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Resumen

La fibrilacion auricular sigue generando interés en la comunidad cardiovascular y en Heart. Mas de 60 trabajos origina-
les de investigacién y revisiones fueron publicados en Heart en 2014-2015 abarcando diferentes aspectos de la fibrilaciéon
auricular, desde las condiciones asociadas y los factores precipitantes hasta nuevos enfoques del tratamiento. Aqui se
presenta una resena general de los articulos sobre fibrilacion auricular publicados en Heart en 2014-2015, destacando lo
nuevo, los conceptos que van surgiendo y los enfoques de tratamiento novedosos.

Introduccién Factores de riesgo para el desarrollo y
Los anos 2014 y 2015 han sido muy activosenlain-  progresion de la fibrilacién auricular
vestigacion de la fibrilaciéon auricular (FA), y los

aportes de Heart en este tema han sido muy impor-

tantes. Los articulos reflejan la naturaleza diversa  ECG basal, frecuencia cardiaca y edad

delos pI:ol?lemas que aquejan a los pacientes con. FA Un registro estadounidense (ORBIT - AF Outcomes
ysus medlcF)s, quevan detsde’factores que permiten Registry for Better Informed Treatment of Atrial
estimar el F1eigo c%e comphcacmn.e’s cardlovasculaxtes Fibrillation) analiz6 a més de 6.000 pacientes, in-
y nuevas hipétesis sobre la r?lacmn delaFA c.on bio- vestigando el riesgo que la FA pasara de ser paroxis-
marcadores, hasta pe?rspectlva.s’sobre la mejor ma- tica a persistente y luego a permanente. Se encon-
nera de enfocar la anticoagulacion, control de la fre- tr6 que un aumento de Ia edad en diez afios (OR

cuencia y trfltamlento d.e control del ritmo. En el 1,16) y la presencia de FA en el electrocardiograma

presen‘}ce a}rtlculo resumimos algunos de l.os hallaz- (ECG) basal (OR 2,30) eran fuertes predictores de

808 mas 1nter~esantes sobre FA comunicados en progresion de la FA. Entretanto, una disminuciéon

Heart en los afios 2014 y 2015. de la frecuencia cardiaca a menos de 80 (OR 0,84)
surgié como un elemento de proteccion contra la
progresion de la FA.
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Author and Year Name Weight Relative Risk [95% CI]
EMeA, 2005 00ss 2.04 —_— 1.30[0.59, 2.86]
Fox et al., 2008 BEAUTIFUL 47.8 Hl—' 1.07[091, 1.26]
Swedberg et al., 2010 SHIFT 49.83 '—l—' 1.23[1.05, 1.44]
Nerla et al., 2012 0.08 1.74[0.04 ,84.74]
Dominguez-Rodriguez et al., 2012 0.09 : 1.23[0.03,57.90]
Cappato et al., 2012 0.09 - =  092[0.02,4238]
Villano et al., 2013 0.08 - - 1.82[0.04,87.87]
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Figura 1. Grafico: fibrilacién auricular con ivabradina®. RR: riesgo relativo.
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Figura 2. Aparicién de episodios de fibrilacién auricular en
relacion con el inicio de hemodiélisis®.

Ivabradina

Un importante metaanalisis identific6 un riesgo pe-
queno (riesgo relativo [RR] 1,15) pero relevante de
desarrollar FA en pacientes tratados con ivabradi-
na®@. Este efecto se observa incidentalmente en el
mismo grupo de pacientes (frecuencia cardiaca ba-
sal >70) que se benefician mas de la ivabradina por
su disminucién de las internaciones. Este RR de de-
sarrollar FA podria atribuirse a cambios en la co-
rriente Ir inducidos por ivabradina, una modifica-
ci6én del potencial de membrana de reposo auricu-
lar, o a posibles efectos pro arritmicos de la bradi-
cardia. Se necesitaria contar con estudios mecani-
cistas para identificar los mecanismos de induccién
de la FA provocada por ivabradina (figura 1).

