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a Fibrilacion Auricular (FA) es el trastorno mas comun

del ritmo cardiaco en todo el mundo, la prevalencia en

la poblacién mayor a 45 afios es de aproximadamente el
3%, pero en la poblacién mayor de 60 afios puede llegar hasta
un 7%. En Colombia se calcula que hay unas 450.000 personas
que la sufren. No puede ser considerada una arritmia benigna,
ya que es la principal causante de hospitalizaciones y consul-
tas en servicios de urgencia en pacientes que sufren trastornos
del ritmo cardiaco. Esto en parte se debe al riesgo de eventos
embdlicos, siendo el 75% de ellos accidentes cerebrovasculares

(ACV).
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Los ACV secundarios a IFA son mas severos que los produ-
cidos por otros factores de riesgo, y esto lleva a que el riesgo
de mortalidad por ACV secundario a FA se duplica y los costos
sanitarios aumentan 1.5 veces. Los sistemas de salud al analizar
la carga de la enfermedad por FA y el riesgo de ACV, analizan
los costos directos del manejo de la complicacién y los costos
indirectos derivados de la rehabilitacién y la pérdida de trabajo,
es por eso que todas las estrategias para prevencién, educacién
y seguimiento de la FA son una necesidad para disminuir el
gran riesgo asociado a la FA.

¢Qué tan importante es la atencion primaria en el diag-
néstico de la FA?

El personal de salud hoy en dfa tiene una gran oportunidad
para buscar activamente e identificar a pacientes con FA y asf
prevenir los casos de ACV y otras complicaciones cardiovascu-
lares como consecuencia de la FA. Los sintomas caracterfsti-
cos de la FFA son palpitaciones, dolor de pecho, mareo, fatiga, y
ansiedad. Debido a que un tercio de los casos son asintomaticos,
se debe prestar especial atencién a las comorbilidades y factores
de riesgo tipicamente asociados a la FA:

. Edad avanzada . Diabetes
. Obesidad . Insuficiencia cardiaca
*  Apnea del sueno e Valvulopatia

e  Hipertension Arterial

Ante un paciente con sintomas potenciales de FA y/o con
factores de riesgo, la palpacion manual del pulso de forma ruti-
naria tiene un papel importante en la deteccién de la FA. Un
pulso irregular debe levantar sospechas de presencia de FA y
requiere la realizacién de un electrocardiograma (ECG) para
el diagnéstico de dicha entidad, que se manifiesta con trazados
caracteristicos en un ECG de 12 derivaciones, o como minimo
30 segundos en el trazado del ECG (trazado de ritmo), ver
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¢Coémo se trata hoy en dia la FA?

Son tres los objetivos terapéuticos para los pacientes con
FA:

1. Prevencion de accidentes embdlicos,
2. Restablecer y mantener el ritmo sinusal, y
3. Control de la frecuencia cardiaca

Debido al riesgo tan elevado de que los pacientes desa-
rrollen eventos embdlicos como el ACV, las alternativas en su
prevencién van desde el tratamiento con anticoagulantes, que
deben ser seleccionados para cada paciente de acuerdo a la rela-
cién riesgo-beneficio, ya que infortunadamente un 50% de los
pacientes con FA, reciben dosis sub6ptima de los medicamentos
anticoagulantes. Es por eso que nuevas alternativas a través
de dispositivos médicos que son implantados en los pacientes
en las estructuras coronarias, como la auriculilla izquierda,
ubicada al lado de la auricula izquierda disminuye el riesgo de
ACV en un 40% de los pacientes con FA. Las otras dos alterna-
tivas en el manejo de la FA tienen como objetivo el control de la
frecuencia y ritmo cardiaco a través de medicamentos como son
los betabloqueadores beta, antagonistas de los canales de calcio,
bloqueadores de canales de potasio y sodio, entre otros, que son
prescritos y controlados por el médico especialista.

Dir: Calle 118 7-45 Torre B Oficina 713
Tel: (57) (1) 6295045

Bogota, Colombia
www.bostonscientific.com

Trastornos del ritmo cardiaco

¢Cuindo remitir a un médico especialista?

Las siguientes preguntas son utiles para definir referir el
paciente a la consulta con un especialista.

—

¢Hay alguna duda de que el ritmo electrocardiogréfico sea
FA?

2. ¢Esuna FA de reciente aparicién, menor a 6 meses?
3. ¢El paciente es menor a 65 afos o sintomdatico?
4. ¢Existe sospecha de enfermedad cardiovascular subya-

cente?

5. ¢Hay alguna duda sobre la necesidad de tratamiento anti-
coagulante, medicamentos para el control del ritmo y
frecuencia cardiaca u otro manejo médico, como el uso de
dispositivos médicos?

Si alguna de las respuestas es positiva, el paciente debe ser
referido a consulta con un MD especialista, llamado cardiélogo
clinico y/o cardiélogo electrofisiélogo.




