CARDIOVERSION
EN PACIENTES CON FA

e Cardioversion espontanea
e Cardioversién farmacolégica

e Cardioversion eléctrica



Factores a tener en cuenta ante la decision de
Intentar cardiovertir una FA de reciente comienzo

* Primer episodio de fibrilacion auricular
* Historia previa de fibrilacion auricular paroxistica y no de persistente o de permanente

* Fibrilacién auricular secundaria a una enfermedad transitoria o corregible
(hipertiroidismo, poscirugia, farmacos, sustancias de abuso, sindrome febril, etc.)

* Fibrilacién auricular que produce sintomatologia grave o limitativa
(angina, insuficiencia cardiaca, sincope, mala tolerancia subjetiva)

 Eleccion del paciente

- Alta probabilidad de recurrencia precoz o tardia:
— Duracién de la arritmia > de un aino

— Antecedentes de al menos dos cardioversiones eléctricas previas o de fracaso
de al menos dos farmacosantiarritmicos para mantener el ritmo sinusal

— Recaida precoz de la arritmia (< 1 mes) tras la cardioversion
— Valvulopatia mitral
— Auricula izquierda gravemente dilatada (> 55 mm)

* Rechazo del paciente



Recomendaciones CVE de la FA clase |

-Respuesta ventricular muy rapida que no responde al tratamiento
en pacientes con Isquémica, hipotensioén, angina o insuficiencia
cardiaca.

-CV inmediata en FA con preexcitacion en taquicardia rapida o
inestabilidad hemodinamica

-CV en pacientes don sintomas mal tolerados. Si recurrencia
precoz repetir CV bajo tratamiento farmacolégico



Recomendaciones CVE de la FA clase lla

-CV para restaurar el ritmo sinusal como parte de una estrategia de
tratamiento a largo plazo en pacientes con FA (nivel B)

-CV repetida ocasional para tratamiento de la FA sintomatica persistente,
segun la preferencia del enfermo (nivel C)



Apoyo farmacoloégico a la cardioversion eléctrica

-El pretratamiento con Amiodarona, flecainida,ibutilida, propafenona o
sotalol pueden ser utiles para potenciar el éxito de la CVE y prevenir la
recurrencia de FA

-En pacientes con FA recurrente tras una CVE efectiva, puede ser util
repetir el procedimiento precedido de la administracion de un FAA

-En pacientes con FA persistente se puede administrar BB,
disopiramida, diltiazen, dofetilida, procainamida o verapamilo, aunque
su eficacia para aumentar el éxito de la CVE o prevenir la recidivas es
incierta

-Iniciar el tratamiento antiarritmico extrahospitalario en pacientes sin
cardiopatia para aumentar el éxito de la CVE.

-Considerar Tto. antiarritmico extrahospitalario para aumentar el éxito
de la CVE en pacientes con ciertas formas de cardiopatia una vez se
haya verificado la seguridad del mismo



Farmacos utilizados por via oral para controlar la
FC en pacientes con FA

Farmaco Clase, GDE

1.- Control de la FC en pacientes sin VACC:

--Esmolol.metropolol,propranolol 1,.C

--Diltiazen,verapamilo 1,B
2,-Control de la FC en pacientes con VACC:

--Amiodarona lla,C
3.-Control de la FC en pacientes con IC, con/sin VACC

--Digoxina 1,B

--Amiodarona l1a,C

1.-Control de la FC:
--Metroprolol,propranolol 1,C
--Diltiazen,Verapamilo 1,B

2.-Control de la FC en pacientes con IC,sin VACC: -
--Digoxina 1,C

--Amiodarona lib,C



Control farmacologico de la FC durante la FA

* FA persistente o permanente

-B-B,verapamil o diltiazen
Ausencia de preexcitacion

--B-B intravenosos (esmolol,metropolol o propranolol) en pacientes
con HTAoIC

--Verapamilo o diltiazen
‘FA e IC sin una VACC
--Digoxina o amiodarona i.v

*FA durante el ejercicio

--Control de la FA durante el ejercicio.