Disfuncién diastodlica

Los resultados del subanalisis del estudio Tromsg
en Noruega mostraron que el tamafo auricular se-
veramente aumentado como marcador de disfun-
cion diastdlica solo constitufa un marcador ecocar-
diogréafico asociado con el riesgo de presentar FA
(HR 4,2)®. Ese hallazgo fue independiente de otros
indices de Doppler de disfuncién diastélica de la val-
vula mitral. El tamaiio de la auricula izquierda (AI)
aumenta al incrementarse la disfuncién diastélica
como consecuencia de cambios prolongados de la
dinamica de flujo del corazén izquierdo.

Hemodialisis

Un analisis “generador de hipétesis” de una cohor-
te de pacientes en didlisis con implante de marcapa-
sos o desfibrilador sugiri6é que el procedimiento de
hemodialisis de por si podria desencadenar FA®, La
aparicion de episodios de eventos auriculares de al-
ta frecuencia (AHRE, por su sigla en inglés) cerca-
nos al momento de la didlisis puede considerarse co-
mo una medida sustituta de FA. Se considera que la
asociaciéon entre un mayor volumen extraido y una
menor concentracién de potasio dializado son un
desencadenante de FA. Comparativamente los pa-
cientes sometidos a dialisis peritoneal tienen menos
episodios de FA. Estos hallazgos concuerdan con lo
hallado en otros estudios, en los que se incluyen
edad, sexo, enfermedad arterial coronaria y dimen-
siones auriculares como riesgos adicionales de
presentar FA en pacientes sometidos a hemodialisis
(figura 2)5.6),

Ejercicio
Varios trabajos han valorado el impacto del ejercicio
fisico sobre el riesgo de presentar AF(78. Un intere-
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sante estudio sueco que registr6 mas de 44.000
hombres adultos sanos demostré una relacién en
forma de U entre el gjercicio y el riesgo de FA®. Los
autores encontraron que un ejercicio de moderado a
intenso en momentos de ocio, andar en bicicleta o
caminar durante mas de 60 minutos en un dia se
acompanaba de un RR de 1,17y 1,04 de desarrollar
FA mas adelante en la vida. Es interesante destacar
que esta tendencia se revierte al avanzar la edad,
con una reduccién del RR pese a niveles similares de
ejercicio. Se observan tendencias favorables simila-
res del ejercicio para las mujeres de edad mediana y
avanzadal® .

Esun hecho bien establecido que la capacidad de
ejercicio se reduce en la FA, con o sin la presencia de
deterioro de la funcién sistdlica del ventriculo iz-
quierdo112), Se sugiere que la FA paroxistica
(FAP) podria agregarse al interjuego entre el ejerci-
cio y las patologias heredadas tales como la miocar-
diopatia hipertréfica®. Los pacientes con FAP tie-
nen una tolerancia sustancialmente menor al ejer-
cicio, aun manteniéndose en ritmo sinusal (RS) du-
rante las pruebas de ejercicio. Luego de ajustar para
edad, sexo e indice de masa corporal, la FAP sigui6
teniendo un RR independiente de 4,65 para reduc-
ci6én de la tolerancia al ejercicio.

Ausencia de beneficios por el cierre de una
comunicacion interauricular

Un estudio danés sobre pacientes adultos con diag-
noéstico de comunicacién interauricular (CIA)
muestra que el cierre de la CIA aumenta el riesgo de
nueva FA (HR 8,4) comparado con una cohorte apa-
reada para edad y sexo con una incidencia acumula-
daalos 10 anos de 11%14. El riesgo de accidente ce-
rebrovascular fue més alto en los pacientes con CIA
con o sin cierre de la misma (HR 2 y 2,6 respectiva-
mente), sugiriendo que el cierre de la CIA no evita la
FA. Esta observacion sugiere que hay otros factores
aparte de la funcién hemodindmica alterada que de-
terminan la aparicién de FA en pacientes con CIA.
Alternativamente, un cierre de la CIA més tempra-
no quiza sea necesario para prevenir esta arritmia.

