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Comentario

En el dltimo congreso de la Sociedad Europea de Cardio-
logia se presentaron las nuevas guias para el tratamiento
de la fibrilacion auricular (FA). Esta arritmia afecta a un
2% de la poblacion general y su prevalencia se vera incre-
mentada en los proximos anos por el envejecimiento de la
poblacion.

Las novedades que aparecen en esta guia con respecto a
las publicadas en el 2006 son:

- Nueva clasificacion de los sintomas producidos por la
FA: se establece una clasificacion parecida a la de la
insuficiencia cardiaca de la NYHA (New York Heart Asso-
ciation) y se denomina clasificacién de EHRA (European
Heart Rhythm Association). Esta concebida para obtener
una mejor descripcion de la sintomatologia del paciente,
ya que el tratamiento de la FA se establece, en buena
medida, para controlar los sintomas. Tiene 4 categorias
que abarcan desde el paciente asintomatico (clase |) hasta
los enfermos con sintomas que limitan la actividad diaria
(clase IV).

- Clasificacion de la FA: se ahade la categoria de FA
persistente cronica (FA de mas de un ahfo de dura-
cion). Por tanto, la clasificacion de FA queda asi:
fibrilacion auricular paroxistica (FA de menos de siete
dias de duracion), FA persistente (de siete dias a un
ano), FA permanente y FA persistente cronica (FA de
mas de un afo de duracion). Esta categoria se ha
creado porque puede ser subsidiaria de tratamiento por
ablacion.

- Prevencion de la enfermedad cardioemboélica: se modifica
la valoracion CHADS2 (cardiac failure, hypertension, age,
diabetes, stroke, multiplicado por dos), y se sustituye por
la escala CHA2DS2-VASc (cardiac failure, hypertension,
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age > 75 multiplicada por dos, diabetes, stroke multipli-
cada por dos, vascular disease, age 65-74 y sexo mujer).
Ha sido modificada posiblemente ante el advenimiento de
los nuevos farmacos anticoagulantes como el davigatran,
ravoroxaban y epigatran.

- Riesgo de sangrado: se anade la escala HAS-BLED (hyper-
tension, abnormal renal/liver function (1 punto cada
una), stroke, bleeding history or predisposition, labile inr,
elderly (mayor de 65 anos), drugs/alcohol (1 punto cada
uno)) que valora el riesgo de sangrado de los pacientes
sometidos a anticoagulacion.

- Tratamiento multidiscipinar: se reconoce que la FA puede
ser tratada de forma multidisciplinar, incluyendo a car-
didlogos y médicos de otras disciplinas como médicos de
Atencion Primaria e internistas.

- Control de la frecuencia cardiaca: se introduce el con-
cepto de «control suave» de la FA, indicando que un
control satisfactorio es alcanzar una frecuencia cardiaca
de 110 lpm en reposo en lugar de los 80 |pm que apare-
cian en las anteriores guias, a tenor de los resultados del
estudio RACE-2 FA.

- Control del ritmo: se reconoce la utilidad del nuevo anti-
arritmico dronedarona (categoria I-A) en los casos para
el control del ritmo, siempre que no exista insuficiencia
cardiaca.

- FA paroxistica: se establece la indicacion formal de la
ablacion por via endovascular. También esta indicada
la ablacion en aquellos casos en los que el trata-
miento antiarritmico no consiga controlar la frecuencia
cardiaca.

- Condiciones especiales: se dedica un apartado a la FA
del deportista. El tratamiento a largo plazo con antiarrit-
micos puede ser complejo y se recomienda la ablacion
con catéter o el tratamiento farmacoldgico con flecainida
o propafenona cuando aparece la arritmia (automedica-
cion).

- Tratamiento de base: cuando la fibrilacion auricular esta
establecida se recomienda administrar estatinas por su
efecto antiinflamatorio sobre el miocardio e IECAS o ARA I
para evitar el daiio miocardico a largo plazo, por el efecto
arritmogénico de la angiotensina.
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