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El grupo de trabajo de FA pone a disposicion de la SAC un
material de ayuda para el manejo de pacientes con fibrilacion
auricular en la e-consulta entre cardiologos y meédicos de
Atencion Primaria. Esperamos que les sea de utilidad.

Alejandro |. Pérez Cabeza,
presidente del GT de FA
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Ruta asistencial de la e-consulta



Sospecha o diagnodstico de Fibrilacion Auricular

FA conocida y controlada

Mal control de INR (TRT < 65%) o dudas
de tratamiento farmacologico

- Antecedentes personales: cardiopatia,
arritmia, marcapasos, DAI, patologia tiroidea,
FRCV

- Anamnesis: sintomas de palpitaciones,
escala EHRA, desencadenantes, frecuencia
cardiaca de presentacion, duracion, sintomas
acompanantes (sincope, dolor toracico,
disnea)

- Exploracion fisica: Presion Arterial,
auscultacion: soplos, ritmica o arritmica

C

FA de novo

ECG basal

TURA

FA conocida pero no controlada
(FA>120lpm o <50 Ipm)

- Hemograma

- Bioquimica basica (Cr, FG, iones,
perfil hepatico, HbA1lc, perfil
lipidico

- Perfil tiroideo

- Coagulacion




Respuesta de la Teleconsulta (FA) por parte de Cardiologia (24-72 h)

1) Necesidad de aportar mayor

Alta de cardiologia: informe Citacidn presencial informacién para resolucién

clinico con la resolucion de la

: or parte de -
consulta (recomendaciones porp

: > 2) Recomendacion terapéutica
Ca rdlologla temporal pendiente de evolucién
o
3) Prueba complementaria pendiente

e TS . T
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CONTROL DE FRECUENCIA

Administracion iv

Betabloqueantes

Dosis oral
mantenimiento

Contraindicaciones

Metoprolol tartrato

2,5 - 5 mg en bolo
iv; hasta 4 dosis

25 -100 mg / 12
h

Metoprolol XL - 50 — 400 mg / 24

(succinato) h

Bisoprolol - 1,25-10mg / 24
h

Nebivolol - 1,25-10mg / 24
h

Carvedilol - 3,125 - 50 mg /
12 h (>85 kg)

Atenolol - 25 - 100 mg / 24
h

Esmolol 500 mcg/kg en bolo

iv

(1 min), seguido de
50 - 300
mcg/kg/min.

-En caso de EPOC leve-moderado use
un BB-1 selectivo.

-Contraindicados en asma o EPOC
moderado a severo, FC < 50 lpm, ENS,
BAV 29 o tercer grado, hipotension,
shock cardiogénico, trastornos graves
de la circulaciéon periférica, IC
descompensada.

Antagonistas del calcio

Verapamil 2,5 - 10 mg en bolo Inicio:
ivdurante 5 minutos 80mg/12h
Dosis maxima:
480 mg / dia
Diltiazem 0,25 mg/kg en bolo Inicio:
iv durante 5 60mg/8h
minutos,  seguidos  Dosis maxima:
de 5-15 mg/h. 480 mg / dia

Glucésidos cardiacos

-Contraindicados en IC con FEVI
reducida, FC < 50 Ipm, ENS, BAV 22 o
tercer grado, hipotension severa,
shock cardiogénico

-Verapamil: Ajuste de dosis de
dabigatran (110 mg/12 h)
-Incrementan niveles plasmaticos de
apixaban (diltiazem) y edoxaban
(verapamil)

-Evitar asociacién a betabloqueantes,
sotalol, dronedarona o propafenona.

