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Cuando no es posible mantener el ritmo sinusal, uno de los
objetivos es controlar la respuesta ventricular dentro de un
rango razonable mientras que la fibrilacion persiste. Esto
se conoce como «control de la frecuencia». Tal estrategia
bien implementada tiene efectos benéficos para el paciente
pues mejora la calidad de vida y reduce la morbilidad y la
posibilidad de desarrollar taquicardiomiopatia’.

La mayoria de pacientes con fibrilacion auricular requiere
medicamentos para disminuir la respuesta ventricular. Es
necesario hacerlo ya que las frecuencias altas empeoran
los sintomas. Cuando una persona entra en ritmo de fibrila-
cion auricular y no recibia previamente ninglin medicamento
antiarritmico, generalmente tiene una frecuencia que oscila
entre 110 y 125 latidos por minuto?. Adicionalmente, estu-
dios recientes relacionan la falta del control de la frecuencia
cardiaca con la progresion de la enfermedad hacia formas
sostenidas de la misma®.

La fibrilacion auricular puede producir sintomas y altera-
ciones funcionales cardiovasculares por varios mecanismos.
En primer lugar estd la pérdida de la contribucién au-
ricular en el llenado ventricular, la cual es mas notoria
cuando la frecuencia cardiaca supera los 100 latidos por

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: alberto.negrete@imbanaco.com.co
(A. Negrete-Salcedo).

http://dx.doi.org/10.1016/j.rccar.2016.10.017

minuto?, debido a que mientras la frecuencia aumenta, el
tiempo de llenado diastdlico disminuye. Dado que muchos
de los pacientes que desarrollan esta arritmia tienen otras
patologias coexistentes que causan disfuncion diastolica
como hipertension arterial, enfermedad coronaria, diabe-
tes mellitus o enfermedad valvular, el llenado ventricular
puede tener un efecto critico en el mantenimiento de una
fraccion de eyeccion adecuada. Es por eso que en algunos
casos los aumentos leves de la frecuencia pueden relacio-
narse con sintomas graves de falla cardiaca, incluso con
edema pulmonar o colapso hemodinamico.

El desarrollo de disfuncion ventricular en pacientes
sometidos cronicamente a frecuencias altas, recibe el
nombre de «miocardiopatia inducida por taquicardia® o
«taquicardiomiopatia», que es una alteracion que pro-
duce disminucion progresiva de la fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo, puede asociarse con aumento en el
tamano de las cavidades y llevar a diferentes grados de insu-
ficiencia mitral funcional, en un circulo vicioso con deterioro
progresivo de las condiciones del enfermo. A pesar de lo
grave de los cambios, se ha demostrado que el control ade-
cuado de la frecuencia, puede revertir el dano miocardico
y en algunos casos se han visto mejorias dramaticas en la
funcion ventricular después de un tratamiento apropiado®.

El control de la frecuencia es la conducta mas usada por
los médicos que tratan pacientes con fibrilacion auricular,
hecho que se debe a consideraciones de indole practico,
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ya que es la estrategia mas simple y menos costosa. En
paises o regiones con limitaciones econdmicas y geografi-
cas el paciente suele consultar en etapas muy avanzadas de
su enfermedad, siendo el control de la frecuencia la Unica
alternativa practica. Ademas de la patologia de base que
pueda tener el paciente, la fibrilacion auricular produce
cambios eléctricos y funcionales en sus auriculas que hacen
que ésta se perpetle, habiéndose comprobado que «la fibri-
lacion auricular genera mas fibrilacion auricular». A pesar
de que algunos pacientes pueden salir nuevamente a ritmo
sinusal, es comUn que la fibrilacién auricular se reitere con
el paso del tiempo y por eso tengan sintomas recurrentes.

