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¿¿Porque F.A. Es Importante?Porque F.A. Es Importante?

Es la Es la arritmia sostenida marritmia sostenida máás coms comúúnn en al en al 
mundomundo

AumentaAumenta elel reisgoreisgo dede derramederrame cerebral cerebral 
((riesgoriesgo anualanual de 5%)de 5%)

SeveridadSeveridad deldel derramederrame cerebralcerebral es mes mááss
alto enalto en pacientespacientes con F.A.*con F.A.*

*Stroke 1996;27(10)*Stroke 1996;27(10)



Metas del Departamento  de Metas del Departamento  de 
Emergencia  (D.E.)Emergencia  (D.E.)

(1)(1) Identificar y tratar a los pacientes INESTABLESIdentificar y tratar a los pacientes INESTABLES

(2)(2) Iniciar trabajo de mejorIniciar trabajo de mejorííaa

(3)(3) Comenzar tratamiento de pacientes estables Comenzar tratamiento de pacientes estables 

-- Controlar los LATIDOS CARDIACOS  Controlar los LATIDOS CARDIACOS  
-- ¿¿ConversiConversióón del RITMO?n del RITMO?
-- RIESGO RIESGO -- ApoplejApoplejíía a -- AnticoagulaciAnticoagulacióónn



EPIDEMIOLOGIAEPIDEMIOLOGIA

Indicencia Indicencia de F.A. de F.A. aumenta aumenta con la EDADcon la EDAD

Se Se duplica duplica con con cada dcada déécadacada de de vida vida 
adultaadulta

11--4 % de 4 % de adultosadultos.  .  Hasta Hasta un 15% de un 15% de 
pacientes sobre pacientes sobre 80 80 aaññosos..



RAZRAZÓÓN N –– CardiacaCardiaca

Cardiopatíía isquémica
Enfermedad Valvular 
Hipertensión (HTN)
Insuficiencia cardiaca congestiva (CHF)

Pericarditis/Miocarditis/Cardiomiopatíía
Masas intracardiacas/Cirugíía cardiaca
Congénito
Sistema de conduccióón de la enfermedad



RAZRAZÓÓN N –– NoNo--CardiacaCardiaca

Pulmonar/Hipoxia
COPD (Enfisema)
Embolia Pulmonar (PE)
Infección
Trauma del Pecho
Tóxico- Alcohol, estimulantes
Hipertiroidismo
Elecrolitos - potasio o magnesio
Idiopático



¡¡Los Medicos de Los Medicos de Emergencia Emergencia 
Deben Considerar Causas Deben Considerar Causas de de 

RiesgoRiesgo Vital!Vital!

Isquemia CardiacaIsquemia Cardiaca//infartoinfarto

Insuficiencia cardiaca congestivaInsuficiencia cardiaca congestiva

Embolia pulmonarEmbolia pulmonar



PATOFISIOLOGIA

DespolarizaciDespolarizacióón can caóóticatica de de tejidotejido auricularauricular

-- Circuitos Circuitos de de reingresos mreingresos múúltiplesltiples
-- Encendido rEncendido ráápidopido de de los focos auriculareslos focos auriculares

Latidos cardiacos tLatidos cardiacos tíípicamente entre picamente entre 
120 y 180120 y 180



EFFECTOS de la REPUESTA EFFECTOS de la REPUESTA 
VENTRICULAR RAPIDAVENTRICULAR RAPIDA

-- AumentoAumento en la en la demanda demanda de de oxigenooxigeno

-- DisminuciDisminucióónn del del llenado diastllenado diastóólicolico

-- DisminuciDisminucióónn de la de la potencia cardiacapotencia cardiaca

SINCOPE, INFARTO al MIOCARDIO, 
INSUFICENCIA CARDIACA CONGESTIVA



PATOFISIOLOGIAPATOFISIOLOGIA

-- Estancamiento Estancamiento del del flujo sanguflujo sanguííneoneo a a 
travtravééss de la de la aurauríículacula

-- FormaciFormacióónn de de cocoáágulosgulos –– ¡¡emboliaembolia!!



