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La fibrilacion auricular (FA) se define como una
taquiarritmia supraventricular con activacion
atrial desorganizada que produce una contraccion
auricular inefectiva. En el electrocardiograma, es
una arritmia con intervalo R-R irregular, ausencia
de onda P y una activacion auricular irregular.

Es importante conocer la fibrilacion auricular,
porque los pacientes fallecen entre 1.5 a 3.5 veces
mas que aquellos que no la padecen, ademas tie-
nen mayor riesgo de presentar un evento cerebro-
vascular (EVC) isquémico, disfuncion del ventri-
culo izquierdo (entre el 20 % y el 30 % de los
pacientes), mayor deterioro cognitivo y demencia
vascular con un riesgo relativo de 1.6 mayor en
comparacion con los que no la padecen. Presentan
mayor riesgo de depresion e incluso pensamientos
suicidas (del 16 al 20 %) y una peor calidad de
vida (>60 % de los pacientes).

Con base en los costos de la FA, la Asociacion
Americana del Corazon (AHA) estima que el cos-
to directo e indirecto de EVC en Estados Unidos
es de $65.5 billones de dolares. Respecto a Ale-
mania, se estima que el costo en el primer afio de
diagnodstico de FA puede ascender hasta 18 517
euros por persona. Por lo tanto, el diagnostico
adecuado, oportuno y la modificaciéon de los fac-
tores de riesgo y comorbilidades asociadas reper-
cuten no solo en la calidad de vida del paciente,
sino también en la economia del pais.

Respecto a la incidencia y prevalencia en Méxi-
co, en 2010 habia 20.9 millones de hombres que
padecian FA y 12.6 millones de mujeres. La pre-
valencia fue del 2 % e incremento6 con la edad. En
2014, fue la arritmia mas comun en urgencias y el
63 % de los pacientes tienen hipertension arterial
sistémica como una comorbilidad asociada.

REMUS Nuam. 9, enero - junio 2023

La FA no es la representacion aislada de una en-
fermedad, sino que es el producto de un proce-
so que sucede alrededor del corazon. Se puede
asociar a insuficiencia cardiaca, enfermedad pul-
monar obstructiva cronica (EPOC), tabaquismo,
obesidad, apnea obstructiva del suefio, inactividad
fisica, diabetes, hipertension, entre otras comorbi-
lidades.

El riesgo de FA a lo largo de la vida aumenta de
acuerdo con la carga de los factores de riesgo.
Un perfil 6ptimo es aquel paciente cuyo factor de
riesgo se asocia con la edad, es decir, es un proce-
so inevitable. Conforme avanza la edad, aumenta
el riesgo de FA, pero al agregar factores de ries-
go (factor de riesgo limitrofe y factor de riesgo
elevado), el riesgo acumulado de FA se aumenta
considerablemente.

Fisiopatologia

Meses o incluso afios antes de que aparezca la
arritmia, ocurre un remodelamiento de la auricula,
el cual es de tipo eléctrico, bioquimico, inflama-
torio y estructural (fibrosis, cicatrizacion, dilata-
cion); consecuencia de multiples factores como
necrosis, apoptosis, activacion de fibroblastos, in-
filtrado de adipocitos, inflamacion, fibrosis, ines-
tabilidad eléctrica, deposito de tejido conectivo,
hiperinervacion simpaética e hipertrofia de mioci-
tos.

La unién entre las venas pulmonares y la auricu-
la izquierda es una zona de transicion altamente
susceptible a iniciar dicha arritmia, porque el re-
modelamiento que se lleva a cabo sucede en esta
zona principalmente. A mayor progresion, mayor
remodelamiento eléctrico y anatémico, lo que fa-
vorece la dicotomia (activacion eléctrica desor-
ganizada que continua perpetuando la arritmia).
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Conforme la FA avanza de un evento paroxistico a
uno persistente o permanente, los focos de desin-
cronizacion aumentan. También pueden afectarse
los plexos de ganglios autondmicos (cuatro de las
venas pulmonares y uno en el ligamento de Mar-
shall).

Mecéanicamente, un paciente con FA tiene mayor
volumen en auricula izquierda, pero paraddjica-
mente no tiene la capacidad de contraerse adecua-
damente y hacer su funcion. Esto se traduce en el
paciente como disnea y fatiga, aunque la frecuen-
cia cardiaca no esté acelerada.

Clasificacion
Primer episodio diagnosticado de FA (indepen-
dientemente de duracion y/o severidad)

1))

Paroxistica (<7 dias): ya sea que
revierta de forma espontanea o querequiera
farmacos o cardioversion eléctrica
Persistente (> 7 dias)

Persistente de larga evolucion (>1 afo)
Permanente (diagnostico aceptado por el
médico y el paciente, implementando el
control de la frecuencia cardiaca)

Manifestaciones clinicas

El paciente puede presentar mareos, astenia y adi-
namia, sincope, palpitaciones en el cuello, disnea,
edema pulmonar agudo, dolor en el térax. Sin
embargo, inicialmente, entre el 50 al 87 % de los
pacientes son asintomaticos. Ademas, el evento
vascular cerebral (EVC) puede ser la primera ma-
nifestacion de la FA.