Otras asociaciones con fibrilacién auricular
generadoras de hipétesis

En 2014 se publicé un anélisis de la base de datos
del Proyecto de Auditoria Nacional de Isquemia
Miocardica que cubre todos los procedimientos de
intervencion coronaria percutanea (ICP) en Ingla-
terra y Gales para ver los efectos a corto plazo de la
contaminacién aérea sobre los eventos cardiovascu-
lares en esos dos paises’®. Este estudio mostré un
aumento del riesgo de ingresos hospitalarios debido
a FA y arritmias con altos niveles de NO2. Un alto

contenido de particulas en suspensién de menos de
2,5 um de diametro se acompané de un aumento de
la mortalidad secundaria a FA, arritmia y embolia
pulmonar.

Un estudio observacional para determinar el
riesgo de presentar aleteo y FA en pacientes ingre-
sados con pericarditis mostr6 una tasa de incidencia
de 4,3%, y méas de 90% presentaban un episodio de
FA en las primeras 24 horas(1®). Todos ellos revirtie-
ron al ritmo sinusal. Sin embargo, en los pacientes
que presentaron FA al inicio hubo una tasa de recu-
rrencia de 35% a los tres meses. Los autores plan-
tearon anticoagular a los pacientes de alto riesgo.
No se demostré un aumento del riesgo de tapona-
miento pericardico con la terapia anticoagulante.

Biomarcadores en fibrilacién auricular

En los dltimos tiempos los biomarcadores han gene-
rado mucho interés para la prediccion, el diagndstico
y la estratificacién de riesgo prondstico de FA17-20),

Niveles de troponina I, péptidos natriuréticos y
noradrenalina

Un subestudio del RE-LY (Randomized Evaluation
of Longterm anticoagulant TherapY) sobre el valor
pronostico y la estratificacién de riesgo de biomarca-
dores en la FA ha senalado un uso interesante de bio-
marcadores cardiacos@V. El estudio indica que los ni-
veles seriados elevados de troponina I cardiaca
(cTnD y el propéptido natriurético cerebral N termi-
nal (NT-proBNP) estén asociados con una mayor in-
cidencia de accidentes cerebrovasculares, embolia
sistémica (HR 4,54) y muerte vascular (HR 8,62).
Otros encontraron ya antes una similar asociacién
entre estos biomarcadores y el prondstico de FA22-25),
Un estudio japonés mostré niveles mas elevados de
péptido natriurético auricular, péptido natriurético
cerebral y noradrenalina (NA) en la FA persistente
comparado con la FAP®). Unicamente los niveles
elevados de NA mostraron una asociacién con el sin-
drome del disfuncién sinusal (figura 3).

Enzimas hepaticas

En un gran estudio de cohorte comunitario prospec-
tivo de mas de 15.000 sujetos se encontré que un au-
mento de los niveles circulantes de enzimas hepéti-
cas tiene una asociacién moderadamente fuerte con
un aumento de la incidencia de FA@?. La asociaciéon
fue lineal y mas fuerte para la gama glutamil trans-
ferasa (GGT), viéndose que la duplicacién de los ni-
veles de GGT llevaban a un aumento de 20% del
riesgo de FA luego de ajustar por factores de confu-
sion. La asociacion de la incidencia de FA y la aspar-
tamo amino transferasa (AST) y en menor grado la
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Figura3. Variables evaluables del estudio en relacién con los niveles combinados de los biomarcadores cardiacos y la pun-
tuacion CHADS,. Accidente cerebrovascular o embolia sistémica (A), muerte vascular (B), y resultados tromboembdli-
cos compuestos que consisten en accidente cerebrovascular isquémico, embolia sistémica, infarto miocardico, embolia
pulmonar y muerte vascular(C)@V. ¢T'nl: troponina cardiaca. NT-pro BNP: N propéptido natriuretico cerebral N termi-
nal. CHADS,, puntuacién de accidente cerebro vascular (basado en un punto cada uno para insuficiencia cardiaca Con-
gestiva, Hipertension, Edad (Age) mayor a 75, Diabetes mellitus y dos puntos por antecedentes de accidente cerebrovas-

cular o AIT).

