Fibrilacion auricular
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Cynthia Floyd, MSN, MBA, RN, CCM, y Denise
Drummond Hayes, MSN, RN, CRNP

LA ARRITMIA MAS FRECUENTE, la fibrilacion
auricular (FA), afecta a mas del 1% de la poblacion
general, con una prevalencia maxima del 10%

en personas mayores de 80 afios'?. En un

estudio sobre las tendencias a la hospitalizacion
relacionadas con la FA en Estados Unidos, el total
de estas aumento un 23% de 2000 a 2010, sobre
todo en personas mayores de 65 afnos’. En 2050,
aproximadamente 16 millones de pacientes en
Estados Unidos presentaran FA”.

A pesar de que los médicos cuentan con un
arsenal de intervenciones para manejar esta
arritmia, la FA puede causar muchos problemas
de salud con efectos catastroficos en la estabilidad
hemodindmica y la calidad de vida del paciente.
Este articulo ofrece una descripcion basica de
la FA como ayuda a las enfermeras que ejercen
su profesion en diversos entornos, no solo para
entender mejor la FA, sino también para evaluar
a los pacientes con FA e intervenir de manera
adecuada.

El caso de unas palpitaciones

El Sr. G., de 68 anos, con antecedentes de
hipertension, le comento un dia a su esposa:
“de repente, he comenzado a notar una extrana
sensacion en el corazon. Siento como si latiera
demasiado rapido y me encuentro débil y algo
mareado”. Su esposa, enfermera de profesion,
confirmo que se trataba de taquicardia con un
ritmo desorganizado e irregular después de
tomarle el pulso. Debido a la gravedad de la FA,
lo convenci6 para acudir al servicio de urgencias
inmediatamente.

Cuando el St. G. llego al servicio de urgencias
local, se le tomaron las constantes vitales: afebril;
frecuencia cardiaca, 160 lat/min; frecuencia
respiratoria, 26 resp/min; presion arterial,

80/50 mmHg y SpO, del 93% con aire ambiente.
La necesidad de oxigeno complementario se
solucioné con la administracion de 2 I/min
mediante una canula nasal. Se le coloc6 un
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monitor cardiaco y cateterizacion venosa
periférica. Se obtuvieron muestras de
sangre y se enviaron al laboratorio para
analizar, incluyendo biomarcadores
cardiacos, electrolitos y tirotropina. Se
obtuvo un elctrocardiograma (ECG) de
12 derivaciones, que mostro FA rapida sin
signos de isquemia ni infarto de miocardio.
Aunque el Sr. G. neg6 molestias en el
pecho, mostré taquipnea y disnea, y se quejo
de dificultad al respirar. Su piel estaba palida,
fria y sudorosa. Llego el cardidlogo y se
prepar¢ al Sr. G. para que se le realizara una
cardioversion eléctrica sincronizada inmediata.

Fisiopatologia de la fibrilacion
auricular

La FA se caracteriza por una actividad
eléctrica descoordinada e irregular en

las auriculas*. El nodulo sinoauricular

no actta de forma normal como centro
cardiorregulador natural; en su lugar, se
producen multiples regulaciones auriculares
ectopicas. Debido a ello, las auriculas
presentan un temblor en lugar de contraerse
de manera sincronizada’. Estos impulsos
auriculares ectopicos son mas rapidos que
los impulsos del nodulo sinoauricular

y toman multiples vias, caoticas, al azar

a través de las auriculas hasta el nodulo
auriculoventricular. Dado que las auriculas

no bombean la sangre de manera efectiva,
puede producirse la formacion de trombos
y la posterior embolizacion de trombos
auriculares con cualquier forma de FA. La
formacion de trombos es un importante
factor de riesgo de accidente cerebrovascular
isquémico agudo en pacientes con FA,

asi como la embolizacion a otras areas

del cuerpo a través de las circulaciones
pulmonar y sistémica.

En el ECG, la FA se caracteriza por ondas
de fibrilacion (o ), que sustituyen a las
ondas P normales, y un ritmo ventricular
desorganizado e irregular con variacion en
los intervalos de onda R a onda R° (véase el
cuadro Reconocer la fibrilacion auricular).

