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RESUMEN

La fibrilacion auricular es un ritmo cardiaco irregular y a menudo muy rapido (arritmia) que puede provocar coagulos de sangre en el
corazon. Esta patologia aumenta el riesgo de accidente cerebrovascular, insuficiencia cardiaca y otras complicaciones relacionadas con
el corazén. Durante la FA las cavidades superiores (auriculas) del corazon laten de forma cadtica e irregular, de forma no sincronizada
con las cavidades inferiores (ventriculos) del corazén. En muchas personas, la fibrilacion auricular puede ser asintomatica. Sin embargo,
puede provocar latidos cardiacos rapidos y fuertes (palpitaciones), falta de aire o debilidad. El diagndstico definitivo es electrocardiogra-
fico, es decir ausencia de ondas P y falta de equidistancia entre los tres componentes de la onda. Entre sus causas potenciales estan:
estrés, estados postquirdrgicos cardiovasculares, intoxicaciones por drogas ya sea, abuso del alcohol, la cocaina y la abstinencia a
estas. Ademas, puede estar provocada por hipoxia e hipercapnia, alteraciones metabdlicas o hemodinamicas como el hipertiroidismo.
En aquellos casos en que los farmacos antiarritmicos sean insuficientes o causen bradiarritmias importantes y sintomaticas, puede ser
necesario implantar un marcapasos, ya sea para poder administrar dosis plenas de farmacos frenadores o, en caso de que con farmacos
no se logre controlar la frecuencia cardiaca. El enfoque general del presente trabajo es dar a conocer las caracteristicas, factores de
riesgo y métodos de diagnostico de la fibrilacion auricular de baja respuesta ventricular con colocacion de marcapaso como tratamiento.
Los resultados se obtuvieron mediante el desarrollo de una investigacion de tipo bibliografica, delimitada a una metodologia de revision,
que permite concluir que a pesar del creciente desarrollo de investigacion en esta area, se requieren estudios que permitan obtener cono-
cimientos mas preciso del mecanismo fisiopatoldgico subyacente, o que permitira un uso racional y ajustado de la terapéutica disponible
y la exploracion de nuevos farmacos, tanto para el tratamiento sintomatico como para la evoluciéon pronostica.

Palabras clave: Fibrilacion auricular, arritmias, auriculas, ventriculos, marcapasos.
ABSTRACT

Atrial fibrillation is an irregular and often very fast heart rhythm (arrhythmia) that can lead to blood clots in the heart. This pathology increas-
es the risk of stroke, heart failure, and other heart-related complications. During AF, the upper chambers (atria) of the heart beat chaotically
and irregularly, out of sync with the lower chambers (ventricles) of the heart. In many people, atrial fibrillation can be asymptomatic. How-
ever, it can cause a fast and pounding heartbeat (palpitations), shortness of breath, or weakness. The definitive diagnosis is electrocardio-
graphic, that is, absence of P waves and lack of equidistance between the three components of the wave. Among, its potential causes are:
stress, post-surgical cardiovascular states, drug poisoning, alcohol abuse, cocaine and abstinence from these. It can also be caused by
hypoxia and hypercapnia, metabolic or hemodynamic alterations such as hyperthyroidism. In those cases, in which antiarrhythmic drugs
are insufficient or cause significant and symptomatic bradyarrhythmias, it may be necessary to implant a pacemaker, either to be able to
administer full doses of slowing drugs or, in cases where drugs cannot control the heart rate. The general approach of this work is to pres-
ent the characteristics, risk factors and diagnostic methods of atrial fibrillation with low ventricular response with pacemaker placement
as treatment. The results were obtained through the development of a bibliographic type research, limited to a review methodology, which
allows to conclude that despite the growing development of research in this area, studies are required that allow obtaining more precise
knowledge of the underlying pathophysiological mechanism, This will allow a rational and adjusted use of available therapeutics and the
exploration of new drugs, both for symptomatic treatment and for prognostic evolution.