Digoxina

0,5 mg en bolo iv
(0,75 — 1,5 mg en
dosis divididas 24 h)

0,0625 — 0,25 mg
/24h

Digitoxina

0,4-0,6 mg

0,05-0,1mg/24
h

Las concentraciones plasmaticas
elevadas se asocian con un aumento
de la mortalidad

Compruebe la funcidn renal antes de
iniciar el tratamiento y adapte la
dosis de los pacientes con ERC

Estrategia general para el control de la frecuencia cardiaca
|
v v

Tratamiento de 12 linea para .
. . " Tratamiento tras el fracaso del
pacientes asintomaticos o con ) )
control del ritmo cardiaco

sintomas leves

Tratamiento cuando los
riesgos de restaurar el ritmo
sinusal superen a los
beneficios

Tratamiento de base para
todos los pacientes con FA

Evalue las comorbilidades

Ninguna, HTA o ICFEp ICFE reducida EPOC grave o asma

Betabloqueantes o

AC no DHP AC no DHP

Betabloqueantes

Si persiste con sintomas o mal control de FC (>100 lpm en reposo)

Anadir digoxina o

. Anadir digoxina
amiodarona

Anadir digoxina

Si persiste con sintomas o mal control de FC (>100 Ipm en reposo):
Valorar ablacion del nodo auriculoventricular e implante de marcapasos,
TRC o TRC-D

ICFEp: Insuficiencia cardiaca con fraccidn de eyeccion preservada
ICFEr: Insuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccidn reducida

AC no DHP: Antagonistas del calcio no dihidropiridinicos

TRC: Terapia de resincronizacion cardiaca.

TRC-D: Terapia de resincronizacion cardiaca asociada a desfibrilador.



Farmaco Dosis Comentarios
Amiodarona 3 x 200 mg/dia (4 -ECG basal y a las 4 semanas
semanas) -Vigilar QT (interrumpir si > 500 ms).
>> 200 mg/dia -Supervisar toxicidad pulmonar, hepatica y tiroidea
-ECG basal y a las 4 semanas
-Reducir dosis AVK o digoxina
-Aumentan riesgo de miopatia con estatinas
Flecainida Inicio: -ECG basal y después de 1-2 semanas
50 mg/12h -Interrumpir si T QTRS > 25% o TCIV > 120 ms
L -Riesgo flutter auricular IC (asociar farmacos frenadores NAV)
Mantenimiento: - . L. -
100 mg/12 h -Contralnd_lcado en cardiopatia isquémica o estructural, enfermedad
Ajuste de dosis: del nodo sinusal, FC < 50 Ipm, bloqueo completo de rama o BAV 22 o
Cor < 35: tercer grado.
-No emplear si Ccr < 35 o enfermedad hepatica significativa
100 mg/24 h - )
(niveles -Pretfaumon en ENS o trastorno conduccann AV -
" -Los inhibidores CYP2D6 T su concentracién plasmética
plasmaticos)
Propafenona Inicio: -ECG basal y después de 1-2 semanas
150 mg/ 8 h -Interrumpir si T QTRS > 25% o TCIV > 120 ms
(o -Riesgo flutter auricular IC
Maximo: . . L P
300 mg/8 h -Contraindicado en cardiopatia isquémica o estructural, asma, ENS,
FC < 50 Ipm, bloqueo completo de rama o BAV 22 o tercer grado.
-No emplear si Ccr < 35 o enfermedad hepatica significativa
-Precaucién en enfermedad del nodo sinusal o trastorno conduccion
AV
-Incrementa niveles plasmaticos de AVK y digoxina
Dronedarona 400 mg/12 h -ECG basal y a las 4 semanas
-Vigilar QT e interrumpir si > 500 ms o aumento > 60 ms
-Contraindicado en IC NYHA IlI-IV, IC reciente o FEVI deprimida, FC <
50 Ipm, enfermedad del nodo sinusal, bloqueo completo de rama o
BAV 22 o tercer grado
-Evitar si CCr < 30 ml/min o insuficiencia hepatica grave
-Evitar con farmacos que prolonguen QT, inhibidores potentes del
CYP3A4, verapamil, diltiazem, dabigatran y rivaroxaban
-Ajustar dosis de edoxaban (30 mg/24 h) y reducir dosis de
betabloqueantes y digoxina
-Monitorizacion muy frecuente de transaminasas
Sotalol Inicio: -ECG basal, 24 hy 1-2 semanas
40 mg/12 h -Vigilar QT e interrumpir si > 500 mg o aumento > 60 ms
Dosis habitual: 80- -Evitar f'érrr_1acos que prolonguen QT, diltiazem, verapamil o
160 mg/12h -(T.ontram'(?mado en_ IC.-IfEVI.r, IC descompensada, shock cardiogénico,
hipotensién, HVI significativa, QT largo, EPOC moderado a severo o
Ajustes de dosis: asma, hipopotasemia, FC < 50 Ipm, enfermedad del nodo sinusal,
-Ccr 30-60: bloqueo AV 22 o tercer grado, trastornos circulatorios periféricos
50% de dosis graves.
-Ccr 10-30:
25% de dosis