*Control de la Fa en reposo (pacientes con IC, disfuncion ventricular izquierda o
sedentarios

-- Digoxina oral



Control de la Frecuencia durante la FA

Combinacién de digoxina con:
--B-B, diltiazen o verapamilo

--Ablacion del nodo AV o de la VACC (si el tratamiento farmacolégico es
insuficiente o producen reaccion adversa)

--Amiodarona IV ( otros farmacos son ineficaces o estan contraindicados)

--Procainamida o ibutilida i.v.(FA y una VACC si no es necesario CVE)

--Si no se puede controlar la FC ni en reposo ni en ejercicio con BB se
sugiere:

--Verapamilo,diltiazen,digoxina o combinados con amiodarona oral

--Pacientes hemodinamicamente estables con FA y conduccion por
VACC:
--Procainamida,disopiramida,ibutilida o amiodarona i.v.
--Ablacioén con catéter del nédulo AV ( si no se controla la FC con FAA
o si se sospecha de Taquimiocardiopatia)



Control de la Frecuencia durante la FA

--No utilizar digoxina en monoterapia para controlar la FC en pacientes
con FA paroxistica

--No esta indicada la Ablacion con catéter del nédulo AV como tratamiento
de primera eleccién sin haber probado el control farmacolégico de la FC.

--En pacientes con IC descompensada y FA, la administracion i.v. de
verapamilo o diltiazen puede agravar el compromiso hemodinamico

--En pacientes con FA y sindrome de preexcitacion, la administracion de
digoxina,verapamilo o diltiazen puede acelerar la frecuencia ventricular



Paciente tributario de control de Frecuencia

--Farmacos que bloquean al Nédulo AV:
.. B-B, diltiazen,verapamilo y amiodarona

--FC:60-80 Ipm en reposo y 90-110 Ipm durante ejercicio moderado

--Hipotensioén, angina,cardiomiopatia



Control farmacologico de la FC durante la FA

1.-Pacientes ancianos
2.-Pacientes sintomaticos o poco sintomaticos

3.-El control del ritmo ha fracasado o es muy probable que fracase:
--Al> 5,5 cm,,estenosis mitral ,FA de larga duracion

--Varios intentos fallidos de CVE y/o recurrencias in cluso en
presencia de FAA

4.-Si el control del ritmo no mejora los sintomas o produce reacciones
adversas graves

5.-Contraindicaciones a los FAA

*** Contemplar la posibilidad de ablacion con catéter para mantener RS



Cardioversion Farmacologica de la FA

Flecainida,dofetilida,propafenona o ibutilida

-Amiodarona
=’pill-in-the-pocket”
-Flecainida o propafenona

En pacientes seleccionados sin disfuncién sinusal o del nodo Av,
Bloqueo de rama, prolongaciéon de QT, sindrome de Brugada o
cardiopatia estructural

-Amiodarona puede utilizarse en tratamiento extrahospitalario en pacientes deon
FA paroxistica o persistente cuando no es necesario la reversion rapida a ritmo
sinusal

Quinidina o procainamida (su utilidad no esta bien definida)

No iniciar tratamiento estrahospitalario con:
Quinidina,procainamida,disopiramida y dofetilida para cardiovesién de FA



Iniciar el tratamiento antiarritmico fuera del
hospital (“pill-in-the-pocket”)

-Independientemente del FAA utilizado
-El periodo libre de FA es impredecible

-Tras un episodio no es necesario prescribir u n tratamiento crénico con un
FAA

-Su eficacia disminuye al cabo de 48-72 horas
-Las reacciones adversas aumentan con la duracion del tratamiento



Niveles de evidencia y grados de recomendacion en la cardioversion

farmacologica de la fibrilacion auricular de reciente comienzo

Farmaco Via de administracion

Flecainida Oral o intravenosa
Propafenona Oral o intravenosa
Amiodarona Oral o intravenosa
Quinidina Oral