Keywords: Atrial fibrillation, arrhythmias, atria, ventricles, pacemakers.
RESUMO

A fibrilagéo atrial € um ritmo cardiaco irregular e muitas vezes muito rapido (arritmia) que pode levar a coagulos sanguineos no coragéo.
Essa patologia aumenta o risco de acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca e outras complicagdes relacionadas ao coragao.
Durante a FA, as camaras superiores (atrios) do coragédo batem de forma cadtica e irregular, fora de sincronia com as camaras inferiores
(ventriculos) do coragédo. Em muitas pessoas, a fibrilagao atrial pode ser assintomatica. No entanto, pode causar batimentos cardiacos
répidos e acelerados (palpitacdes), falta de ar ou fraqueza. O diagndstico definitivo é eletrocardiografico, ou seja, auséncia de ondas P e
auséncia de equidistancia entre os trés componentes da onda. Dentre suas potenciais causas estdo: estresse, estados cardiovasculares
pos-cirdrgicos, intoxicacdo por drogas, abuso de alcool, cocaina e abstinéncia destes. Também pode ser causada por hipdxia e hiper-
capnia, alteragdes metabdlicas ou hemodinamicas como o hipertireoidismo. Nos casos em que as drogas antiarritmicas séo insuficientes
ou causam bradiarritmias significativas e sintomaticas, pode ser necessario o implante de marcapasso, seja para administrar doses ple-
nas de drogas retardadoras ou, nos casos em que as drogas ndo conseguem controlar a frequéncia cardiaca. A abordagem geral deste
trabalho é apresentar as caracteristicas, fatores de risco e métodos diagndésticos da fibrilagéo atrial com baixa resposta ventricular com
colocagado de marcapasso como tratamento. Os resultados foram obtidos através do desenvolvimento de uma pesquisa do tipo biblio-
gréfica, limitada a uma metodologia de reviséo, o que permite concluir que apesar do crescente desenvolvimento da investigagdo nesta
area, sdo necessarios estudos que permitam obter um conhecimento mais preciso do mecanismo fisiopatolégico subjacente. permitira
uma utilizagéo racional e ajustada das terapéuticas disponiveis e a exploragéo de novos farmacos, tanto para o tratamento sintomatico
como para a evolucdo prognostica.

Palavras-chave: Fibrilag&o atrial, arritmias, atrios, ventriculos, marcapassos.
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COMO TRATAMIENTO

Introduccion

La fibrilacion auricular (FA) es descrita por
Reyes et al. (2018) como la arritmia sosteni-
da mas frecuente en todo el mundo. Se aso-
cia clinicamente a la insuficiencia cardiaca,
favorece las embolias y deteriora la calidad
de vida.

En los paises desarrollados, la prevalencia
de la FA es aproximadamente del 1,5-2%
de la poblacion general, afecta al 6% de los
mayores de 60 anos y al 8% de los mayo-
res de 80 afnos. La media de edad aumenta
paulatinamente, ya que actualmente se sitla
entre los 75 y 85 anos. La arritmia se aso-
cia a un riesgo 5 veces mayor de accidente
cerebrovascular (ACV), con una incidencia
3 veces superior de insuficiencia cardiaca
(IC) congestiva y una mayor mortalidad. La
hospitalizacion de pacientes con FA es fre-
cuente. Este tipo de arritmia es todo un de-
safio cardiovascular en la sociedad moder-
na. (Reyes et al. 2018).

Para Miranda et al. (2017) la fibrilacion au-
ricular es la arritmia mas sobresaliente a la
gue se enfrenta el médico general. Fuerte-
mente asociada al envejecimiento y a la vas-
culopatia cronica, su presencia se relaciona
con el riesgo de aumentar la morbimortali-
dad tromboembodlica.

