Algoritmos fibrilacion auricular



MANEJO GLOBAL DE LA FIBRILACION AURICULAR EN URGENCIAS

TABILI HEMODINAMICA

Si
CONTROL FC Y PROFILAXIS TE SI FR

CARDIOVERSION ELECTRICA DURACION <48 H
SINCRONIZADA A 360J

HEPARINA BAJO PM ANTICOAGULACION 3 SEMANAS

INGRESO

¢SE PERSIGUE RITMO SINUSAL?(*)

SI CONTROL CORRECTO
(FC, SINTOMAS): ALTA
SI MAL CONTROL/PERSISTENCIA
SINTOMAS: INGRESO

CARDIOPATIA SIGNIFICATIVA

FLECAINIDA 300 mg oral(**),(&)
O PROPAFENONA 600 mg oral
4 HORAS OBSERVACION

PLANTEAR CV ELECTRICA

REVIERTE A RITMO SINUSAL AMIODARONA (AL INGRESO/ALTA)

VALORAR ALTA Y REEVALUACION
EN 24-48 h. (C. ALTA RESOLUCION O
S° URGENCIAS) PARA CV ELECTRICA

ALTA SIN TRATAMIENTO,
(SIRECURRENTE/MUY SINTOMATICA:
FLECA O PROPA ORALES)

(*(VER TABLA N° 5

(**) ES ACEPTABLE LA VIA IV .

(&) ESTE PASO SE PUEDE OBVIAR S| ESTA PREVIAMENTE
IMPREGNADO CON FAA

CON O SIN CARDIOPATIA

NO CV SALVO ECO-TEE

SI CONTROL CORRECTO
(FC, SINTOMAS): ALTA
S| MAL CONTROL/PERSISTENCIA
SINTOMAS: INGRESO




MANEJO AVANZADO DE LAS ARRITMIAS CARDIACAS .

CONTROL DE LA FRECUENCIA CARDIACA

TTO CAUSAS
¢ICC ACTUAL?

BETABLOQUEANTES O
CALCIOANTAGONISTAS () TTODELAICC

{CONTROL? DIGOXINA IV

{CONTROL?

ASOCIAR DIGOXINA

DILTIACEM IV (**)



MANTENIMIENTO DEL RITMO SINUSAL

¢(ENFERMEDAD CARDIACA?

NO
(O HTA CON MINIMA
HIPERTROFIA VI)

1* ELECCION HTA

FLECAINIDA
PROPAFENONA (HIPERTROFIA VI >1.4)

22 ELECCION
AMIODARONA AMIODARONA

INSUFICIENCIA
CARDIACA

AMIODARONA

CARDIOPATIA
ISQUEMICA

AMIODARONA
SOTATOL

MANEJO AVANZADO DE LAS ARRITMIAS CARDIACAS =

N



PROFILAXIS DE LA ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA ARTERIAL
EN LA FIBRILACION AURICULAR

Factores de riesgo

Factores de riesgo elevado

* Valulopatia mitral

* AlT/ictus isquémico/embolia arterial periférica
* HTA

* FE (<40%) o IC sistdlica

* Edad >75 afios

Factores de riesgo moderado
* Edad 65-75 afos

* Diabetes mellitus

* Cardiopatia isquémica

Pautas de profilaxis

* Anticoagulacion: pacientes con >1 factor de riesgo elevado 6 >2 factores de riesgo moderado
* Anticoagulacién o antiagregacion 1 factor de riesgo moderado(*)

* Antiagregacion: pacientes <65 afios sin factores de riesgo

(*) Individualizar segtin: posibilidades de un adecuado control de la anticoagulacién, riesgo de sangrado,
cumplimiento terapéutico y eleccién del paciente (tras adecuada explicacién de su riesgo emboligeno y riesgo

hemorrégico particular).



FACTORES A CONSIDERAR ANTES DE INTENTAR CARDIOVERTIR
UNA FA

A favor de intentar la cardioversion:
* Primer episodio de FA.
* Antecedentes de FA paroxistica y no de persistente o permanente.

* FA secundaria a enfermedad transitoria o corregible (s. febril, hipertiroidismo, farmacos, sustancias
de abuso, etc.)

« FA que produce sintomatologia grave/limitante (IC, sincope, angor)
* Eleccién del paciente

En contra de intentar la cardioversion:
* Alta probabilidad de recurrencia precoz o tardia
— Duracién la FA>1 ano

— Antecedentes de >2 cardioversiones eléctricas previas o fracaso de >2 FAA para mantener
el ritmo sinusal.

- Recaida precoz de la FA (<1mes) tras la cardioversion.
— Valvulopatia mitral.
— Auricula izquierda severamente dilatada (>565 mm)

* Eleccion del paciente





