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Resumen

La fibrilacion auricular es la arritmia mas frecuente en la practica clinica. Esta presente en un
1-2% de la poblacion general y se calcula que su prevalencia se doblara, como minimo, en los
préximos 50 afios como consecuencia del envejecimiento progresivo de la poblacidon. La fibrila-
cion auricular supone un incremento de la morbilidad y mortalidad y del coste sanitario, por lo
que es necesario su pronto reconocimiento, asi como la puesta en marcha de medidas destina-
das al control de la misma.

El flutter auricular es una taquiarritmia auricular que se presenta a menudo asociada con la fi-
brilacion auricular. El tratamiento dirigido a prevenir las complicaciones de esta arritmia, asi co-
mo a la erradicacion de la misma, debe instaurarse de forma precoz y se caracteriza por una al-
ta tasa de éxito.

Abstract

Atrial fibrillation and atrial flutter

Atrial fibrillation is the most common arrhythmia in clinical practice. It affects 1-2% of the general
population and it is estimated that this prevalence will be doubled in the next 50 years due to the
progressive aging of the population. Atrial fibrillation leads to an increased morbidity, mortality and
health care costs, which makes necessary a prompt recognition and the implementation of adequate
measures to control it.

Atrial flutter is an atrial tachyarrhythmia often associated with atrial fibrillation. Treatment should be
initiated early to prevent complications of this arrhythmia and it provides a high rate of effectiveness.

Fibrilacion auricular

Epidemiologia

la prevalencia se ha incrementado de forma significativa en
los dltimos afos. En el estudio de Framingham, la prevalen-
cia de FA entre 1968 y 1970 era del 3,2 %, y se increment6
hasta el 9,1 % en el periodo comprendido entre 1987 y 1989.

La fibrilacién auricular (FA) es la arritmia sostenida mds fre-
cuente en la prictica clinica y es responsable de una elevada
morbilidad y mortalidad y de un incremento del coste sani-
tario. Entre sus consecuencias destacan un aumento del ries-
go de accidentes cerebrovasculares (ACV), insuficiencia car-
diaca (IC), incremento de la necesidad de hospitalizacién
y de la prolongacién de la estancia hospitalaria, disminucién
de la calidad de vida y deterioro de la funcién cognitiva'.
La frecuencia de FA se incrementa con la edad y, como
consecuencia del envejecimiento progresivo de la poblacién,

2338  Medicine. 2013;11(39):2338-2345

Asimismo, en los dltimos afios ha existido un porcentaje cre-
ciente de ingresos hospitalarios debidos a la FA®.

Etiologia

Factores de riesgo clasicos
Existen unos factores de riesgo de FA clisicos, bien defi-
nidos, cuyo control se asocia con una reduccién del riesgo

de FA.



Hipertension arterial. La hipertension arterial (HTA) es el
principal factor de riesgo para el desarrollo de FA*. El estu-
dio de Framingham’ demostré la importancia de la HTA
sistélica en el desarrollo de FA. Mis recientemente, Mitchell
y col.® evaluaron la importancia de las cifras de presién dias-
télica en el desarrollo de FA, sugiriendo que la presion de pul-
50, definida como la diferencia entre la presion arterial sist6-
lica y la presién arterial diastdlica, podria contribuir al
desarrollo de FA de forma mds significativa que la HTA sis-
tolica aislada.

Insuficiencia cardiaca y cardiopatia estructural. La IC
conlleva una sobrecarga de presiéon y volumen auricular, lo
que produce una dilatacién auricular, fibrosis y remodelado
eléctrico auricular, substratos idéneos para la aparicion, de-
sarrollo y perpetuacién de la FA'.

Edad. La edad contribuye de forma significativa al desarro-
llo de FA. En el estudio de Framingham se observé una pre-
valencia de FA del 2 % en personas de 60-69 afios, del 5 % en
personas de edad comprendida entre 70-79 afios y del 9 %
en el grupo de edad de 80 a 89 afios’. En el estudio de Ren-
frew-Paisley! se describié también una incidencia creciente
de FA con la edad, de modo que la incidencia fue de 0,4 casos
por 1.000 personas al aflo en sujetos entre 45 y 49 afios, y de
hasta 2 casos por 1.000 personas al afio en individuos con
edades comprendidas entre 60 y 64 aflos

Sexo masculino, diabetes mellitus e hipertiroidismo. El
riesgo de FA es mayor en varones que en mujeres, y factores
metabdélicos como la diabetes mellitus o el hipertiroidismo se
han asociado con un incremento del riesgo de FA.

