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RESUMEN

Introduccion: La fibrilacion auricular es una arritmia relacionada con un mayor riesgo de
mortalidad y comorbilidades.

Objetivo: Caracterizar elementos fisiopatolégicos y diagnosticos sobre la fibrilacion
auricular.

Adquisicion de la evidencia: Se realiz6 una busqueda bibliografica en las bases de dato
Scopus, SciELO, PubMed, Lilacs, BASE y Redib, de articulos publicados en esparfiol e
inglés en el periodo 2015-2019. Se seleccionaron 35 referencias que abordaron la
epidemiologia, fisiopatologia, diagnéstico, complicaciones y prevencion de la fibrilacion
auricular.

Resultados: La fibrilacién auricular tiene una alta incidencia. Presenta una compleja
fisiopatologia, basada en diferentes factores desencadenantes. La hipertension arterial, las
cardiopatias, asi como la obesidad y otras enfermedades se han identificado como factores
de riesgo para su desarrollo o recurrencia. Los adelantos cientifico-técnicos como el
electrocardiograma, ecocardiograma y la monitorizacion mediante Holter, acompafiados

del examen fisico y de laboratorio, permiten su diagnostico. Las complicaciones son
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comunes, de ahi que se haga necesario trabajar desde la atencién primaria para identificar
y estratificar el riesgo a corto y largo plazo, y disminuir su efecto.

Conclusiones: La fibrilacion auricular ocurre debido a alteraciones anatémicas, eléctricas
y mecanicas que causan dafio endocardico. Este dafio provoca areas de desconexion
eléctrica; por ello se generan ondas de reentrada que conllevan a modificaciones
electrofisiologicas y bioguimicas que inducen la pérdida de la actividad eléctrica auricular
organizada. Su deteccion se basa en el examen fisico, electrocardiografico y
ecocardiografico. La identificacion de los factores de riesgo y el manejo de los
modificables constituyen necesidad y estrategia para su tratamiento.

Palabras clave: fibrilacion atrial; arritmia sinusal; arritmias cardiacas; enfermedades

cardiovasculares.

ABSTRACT

Introduction: Atrial fibrillation is an arrhythmia related to increased risk of mortality and
comorbidities.

Objective: To describe pathophysiological and diagnostic elements on atrial fibrillation.
Evidence acquisition: A bibliographic search was carried out in Scopus, SciELO,
PubMed, Lilacs, BASE and Redib databases, for articles published in Spanish and English
from 2015 to 2019. Thirty-five references were selected which addressed the
epidemiology, pathophysiology, diagnosis, complications and prevention of atrial
fibrillation.

Results: Atrial fibrillation has high incidence. It shows complex pathophysiology, based
on different triggers. High blood pressure, heart disease, as well as obesity and other
diseases have been identified as risk factors for its development or recurrence. Scientific-
technical advances such as electrocardiogram, echocardiogram and Holter monitoring,
accompanied by physical and laboratory examination, allow the diagnosis. Complications
are common; hence it becomes necessary to work from primary care to identify and
stratify the risk in the short and long term, and decrease its effect.

Conclusions: Atrial fibrillation occurs due to anatomical, electrical and mechanical
alterations that cause endocardial damage. This damage causes areas of electrical
disconnection; therefore, reentry waves are generated that lead to electrophysiological and
biochemical modifications that induce the loss of organized atrial electrical activity. Its

detection is based on physical, electrocardiographic and echocardiographic examination.
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The identification of risk factors and the management of modifiable factors constitute a
need and a strategy for their treatment.
Keywords: atrial fibrillation; sinus arrhythmia; cardiac arrhythmias; cardiovascular

diseases.
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Introduccién

Las cardiopatias y el accidente cerebrovascular constituyen las principales causas de
mortalidad en el mundo en los ultimos quince afios. Las cardiopatias prevalecen como la
primera causa de muerte en todo el orbe, con mas de 9,4 millones de defunciones en 2016.
El Pacifico occidental es la regién con mayor numero de defunciones por cardiopatias,
seguido de Europa y Asia sudoriental.) En Cuba, el Anuario Estadistico de Salud en su
edicion 2018, declar6 27 176 defunciones por enfermedades del corazon.® Dentro de
las cardiopatias se encuentran las arritmias. La fibrilacion auricular (FA) es la arritmia mas
comun en la practica clinica, aproximadamente 33 % de las hospitalizaciones asociadas a
arritmia se deben a ella.®)