alanino amino transferasa (ALT) mostraron una
curva en U, con una incidencia méxima en los dos
extremos. Esto se puede explicar por insuficiencia
cardiaca derecha, la que provoca congestion hepati-
ca o enfermedad de higado graso no alcohdlica que
aumenta el riesgo cardiovascular debido a su efecto
sobre el metabolismo de la glucosa y los lipidos(28-30),
En un subanalisis del estudio de Framingham®b se
publicé también una correlacion entre las alteracio-
nes de las pruebas de funcionalidad hepética y el
riesgo de enfermedad cardiovascular.

Adiponectina

Se observo una asociacion entre la elevacion de los
niveles circulantes de adiponectina y el riesgo de
presentar FA en funcién del aumento de la edad®2.
Esto se contrapone a la creencia contemporanea de
que los niveles elevados de adiponectina resultan

cardioprotectores. Se necesita mas trabajo en este
terreno para identificar una clara asociacién con
este nuevo biomarcador.

Epidemiologia y factores de riesgo

Aumento de la incidencia de fibrilacion
auricular en el Reino Unido

Un gran estudio de cohorte poblacional analiz6 los
registros de altas de 2,2 millones de individuos de 45
anos y mayores, del Datalink de Investigacion de
Préactica Clinica del Reino Unido®3. Encontraron
mas de 91.000 casos incidentes de FA. La incidencia
de FA ha aumentado de 5,9/1.000 personas-anos en
2001 a6,9/1.000 personas-anos en 2013. Lainciden-
cia general en términos de 1.000 personas-afios au-
menta con la edad (25,1 para pacientes entre 80 y 89
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anos), es més alto para caucésicos (8,1) comparado
con asiaticos (5,4) y afroamericanos (4,6).

Valor predictivo de las puntuaciones CHADS, y
CHA,DS2Vasc para eventos cardiovasculares en
pacientes sin fibrilacién auricular

Las puntuaciones CHADS: y CHA2DS2Vasc han si-
do validadas para predecir el riesgo de accidente ce-
rebrovascular en pacientes con FA®435 En un estu-
dio se utilizaron estas puntuaciones para evaluar el
riesgo de nuevo accidente cerebrovascular/acciden-
te isquémico transitorio (AIT) en ausencia de FA en
pacientes con sindrome coronario agudo (SCA)®6),
Ambas puntuaciones mostraron una razonable aso-
ciacién entre el riesgo anual predicho de accidente
cerebrovascular/AIT con una incidencia anual ab-
soluta de 1% con CHADS; >3 y CHA2DS2Vasc > 4.
Esto concuerda con los resultados de otro estudio
realizado por Pociy colaboradores®?, que encontra-
ron asociaciéon de CHADSs con mortalidad y acci-
dente cerebrovascular. Otros autores han demos-
trado asociacién de estas puntuaciones con mortali-
dad tras accidente cerebrovascular, riesgo de pre-
sentar nueva FA y riesgo de accidente cerebrovas-
cular o muerte después de cirugia de revasculariza-
cién coronaria(38-40),

Fibrilacién auricular e insuficiencia cardiaca
LaFAylainsuficiencia cardiaca a menudo son “ma-
las companeras” y cada condiciéon puede empeorar a
la otra. Un estudio en Tanzania mostré6 que se atri-
buia a la FA al menos el 16% de los casos de insufi-
ciencia cardiaca clinica que se presentaban en el
hospital de cuidados terciarioV. Este es un hallaz-
go interesante si se compara con el estudio EPOCH
(Epidemiology, Practice, Outcomes, and Costs of
Heart Failure) realizado en Estados Unidos en 2004
que compard las caracteristicas epidemiolégicas de
los pacientes hospitalizados con insuficiencia car-
diacay la asociacién de diversas comorbilidades con
diferentes etnias, que mostraron una prevalencia
de FA de 19,7% en afroamericanos con insuficiencia
cardiaca, comparado con 38,3% en pacientes cauca-
sicos con insuficiencia cardiaca®?. El informe
ilustra el impacto global de la FA y de la insuficien-
cia cardiaca.