-Ccr < 10: Evitar

CONTROL DEL RITMO

No Control FC

éSintomas relacionados con FA?

é¢Factores que favorecen el control del ritmo?

Pacientes jovenes
Primer episodio de FA o FA de corta duracion
Tamano normal o moderado de Al
Ninguna/pocas comorbilidades/cardiopatia
Frecuencia cardiaca dificil de controlar
FA precipitada por un evento momentaneo

Sospecha de taquimiocardiopatia
Preferencia del paciente

Control del ritmo:
F. antiarritmicos
Ablacion VVPP

Ablacion Qx

Control de
frecuencia cardiaca
(FC)

Valorar CVE



CARDIOVERSION
ELECTRICA

¢Hemodindmicamente inestable? CVE inmediata

: N CVE inmediata o espere a una
éAnticoagulado desde hace > 3 semanas? : P .
posible CV espontanea

¢FA > 48 horas o duracidon desconocida?

CVE electiva tras al menos 3

¢Tromboembolismo previo o estenosis mitral? semanas de anticoagulacion
terapéutica

¢CHA,DS,-VASc<1(F)6<2(9)?

Si

CVE inmediata o espere a una Decida sobre el mantenimiento de la anticoagulacion tras la cardioversion
posible CV espontanea

4 semanas en CHA,DS,-VASc = 0 (hombres) y 1 (mujeres) si FA> 24 h
Indefinido si CHA,DS,-VASc > 1 (hombres) y = 2 (mujeres)
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ANTICOAGULACION: EVALUACION RIESGO TROMBOTICO Y HEMORRAGICO

Datos imprescindibles: anamnesis, exploracion fisica, analitica con funcién renal y hepatica.

Escala CHA,DS,-VASc Escala HAS-BLED

Insuficiencia cardiaca H Hipertension no controlada
IC clinica o disfuncién VI moderada-severa o MCH Presion arterial sistdlica > 160 mmHg

A A Funcidn renal o hepatica anormal. 1
Bttt ipeiensivo Dialisis, trasplante renal, creatinina sérica > 2,26 mg/dl.

Cirrosis, bilirrubina >2 x LSN, AST/ALT/FAlc > 3 x LSN. (cada uno)
Edad 2 75 aios

Ictus 1

. . Antecedentes de ictus isquémico o hemorragico? previo
Diabetes mellitus q g P

Antecedente o predisposicion al sangrado

Ictus Hemorragia mayor previa o anemia o trombocitopenia grave
Antecedentes de ictus, AIT o tromboembolia

INR labil

Enfermedad vascular TRT < 60% en pacientes que toman antagonistas vitamina K

Enfermedad coronaria significativa, IAM previo, EAP o placa
aodrtica Pacientes mayores
Edad > 65 aios o fragilidad extrema

Edad 65-74 aios
Consumo de drogas (antiagregantes o AINEs) 1

. o ingesta excesiva de alcohol?
Sexo femenino (cada uno)

Puntuacion maxima Puntuacion maxima 9

Abreviaturas: AINE: antiinflamatorios no esteroideos; ALT: alanina aminotransferasa; AST: aspartato aminotransferasa; EAP: enfermedad arterial periférica; FAlc: fosfatasa alcalina; IAM: infarto agudo de miocardio;
IC: insuficiencia cardiaca; INR: razén internacional normalizada; LSN: limite superior de la normalidad; MCH: miocardiopatia hipertréfica; TRT: tiempo en rango terapéutico; VI: ventriculo izquierdo.