Durante siglos, médicos de todo el mundo observaron como la presencia de un ritmo
irregular y débil se asociaba con un mal pronéstico, debido a una alta probabilidad de
muerte. En su Tratado de los males del corazon (Traite des Maladies du Coeur, 1774),
Jean Baptiste de Senac establecid la relacion entre las palpitaciones irregulares y las
alteraciones estructurales de la valvula mitral y tricispide (ya sea por estenosis o por
insuficiencia), relacionandolas con la FA.®)

Ya en 1907, MacKenzie publico sus estudios sobre el pulso yugular. Describio como en
pacientes con pulso irregular ocurria la pérdida de la onda a (representativa de la
contraccion atrial).® Por esa misma época, Sir Thomas Lewis en su correspondencia con
William Einthoven registr6, por primera vez, el electrocardiograma de la fibrilacion
auricular; logro la correlacion entre la actividad eléctrica atrial y la anomalia del pulso.®
Con posterioridad, se logré la asociacion de la arritmia con otras condiciones

predisponentes, particularmente endocarditis, hipertension y alteraciones tiroideas.
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Muchas han sido las definiciones de esta enfermedad. La Sociedad Argentina de
Cardiologia la define como una arritmia supraventricular que tiene una duracion mayor
de 30 segundos, con reemplazo de las ondas P por ondas fibrilatorias que pueden variar en
amplitud, tiempo de duracion, y que se asocia, en general, con intervalos RR irregulares.
La longitud del ciclo auricular es variable y muy rapida.(”)

Harrison y otros, por su parte, la describen como la activacion auricular desorganizada,
rapida e irregular, con pérdida de la contraccion auricular y con una frecuencia ventricular
irregular que esta determinada por la conduccion del nédulo AV.®

Roca Goderich define la FA como la activacion eléctrica de las auriculas por ondas o
impulsos de despolarizacion muy répidas (mayor de 450 impulsos / min) e irregulares, que
cambian continuamente y tienen una direccidon erratica. Esta activacion rapida y
desorganizada de las auriculas tiene como resultados la pérdida de su contraccion.
Ademaés, provoca la llegada sucesiva e irregular de numerosos impulsos a la region nodal
auriculoventricular y sistema His-Purkinje, que en su mayoria quedan blogueados a ese
nivel con ocasionales contracciones ventriculares.®

Debido a la alta incidencia y mortalidad por enfermedades cardiovasculares, en especial
por la fibrilacion auricular, y debido a la disgregacion de conocimientos referentes a la
enfermedad, se desarrolld la presente investigacion con el objetivo de caracterizar

elementos fisiopatoldgicos y diagndsticos sobre la fibrilacion auricular.

Estrategia de busqueda y criterios de seleccion

Se realizd una revision de articulos recuperados en las bases de dato Scopus, SCiELO,
PubMed, Lilacs, BASE y Redib, en el periodo comprendido entre noviembre de 2018 y
febrero de 2019. Se emplearon filtros para la seleccion de articulos en los idiomas inglés
y espafiol; asi como para articulos publicados en el periodo de 2015 a 2019. Se agregaron
articulos externos al marco de tiempo, debido a su importancia, sin que la
investigacion presentara un porcentaje de actualizacion inferior a 82,86 %. Se emplearon
los términos “fibrilacion atrial”, “arritmia sinusal”, y “arritmias cardiacas”, asi como sus
traducciones al inglés atrial fibrilation, sinus arritmia y cardiac arritmias, los cuales
fueron obtenidos mediante los DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) y su
homologacion en inglés, los MeSH (Medical Subject Headings). Se seleccionaron
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35 referencias que abordaron la epidemiologia, fisiopatologia, diagnostico,

complicaciones y prevencion de la fibrilacion auricular.