Durante el tratamiento es importante establecer si el
control de la frecuencia ha sido adecuado. Algunos autores
proponen mantener la frecuencia un poco por encima de la
que tienen grupos de control en ritmo sinusal, aduciendo
alteraciones del llenado ventricular. Ademas de mantener
control sobre la frecuencia en reposo, un tratamiento ade-
cuado debe brindar control sobre la frecuencia en ejercicio.
Al respecto se sabe que los betabloqueadores como el vera-
pamilo y el diltiazem son mas efectivos que la digoxina
durante el ejercicio. Asi mismo, recientemente se ha encon-
trado evidencia suficiente que plantea un riesgo aumentado
de mortalidad en pacientes con fibrilacion auricular en
quienes se utiliza digoxina’”®, de modo que el uso del medi-
camento debe limitarse para casos especificos con vigilancia
estricta de la digoxemia, las interacciones farmacoldgicas y
las alteraciones electroliticas. Se recomienda mantener el
paciente con fibrilacién auricular dentro de las siguientes
estrategias’.

Estrategia farmacolégica (tabla 1)

Obtener frecuencias cardiacas en reposo en cifras inferio-
res a 80 latidos por minuto e inferiores a 100 latidos por
minuto durante ejercicio son los parametros que se escogen
en la mayoria de estudios clinicos incluyendo el AFFIRM y se
alcanzan con el tratamiento médico en cerca del 60% de los
casos'?.

En reposo: frecuencia entre 60-80 latidos por minuto.

En ejercicio: frecuencia entre 90-115 latidos por minuto.
En Holter: promedio inferior a 100 latidos por minuto.
Durante procesos sobreagregados y estados descompen-
sados: menos de 110 lpm.

Infortunadamente, en el estudio AFFIRM se encontroé que
un porcentaje importante de pacientes (22-37%) no lograba
permanecer dentro de los rangos esperados de frecuencia
cardiaca, pese a todos los esfuerzos terapéuticos.

Betabloqueadores

Son los medicamentos mas utilizados para este fin; en el
estudio AFFIRM fueron los mas efectivos ya que controlaron
la respuesta ventricular en un 70% vs. 54% para calcioantago-
nistas. Ademas se pueden asociar con digoxina en pacientes
con falla cardiaca.

Calcioantagonistas no dihidropiridinicos

Diltiazem y verapamilo son los mas empleados y se dispone
de ellos por via oral. Disminuyen la respuesta ventricular en
reposo y tras ejercicio, pero tienen limitaciones pues no se
recomienda ampliamente su asociacion con betabloqueado-
res o su uso en pacientes con falla cardiaca descompensada
ni en aquellos con sindrome de pre-excitacion ya pueden
acelerar la conduccion anterdgrada por el haz anémalo y
precipitar episodios de fibrilacion ventricular.

Digoxina

Hoy en dia su uso ha decrecido y es una terapia de segunda
linea; su inicio de accion es lento, asi que no se utiliza para
el control rapido de la respuesta ventricular debido a que
ejerce su efecto por aumento del tono parasimpatico de
base y limita su efecto durante el ejercicio, estrés fisio-
logico u otros periodos de incremento del tono simpatico.
Administrado por via oral disminuye la respuesta ventricular
en reposo pero no durante ejercicio; se puede combinar con
betabloqueadores y calcioantagonistas y también utilizarse
en pacientes con falla cardiaca descompensada. Su ventana
terapéutica se estrecha en pacientes con falla renal, en
ancianos y con el uso concomitante de calcioantagonistas
y amiodarona, que aumentan los niveles séricos, en cuyos
casos se recomienda titular los niveles en sangre ya que
cifras mayores a 0,9 ng/ml se asocian con incremento de
la mortalidad.

Amiodarona

Sus potenciales efectos toxicos, las interacciones farmaco-
logicas y el hecho de no ser superiores en el control de la
respuesta ventricular a los betabloqueadores o a los cal-
cioantagonistas, limitan su uso en esta indicacion. Antes de
usar este medicamento se deben considerar los riesgos: se
sabe que presenta efecto proarritmico incluyendo taquicar-
dia ventricular polimorfa, y por sus efectos secundarios se
debe descontinuar hasta en un 30% de los casos. Los mas fre-
cuentes son toxicidad tiroidea, fotosensibilidad y alteracion
de los niveles de anticoagulacion debido a su interaccion con
la warfarina.