Entre los factores de riesgo para el
desarrollo de FA se cuentan la hipertension,
el infarto de miocardio, la insuficiencia
cardiaca, la obesidad, el consumo
de alcohol, el tabaquismo y la apnea
obstructiva del suefio* (véase el cuadro
¢Quién corre el riesgo de fibrilacion auricular?)

Manifestaciones clinicas

y clasificacion

La presentacion inicial de la FA puede

ser muy sutil y algunos pacientes pueden
permanecer asintomaticos'. Las quejas a
causa de palpitaciones intermitentes o fatiga
inusual pueden ser las tnicas pistas sobre

Reconocer la fibrilacion auricular

La banda con el ritmo de 6 segundos que aparece arriba muestra una FA rapida.

Ritmo: irregular

Frecuencia: auricular: imperceptible; ventricular: 130 latidos/minuto
Onda P: ausente; reemplazada por ondas de fibrilacion finas (f)

Intervalo PR: imperceptible
Complejo QRS: 0,08 segundos
Onda T: imperceptible

Intervalo QT: no se puede medir.
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Quién corre el riesgo
de fibrilacion auricular?

Entre los factores de riesgo de
fibrilacién auricular pueden citarse:

® Edad avanzada

® Hipertension

® Diabetes mellitus

® Cardiopatia isquémica

® Valvulopatia

e Insuficiencia cardiaca

® Obesidad

® Apnea obstructiva del suefio

® Cirugia cardiotoracica

® Tabaquismo

® Consumo de alcohol

® Hipertiroidismo

® Ascendencia europea

® Antecedentes familiares

® Variantes genéticas

® Hipertrofia ventricular izquierda

® Dilatacion de la auricula izquierda

® Aumento de la proteina C-reactiva

® Aumento de la proteina natriurética
cerebral

Fuente: January CT, Wann LS, Alpert JS, et al. 2014
AHA/ACC/HRS guideline for the management of
patients with atrial fibrillation: a report of the American
College of Cardiology/American Heart Association Task
Force on Practice Guidelines and the Heart Rhythm
Society. J Am Coll Cardiol. 2014;64(21):e1-e76. http://
content.onlinejacc. org/article.aspx?articleid=1854230.

esta arritmia. También pueden tenerse en
cuenta sintomas y signos como taquicardia,
debilidad, dificultad al respirar, mareos,
disminucion de la tolerancia al ejercicio
o disnea leve. Otros sintomas y signos,
que pueden ser mas graves, son disnea en
reposo, angina de pecho, presincope o, a
veces, sincope. El paciente con FA puede
experimentar un episodio embolico o
insuficiencia cardiaca derecha con edema
periférico, aumento de peso y ascitis'.
Véase el cuadro Clasificacion de la fibrilacion
auricular para obtener mas informacion
acerca de como se clasifica la FA.

Diagnostico de la fibrilacion
auricular

Las guias para el diagnostico, tratamiento
y prevencion inicial de la FA estan

bien definidas* e incluyen la obtencion




de una anamnesis completa y la

realizacion de una exploracion fisica

(v. http://content.onlinejacc.org/article.
aspx?articleid=1854230 para ver estas
guias). Los estudios de diagnéstico incluyen
un ECG, un ecocardiograma transtoracico y
un andlisis de sangre.

Un ritmo cardiaco desorganizado e
irregular o una aceleracion del ritmo
cardiaco, como en este estudio de caso,
requieren un ECG para identificar y
documentar la arritmia del paciente’.
Ademas de identificar la FA, el ECG puede
proporcionar informacion adicional,
como la existencia de bloqueo de rama,
hipertrofia ventricular izquierda e infarto
de miocardio previo.

Un ecocardiograma transtoracico
puede proporcionar informacion sobre
la existencia de enfermedad pericardica,
hipertrofia ventricular izquierda y trombo
de la auricula izquierda. También puede
proporcionar informacion sobre el tamato y
la funcion de alguna de las camaras®.

Los analisis de sangre pueden ofrecer
informacion sobre las funciones hepatica,
renal y tiroidea, asi como la existencia
de sindromes coronarios agudos y
desequilibrios electroliticos.

Dependiendo de los sintomas y signos
del paciente, pueden llevarse a cabo
estudios de diagnostico adicionales, como
una radiografia de térax, ecocardiograma
transesofagico, prueba de esfuerzo,

Holter o supervision de sucesos y estudio
electrofisiologico invasivo®.