Caracterizacion de la fibrilacion auricular
Epidemiologia

Al analizar las estadisticas de incidencia y mortalidad por FA en varias regiones
geograficas, se encontraron datos diferentes pero cercanos, que la caracterizan como un
fendmeno con repercusion en la salud a nivel mundial. En el estudio Global Burden of
Diseases se investigd la prevalencia de FA en la poblacion general.®® Se comprob6 una
prevalencia de 0,57 % en hombres y de 0,36 % en mujeres en 1990, cifra que ascendio
a 0,60 % y 0,37 % en 2010. Este mismo estudio mostr6é una diferencia significativa en la
prevalencia entre regiones. La FA tuvo mayor incidencia en paises desarrollados (0,93 %
y 0,52 % en hombres y mujeres en América del Norte), y hubo menos en paises en
desarrollo (0,34 % y 0,20 % en Asia y el Pacifico).
En un estudio realizado por investigadores de Israel, se estimd que la prevalencia de FA
seria de alrededor de 3,0 % en individuos de 20 o mas afios de edad.“? El riesgo de
accidente cerebrovascular fue de cuatro a cinco veces mas elevado entre los individuos
que presentaban FA que entre quienes no la presentaban. Este riesgo fue mayor en las
mujeres, sobre todo en las de edad avanzada.
Moreno Pefia y otros encontraron en un estudio desarrollado en Matanzas una marcada
incidencia de esta enfermedad en pacientes masculinos (70 %); predominaron los
pacientes mayores de 75 afios y la hipertension arterial fue identificada como un factor de
riesgo significativo.*?
El aumento de la expectativa de vida;, asi como el mejor pronéstico de diversos
padecimientos crdnicos ha traido como consecuencia un incremento en la prevalencia de
la FA. El riesgo de padecer FA se doble por cada década de vida; crece en un 0,55 % a los
50-59 afios, y en un 9 % en la octava década de vida.
Varias son las formas clinicas de esta enfermedad. Puede ser asintomatica, por lo cual solo
puede detectarse ante la realizacion de un ECG sistematico. También se pueden presentar
embolias cerebrovasculares y exacerbacion de una enfermedad cardiaca.®®
En la presentacion clinica de la fibrilacion auricular se han descrito sintomas clasicos

como: palpitaciones, disnea, mareo y dolor precordial, y también otros atipicos como
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debilidad y fatiga; estos uGltimos mas comunes en las mujeres. Puede presentarse
miocardiopatia inducida por la taquicardia (taquimiocardiopatia), la cual aparece en
pacientes con taquiarritmia de larga evolucion, cuya frecuencia ventricular no se ha

controlado.®®

Factores de riesgo
Los pacientes con la FA tienden a agrupar varias comorbilidades que afectan de manera
significativa su pronoéstico. Entre las principales se encuentran la hipertension arterial, que
constituye el principal factor de riesgo para la fibrilacion auricular y sus complicaciones;
la insuficiencia cardiaca, que puede ser una causa o consecuencia de la FA; la enfermedad
valvular cardiaca, y la enfermedad cardiaca isquémica.
Desde el punto de vista practico, las causas se dividen en cardiacas y no cardiacas. Las
causas cardiacas engloban las cardiopatias hipertensivas e isquémicas, las valvulopatias,
las miocardiopatias (dilatada, restrictiva e hipertrofica); asi como la cirugia cardiaca,
pericarditis y cardiopatias congénitas. Por su parte, se describen como no cardiacas el
envejecimiento, sefialado como causa principal de la FA, las cirugias mayores no
cardiacas, infecciones, trastornos electroliticos, intoxicacion digitalica, anemia vy
sarcoidosis, entre otras.4
Segun Kirchhoff y otros, la edad avanzada, hipertension arterial, insuficiencia cardiaca
sintomaética, valvulopatias adrtica y mitral, y la dilatacion auricular izquierda son factores
de riesgo independientes de presentacion de la FA.® También se citan otros factores de
riesgo como diabetes mellitus, cardiopatia isquémica, miocardiopatias, disfuncion tiroidea,
obesidad, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), apnea del suefio y psoriasis.
Miranda y otros, por su parte, exponen entre las casuisticas potenciales de la FA el estrés,
intoxicaciones por drogas, ya sea, abuso del alcohol, la cocaina y la abstinencia a estas.*®
Ademas, puede ser provocada por hipoxia e hipercapnia, alteraciones metabdlicas o
hemodinamicas como el hipertiroidismo. Existen otras enfermedades que pueden
desencadenarla como las cardiopatias estructurales: cardioangioesclerosis (como en casos
de sindrome bradicardia-taquicardia) y coronariopatias.
La fibrilacion auricular focal se ha relacionado con neumopatias como la EPOC. Esta
relacién se ha identificado, principalmente, en jovenes sin cardiopatia estructural, que