Metas del D.E.Metas del D.E.
(1)(1) Reconocer y tratar a los pacientes INESTABLESReconocer y tratar a los pacientes INESTABLES

(2)(2) Iniciar trabajo de mejorIniciar trabajo de mejorííaa

(3)(3) Comenzar tratamiento de pacientes estables Comenzar tratamiento de pacientes estables 

-- Controlar los LATIDOS CARDIACOS  Controlar los LATIDOS CARDIACOS  
-- ¿¿ConversiConversióón del RITMO?n del RITMO?
-- RIESGO RIESGO -- ApoplejApoplejíía a -- AnticoagulaciAnticoagulacióónn



DDÍÍAA TTÍÍPICO...PICO...
Sala Sala 1.  La 1.  La ambulancia trae ambulancia trae a un hombre de a un hombre de 

72 72 aaññosos

PPáálidolido, , transpiradotranspirado..
Latido cardiaco alrededorLatido cardiaco alrededor de 160, de 160, presipresióón n 

sangusanguíínea sistnea sistóólicalica de 80de 80

La La enfermera enfermera dice, dice, “¿“¿Doctor, Doctor, que debemos que debemos 
hacerhacer??””



DDÍÍAA TTÍÍPICO...PICO...
Sala Sala 2.  2.  Mujer anciana Mujer anciana con con previa previa F.A.F.A.

Latidos cardiacos alrededorLatidos cardiacos alrededor de 140, ha de 140, ha 
dejado dejado de de tomar medicamentos tomar medicamentos 

PresiPresióón sistn sistóólicalica alrededoralrededor de 140de 140

“¡“¡Me Me dueleduele el el pechopecho!!””



Metas del D.E.Metas del D.E.

Reconocer y tratar a los pacientes INESTABLESReconocer y tratar a los pacientes INESTABLES

Iniciar trabajo de mejorIniciar trabajo de mejorííaa

Comenzar tratamiento de pacientes estables Comenzar tratamiento de pacientes estables 

-- Controlar los LATIDOS CARDIACOS  Controlar los LATIDOS CARDIACOS  
-- ¿¿ConversiConversióón del RITMO?n del RITMO?
-- RIESGO RIESGO -- ApoplejApoplejíía a -- AnticoagulaciAnticoagulacióónn



F. A. INESTABLEF. A. INESTABLE

-- Isquemia severaIsquemia severa

-- HipotensiHipotensióónn ((PresiPresióón Sistn Sistóólicalica < 90)< 90)

-- PerdidaPerdida de la de la concienciaconciencia

-- Falla Falla del del CorazCorazóónn



TRATAMIENTO PARA  F. A. TRATAMIENTO PARA  F. A. 
INESTABLEINESTABLE

¡¡CardioversiCardioversióónn!!

ComenzarComenzar a 200J, a 200J, considerar considerar 360J (o el 360J (o el 
equivalenteequivalente bifbifáásicosico))

¡¡SedaciSedacióónn se el se el tiempo tiempo lo lo permitepermite!!

Riesgo Riesgo de un de un evento embolicoevento embolico

Agentes para Agentes para el control de el control de las pulsaciones si las pulsaciones si hay hay 
fallafalla



Metas del D.E. Metas del D.E. 

Reconocer y tratar a los pacientes INESTABLESReconocer y tratar a los pacientes INESTABLES

Iniciar trabajo de mejorIniciar trabajo de mejorííaa

Comenzar tratamiento de pacientes estables Comenzar tratamiento de pacientes estables 

-- Controlar los LATIDOS CARDIACOS  Controlar los LATIDOS CARDIACOS  
-- ¿¿ConversiConversióón del RITMO?n del RITMO?
-- RIESGO RIESGO -- ApoplejApoplejíía a -- AnticoagulaciAnticoagulacióónn



D.E. D.E. Trabajo Trabajo de de MejorMejoríía de F.A.a de F.A.

