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Resumen

La fibrilacién auricular es una arritmia cardiaca frecuente en nuestro medio, responsable de alta morbi-
lidad y mortalidad. En afios recientes se ha avanzado en este campo como, por ejemplo, en la identifica-
cién de determinantes genéticos que condicionan su presencia, en el uso de anticoagulacion en pacientes
con fibrilacién auricular recurrente y con alto riesgo para tromboembolismo y, finalmente, en el desarrollo
de nuevos y méas seguros farmacos antiarritmicos. El propdésito de este documento, es discutir este
tema y la terapia farmacoldgica antiarritmica.
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Summary

Atrial fibrillation is the most common cardiac arrhythmia responsible for a significant morbidity and mor-
tality. In recent years, progress has been made in determining the genetic abnormalities, the use of
anticoagulants as a component of a primary treatment strategy in many patients who have a high risk of
recurrence and for thromboembolism, and newer and safer antiarrthythmics are now available. The aim
of this paper is to discuss about this topic and antiarrhythmic therapy.

La fibrilacion auricular es la arritmia mas comdn en la prac-
tica clinica del cardidlogo y es la causa més frecuente de con-
sulta médica y hospitalizaciones debido a un trastorno del
ritmo. Asi mismo, es la principal causa de embolismo y en-
fermedad vascular cerebral; su presencia incrementa el ries-
go de insuficiencia cardiaca y muerte en forma significativa.t

La prevalencia de fibrilacion auricular se incrementa con
la edad (figura 1), por ello es considerada una enfermedad
del adulto mayor: se estima que una de cada 10 personas en-
tre 60 y 80 afios, respectivamente (figura 2). Actualmente es
considerada un problema de salud publica que incrementa
hasta cinco veces los costos hospitalarios en comparacion
con los de pacientes hospitalizados sin fibrilacion auricular.?
Estudios como el ReMeFa (Registro Mexicano de Fibrilacion
Auwricular) evidenciaran la prevalencia de este problemay pro-
porcionaran informacion sobre las estrategias empleadas para
su manejo en México.®

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2011; 49 (2): 117-119

Key words: atrial fibrillation, cardiac arrhythmia, anticougulants, anti-arrhythmia agents

En funcion de la duracién del episodio y de la capacidad
para recuperar el ritmo sinusal, la fibrilacién auricular se cla-
sifica en paroxistica, persistente y permanente (figura 3).4 El
primer episodio puede ser paroxistico o persistente. En la fibri-
lacidn auricular paroxistica, los episodios terminan esponta-
neamente y no duran mas de una semana. En la persistente,
los episodios duran més de una semana y el trastorno no se
resuelve espontaneamente y se requiere una intervencion:
cardioversion eléctrica o farmacolégica, para recuperar el rit-
mo sinusal. Cuando un paciente tiene dos o mas episodios,
paroxisticos o persistentes, se denomina fibrilacién auricular
recurrente. En la permanente el paciente continda con la arrit-
mia porque la cardioversion no funciona o no logra restable-
cer el ritmo sinusal. Estas categorias no son mutuamente
excluyentes y un paciente en particular puede tener varios
episodios de fibrilacion auricular paroxistica o persistente
ocasional, o al revés. Sin embargo, es practico clasificar a un
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paciente segln la presentacién mas frecuente. Aproximada-
mente dos tercios de los pacientes experimentan sintomas;
los mas comunes son disnea, fatiga, dolor toracico, taquicardia
y percepcion de “latidos cardiacos irregulares”.

Los principales factores de riesgo son hipertension arterial,
cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, hipertrofia ventri-
cular izquierda, cardiomiopatia, las alteraciones valvulares, el
hipertiroidismo y el consumo excesivo de alcohol. Respecto a
los datos del estudio Framingham, los pacientes con fibrilacion
auricular tienen de 1.5 a 1.9 mas riesgo de mortalidad, indepen-
dientemente de otra enfermedad cardiovascular.®

El tratamiento actual es complejo. La piedra angular es la
tromboprofilaxis, que debemos establecer en cada paciente, pu-
diendo elegir entre antiagregantes plaquetarios o anticoagulan-
tes orales, segun el riesgo de evento vascular cerebral en cada
paciente. En segundo lugar debemos decidir el tipo de tratamiento
farmacoldgico con el objetivo de controlar el ritmo, general-
mente con antiarritmicos del grupo IC como la propafenona,
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flecainida o amiodarona, sotalol o dofetilide del grupo IlI; por
otro lado, tenemos la estrategia del control de frecuencia, man-
teniendo frecuencias ventriculares medias aceptables con medi-
camentos bloqueadores del nodo como los betabloqueadores,
los calcioantagonistas y la digital. Todos los antiarritmicos tie-
nen riesgo de proarritmias o de toxicidad a diferentes 6rganos,
de ahi la necesidad de nuevos antiarritmicos efectivos y seguros
a largo plazo.>®

En el presente, el médico dispone de un nuevo farmaco
conocido como dronedarona, derivado sintético de la amioda-
rona, el cual no es yodado con una sulfonamida en el anillo
benzofurano y posee algunas caracteristicas de las cuatro cla-
ses de anti-arritmicos de la clasificacion de Vaughan Williams.”
Este farmaco, disponible ahora en México y América Latina,
esta incluido dentro de las guias de practica clinica para el
manejo de la fibrilacién auricular® como una opcion mas debi-
do a la necesidad de tener nuevos antiarritmicos que, ademas
de ser efectivos, sean seguros a largo plazo.
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