Procainamida Intravenosa
Sotalol Oral o intravenosa
Digoxina Oral o intravenosa

Tipo de admninistracion
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Dosis recomendadas y efectos adversos de los farmacos
mas usados para la cardioversion de la fibrilacion auricular

Farmaco Dosis inicial Efectos adversos
Flecainida 200-300 mg (oral) o0 1,5-2 mg/kg i.v. en 20 min | PA, flater A 1:1
Propafenona 450-600 mg (oral) 0 1,5-2 mg/kg i.v. en 20 min. | PA, fluter A 1:1
Amiodarona 5-7 mg/kg i.v. en 30 min. Luego 1.200 mg/dia

(infusion continua) 0 400 mg/8 h (oral)
| PA, TdP, GI,
hiper/hipotiroidismo

Flater A 1:1: flater auricular con conduccion atrioventricular 1:1; Gl: gastrointestinal; i.v.: intravenosa; PA: presién arterial; TdP:
taquicardia ventricular por torsade
de pointes.



Farmacos recomendados para mantener el ritmo sinusal
en pacientes con FA

-Amiodarona
-Pacientes con HVI, IC,EC o IAM previo
-Beneficio adicional de controlar la FA
-Flecainida,propafenona
-Dofetilida,sotalol,
-Beta-bloqueantes (atenolol,bisoprolol,carvedirol)

-venteja adicional de controlar la FC

-Digoxina,disopiramida,procainamida,quinidina

-Diltiazen,verapamilo



Mantenimiento del Ritmo Sinusal

1.-En la mayoria de los pacientes con FA paroxistica o persistente es
posible la recurrencia de la FA y necesiten un Trat. antiarritmico (TA)

2,.0bjetivos: mantener el RS, eliminar los sintomas, mejorar la tolerancia al
ejercicio y la funcién hemodinamica y prevenir la cardiomiopatia

3.-Indicado en:

-Pacientes sintomaticos tras CVE o control de FC que toleran los
FAA

-Con una causa reversible (hipertiroidismo, cirugia)

-Con alta probabilidad de mantener el RS (jovenes, sin cardiopatia
HTA, tamano de la Al normal, FA de corta duracién)

-Adecuados para ablacién.

4.-Abandonar el TA si no mejora la sintomatologia o produce reacciones
adversas.
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Dosificacion de los farmacos mas empleados en el control
agudo de la respuesta ventricular (via intravenosa)

Farmaco Dosis de carga Comienzo de accion Dosis de mantenimiento  Tipo de recomendacion
0,25 mg/kg en 2 min 2-7 min 5-15 mg/h I
0,075-0,15mg/kg en 2 min 3-5 min — |
0,5 mg/kg en 1 min 5 min 0,05-0,2 mg/kg/min I

2,5-5 mg/kg en 2 min
hasta un maximo de 3 dosis 5 min — I

0,15 mg/kg 5 min — I

5-7 mg/kg en 30 min.
Posteriormente 1.200 mg/dia 200 mg/dia lib

(infusion continua) o0 400 mg/8 h (oral)
0,25 mg/2 h hasta maximo 1,5mg 2 h 0,125-0,25 mg/dia Il



Dosificacion de los farmacos mas empleados en el control
cronico de la respuesta ventricular (via oral)

Farmaco Dosis de carga Comienzo Dosis de mantenimiento  Tipo de recomendacion
0,25 mg/2 h
(maximo 1,5 mg) 2h 0,125-0,325 mg/dia I

— 2-4 h 120-360 mg/dia I

— 4-6 h 25-100 mg/12 h |

- 60-90 min 80-240 mg/dia I

— 1-2 h 120-360 mg/dia I



Efectos secundarios mas relevantes, aparte de la bradicardia, de los
farmacos recomendados para el control de la respuesta ventricular

Farmaco Efectos secundarios

Intoxicacion digitalica (digestiva, ocular, neuroldgica, proarritmia)