Nuevo Nuevo EnfoqueEnfoque

--Hemograma completoHemograma completo
--ElectrolitosElectrolitos
--RadiogafRadiogafíía del a del pechopecho
--Chequear Chequear la la tiroidestiroides
--ToxicologToxicologííaa
--EnzimasEnzimas



¿¿Quien Necesita AnQuien Necesita Anáálisislisis de de 
EnzimasEnzimas??

-- Estudios retrospectivos menoresEstudios retrospectivos menores
-- Ordernar enzimasOrdernar enzimas::

-- Dolor en el Dolor en el pechopecho
-- I.C.C.I.C.C.
-- RazRazóón n para sospechar isquemiapara sospechar isquemia
-- HipotensiHipotensióónn
-- Cambios Cambios en el en el electrocardiograma electrocardiograma (EKG)(EKG)
-- Edad Edad > 60, > 60, beneficio cuestionablebeneficio cuestionable



¿¿Quien Necesita AnQuien Necesita Anáálisislisis de de 
ToxicologToxicologííaa??

--Valor Valor cuestionablecuestionable

““Jack, Jack, estas despedidoestas despedido.  .  
Recibimos los resultados Recibimos los resultados 
del del labratoriolabratorio, y en el , y en el 
ananáálisis saliste positivo lisis saliste positivo 
en Coca.en Coca.””



Metas del D.E.Metas del D.E.

Reconocer y tratar a los pacientes INESTABLESReconocer y tratar a los pacientes INESTABLES

Iniciar trabajo de mejoría

Comenzar tratamiento de pacientes estables Comenzar tratamiento de pacientes estables 

-- Controlar los LATIDOS CARDIACOSControlar los LATIDOS CARDIACOS
-- ¿¿ConversiConversióón del RITMO?n del RITMO?
-- RIESGO RIESGO -- ApoplejApoplejíía a -- AnticoagulaciAnticoagulacióónn



Opciones del  Control de la Opciones del  Control de la 
Frecuencia CardiacaFrecuencia Cardiaca

BetaBeta--bloqueadoresbloqueadores
Bloqueadores de Canales de CalcioBloqueadores de Canales de Calcio
DigoxinDigoxin
¿¿OtrosOtros??

-- MagnesioMagnesio
-- AmiodaroneAmiodarone



BetaBeta--bloqueadoresbloqueadores

Metoprolol 5Metoprolol 5--10 mg IV boluses10 mg IV boluses
Esmolol  IVEsmolol  IV

ALTERNATIVA PREFERIDA en F.A. infarto ALTERNATIVA PREFERIDA en F.A. infarto 
secundario a agudo al miocardio (I.A.M), secundario a agudo al miocardio (I.A.M), 
hipertiroidismo, o exceso de catecolaminahipertiroidismo, o exceso de catecolamina



Bloqueadores de los Canales Bloqueadores de los Canales 
de Calciode Calcio

Muy efectivo para el control del latido Muy efectivo para el control del latido 
cardiacocardiaco

Verapamil vs. DiltiazemVerapamil vs. Diltiazem

Diltiazem asociado con menos  episodios Diltiazem asociado con menos  episodios 
hipotensivoshipotensivos



DigoxinDigoxin

Digitalis usado > 200 aDigitalis usado > 200 aññosos

Comienzo lentoComienzo lento……no funciona agudamenteno funciona agudamente

Agente de tercera lAgente de tercera línea, en el mejor de los nea, en el mejor de los 
casos, para manejo agudo casos, para manejo agudo 



Nueva FibrilaciNueva Fibrilacióón Atrialn Atrial del del 
D.E.D.E.

Control de la Frecuencia CardiacaControl de la Frecuencia Cardiaca
274 pts274 pts……. Primera droga para el control . Primera droga para el control 
de los latidos cardiacosde los latidos cardiacos

ÉÉXITO:XITO:
Metoprolol Metoprolol 77/128 (59%)77/128 (59%)
DILTIAZEM DILTIAZEM 113/146 (77%)    113/146 (77%)    

ACEP RF 2002

Maine Med Ctr



Nueva FibrilaciNueva Fibrilacióón Atrialn Atrial del del 
D.E.D.E.