El diagnodstico definitivo de FA es electro-
cardiogréfico, es decir ausencia de ondas
Py falta de equidistancia entre los tres com-
ponentes de la onda (complejo QRS). Estas
manifestaciones pueden alternar con ritmo
sinusal en un mismo paciente, incluso du-
rante un mismo trazado electrocardiografi-
CO, Yy existe una importante correlacion clini-
cay paraclinica segun la indicacion de otras
pruebas diagnosticas. Entre sus causas po-
tenciales estan: estrés, estados postquirdr-
gicos cardiovasculares, intoxicaciones por
drogas ya sea, abuso del alcohol, la cocai-
nay la abstinencia a estas. Ademas puede
estar provocada por hipoxia e hipercapnia,
alteraciones metabdlicas o hemodinamicas
como el hipertiroidismo. Existen otras pato-
logias que pueden desencadenarlas como

RECIMUNDO VOL. 6 N°1 (2022)

las cardiopatias estructurales: cardioangios-
clerosis (como en casos de sindrome bradi-
cardia—taquicardia), coronariopatias, hiper-
tension arterial (HTA), insuficiencia cardiaca
congestiva (ICC), valvulopatias como la mi-
tral y cardiopatias congénitas. (p. 1285).

Cepeda et al. (2012) sefiala que en la mayo-
ria de los pacientes que tienen una funcion
ventricular normal y se hallan en FA perma-
nente, el implante de un marcapasos VVIR
seria lo adecuado.

Si se tratara de pacientes con FA o flutter
paroxistico, con mal control, en los que de-
cidiéramos realizar una ablacion del nédulo
AV, con funcion ventricular normal, el modo
de estimulacion adecuado seria DDDR. Sin
embargo, en los pacientes con disfuncion
ventricular y/o regurgitacion mitral, la es-
timulacion en el vértice del VD puede ser
deletérea; por ello, en este caso se debe-
ria considerar el implante de un marcapa-
sos biventricular que pueda contrarrestar el
efecto negativo de la estimulacion en el VD,
resincronizando los ventriculos. (Cepeda et
al. 2012).

El objetivo de este trabajo investigativo, de-
sarrollado bajo un diseno documental, se
centra en realizar una revision a la literatu-
ra cientifica disponible, que principalmente
aborde la fibrilacion auricular de baja res-
puesta ventricular con colocacion de marca-
paso como tratamiento, sus caracteristicas,
principales factores de riesgo y métodos
de diagnostico, todo ello con la finalidad de
proporcionar un material actualizado que
defina dichos aspectos y que sea de utili-
dad no solo para el personal de salud, sino
también para el publico en general.

Materiales y Métodos

El presente trabajo de investigacion, enmar-
cado en una metodologia de revision, esta
orientado a la construccion de un material
bibliografico actualizado, enfocado en dar
a conocer los criterios vigentes la fibrilacion

auricular de baja respuesta ventricular con 4
colocacion de marcapaso como tratamiento. N
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Entre los portales web consultados desta-
can: Sociedad Espafiola de Cardiologia,
Scielo, Mayo Clinic, entre otras. Como térmi-
nos de busqueda se utilizaron las expresio-
nes “Fibrilacion auricular de baja respuesta
ventricular” y “Marcapasos como tratamien-
to para la fibrilacion auricular”, y se aplica-
ron criterios de seleccion tales como: idioma
espanol e inglés; publicacion entre 2011 y
2021 (ambos inclusive); acceso completo
y abierto; en el area de salud y medicina;
estudios referidos a humanos; tipo de biblio-
grafia, manuales médicos, guias clinicas,
ensayos clinicos, estudios o reportes de
casos, boletines y/o folletos de instituciones
oficiales o privadas de excelente trayectoria
en el area de la salud, medicina o cientifico
académica, y demas, monografias y otros
documentos que, a criterio propio, mostra-
ran informacion de interés en base a la ob-
servacion de la evidencia cientifica referida
en sus contenidos. Este proceso arrojo re-
sultados que en promedio oscilaron entre 7
y 62 enlaces a fuentes de informacion biblio-
graficas.