Nuevos factores de riesgo

Existe un tipo de FA, denominada FA idiopdtica o aislada,
que es aquella que se presenta en menores de 60 afios, en
ausencia de HTA u otra causa definida de FA. En los tltimos
afios se han descrito varios factores de riesgo, los denomina-
dos “nuevos factores de riesgo” (tabla 1), cuya presencia se ha
asociado con un riesgo incrementado del desarrollo de FA.
Entre estos factores de riesgo destacan la obesidad, la estatu-
ra alta, el sindrome de apnea obstructiva del suefio, el taba-
quismo, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica o la
prictica de deporte de resistencia de intensidad elevada.

TABLA1
Nuevos factores de riesgo de fibrilacion auricular

Asociacion demostrada en varios estudios Menos evidencia de asociacion

Inflamacion Talla

Obesidad Tabaco

SAHS EPOC

Presion arterial Alargamiento del PR
Deporte de resistencia de alta intensidad BIRDHH

Alcohol Elevado peso al nacer

Mutaciones genéticas Hipertiroidismo subclinico

Insuficiencia renal cronica,
microalbuminuria

BIRDHH: bloqueo incompleto de rama derecha del haz de His; EPOC: enfermedad pulmonar
obstructiva cronica; SAHS: sindrome de apnea/hipopnea del suefio.

FIBRILACION AURICULAR Y FLUTTER AURICULAR
Clasificacion

Basindonos en la presentacién y la duracién de la arritmia,
se han descrito cinco tipos de FA®.

Fibrilacion auricular diagnosticada por primera vez

Se define asi la FA detectada por primera vez en un paciente,
independientemente de la duracién de la arritmia o de la
presencia y la gravedad de los sintomas relacionados con
la misma.

Fibrilacién auricular paroxistica

Es la FA que se resuelve espontineamente en un plazo de
tiempo inferior a 7 dias. En la mayoria de los casos, termina
en menos de 48 horas.

Fibrilacion auricular persistente

Episodio de FA con una duracién superior a 7 dias o que
requiere de la instauracién de medidas para su finalizacién,
ya sea mediante cardioversién farmacolégica o eléctrica.

Fibrilacion auricular persistente de larga duracion

Se definen asi aquellos episodios de FA con una duracién
superior a 1 aflo, en los que la estrategia de tratamiento res-
ponde al control del ritmo.

Fibrilacion auricular permanente

A partir del momento en que, tanto el paciente como el mé-
dico, adoptan una estrategia basada Ginicamente en el control
de la frecuencia, la FA se denomina permanente.

Diagnostico

La evaluacién de la FA requiere un andlisis sistemdtico diri-
gido a identificar los sintomas y condicién hemodindmica del
paciente, los posibles factores etiolégicos de FA y la comor-
bilidad del paciente. Ello permitird a su vez conocer el riesgo
tromboembodlico y el riesgo de hemorragia del paciente.

Historia clinica

La evaluacién clinica debe incluir la determinacién de los
sintomas segin la escala de la European Heart Rhytm Associa-
tion (EHRA) (tabla 2A), que constituye una herramienta cli-
nica sencilla para evaluar los sintomas durante la FA.

La anamnesis deberd incluir también un interrogatorio
acerca del inicio de los episodios de FA y de la duracién de
los mismos (tabla 2B).

La FA puede cursar de forma asintomdtica, en cuyo caso
puede ser detectada mediante un electrocardiograma (ECG)
en un control rutinario o bien como consecuencia de una
complicacién de la misma, como puede ser un ACV isquémi-
co, un ataque isquémico transitorio o IC.

Exploracion fisica

La presencia de pulso irregular debe despertar siempre la
sospecha de FA. Es frecuente que la frecuencia cardiaca de-
terminada tomando las pulsaciones periféricas sea inferior a
la determinada mediante auscultacién. La exploracién fisica
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