Hipotension, insuficiencia cardiaca, broncoespasmo

Hipotension, insuficiencia cardiaca, interaccion con digoxina)

Hipotiroidismo o hipertiroidismo, toxicidad pulmonar,
hepatotoxicidad, fotosensibilidad, depdsitos corneales,

decoloracion cutanea, polineuropatia, neuropatia optica,
interaccion con acenocumarol
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Posologia y efectos secundarios de los antiarritmicos
mas comunmente usados para el mantenimiento del
ritmo sinusal poscardioversion

Farmaco Dasis Efectos adversos

Flecainida 100-150 mgf 2 h Conwersion a fluter auricular, insuficiencia cardiaca, TV

Fropafencna 150-300 mgfa h Corversion a fluter auricular, insuficiencia cardiaca, TV

Sotalal g0-160mg 12 h - Bradicardia y bloqueo atrioventricular, broncospasma, TV TdP

Amiodarona 200 mg Hipatircidismo o hipertiroidismao, toxicidad pulmonar, hepatotoxicidad, fatosensibilidad, depositos

carneales, decalaracion cutanea, polineurapatia, neuropatia optica, interaccion con acenacumaral




Enfoque general del tratamiento antiarritmico

1.-La mayoria de las pacientes cardiovertidos a RS no deben recibir un
tratamiento antiarritmico indefinido, ya que los riesgos superan a los
beneficios

2.-No es necesario un Trat.Antiarritmico:

-Tras un unico episodio, aunque durante varias semanas puede
ser util para mantener el RS

-Si el factor precipitante se ha eliminado y la CV hay sido efectiva
y no hay factores que precipiten las recurrencias

-Las recurrencias son infrecuentes y bien tleradas

3.-Eleccion individualizada del FA en base a su seguridad, niumero y
patrén de los episodios y cardiopatia asociada :

-Un FAA seguro puede ser proarritmico en presenciade EC o IC o
si se inicia un tratamiento con otro farmaco que ejerza una
incidencia proarritmica



Factores de riesgo y recomendaciones para la prevencion de la
tromboembolia arterial en la fibrilacién auricular (paroxistica y cronica)

FR elevado
— AlT/lctus isquemica o embolia arterial periférica
— HTA
— Valvulopatia mitral
— Insuficiencia cardiaca sistolica o FE = 40%
— Edad = 75 anos
FR moderado
— Diabetes mellitus
— Cardiopatia isquemica
— Edad = 65 anos
Fecomendaciones terapeuticas

— Anticoagulacian: =1 FR elevado
0= 2 FR moderados
— Anticoagulacion o antiagregacion: 1 FR moderado™

— Antiagregacion: < b anos sin FR




Factores de riesgo de ACV isquémico y embolismo
sistémico en pacientes con FA no valvular

ACT o AIT previo 2,5
Diabetes Méllitus 1,7
Historia HTA 1,6
Insuficiencia cardiaca 1,4

Edad avanzada (continua, por décadas) 1,4



Indice de CHADS :

ACV o AIT previo
Edad > 75 anos
HTA

Diabetes Mellitus

Insuficiencia Cardiaca

* CHADS 2 (Cardiac faillure,Hypertension,Age,Diabetes,Stroke (double))



Ablacion con RF en pacientes con FA

--En caso de sospecha de FA de inicio FOCAL
--En pacientes con FA paroxistica recurrente

--En pacientes con FA persistente mal tolerada

HRS/EHRA/ECAS Expert Consensus Statement on Catheter and Surgical Ablation of
Atrial Fibrillation:Recomendations for Personnel, Policy, Procedures and Follow-Up)

In dicatiuons for Catheter AF Ablation:

-Symtomatic AF refractary or intolerant to at least one
Class 1 or antirrhythmic medication

-In rare clinical situation,it may be appropiate to perform
AF ablation as first line therapy

-Selected symptomatic patiens with heart failure and/or
reduced ejection fraction

Clakins et la EUROPACE 2007,9:335-379
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