De igual manera fueron adelantados otros
sondeos menores sin considerar la aplica-
cion de cualquier otro criterio de descarte,
ya que se requirid encontrar informacion
complementaria que independientemente
de su origen o época de publicacion, es
considerada igualmente importante ajus-
tada y de relevancia para este tema. Es a
partir de entonces que se procedié con la
lectura critica y andalisis interpretativo de un
pilar de informacion recopilado a lo largo de
la investigacion, que también fue adoptada
como evidencia. Resultando todo este pro-
ceso en la seleccion de los elementos mas
sustanciales y significativos de las diferen-
tes fuentes bibliograficas que fundamentan
el razonamiento aqui expuesto.

Resultados

La fibrilacion auricular (FA) es un ritmo
cardiaco irregular y a menudo muy rapido
(arritmia) que puede provocar coagulos de
sangre en el corazon. La fibrilacion auricu-

lar aumenta el riesgo de accidente cerebro-
vascular, insuficiencia cardiaca y otras com-
plicaciones relacionadas con el corazon.
(Mayo Clinic, 2021).

Durante la fibrilacion auricular, las cavida-
des superiores (auriculas) del corazén laten
de forma cadtica e irregular, de forma no
sincronizada con las cavidades inferiores
(ventriculos) del corazén. En muchas perso-
nas, la fibrilacion auricular puede ser asinto-
matica. Sin embargo, la fibrilacion auricular
puede provocar latidos cardiacos rapidos y
fuertes (palpitaciones), falta de aire o debili-
dad. (Mayo Clinic, 2021).

Pava & Perafan (2016) definen al episodio
de fibrilacion auricular como “la presencia
de una arritmia de caracteristica de fibrila-
cion auricular, es decir, longitud de ciclo au-
ricular menor de 200 Ipm, onda P no discer-
nible y RR variable en ausencia de bloqueo
auriculo-ventricular, de duracion suficiente
para ser detectada en un electrocardiogra-
ma de superficie o de al menos 30 segun-
dos en un registro de Holter.”

Gonzalez & Abello (2015) refieren que la FA
es la arritmia sostenida mas comun y afecta
entre el 1% y el 2% de la poblacion. Este
porcentaje probablemente aumente en los
proximos 50 afios.

Estudios recientes documentan una preva-
lencia de FA que va desde < 0,5% en su-
jetos menores de 50 anos al 5-15% en ma-
yores de 80 afios. Si bien es mas frecuente
en hombres, con la edad la prevalencia por
género se equipara. El incremento en la pre-
valencia de la FA no se explica solo por el
aumento de la longevidad de la poblacion.
Es importante considerar nuevos factores
de riesgo que expliguen el incremento de
la incidencia, independientemente de la
edad. La FA esta asociada a un incremento
de la mortalidad, accidente cerebrovascular
(ACV), eventos tromboembdlicos, insuficien-
cia cardiaca y hospitalizaciones. A su vez
empeora la calidad de vida, la disfuncion
ventricular izquierda y disminuye la capaci-
dad de realizar ejercicio. (p. 2).

54 RECIMUNDO VOL. 6 N°1 (2022)
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Normal Fibrilacion auricular
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Imagen 1. Fibrilacion auricular.

Recuperado de: Causas y factores de
riesgo de la fibrilacion auricular. Rivas
(2021). Webconsultas.

Recuperado de: https://www.webcon-
sultas.com/salud-al-dia/fibrilacion-auricular/
causas-y-factores-de-riesgo-de-la-fibrila-
cion-auricular

Esta patologia es clasificada por Mitchell
(2021) de la siguiente manera:

e | a fibrilacion auricular paroxistica: es la
fibrilacion auricular que dura < 1 semana
después de haberse convertido a ritmo
sinusal normal espontaneamente o con
una intervencion. Los episodios pueden
recidivar.

e | a fibrilacion auricular persistente: es la
fibrilacion auricular continua que dura >
1 semana.