Fibrilacién auricular como predictor de
mortalidad aumentada en la estenosis adrtica
de bajo gradiente

La FA resulté ser un predictor independiente de
mortalidad (HR 1,74) en pacientes con estenosis
adrtica (EA) en un gran estudio observacional en un
Unico centro, que registré pacientes con EA severa
que recibieron tratamiento médico, reemplazo qui-

rargico de valvula adrtica o implante transcatéter
de valvula aértica“®. En general el grupo que reci-
bi6 tratamiento médico tuvo peor prondstico, con
una mortalidad por todas las causas de 81% a 3,9
anos de seguimiento. Un estudio mostré a la FA co-
mo un determinante de estado de bajo flujo en la EA
severa (OR 4,17)4%, En otro estudio los pacientes
con EA severa de bajo gradiente, la FA también se
asocié con mal pronéstico y un aumento de la mor-
talidad“. Estas observaciones destacan la impor-
tancia de diagnosticar FA en pacientes con EA.

Prevalencia general de fibrilacién auricular en
pacientes internados

Una interesante encuesta transversal realizada en
un tnico dia en un hospital belga de atencién tercia-
ria identific6 una prevalencia total de FA de
16,8%46), La presencia de FA se acompand de mayor
edad, hipertension arterial y cardiopatia valvular.
Esinteresante destacar que solo el 51% estaba sien-
do correctamente tratado con anticoagulacién oral.

Pronéstico de fibrilacién auricular silente luego
de infarto de miocardio

Un estudio observacional realizado por Stamboul y
colaboradores muestra un peor pronéstico al afo,
con un aumento de los ingresos hospitalarios y em-
peoramiento de la insuficiencia cardiaca en los pa-
cientes en los que se hallé FA silente dentro de los
primeros dos dias del ingreso por infarto agudo de
miocardio (IAM)“?. Previamente se ha sugerido
quela FA silente era tres veces més frecuente que la
FA sintomatica luego de IMA“®, Esto destaca la im-
portancia de un monitoreo continuo de ECG en
todos los pacientes con IAM para detectar FA.

Tamizaje para la fibrilacién auricular
silente

El diagnéstico temprano de FA es altamente desea-
ble, ya que permite iniciar el tratamiento antes de la
primera complicacion®?. Un articulo de revision
arrojaluz sobre técnicas emergentes para el tamiza-
je de la FA®0, Los monitores electrocardiograficos
manejados por los propios pacientes o sensores con te-
1éfonos celulares inteligentes pueden ser herramien-
tas adecuadas para la deteccion de FA%1-54, En algu-
nos pacientes seleccionados el tamizaje a largo plazo
con registrador de eventos implantable permite de-
tectar mas episodios de FA®5. Queda mucho por com-
prender sobre la necesidad de programas de tamizaje
de FA, su 6ptimo diseno y el mejor uso del tratamiento
(fundamentalmente de la anticoagulacion oral). Hay
estudios en curso que evaliian cuando iniciar la anti-
coagulacién en pacientes con episodios de alta fre-
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Figura 4. Cambios en la funcién de la auricula izquierda tras ablacién con catéter. El grupo RS muestra una mejora en la
funcién de reservorio de la auricula izquierda. AF: fibrilacién auricular; LA: auricula izquierda; NS: no significativo.

Figura 5. Pacientes con fibrilacién auricular considerados como no adecuados para anticoagulacién oral T2 (A) y T2* (B)
imagen a 1,5 T que demuestra la confluencia de hiperintensidades de sustancia blanca y microsangrados cerebrales en
un paciente con fibrilacién auricular con imagenes (C/D) de accidente isquémico transitorio reciente en 3,0 T, demos-
trando una hemorragia lobar aguda y multiples microsangrados cerebrales en un paciente con fibrilacién auricular con
sospecha de angiopatia amiloide cerebral 9.

cuencia auricular (por ejemplo, ARTESIA o NOAH-
AFNET 6) y los programas de tamizaje en la comuni-
dad tales como STROKESTOQOP®657 seguramente
brindaran més informacién en el futuro.