Tratamiento de la fibrilacion
auricular
Los principales objetivos del tratamiento
de la FA incluyen la resolucion del
compromiso hemodinamico relacionado
con la arritmia mediante el control de la
frecuencia cardiaca y la restauracion del
ritmo sinusal normal tan pronto como sea
posible, y la prevencion de la formacion de
trombos y posterior embolia®.

Debido a este riesgo embdlico, se
recomienda anticoagulacion oral crénica
a la mayorfa de los pacientes con FA. Sin
embargo, es importante tener en cuenta
que la anticoagulacion se asocia con

antitrombotico basado en el riesgo). También
es importante recordar que el riesgo de una
complicacién tromboembolica (como un
accidente cerebrovascular) en pacientes con
FA persiste incluso después del retorno al
ritmo sinusal.

Las estrategias de tratamiento, ya sea
para evaluar o controlar el ritmo incluyen
opciones farmacolégicas y no farmacologicas.
La decision de seguir una estrategia en
particular depende de la edad del paciente,
los antecedentes de salud y la estabilidad
hemodinamica, y la duracién de la FA'°.

Cardioversion eléctrica
sincronizada

Las estrategias de control del ritmo para
restaurar el ritmo sinusal normal incluyen
la cardioversion (de corriente continua)
eléctrica sincronizada. El sincronizado

de cardioversion eléctrica se indica

como actuacion de urgencia en pacientes
hemodinamicamente inestables, como el

La fibrilacion auricular
puede causar efectos
catastroéficos en la estabilidad
hemodinémica del paciente.

Sr. G., que presentan sintomas y signos
relacionados con frecuencias ventriculares
rapidas, como la insuficiencia cardiaca
aguda o empeoramiento de la isquemia
miocardica®.

La decision de utilizar la cardioversion
mayor riesgo de hemorragia y los riesgos eléctrica tiene en cuenta factores como
y beneficios de la terapia deben discutirse inestabilidad hemodinamica, la respuesta
con el paciente’ (véase el cuadro Seleccion farmacologica anterior, duracion de la

de recomendaciones para el tratamiento FA y anticoagulacién. En pacientes con

Clasificacion de la fibrilacion auricular

La FA paroxistica cesa espontdneamente o con la intervencién durante los 7 dias
siguientes al inicio. Los episodios pueden repetirse con frecuencia variable.

La FA persistente es una FA continua que se mantiene durante mas de 7 dias.

La FA persistente de larga duracion es una FA continua con una duracién superior
a 12 meses.

FA permanente significa que el paciente y el médico han tomado una decision
conjunta para poner fin a nuevos intentos de restablecer o mantener el ritmo sinusal.

La aceptacion de la FA representa una actitud terapéutica por parte del paciente y el
médico en lugar de un atributo fisiopatoldgico inherente de la FA. La aceptacion de la FA
puede cambiar a medida que los sintomas, la eficacia de las intervenciones terapéuticas
y las preferencias del paciente y el médico evolucionen.

La FA no valvular se produce en ausencia de estenosis mitral reumatica, una vélvula
cardiaca mecanica o bioprotésica, o reparacion de la vélvula mitral.

Fuente: January CT, Wann LS, Alpert JS, et al. 2014 AHA/ACC/HRS guideline for the management of patients with

atrial fibrillation: a report of the American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice
Guidelines and the Heart Rhythm Society. J Am Coll Cardiol. 2014;64(21):e1-e76. http://content.onlinejacc.org/article.
aspx?articleid=1854230
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FA de 48 horas o de duracion mas larga
se necesitan, por lo menos, 3 semanas

de anticoagulacion terapéutica con un
anticoagulante (indice internacional
normalizado [INR] de 2,0 a 3,0) por lo
general antes de la cardioversion eléctrica
o farmacologica, y se mantienen durante,
al menos, 4 semanas después de la
cardioversion®.

Un ecocardiograma transesofagico
realizado antes de la cardioversion eléctrica
puede identificar a los pacientes con
trombos de la auricula izquierda, los cuales
corren el riesgo de padecer episodios
tromboembolicos con la restauracion
del ritmo sinusal normal. También se

puede utilizar para evaluar a aquellos sin
anticoagulacion previa o a aquellos en los

que esta contraindicada la anticoagulacion®.