Control de la Frecuencia CardiacaControl de la Frecuencia Cardiaca
56 pts56 pts…….el primer medicamento para el .el primer medicamento para el 
control de los latidos cardiacoscontrol de los latidos cardiacos

ÉÉXITO:XITO:
Metoprolol Metoprolol 15/22 (68%)15/22 (68%)
DILTIAZEM DILTIAZEM 16/16 (100%)  16/16 (100%)  
Verapamil Verapamil 13/18 (72%)13/18 (72%)

Annals EM 99;33



Control del Pulso: Control del Pulso: el Quidel Quid

Administrar Diltiazem Intravenosamente Administrar Diltiazem Intravenosamente 
(IV)(IV)

A menos queA menos que
…… isquemia, entonces administrar Beta isquemia, entonces administrar Beta 
Bloqueadores IVBloqueadores IV



Metas del D.E.Metas del D.E.
Reconocer y tratar pacientes INESTABLESReconocer y tratar pacientes INESTABLES

Iniciar trabajo de mejoría

Comenzar tratamiento de pacientes estables Comenzar tratamiento de pacientes estables 

-- Controlar los LATIDOS CARDIACOS  Controlar los LATIDOS CARDIACOS  
-- ¿¿ConversiConversióón del RITMO?n del RITMO?
-- RIESGO RIESGO -- AnticoagulaciAnticoagulacióónn



¿¿D.E. ConversiD.E. Conversióón del n del 
RITMO?RITMO?

¿¿QuiQuiéén?n?
-- Los pacientes inestablesLos pacientes inestables

ConsidereConsidere
-- Pacientes del riesgo bajo con la ocurrencia <48hPacientes del riesgo bajo con la ocurrencia <48h
-- FibrilaciFibrilacióón atrial en los pacientes ya            n atrial en los pacientes ya            
anticoaguladosanticoagulados

¿¿Por quPor quéé??
Los pacientes lo deseanLos pacientes lo desean……ssííntomas, medicaciones, ntomas, medicaciones, 
toleranciatolerancia



¡¡CONTROVERSIAL!CONTROVERSIAL!
-- Muchos cardiMuchos cardióólogos logos creen que creen que el el riesgoriesgo

de un de un evento embolico es muy evento embolico es muy alto, alto, 
incluso si incluso si la F.A. < 48 la F.A. < 48 horashoras

-- HastaHasta un 13% un 13% peude tenerpeude tener un un coagulo coagulo 
auricular a auricular a las las 72 72 horashoras**

-- Usar cardioversiUsar cardioversióón n si esta establesi esta estable??????
*J Intern Med. 2001;250(5)*J Intern Med. 2001;250(5)



AFFIRMAFFIRM

PruebaPrueba

4060 4060 pacientespacientes inscritosinscritos

PerPerííodo de seguimiento a los  3.5 aodo de seguimiento a los  3.5 aññosos

Edad promedio = 69 aEdad promedio = 69 añños, 30% os, 30% 
duraciduracióón < 48 horas 36% el primer n < 48 horas 36% el primer 
episodioepisodio

NEJM 2002; 347



AFFIRM: AFFIRM: Mortalidad por Todas Mortalidad por Todas 
las Causaslas Causas
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Conclusiones del AFFIRMConclusiones del AFFIRM

El control del ritmo en pacientes con  fibrilaciEl control del ritmo en pacientes con  fibrilacióón n 
atrial (FA) no ofrece ninguna ventaja en atrial (FA) no ofrece ninguna ventaja en 
comparacicomparacióón con el control de la frecuencia n con el control de la frecuencia 
cardiaca y de la anticoagulacicardiaca y de la anticoagulacióón. n. 