Imagenologia en fibrilacién auricular

Factores prondsticos basados en parametros
imagenolégicos

Un articulo de revision destaca varias caracteristi-
cas prondsticas adversas en la imagenologia para la
FA®58), En la ecocardiografia bidimensional conven-
cional la dilatacion de la Al y la funcién sistélica del
ventriculo izquierdo demostraron estar asociadas
con un aumento del riesgo de accidente cerebrovas-
cular, insuficiencia cardiaca y mortalidad por todas
las causas. La estenosis mitral y la miocardiopatia
hipertréfica (MCH) también aumentan fuertemen-
te el riesgo de accidente cerebrovascular en FA. En
la ecocardiografia transesofagica (ETE), el contras-
te espontaneo, los trombos en la Al y las placas com-
plejas en la vélvula aértica (VA) predicen un au-

mento del riesgo de tromboembolismo sistémico y
accidente cerebrovascular. En la resonancia nu-
clear magnética (RNM) cardiaca (CMRI) los paréa-
metros favorables se acompanaron de una disminu-
cién del riesgo de accidente cerebrovascular (OR
0,2). Ademas, la funcién de conduccién de la Al
medida por CMRI fue una importante medida de
éxito luego de ablacién por catéter (figura 4).

RNM cerebral para adaptar la anticoagulacién

Otro articulo de revisiéon analiz6 el valor de la
imagenologia cerebral con RNM para adaptar la
terapia anticoagulante®®®. Se encontré que es fre-
cuente observar infartos cerebrales silentes en
pacientes con FA®0.61) dependiendo de la edad del
paciente y del tipo de FA. La presencia de micro-
sangrados cerebrales (MSC), que se hallan fre-
cuentemente en pacientes con FA sin anteceden-
tes de accidente cerebrovascular, deben ser consi-
derados como un riesgo de sangrado intracranea-
no en caso de anticoagular al paciente. Sin embar-
go, se necesitan estudios de gran tamano para
confirmar esta observacién. El nimero y la ubica-
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cion de los MSC se ven afectados por las puntua-
cionesde CHADS: y CHA2DS:2Vasc. Esto es funda-
mentalmente debido al efecto de los factores de
riesgo vascular (figura 5)(62),

Mapeo de potenciales en superficie corporal e
imagenologia ECG en la fibrilacién auricular
También se destacé el uso de imagenologia ECG,
una modalidad imagenolégica novedosa de la fibri-
lacién en la que se utiliza ECG de superficie combi-
nado con TC/RNM cardiaca para evaluar la anato-
mia auricular y la complejidad de la FA®3. Mas re-
cientemente, el mapeo de potenciales de superficie
corporal ha demostrado identificar fuentes de alta
frecuencia en las auriculas sin una modalidad ima-
genologica que se midiera previamente con métodos
cruentos®®. Tal vez esto permita seleccionar mejor
a los pacientes previo al procedimiento de ablaciéon
de la FA basado en una mejor prediccién de la res-
puesta a esta terapia.

Anticoagulacién para prevencién del
accidente cerebrovascular

{Qué terapia antitrombética utilizar: NOAC,
antagonistas de la vitamina K, terapia
combinada?

Un gran metaanalisis de una red de 20 estudios que
combinaban mas de 78.000 pacientes demostré que
los nuevos anticoagulantes orales (NOAC, por su si-
gla en inglés) daban mejores resultados en la reduc-
cién del riesgo de accidente cerebrovascular o de
embolismo venoso. Otro metaanalisis con més de
100.000 pacientes mostré una reduccion de las pro-
babilidades de riesgo de 47% y 64% de sangrado fa-
tal con NOAC comparado con antagonistas de la vi-
tamina K (AVK) y heparina de bajo peso molecular
(HBPM)(€6),

Esté bien establecido que la terapia antiplaque-
taria combinada y la anticoagulacién aumentan el
riesgo de sangrado y que dicha “triple terapia” de-
beria confinarse a periodos breves de tiempo en pa-
cientes seleccionados con SCA o ICP reciente(7.68),
Un anélisis de un gran conjunto de datos europeos
identificé un error comun en la terapia antitrombé-
tica en pacientes con FA, es decir, la continuacién
de la terapia con aspirina en pacientes con enferme-
dad vascular estable®®. Mucho més de la mitad de
los pacientes sometidos a terapia de combinacién
con aspirina y anticoagulacién oral no tenian
indicaci6n de terapia de combinacién, poniéndolos
en un riesgo innecesario de sangrado.