Control de la frecuencia

El control de la frecuencia ventricular
puede ser razonable como terapia inicial
en adultos mayores con FA persistente o en

pacientes con sintomas y signos leves, como

palpitaciones y fatiga. Los medicamentos
para el control de la frecuencia incluyen
bloqueadores beta y bloqueadores de los
canales de calcio. La amiodarona por via
intravenosa u oral puede ser necesaria para
el control de la frecuencia en pacientes con
mala funcion ventricular izquierda'.

valores y preferencias del paciente.

0 permanente.

los riesgos de hemorragia.

y al menos anualmente.

onlinejacc.org/article.aspx?articleid=1854230

Seleccion de recomendaciones para el tratamiento
antitrombetico basado en el riesgo

® En los pacientes con fibrilacion auricular (FA), el tratamiento antitrombético debe ser
individualizado, basado en la toma de decisiones compartida después de la discusion
de los riesgos absolutos y relativos de accidente cerebrovascular y hemorragia, y los

® La seleccion del tratamiento antitrombadtico debe basarse en el riesgo de
tromboembolia con independencia de que el patrén de FA sea paroxistico, persistente

® En los pacientes con FA no valvular, se recomienda la escala CHA,DS,-VASc para la
evaluacidn del riesgo de accidente cerebrovascular.

® Para los pacientes con FA que tienen valvulas cardiacas mecanicas se recomiendan
anticoagulantes con una intensidad de INR objetivo (de 2,0 a 3,0 o de 2,5 a 3,5) que
debe basarse en el tipo y la ubicacion de la protesis.

® Para los pacientes con FA no valvular con accidente cerebrovascular previo o ataque
isquémico transitorio se recomiendan los anticoagulantes orales. Las opciones
incluyen anticoagulantes (INR de 2,0 a 3,0), dabigatran, rivaroxaban o apixaban.

® Entre los pacientes tratados con anticoagulantes, el INR debe determinarse al menos
semanalmente al inicio del tratamiento antitrombético y al menos una vez al mes
cuando la anticoagulacion es estable (INR en rango objetivo).

® Para los pacientes con FA no valvular incapaces de mantener un nivel de INR
terapéutico con anticoagulantes se recomienda el uso de una trombina directa o un
inhibidor del factor Xa (dabigatran, rivaroxaban o apixaban).

® Se recomienda la reevaluacion de la necesidad y la eleccion del tratamiento
antitrombaético a intervalos periddicos para reevaluar el accidente cerebrovasculary

® La funcion renal debe evaluarse antes de iniciar el tratamiento con la trombina directa
o los inhibidores del factor Xa, y debe reevaluarse cuando esté clinicamente indicado

Fuente: adaptado de January CT, Wann LS, Alpert JS, et al. 2014 AHA/ACC/HRS guideline for the management of
patients with atrial fibrillation: a report of the American College of Cardiology/American Heart Association Task
Force on Practice Guidelines and the Heart Rhythm Society. J} Am Coll Cardiol. 2014;64(21):e1-e76. http://content.
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Una estrategia para el control de la
frecuencia se puede utilizar para el
tratamiento de los sintomas o para cuando
los pacientes permanecen asintomaticos
y se conserva la funcion del ventriculo
izquierdo®.

Cardioversion farmacoldgica

El control del ritmo se tiene en cuenta a
menudo en los pacientes mas jovenes con
menor duracion de la FA y en pacientes
que toleran los farmacos antiarritmicos.
El control del ritmo intenta restaurar y
mantener el ritmo sinusal normal®. Entre
las recomendaciones para la cardioversion
farmacologica de la FA se pueden citar
agentes de clase I, como flecainida,
dofetilida, propafenona e ibutilida
siempre y cuando el paciente no presente
contraindicaciones®.

Farmacoterapia para mantener
el ritmo sinusal normal
Las guias recomiendan tratar los factores
desencadenantes o las causas reversibles
identificadas de la FA antes de iniciar el
tratamiento con farmacos antiarritmicos®.
Se recomiendan amiodarona, dofetilida,
dronedarona, flecainida, propafenona y
sotalol para mantener el ritmo sinusal
en pacientes con FA. Los farmacos
antiarritmicos se seleccionan sobre la base
de la cardiopatia subyacente y enfermedades
concomitantes de los pacientes®.