Una frecuencia ventricular promedio menor de 60 latidos
por minuto sugiere disfuncion del nodo auriculo-ventricular
o un efecto inadecuado de medicamentos como beta-
bloqueadores, digoxina, calcioantagonistas, clonidina y
amiodarona entre otros. Si el ritmo de base es de fibrila-
cion auricular y los intervalos R-R se observan regulares, el
diagnostico es bloqueo auriculo-ventricular completo.

Estrategia no farmacologica: ablacion del nodo
auriculo-ventricular

Es una estrategia altamente efectiva pero debe reservarse
para pacientes refractarios al tratamiento farmacologico,
pues implica implante de marcapasos con dependencia del
mismo. Se reserva su uso en pacientes ancianos o que han
desarrollado taquicardiomiopatia y en quienes la posibilidad
de éxito de ablacion curativa de la fibrilacion auricular es
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Tabla 1

(Utiles también en flutter y taquicardia atrial)

Medicamentos para uso parenteral en el control de la respuesta ventricular de pacientes con fibrilacion auricular

Medicamento

Dosis

Presentacion

Amiodarona para uso
parenteral

Digoxina

Esmolol

Metoprolol

Verapamilo

Esquema convencional:

150 mg en 100 ml D5% para 10 minutos.

Luego preparar una mezcla de 900 mg en 500 ml D5%, de los
cuales se pasan en las siguientes 6 horas 200 ml y en las 18
restantes 300 ml (dosis total de ataque = 1050 mg en 24 horas)
Esquema simplificado:

Bolo: 5 mg/kg en 250 ml de D5% en 20 - 120 minutos
Mantenimiento: 10 mg/kg/dia para infusion continua en D5%
Aplicacion rapida de 0,5-1 mg IV y luego 0,25 mg cada 2-4
horas, para un total en 24 horas menor de 1,5 mg

Bolo: 500 microgramos/kg/min durante 1 minuto y luego

50 microgramos/kg/min durante 4 minutos

Mantenimiento: titular entre 50-200 microgramos/kg/min
Bolo: 2,5-5 mg IV cada 10 minutos, maximo 15 mg
Mantenimiento: 5-10 mg IV cada 12 horas o 25-100 mg VO cada
12 horas

Bolo: 2,5-10 mg IV en 2-5 minutos
Mantenimiento: 2,5-10 mg IV cada 4-6 horas o 40-120 mg VO

Ampollas de 3 ml=150 mg (50
mg/ml)

Ampollas de 1 ml=0,25 mg

Ampollas de 10 ml=2500 mg
(250 mg/ml) (solo para usar en
infusion continua y diluido)
Ampollas de 5 ml=5 mg

(1 mg/ml)

Ampollas de 2 ml=5 mg
(2,5 mg/ml)

cada 8 horas

Tabla 2 Recomendaciones

Recomendacion Clase Evidencia

Suministrar betabloqueadores I B
o calcio-antagonistas para
controlar la respuesta
ventricular en cualquier tipo
de fibrilacion auricular
Obtener frecuencia cardiaca Ila B
en reposo inferior a 80
latidos por minuto
Usar amiodarona intravenosa lla B
para el control de la
respuesta ventricular en
pacientes criticos sin
preexcitacion
La ablacion del nodo lla B
auriculo-ventricular y el
implante de marcapasos es
razonable si no se alcanza el
control de la respuesta
ventricular con tratamiento
médico
Si coexiste preexcitacion no se 11 B
deben utilizar
calcioantagonistas,
amiodarona o digoxina

baja o ha sido fallida. Cuando se utiliza esta estrategia se
mejora la calidad de vida, se reducen las hospitalizaciones
y en muchos casos se corrige la disfuncion ventricular con
recuperacion dramatica de la funcion sistélica. No se hace
necesario continuar con medicamentos para controlar la

respuesta ventricular, pero si proseguir con anticoagulacion.
Cuando se va a realizar ablacion del nodo se debe consi-
derar la fraccion de eyeccion previa al procedimiento y en
caso de estar deteriorada, asi sea en forma leve, se reco-
mienda que el dispositivo a implantar tenga estimulacion
biventricular pues tiene beneficios clinicos para el paciente,
como se demostro en el estudio BLOCK HF (Biventricular Ver-
sus Right ventricular Pacing in Heart Failure Patients With
Atrioventricular Block)'" (tabla 2).
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