Elensayo TIARA comparé la aspirina y anticoa-
gulacion en una cohorte de 238 pacientes con FA

con riesgo moderado de accidente cerebrovascular y
caracteristicas imagenolédgicas “favorables” en la
ETE, y sugiri6 que algunos pacientes pueden mar-
char bien sin anticoagulacién™. Encontraron que
en ausenciade trombos en la Al en la ETE, la aspiri-
na no fue inferior a AVK para la mortalidad por to-
das las causas, accidente cerebrovascular, sindrome
coronario agudo y sangrado mayor. Es interesante
destacar que no se incluyeron los AIT como punto
final primario, y en el grupo de aspirina hubo siete
pacientes que presentaron AIT. Esto destaca las di-
ficultades cuando se considera una terapia de anti-
coagulacién individualizada en pacientes con riesgo
de bajo a moderado de presentar accidente cerebro-
vascular. Los resultados de este estudio piloto
necesitan validacién paraun ensayo a mayor escala.

Anticoagulacién en el flutter auricular

Un articulo de revisiéon publicado en 2015, que con-
sideré 52 articulos publicados, indic6 que el flutter
auricular entrana un mayor riesgo de complicacio-
nes tromboembdlicas7V. Las imagenes en el aleteo
auricular también revelan alta prevalencia de con-
traste espontaneo y trombos en la orejuela de la au-
ricula izquierda (OAI). Pese a las limitaciones debi-
das alos pocos datos publicados, este analisis subra-
yala practica actual de ofrecer anticoagulacion a los
pacientes con flutter auricular.

Ablacién de fibrilaciéon auricular

Ablacién quirdrgica

Se ha publicado un metaanalisis que resume la in-
formacién disponible sobre la ablacién quirtargica
para FA("™2, Este metaanalisis amplio y primero de
su tipo sugiere que la ablacién quirtargica de la Al es
un método seguro y eficaz de mantener el ritmo si-
nusal durante mas de un afo en pacientes con FA 'y
sometidos a cirugia cardiaca concomitante compa-
rado con la cirugia cardiaca sola.

NOAC o warfarina en la ablacién por catéter
Un metaanalisis de 14 conjuntos de datos observa-
cionales comparé dabigatran y warfarina en cuanto
a los riesgos de eventos tromboembélicos y sangra-
dos mayores”™. No hubo una diferencia significati-
va entre los grupos para ninguna de las dos varia-
bles evaluables. Sin embargo, se observé una dife-
rencia numérica de mas eventos tromboembdlicos
en el grupo de dabigatran comparado con warfarina
(0,55% para dabigatran contra 0,17% para
warfarina, RR 1,78, IC 95% 0,66 a 4,80, p=0,26).
Otro metaanalisis de estudios observacionales
también mostré una tendencia no significativa pero
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das antes de la ablacién (CT: tomografia computada; MRI:
resonancia magnética nuclear; TEE: ecocardiografia
transesofagica) y durante la ablaciéon™ (ICE: ecocardio-
grafia intracardiaca).

superior de peores resultados neuroldgicos con da-
bigatran comparado con warfarina™. No se encon-
tré diferencia significativa entre dabigatran y war-
farina en otros metaandlisis(". Se necesitan ensa-
yos controlados de esquemas de anticoagulacién
ininterrumpidos en pacientes sometidos a ablaciéon
de FA.