Otras estrategias de tratamiento
Entre los tratamientos complementarios
para la FA se puede citar la ablacion con
catéter, que se puede llevar a cabo con
energia de radiofrecuencia o congelacion
(crioablacion)'!. Las indicaciones para la
ablacion de la FA con catéter incluyen

a aquellos pacientes que permanecen
sintomaticos a pesar del tratamiento médico
aumentado al maximo, que incluye control
de la frecuencia y del ritmo’.

Otros procedimientos invasivos tienen
algo de éxito, pero requieren una cuidadosa
consideracion tanto por el médico como
por el paciente. Entre ellos se pueden
citar la técnica quirtrgica de MAZE. Este
procedimiento quirargico implica crear



incisiones auriculares en lugares vitales
para interrumpir los impulsos eléctricos
anomalos y prevenir la FA sostenida'®.

Cuestiones de enfermeria
Para aquellos pacientes con FA de aparicion
reciente o sintomatica, las enfermeras
desemperian un papel decisivo con la
realizacion de una evaluacion exhaustiva de
los factores de riesgo y los sintomas y signos
que presenta el paciente. Esta informacion
ayudara al médico a desarrollar una
estrategia de tratamiento individualizado.
Un profundo conocimiento de la
fisiopatologia subyacente y del tratamiento
de la FA ayuda a las enfermeras a evaluar los
resultados clinicos y a identificar posibles
complicaciones tanto de la arritmia como de
su tratamiento'?.

Ademas de la administracion segura
de medicamentos durante el inicio del
tratamiento, las enfermeras tienen un
papel primordial en la educacion de los
pacientes sobre la FA, su tratamiento y
las posibles complicaciones. Por ejemplo,
en un estudio internacional sobre la
comprension de la FA por parte del
paciente y del médico, el 25% de los
pacientes en el estudio no pudo explicar
la FA y los médicos afirmaron que el
51% de sus pacientes con FA tenfa una
importante necesidad de mas y mejor
informacion®.

Con el apoyo de la tecnologia actual,
las enfermeras pueden ofrecer recursos
educativos al paciente y a su familia. Las
llamadas telefonicas de seguimiento después
del alta, las llamadas de recordatorio de
citas y los recordatorios de renovacion de
recetas pueden animar a los pacientes a
automanejar su enfermedad.

Las enfermeras en diversos entornos
de atencion estan en una posicion tnica
para modificar la educacion del paciente
en funcion de la edad, el nivel de
conocimientos sobre salud, los recursos
socioecondmicos y las enfermedades

concomitantes del paciente. Las enfermeras
pueden ensefnar y animar a los pacientes
sobre practicas de cuidado personal, como
tomarse el pulso y conocer las posibles
reacciones adversas a la medicacion,

las interacciones medicamentosas y

los sintomas y signos de hemorragia y
episodios tromboembolicos. Los pacientes
también necesitan informacion sobre
cuando y como ponerse en contacto con su
médico en caso de una complicacion o una
reaccion adversa. Las enfermeras deben
animar a los pacientes a que busquen

mas informacion por si mismos para
empoderarlos. La educacion sobre control
del peso, abandono del tabaquismo, dieta
saludable para el corazon y actividad fisica
regular puede mejorar el bienestar general
del paciente.

Resolucion del estudio de caso
En el caso del Sr. G., la cardioversion
eléctrica sincronizada restablecio el ritmo
sinusal normal y el estado clinico del
paciente se estabilizo. Tras la cardioversion,
la decision sobre el tratamiento de
anticoagulacion a largo plazo se basara
en su perfil de riesgo tromboembolico
individual y el cardiologo realizara un
seguimiento continuo después del alta
hospitalaria.

Reconocer el riesgo

Puesto que la FA es la arritmia mas
frecuente, no siempre se reconoce su
importancia"'®. Con el aumento de

la incidencia de la cardiopatia en una
poblacion estadounidense mas envejecida,
el riesgo de desarrollar FA de por vida es
bastante alto. Muchos pacientes con FA

no son conscientes realmente del riesgo
que corren'. Todas las enfermeras deben
tener un conocimiento basico de la FA para
garantizar que pueden informar al paciente
acerca de esta grave arritmia con el fin de
optimizar la prestacion de cuidados y los
resultados del paciente. H
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