e Fibrilacion auricular persistente de larga
data: que prevalece > 1 afo, pero toda-
via existe la posibilidad de restaurar el
ritmo sinusal.

e |a fibrilacion auricular permanente: no
se puede convertir al ritmo sinusal (el
término también incluye pacientes para
quienes se ha tomado la decision de no
intentar la conversion a ritmo sinusal).
Cuanto mas prolongada es la fibrila-
cion auricular, menos probable es su
conversion espontanea y mas dificil la
cardioversion debido al remodelado de
las auriculas (cambios inducidos por la
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frecuencia auricular rapida en los para-
metros electrofisiolégicos auriculares, en
los que predomina una disminucion de la
refractariedad auricular y también podria
observarse una dispersion espacial de la
refractariedad auricular, con reduccion
de la velocidad de conduccion auricular
0 ambas).

Segun su etiologia, Cid & Lopez (2013) se-
Aalan que la FA se puede clasificar en:

e Aislada o solitaria: se aplica a individuos
<60 anos sin evidencia clinica, ECG o
ecocardiogréfica de enfermedad estruc-
tural. Pueden incluirse en los grupos de
FA paroxistica o permanente, con FA sin-
tomatica relacionada con diversos facto-
res (suefio, ejercicio, alcohol, comidas,
historia familiar). Son pacientes que ini-
cialmente tienen un pronostico favorable
en cuanto al riesgo de tromboembolias y
de mortalidad.

e Asociada a cardiopatia:

e Valvular: valvulopatia mitral reumatica,
protesis valvular o reparacion valvular.

e No valvular: miocardio, pericardio, enfer-
medad del seno, cardiopatia isquémica,
Wolff Parkinson White (WPW), defecto
tabigue interauricular, mixoma auricular,
entre otros.

e (Causas no cardiacas: HTA, tirotoxicosis,
infecciones agudas, deplecion electroli-
tica, cancer de pulmon, otros problemas
intratoracicos, embolismo pulmonar, DM,
sindrome de apnea del sueno.

e Relacionados con la dieta y estilos de
vida: sobrecarga emocional o fisica, con-
sumo excesivo de cafeina, consumo ex-
cesivo de alcohol, consumo de cocaina,
obesidad.

e Post-cirugia cardiotoréacica. (p. 3).

La comprension de la etiopatogenia de la
FA permite no solamente conocer mejor esta
enfermedad, sino también establecer los
tratamientos posibles desde el punto
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de

vista fisiopatolégico. Gonzalez & Abello

(2015) reconocen fendmenos que actuan
como gatillo, sustrato y mecanismos que la
perpetuan o la hacen recurrente. Entre los
que destacan:

1.

Factores auriculares: Los cambios ana-
tomopatolégicos mas frecuentes son la
fibrosis auricular y la pérdida de masa
muscular. Cualquier tipo de enfermedad
desencadena un proceso de remode-
lacion estructural en las camaras car-
diacas. Estos cambios fisiopatol6gicos
preceden a la FA y provocan heteroge-
neidad en la conduccion local facilitando
y perpetuando la arritmia.

Mecanismos electrofisiolégicos: El inicio
y mantenimiento de una taquiarritmia re-
quiere un sustrato anatémico, un evento
modulador y un disparador. Estos facto-
res no son excluyentes y pueden coexis-
tir en distintas oportunidades.

Predisposicion genética: Durante los ulti-
mos afos se han identificado varios sin-
dromes cardiacos hereditarios asociados
con FA como los sindromes de intervalo
QT largo, QT corto y Brugada. También
se asocia frecuentemente a otras pato-
logias de origen hereditario como la mio-
cardiopatia hipertrofica, algunas formas
familiares de preexcitacion ventricular y
la hipertrofia del VI asociada con muta-
ciones en el gen PRKGA, entre otras.

Otros factores: como la inflamacion, la
actividad del sistema nervioso autono-
mo, la isquemia auricular, la dilatacion
auricular y los cambios estructurales
asociados con la edad. (p. 2-3).