Cambios en la funcidn renal asociados con la
recurrencia de arritmia

Un estudio aleman con una cohorte de 783 pacien-
tes encontro6 una asociacion entre la recurrencia de
la FA y un empeoramiento de la funcién renal
(VFG)(®, Se encontré que los pacientes con recu-
rrencia tenian peor VFG a nivel basal y en el segui-
miento. Cuanto mas altos los puntajes de CHADS: y
CHA:DS2Vasc, peores eran las funciones renales.
Finalmente, aquellos pacientes que tenian una de-
clinacién de su VFG tenian mayores recurrencias
de FA. Este efecto fue independiente del tipo de
ACO utilizado. Se sabe que la FA disminuye la fun-
ciéon renal”™. Esto podria ser debido al fenémeno
embdlico o a los mecanismos hemodinamicos vincu-
lados con la FA. La ablacion y restauracion del rit-
mo sinusal generalmente mejoran la funcién re-
nal(™). Sin embargo, un deterioro de la funcién re-
nal puede contribuir a la recurrencia de FA.
Claramente se necesitan otros estudios para validar
esta novedosa observacion (figura 6).

La imagenologia periprocedimiento en la
ablacién por catéter

Un estudio observacional hall6 una asociacién en-
tre la imagenologia cardiaca periprocedimiento, tal
como ETE, ecocardiografia intracardiaca (ECI), TC
cardiacay RNM, y mejores resultados en pacientes

sometidos a ablacion de la FA por catéter(™. Encon-
traron que el uso de TC/MR cardiaca previo al pro-
cedimiento se acompané de un menor riesgo de
AlT/accidente cerebrovascular a los seis meses
(0,4% vs 0,9%, HR ajustado 0,46). El uso de ECI re-
sulté asociarse con un mayor riesgo de sangrado
(1,1% vs 0,7%, HR ajustado 1,76), pero también con
una menor incidencia de repeticién de la ablacion
(5,7% vs 8,5%, HR ajustado 0,68). Es interesante
destacar que no se hallé que ETE afectara los resul-
tados del procedimiento. Otros estudios(®8D confir-
maron la utilidad de la TC cardiaca y RNM para
identificar trombos en la Al en pacientes sometidos
a ablacion, ademas de su beneficio para evaluar la
anatomia cardiaca, el tamano y ubicacién de la vena
pulmonar #2-84) y las probabilidades de resultados
exitosos (figura 7)@®5,

Descargas inapropiadas vinculadas con la fibri-
lacién auricular en pacientes con CDI

Se sabe que el monitoreo prolongado del ECG
con marcapasos o CRT-D tienen mayores tasas de
deteccion de episodios de alta frecuencia auricular
(EAFA)®687 especialmente aquellos que monito-
rean al paciente en el hogar y que disminuyen el
tiempo para detectar EAFA®8), La mayoria, pero no
todos estos episodios, reflejan FA paroxisticas a me-
nudo no diagnosticadas (silentes). En un estudio de
1.404 pacientes, se encontr6 que en un cuarto de los
pacientes que recibieron CRT-D se detecta FA de
maés de 10 minutos de duraci6n®?. En términos ge-
nerales, tres cuartos de todas las detecciones ina-
propiadas de arritmia fueron debidas a FA, habien-
do 60 pacientes (4% del total) que recibieron descar-
gas inapropiadas debido a FA (2,69 pacientes/100
pacientes-anos). La reprogramacion de los criterios
de descarga podria haber evitado muchas de estas
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Figura 8. Estimacién de Kaplan-Meier de la probabilidad
de descargas inapropiadas vinculadas a la fibrilacién auri-
cular (vinculados con FA)®9.

descargas inapropiadas. Otro estudio francés de in-
forme de casos también explica el uso del monitoreo
en domicilio para evitar las descargas inapropiadas
vinculadas a FA (figura 8)©9.

En resumen, la FA sigue siendo uno de los prin-
cipales temas de la investigacion publicada en
Heart. Si bien es verdad que hemos aprendido mu-
cho, todavia queda mucho por aprender y estudiar
para mejorar los resultados de los pacientes con FA
en el futuro.
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