Los pacientes de control del ritmo estaban en  Los pacientes de control del ritmo estaban en  
riesgo mriesgo máás alto de  hospitalizacis alto de  hospitalizacióónn y de efectos y de efectos 
secundarios adversos relacionados con las secundarios adversos relacionados con las 
drogas. drogas. 

A J A J CardiolCardiol. 2007 Julio 15;100(2). 2007 Julio 15;100(2)



Academia Americana de Academia Americana de 
Medicina Familiar Y Colegio Medicina Familiar Y Colegio 

Americano de MAmericano de Médicos:dicos:

El Control de la Frecuencia CardiacaEl Control de la Frecuencia Cardiaca
es la estrategia preferida del manejo de la es la estrategia preferida del manejo de la 
fibrilacifibrilacióón auricular.n auricular.



¿¿TodavTodavíía a quiere usar quiere usar 
cardioversicardioversióón?n?

Consideramos primero los agentes  Consideramos primero los agentes  
farmacolfarmacolóógicosgicos……



ConversiConversióón del Ritmon del Ritmo

OpcionesOpciones –– ¡¡MUCHAS!MUCHAS!

Clase IA                            Clase IIIClase IA                            Clase III
ProcainamidaProcainamida IbultilideIbultilide
QuinidineQuinidine AmiodaroneAmiodarone

SotalolSotalol

ClaseClase ICIC
FlecainidaFlecainida
PropafenonaPropafenona



ProcainamidaProcainamida
DOSIS:DOSIS:
1515--20 mg/min.  IV hasta la dosis total de1820 mg/min.  IV hasta la dosis total de18--20 20 
mg/Kg.  Hasta la conversimg/Kg.  Hasta la conversióón o la aparicin o la aparicióón de n de 
los efectos secundarios:los efectos secundarios:

hipotensihipotensióón, ensanchamiento de QRS, prolongacin, ensanchamiento de QRS, prolongacióón de n de 
QT, bloqueo de corazQT, bloqueo de corazóón, torsades de pointes (1n, torsades de pointes (1--2%)2%)

CostoCosto: 1 g = $1.50 USD : 1 g = $1.50 USD 
Eficacia 30Eficacia 30--60% 60% 



IbutilideIbutilide
Eficacia 30Eficacia 30--76%.   Observe por 6 horas.76%.   Observe por 6 horas.

70% de pacientes que responden, lo hacen 70% de pacientes que responden, lo hacen 
dentro de 20 minutosdentro de 20 minutos

((TorsadesTorsades 8%)8%)



IbutilideIbutilide

DOSIS:DOSIS:

1.0 mg (>60kg) o 0.01 mg/Kg. (<60 Kg.) 1.0 mg (>60kg) o 0.01 mg/Kg. (<60 Kg.) 
durante 10 minutesdurante 10 minutes

La segunda dosis 10 min despuLa segunda dosis 10 min despuéés (si necesario)s (si necesario)
(70% requerir(70% requeriráán la 2da dosis)n la 2da dosis)

CostoCosto: 1 mg = $225.: 1 mg = $225.



AmiodaroneAmiodarone

Efectivo para el control de los latidos, Efectivo para el control de los latidos, 
conversiconversióón y mantenimienton y mantenimiento

Eficacia segEficacia segúún varios informes 40n varios informes 40--80%80%

Costo: 150 mg = $14 USDCosto: 150 mg = $14 USD



Consideramos la conversiConsideramos la conversióón n 
elelééctrica del ritmo...ctrica del ritmo...



% % AcumuladoAcumulado de FA de FA ConvertidoConvertido
Eficacia 85Eficacia 85--90%90%

72
80 84

89

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

1ra
Descarga

2nd Shock

Mono
Bi
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Dificultades Asociados con Dificultades Asociados con 
la Fallala Falla

--Enfermedad subyacente
-Mayor duración de F.A.
-Aurícula izquierda dilatada
-Energía muy baja

Bifásica   < 100J
Monofásica < 200J

- Técnica



Metas del D.E.Metas del D.E.