Por su parte Mayo Clinic (Mayo Clinic, 2021)
destaca entre los factores que pueden au-
mentar el riesgo de fibrilacion auricular los
siguientes:

56

Edad. Cuanto mayor sea la persona, ma-
yor sera el riesgo de desarrollar fibrila-
cion auricular.

Enfermedad cardiaca. Cualquier perso-

na con una enfermedad cardiaca (como
problemas en las véalvulas cardiacas, en-
fermedad cardiaca congénita, insuficien-
cia cardiaca congestiva, enfermedad de
las arterias coronarias 0 antecedentes
de ataque cardiaco o cirugia cardiaca)
tiene un riesgo mayor de desarrollar fibri-
lacion auricular.

Presion arterial alta. Tener presion arterial
alta, en especial si no esta bien contro-
lada con cambios en el estilo de vida o
medicamentos, puede aumentar el ries-
go de fibrilacion auricular.

Enfermedad de la tiroides. En algunas
personas, los problemas de tiroides pue-
den desencadenar problemas de ritmo
cardiaco (arritmias), incluida la fibrilacion
auricular.

Otras afecciones médicas cronicas. Las
personas con determinadas enfermeda-
des cronicas, como diabetes, sindrome
metabdlico, enfermedad renal cronica,
enfermedad pulmonar o apnea del sue-
Ao tienen un riesgo mayor de desarrollar
fibrilacion auricular.

Consumir alcohol. Para algunas perso-
nas, el consumo de alcohol puede des-
encadenar un episodio de fibrilacion au-
ricular. El consumo compulsivo aumenta
aun mas el riesgo.

Obesidad. Las personas con obesidad
tienen un riesgo mas alto de desarrollar
fibrilacion auricular.

Antecedentes familiares. En algunas fa-
milias existe un mayor riesgo de fibrila-
cion auricular.

RECIMUNDO VOL. 6 N°1 (2022)
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Tabla 1. Factores de riesgo para fibrilacion auricular.

Sexo masculino
Tabagquismo
Dieta pobre en dcidos grasos omega 3

Raza blanca

Sindrome metabdlico

Enfermedad tiroidea
Enfermedad renal crénica
Enfermedad coronaria
Enfermedad valvular cardiaca

Edad > 65 afios
Consumo de alcohol
Hipertension arterial

Obesidad
Diabetes mellitus
Apnea del suefio

Cardiopatia estructural
Falla cardiaca
Cirugia cardiaca

Fuente: Fibrilacion auricular: enfoque para el médico no cardidlogo. Forero et al. (2017)
latreia. 30 (4). Pag. 406. Recuperado de: http://www.scielo.org.co/pdf/iat/v30n4/0121-0793-

iat-30-04-00404.pdf

Algunas personas no saben que tienen fi-
brilacion auricular. Esta patologia puede de-
tectarse cuando el médico escucha el cora-
zbn con un estetoscopio durante un examen
fisico. El médico puede pedir varias pruebas
para diagnosticarla, entre las que segun
Mayo Clinic (2021) destacan las siguientes:

e Electrocardiograma. Esta prueba rapida
e indolora mide la actividad eléctrica del
corazoén. Se colocan parches adhesivos
(electrodos) en el pecho vy, a veces, en
los brazos y las piernas. Los cables per-
miten conectar los electrodos a una com-
putadora, que muestra los resultados.
Un electrocardiograma puede mostrar si
el corazon late demasiado rapido, dema-
siado lento o no late. El electrocardiogra-
ma es la prueba principal para diagnos-
ticar la fibrilacion auricular.

e Analisis de sangre. Ayudan al medico a
descartar problemas de tiroides 0 a de-
tectar otras sustancias en la sangre que
pueden provocar fibrilacion auricular.