El EVC es la complicacion mas frecuente en la
FA. La FA incrementa 5 veces el riesgo de todo
tipo de EVC. Sin prevencién, aproximadamente
1 de cada 20 pacientes tendrd un EVC/afio. La FA
es responsable por aproximadamente una tercera
parte de todos los EVC.

Existen clasificaciones para detectar el impacto
clinico que tiene la FA en el paciente en su calidad
de vida, que ayudan a orientar el tratamiento y ha-
cer ajustes necesarios.

Figura 1. Manifestaciones clinicas de la fibrilacion auricular
(autor: Karla Mayeday).
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Intervencion diagndéstica

Es necesario auscultar al paciente, tomar su pulso,
realizar un electrocardiograma, utilizar cintas me-
didoras de frecuencia, ademas de evaluar la clini-
ca del paciente. En presencia de dispositivos elec-
tronicos implantables, como el monitoreo Holter,
marcapasos o desfibriladores, se pueden detectar
episodios de frecuencia auricular elevada.

Una vez que se realiza el diagnostico de FA, es
necesario hacer una serie de estudios: ecocar-
diograma, electrocardiograma y laboratorios ini-
ciales basales para poder estratificar al paciente
en riesgo de un EVC o de hemorragia. Algunos
pacientes requeriran una serie de estudios mas es-
pecializados, como una tomografia, ya que cada
paciente es diferente y, por lo tanto, el seguimien-
to también.

Intervencion terapéutica

El tratamiento es multidisciplinario, permite la in-
tervencion del médico general, médico internista,
cardidlogo, psicologo, nutridlogo, entre otros. Se
requiere de la ayuda de diversas ramas de la me-
dicina, debido a que es una enfermedad que tiene
repercusiones en todos los 6rganos, por lo que en
cuanto mas pronto se haga el diagndstico y mayor
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sea el apego al tratamiento, el prondstico es mu-
cho mejor. El tratamiento es distinto para todos
los pacientes, debe individualizarse y centrarse en
sus necesidades.

Lo primero es determinar y optimizar el tratamien-
to en la prevencion de un EVC. Posteriormente,
se enfoca en clasificar el tratamiento nicamente
para control de la frecuencia cardiaca o para con-
trol de ritmo con el objetivo de reducir los sin-
tomas de la FA y mejorar la calidad de vida. Por
ultimo, se deben controlar los factores de riesgo y
modificar todas las comorbilidades del paciente.

Los medicamentos pre-hospitalarios que se indi-
can en pacientes en hospitalizacion por EVC, con
FA conocida, son los anticoagulantes.

En caso de presentar contraindicaciones para el
tratamiento anticoagulante a largo plazo, se utiliza
una intervencion alterna que consiste en la oclu-
sion o exclusion de la orejuela izquierda, ya que
entre el 70 y el 75 % de los trombos que se forman
a nivel intracardiaco que se asocian a FA se loca-
lizan en la orejuela izquierda.

Escalas

La escala CHA2DS2-VASc se utiliza para evaluar
el riesgo de EVC con un puntaje maximo de 9.
Valora la presencia de falla cardiaca congestiva
(1 punto), hipertension (1 punto), 75 afios 0 mas
(2 puntos), diabetes mellitus (1 punto), EVC is-
quémico previo (2 puntos), enfermedad vascular
(1 punto), 65 a 74 afios (1 punto), sexo femenino
(1 punto). A mayor puntaje, hay mayor riesgo de
presentar un EVC; 0 puntos indican riesgo bajo, 1
punto riesgo moderado y 3 o mas puntos, riesgo
alto.

La escala de HAS-BLED se emplea para el ries-
go de sangrado mayor (intracerebral, hospitaliza-
cion, descenso >2 gr/dL Hb, transfusiones). Valo-
ra la presencia de hipertension no controlada (1
punto), funcidn renal y hepatica anormal (1 punto
por cada una), EVC previo (1 punto), sangrado (1
punto), 1abil INR (1 punto), edad mayor a 65 afios
(1 punto), drogas o exceso de alcohol (1 punto
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cada uno). De igual manera, a mayor puntaje, ma-
yor riesgo de sangrado; 0 puntos es riesgo bajo,
1-2 puntos riesgo moderado y mas de 3 puntos es
alto. Una vez que se identifica el riesgo de sangra-
do, se tienen que cambiar los factores modifica-
bles para disminuir el riesgo de un EVC.

Conclusion

La fibrilacién auricular es la arritmia cardiaca mas
comun; es una enfermedad degenerativa y mul-
tifactorial, dinamica y no estatica, es decir, todo
paciente con FA paroxistica evoluciona a persis-
tente o hasta permanente, por esta razon la iden-
tificacion oportuna es primordial. La fibrilacion
atrial genera remodelacion de las auriculas, lo que
perpetua la fibrilacion. Muchas veces no se iden-
tifica ni diagnodstica correctamente, ademas que el
costo de atencion por complicaciones es muy alto.
Es prevenible con anticoagulantes, antiarritmicos,
ablacion o cardioversion.
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