@ El ictus hemorragico también cuenta 1 punto en el criterio “B”

b Se considera ingesta excesiva de alcohol a >14 unidades/semanay cuando el médico considere que tenga un impacto en la salud o el riesgo hemorrégico.



DECISION DE ANTICOAGULACION Y FARMACO A EMPLEAR

¢ Prétesis cardiaca mecdnica o estenosis |} ,
mitral al menos moderada? — AVK ACOD como opcion preferente si es posible/factiblec

éRiesgo bajo de ictus Si . . ]
(CHA2DS2-VASc 0 (varén) o 1 (mujer)? ° AVK: TRT ideal > 70%

CHA2DS2-VASc =1 (varén) o =2 (mujer) ACO Dabigatran 150 mg/12h
aconsejable 110 mg/12h si edad >80 afios, toma de verapamil o alto riesgo hemorragico

CHA2DS2-VASc >1 (varén) o >2 (mujer) Rli;/ar%ibinlgigg/vﬂlh
m§g SI ACICr = mi/mn

- Apixaban 5 mg/12h
ACO indicada 2.5 mg/12h si 2 de 3 criterios: edad >80 afios, peso <60 kg o Cr 21,5 mg/dl

¢ACO indicada y contraindicacién Edoxaban 60 mg/24h
absoluta a ACO?2 30 mg/24h si 21 de 3 criterios: AclCr 15-49 ml/mn, peso <60 kg o tratamiento con

dronedarona, ciclosporina, eritromicina o ketoconazol

Abreviaturas: AclCr: Aclaramiento de creatinina en sangre; ACO: Anticoagulacion oral; ACOD: anticoagulantes orales directos; AVK: antagonistas de la vitamina K; Cr; Creatinina sérica; TRT: tiempo en rango terapéutico.
2 Hemorragia activa grave, trombocitopenia grave <50.000 plag/mcl, anemia grave en estudio, hemorragia intracraneal reciente. ® Derivar a cardiologia para considerar otras opciones como cierre de orejuela auricular izquierdo.
¢ Considerar posibilidades financiacién/preferencias paciente; evitar ACOD si AclCr <15 ml/mn (o <30 ml/mn si Dabigatran).



ANTICOAGULACION: SEGUIMIENTO

Reevaluar periodicamente edad, riesgo trombdtico y hemorragico, peso, funcion renal, hematimetria,
tiempo en rango terapéutico, medicacion concomitante, eventos isquémicos y hemorragicos.

Periodicidad

Edad

Riesgo trombdtico

Riesgo hemorragico

Peso (ACOD)

Funcion renal (ACOD)

Anemia

Tiempo en rango terapéutico (AVK)
Medicacion concomitante

Eventos isquémicos

Eventos hemorragicos

Al menos anual. Considerar menos tiempo (semestral/trimestral) si edad>75
anos, fragilidad, disfuncion renal, inicio de tratamiento, HAS-BLED>3...

Considerar cambio de dosis/farmacos (dabigatran, edoxaban)
Considerar indicacion de anticoagulacion si previamente no indicada
Evaluar y corregir factores modificables

Considerar cambio de dosis/farmacos (edoxaban, apixaban)

Considerar cambio de dosis/cambio de farmacos

Valorar y corregir fuentes de sangrado

Si <65%, cambiar a ACOD

Valorar interacciones: considerar cambio de dosis/cambio de fdrmacos
Considerar cambio de dosis/farmaco/otras opciones (cierre orejuela Al)

Considerar cambio de dosis/farmaco/otras opciones (cierre orejuela Al)

Abreviaturas: Al: auricula izquierda; ACOD: anticoagulantes orales directos; AVK: antagonistas de la vitamina K.




