CONFIRMACION (C):
La confirmacidn de la FA se debe realizar a través de un diagnéstico certero. El gold standard para
el diagnostico de la FA es el ECG de 12 derivaciones con una duracion de 30 segundos, que logre
mostrar los hallazgos caracteristicos de FA:

- Ritmo cardiaco sin ondas P

- Ondas fibrilatorias “f

- Intervalos RR irregulares, lo que confiere la caracteristica de “irregularmente irregular”



- QRS angosto
- Frecuencia ventricular de 90 a 170 Ipm®.

Por la alta prevalencia y carga de enfermedad que la FA confiere, se recomienda el screening
mediante la palpacién de pulso de al menos 30 segundos que tiene una sensibilidad del 94% y
especificidad del 72%% o toma de ECG en mayores de 65 afios, y como se mencion6 que la
prevalencia aumenta con la edad se debe considerar la toma de ECG a todos los mayores de 75
afios o con alto riesgo de ACV3,

> CARACTERIZACION (C - 4s):
En cuanto a la caracterizacion de la enfermedad hay que evaluar:
1. Laclasificacion, que puede ser dividida en subclinica o clinica y, dentro de ésta Ultima, segin
su patron temporal, segun patron de instauracién o como se ha mantenido en el tiempo.
2. Causas que pueden ser cardiacas o no cardiacas
3. Factores de riesgo o comorbilidades asociadas.

1-Clasificacion:

- Subclinica: se caracteriza por ausencia de sintomas de FA y que no se ha detectado
previamente a través de un ECG formal3. Dentro de esta clasificacion se encuentran los
“Episodios de frecuencia auricular rapida” (conocidos como AHRE por su sigla en inglés)
que corresponden a episodios que tienen una duracion mayor o igual a 5 minutos, con
frecuencia cardiaca (FC) mayor a 175 Ipm, detectada por dispositivos de monitorizacion
cardiaca continua en individuos sin sintomas.

- Clinica: FA sintomatica o asintomatica documentada por ECG. La forma clinica tiene una
subclasificacion temporal.

Clasificacién temporal:

« Primer diagndéstico: no diagnosticada antes, independiente de duracién o
sintomas de gravedad.

+ FA Paroxistica: cesa espontaneamente o con intervencién dentro de los 7 dias
desde el inicio

* FA Persistente: se mantiene de forma continua mas alla de los 7 dias, incluidos
los episodios terminados con cardioversion.

 FA Persistente de larga duracion: FA continua de > 12 meses de duracion
cuando se decide adoptar una estrategia de control del ritmo

« FA permanente: representa una actitud terapéutica del paciente y del médico mas
que un atributo fisiopatolégico inherente de la FA, en quien se intentd control de
ritmo y al no lograrlo queda con control de frecuencia3>.

2- Causas:

Cardiacas: cardiopatia coronaria, insuficiencia cardiaca, enfermedad cardiaca estructural como
miocardiopatia dilatada, enfermedad valvular, entre otras, y post intervencion cardiaca (iatrogénicas)
como posterior a implante cardiaco o cirugia cardiaca.

No cardiacas: por enfermedades sistémicas como enfermedades tiroideas o pulmonares como
EPOC y SAHOS, secundario a anomalias electroliticas y secundarios a farmacos como anti
arritmicos, litio y farmacos que aumentan el QT, entre otras causas®.

3- Factores de Riesqo:

No modificables: el mas importante es la edad >65 afios (OR 2,1), hombres y etnia caucasica.

Modificables: Tabaco, alcohol, obesidad, ejercicio, estrés psicologico y factores psicosociales,
Hipertension arterial (OR 1.5), Diabetes mellitus tipo 2 (OR 1,4).48

La presentacion clinica de un paciente con FA puede debutar de distintas maneras siendo algunas
de las més frecuentes:



Dentro
multimo
comorbi

Con sintomas de insuficiencia cardiaca: dentro de los sintomas mas reportados por el
paciente son las palpitaciones , disnea, fatiga, opresién o dolor al pecho, mareos o incluso
trastornos del suefio3®.

Con respuesta Ventricular rapida (RVR) con hemodinamia inestable para lo cual se debe
realizar manejo de urgencia, que no se aborda ni es objetivo del presente escrito.

Con complicacion tromboembdlica (ACV o embolia sistémica).

del enfrentamiento del paciente con FA hay que recordar que es un paciente de
rbilidad que se beneficia de un abordaje multidisciplinario e integral de su enfermedad y
lidades, es por esto gue en todo control se refuerza la importancia de abordar las 4S-FAS:

Severidad del riesgo tromboembdlico (de ACV): calculado con el CHADSVASC y riesgo
de sangrado estimado con HASBLED que se explicaran mas adelante.

Puede encontrar dichos score de célculo en:
ChadVaSc: https://www.samiuc.es/chads2-vasc-score/
HASBLED: https://www.samiuc.es/has-bled-score/

Severidad de los sintomas del paciente; se fomenta que idealmente puedan ser
categorizado segun la escala propuesta por la European Heart Rhythm Association (EHRA)
que se muestra en la tabla 1.

Tabla 1: Clasificacion de severidad de sintomas en FA segun European Heart Rhythm

Association
1 Ninguno FA no causa sintomas
2a Leve La actividad diaria normal no estd afectada por sintomas de FA
2b Moderado La actividad normal no estd afectada por los sintomas de FA,
pero suponen un problema para el paciente
Grave La actividad diaria normal esta afectada por los sintomas de la FA
4 Discapacitantes ~ Se interrumpe la actividad diaria normal por los sintomas de FA

Estudio
En todo

Severidad de la carga de enfermedad: cdmo su tratamiento y sintomas afectan su calidad
de vida; se propone hacer preguntas en relacion a la calidad de vida de los pacientes con
FA.

Severidad de factores de riesgo o comorbilidades cardiovasculares, que al ser tratados
y manejados pueden mejorar los resultados en el control y la sobrevida de los pacientes con
fibrilacién auricular.

paciente con FA se debe realizar:

Anamnesis completa y evaluacion de funcion cognitiva (Moca)?

Exadmenes de laboratorio: Hemograma, glucosa, ELP , funcién tiroidea, renal y hepatica.
ECG 12 derivaciones y ecocardiograma3®

Ecocardiograma al diagndstico y luego cada 5 afios si el paciente se mantiene estable en
control de sintomas y FC.


https://www.samiuc.es/chads2-vasc-score/
https://www.samiuc.es/has-bled-score/

En el articulo de “PILARES DE TRATAMIENTO DEL PACIENTE CON FA” se abordara el resto del
enfrentamiento propuesto CC(4s) To ABC.

Resumen

La FA es una enfermedad altamente prevalente en Chile y el mundo, configurandose como
la arritmia cardiaca mas comun en la practica clinica.

Aumenta el riesgo de peor calidad de vida, ACV y mortalidad en quienes la padecen.

Se propone una forma de evaluacion esquematica para el manejo de los pacientes en APS
a través de la nemotecnia CC(4s) To ABC

La primera parte, CC(4s) nos indica que es necesario hacer un diagnéstico eficaz y oportuno
a través del ECG de 12 derivaciones, seguido por un abordaje estructurado para el manejo
integral y multidisciplinario de estos pacientes.
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