Reconocer y tratar pacientes INESTABLESReconocer y tratar pacientes INESTABLES

Iniciar trabajo de mejoría

Comenzar tratamiento de pacientes estables Comenzar tratamiento de pacientes estables 

-- Controlar los LATIDOS CARDIACOS  Controlar los LATIDOS CARDIACOS  
-- ¿¿ConversiConversióón del RITMO?n del RITMO?
-- RIESGO RIESGO -- ¿¿AnticoagulaciAnticoagulacióón?n?



AnticoagulaciAnticoagulacióón: n: ¿¿QuiQuiéén? n? 
¿¿Por QuPor Quéé??

FA provoca estancamiento FA provoca estancamiento –– trombosistrombosis

Usar en cardioversiUsar en cardioversióón opcional planeadan opcional planeada

Usar para reducir el riesgo de derrame Usar para reducir el riesgo de derrame 
cerebral en F.A. crcerebral en F.A. cróónica/recurrentenica/recurrente



AnticoagulaciAnticoagulacióón n para para 
CardioversiCardioversióónn

UsarUsar en en cardioversicardioversióón n electivaelectiva (F.A. > 48hrs)(F.A. > 48hrs)

Usar porUsar por 3 3 semanas semanas antes de la antes de la cardioversicardioversióónn

Continuar posteriormente por Continuar posteriormente por 4 4 semanassemanas



AnticoagulaciAnticoagulacióónn para para F.A. F.A. 
CrCróónicanica//RecurrenteRecurrente

WarfarinWarfarin:  :  preferido para pacientes preferido para pacientes de alto de alto 
riesgoriesgo ((previo derrame previo derrame cerebral, cerebral, 
insuficiencia cardiaca congestiva)

Aspirina: recomendada para pacientes de 
bajo riesgo 

Warfarin disminuye el riesgo de derrame 
cerebral por 66%, aspirina 25%



¿¿DisposiciDisposicióón?n?

Admitirlo Admitirlo o o enviarlo enviarlo a casaa casa……



AdmisiAdmisióón Selectiva: F.A. D.E.n Selectiva: F.A. D.E.

-- Dolor del pecho, ECG indicando isquemiaDolor del pecho, ECG indicando isquemia
-- Historia de infarto miocHistoria de infarto miocáárdicordico
-- Historia de la enfermedad valvular o Historia de la enfermedad valvular o 
estructural del corazestructural del corazóónn

-- Riesgo elevado de derrame cerebralRiesgo elevado de derrame cerebral
-- Edad > 65> 65
-- Carece de seguimiento clínico



ResumenResumen

La mayorLa mayoríía de los pacientes pueden ir a casa si los a de los pacientes pueden ir a casa si los 
latidos cardiacos estlatidos cardiacos estáán bajo de controln bajo de control

Muchos pacientes (50%) con un nuevo principio Muchos pacientes (50%) con un nuevo principio 
de F.A. convertirde F.A. convertiráán en 48 hrs espontn en 48 hrs espontááneamenteneamente

Enviar estos pacientes a casa con aspirinaEnviar estos pacientes a casa con aspirina

Si tienes que convertir de la F.A. de nueva Si tienes que convertir de la F.A. de nueva 
ocurrencia, considere cardioversiocurrencia, considere cardioversióón n 
elelééctricactrica



De De Vuelta Vuelta a a Nuestros Nuestros 
PacientesPacientes……

-- Sala Sala 1.  El hombre de 72 1.  El hombre de 72 aañños tuvo una os tuvo una 
carvioversicarvioversióón con la n con la primera descargaprimera descarga, a , a 
200J.  200J.  RetornoRetorno a un a un ritmo ritmo de de seno seno normal.normal.
HemodinHemodináámicamente establemicamente estable.  .  

-- Sala Sala 2.  Los 2.  Los latidos latidos de la de la mujer anciana mujer anciana 
fueron controladasfueron controladas con con diltiazemdiltiazem.  .  
Admitida por enzimas serialesAdmitida por enzimas seriales. . 



¿…¿…preguntaspreguntas??