¢ Monitor Holter. Este pequefio dispositivo
portatil de electrocardiograma se lleva en
el bolsillo, en el cinturén o con una correa
para el hombro durante las actividades
diarias regulares. Registra la actividad
del corazéon de forma continua durante
24 horas o mas.

e (Grabadora de eventos. Este dispositivo
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es similar a un monitor Holter, pero solo
registra en determinados momentos du-
rante unos minutos cada vez. Se usa
mas tiempo que un monitor Holter, nor-
malmente 30 dias. Por lo general, presio-
nas un botéon cada vez que sientes un
sintoma. Algunos dispositivos registran
automaticamente cuando se detecta un
ritmo cardiaco irregular.

e FEcocardiograma. En esta prueba no in-
vasiva se utilizan ondas sonoras para
crear imagenes del tamano, la estructura
y el movimiento del corazén.

e Prueba de esfuerzo. También conocida
como prueba de ejercicio, la prueba de
esfuerzo consiste en realizar estudios en
el corazén mientras se hace ejercicio en
una cinta de correr 0 en una bicicleta fija.

e Radiografia de torax. Las imagenes por
rayos X pueden ayudar a ver el estado
de los pulmones y el corazon.

La actuacion médica ante todo paciente con
FA tiene como objetivo aliviar los sintomas
controlando la frecuencia cardiaca o res-
taurando el ritmo sinusal, y prevenir y evitar
las complicaciones derivadas del deterioro
hemodinamico de la propia arritmia y de los
fenomenos tromboembdlicos. Para alcan-
zar estos objetivos Martin (2013) sefala que
se dispone de las siguientes estrategias de
manejo:
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e Control de la respuesta ventricular (con-
trol de frecuencia): consecucion y man-
tenimiento de una frecuencia cardiaca
que asegure el control de los sintomas
relacionados con la arritmia, permita una
correcta tolerancia al esfuerzo y evite la
aparicion de complicaciones a largo pla-
z0, como la taquimiopatia.

e Control del ritmo: restaurar y después
mantener el ritmo sinusal de los pacien-
tes para los que resulte seguro intentarlo
y sea posible mantener el ritmo sinusal a
largo plazo.

e Profilaxis de la tromboembolia arterial:
debe instaurarse siempre que haya fac-
tores de riesgo de esta complicacion,
independientemente de que el paciente
consulte por clinica relacionada con la
arritmia.

Para tratar la fibrilacion auricular, Medtronic
(2020) recomienda los siguientes tratamien-
tos:

e Medicacion para controlar la frecuencia
o el ritmo cardiaco.

e “Anticoagulantes” (terapia de anticoagu-
lacion) para prevenir que se formen coa-
gulos de sangre.

e (Cardioversion (descarga eléctrica al co-
razén) durante la anestesia, 0 mediante
medicacion, para restablecer el ritmo
cardiaco al ritmo normal.

e Ablacion con catéter para eliminar las
vias eléctricas anormales en el tejido
cardiaco.

e Marcapasos y desfibriladores (implanta-
bles) para detectar y tratar la fibrilacion
auricular temprano y suprimir el comien-
zo de la fibrilacion auricular.

e Ablacion quirdrgica minimamente invasi-
va (solo fibrilacion auricular) o a corazén
abierto (junto con otras cirugias cardia-
cas) para crear lesiones que obstruyan
los circuitos eléctricos anormales que
causan la fibrilacion auricular.

Segun Atienza & Moya (2016) en aquellos
casos en que los farmacos antiarritmicos
sean insuficientes o causen bradiarritmias
importantes y sintomaticas, puede ser ne-
cesario implantar un marcapasos (MCP), ya
sea para poder administrar dosis plenas de
farmacos frenadores 0, en caso de que con
farmacos no se logre controlar la frecuencia
cardiaca (FC).

Asi pues, un primer concepto que hay que
tener en cuenta es que el implante de un
MCP en pacientes con FA y dificultad en el
control de la FC con farmacos no siempre
implica realizar una ablacion del NAV, ya
gue en un porcentaje variable de pacientes
el MCP permitira el control de la FC y los sin-
tomas, optimizando las dosis de farmacos
frenadores sin riesgo de provocar bradicar-
dias. No esté claro cual es el porcentaje de
pacientes que precisan implante de MCP
para el control de la FC entre la poblacion
de pacientes con FA permanente. Si bien
en el estudio RACE 1135 solo el 1,4% de
los pacientes precisaron implante de MCP
por bradicardia sintomatica, en el estudio
AFFIRM36, un 7,3% de los pacientes reci-
bieron MCP por bradicardia, sin necesidad
de ablacion del NAV, y un 5,3% adicional se
sometio a ablacion del NAV tras el implante
de un MCP. (Atienza & Moya, 2016).

En la fibrilacion auricular existen las siguien-
tes indicaciones de marcapasos sefaladas
por Fitz & Di Tommaso (2016):

e FA Permanente

e FA de baja respuesta ventricular. Se con-
sidera FA de baja respuesta ventricular
a FC de 59 Ipm o menos. Esta es una
definicion que requiere de la contextua-
lizacion con los sintomas del paciente
para la toma de decisiones. La indica-
cion de un marcapasos definitivo NO
debe ser hecha basandose solamente
en la frecuencia cardiaca registrada en
un ECG, Holter u otro estudio. Las FC
bajas en presencia de FA generalmente
indican enfermedad exclusiva en el NAVY,
a veces expuesta por el agregado de al-
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gun farmaco antiarritmico. La presencia
de un QRS “ancho”, de 0,12 seg 0 mas,
nos permite inferir una patologia del sis-
tema His Purkinje asociada, pensamos
entonces en una mayor gravedad en la
enfermedad del sistema de conduccion.

e FA con bloqueo AV completo. Ante la
presencia de FA con bloqueo AV com-
pleto siempre esta indicado un marcapa-
S0s, no interesando si la enfermedad es
nodal o del sistema His Purkinje.

e FA Paroxistica

e Sindrome Taqui-Bradi, por bloqueo far-
macoloégico o mediante la ablacion con
radiofrecuencia del NAV. La baja fre-
cuencia cardiaca por si sola no tiene
indicacion de colocacion de un marca-
pasos definitivo. Es necesario confirmar
la presencia de sintomas asociados que
justifiquen el implante, y que el paciente
se encuentre libre de efectos de drogas
gue depriman el NAV o estas sean impo-
sibles de suspender.

* A paroxistica con mas de 3 episodios al
ano, refractaria o intolerante al tratamien-
to médico y con indicacion de ablacion
del nédulo AV. Sin bradicardia sinusal.
En la FA paroxistica, con indicacion de
ablacion del NAV, pero sin bradicardia
sinusal, la indicacion es estimulacion
DDD, ya que el nddulo sinusal mantiene
la actividad cronotropica indemne. La
programacion del marcapasos permitira
priorizar el ritmo sinusal, dejando solo la
estimulacion auricular para evitar nuevos
episodios de FA. Una desventaja que
tiene la estimulacion ventricular sobre la
bicameral en los pacientes que tienen rit-
mo sinusal conservado, es que pueden
desarrollar “sindrome de marcapasos”.
Esto se evidencia por disnea, mareos o
incluso sincope durante la estimulacion
ventricular. (p. 90-92).
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Conclusion

La Fibrilacion Auricular (FA) es una enferme-
dad prevalente en nuestro medio, que cada
vez cobra una importancia mayor, a medida
gue la poblacion mejora su expectativa de
vida y envejece. Esta es una enfermedad
asociada a mayor morbilidad y mortalidad
cardiovascular potencialmente discapaci-
tante.

Si bien se ha avanzado y aumentado la po-
sibilidad de diagndstico, es importante que
todo el personal médico esté capacitado
para realizar su manejo adecuado; evitan-
dose asi las complicaciones con sus impli-
caciones personales, sociales y economi-
cas, teniendo en cuenta el control de ritmo
|/ respuesta ventricular y la anticoagulacion
oral como los principales pilares en su ma-
nejo.
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