presentan multiples episodios de FA paroxistica que no se sostienen y suelen ser
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resistentes a antiarritmicos. Otro factor de riesgo a considerar es el sindrome Wolff-
Parkinson-White, fibrilacion auricular preexcitada.®

La herencia en esta enfermedad también parece estar implicada, pero los reportes en la
literatura sobre este tema ain son contradictorios. Se ha afirmado que aquellas mujeres
con al menos dos hermanos afectados por fibrilacion auricular tienen mayor riesgo de
sufrir de la arritmia que los varones.*”) Sin embargo, otro estudio reporta que los hombres
con un solo pariente de primer grado de consanguinidad con fibrilacion auricular tienen un
incremento del riesgo de padecer FA por encima de una mujer con iguales
caracteristicas.®)

Debido a esto, es necesario la realizacion de estudios analiticos para determinar la

asociacion entre los factores de riesgo y la FA en la poblacion cubana.

Fisiopatologia

El proceso fisiopatologico que da origen a esta arritmia es complejo y multifactorial. Se
origina en la auricula izquierda secundaria a una serie de alteraciones anatomicas,
eléctricas y mecanicas por dafio del endocardio auricular. Estas alteraciones generan
areas de desconexion eléctrica; permiten que se formen pequefios focos de reentrada
multiples que producen frentes de onda irregulares, los cuales provocan alteraciones
electrofisiologicas y bioquimicas que inducen la pérdida de la actividad eléctrica auricular
organizada y perpetan una actividad eléctrica caotica que terminard por hacerla
permanente.14

La teoria mas aplicada en el mecanismo de la fibrilacion auricular es la de Moe,*® quien
propone que la perpetuacion de la fibrilacién auricular obedece a mdltiples frentes de
ondas, concepto que fue desarrollado mas tarde por Allesie y otros, con la teoria de los
circuitos reentrantes. )

Tanto para el inicio como para el mantenimiento de la FA se reconocen fendGmenos
gue actian como gatillo, sustrato y mecanismo que la perpetlan o la hacen recurrente.
Entre ellos estan factores auriculares, mecanismos electrofisiologicos y la predisposicion

genetica.

Factores auriculares
Los cambios anatomopatoldgicos més frecuentes son la fibrosis auricular y la pérdida de

masa muscular. Cualquier tipo de enfermedad desencadena un proceso de remodelacion
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estructural en las camaras cardiacas. Estos cambios fisiopatologicos preceden a la FA y
provocan heterogeneidad en la conduccion eléctrica local. Una vez iniciada la FA, se
producen modificaciones en las propiedades electrofisiologicas, la funcién mecanica y en
la ultraestructura auricular. Con la persistencia de la FA se observa un progresivo
acortamiento de los periodos refractarios efectivos, lo que favorece su mantenimiento.
Este fendmeno, llamado remodelacion eléctrica, genera una sobrecarga progresiva del
calcio intracelular.(429

Dicho fendmeno, que es el responsable del retraso en la recuperacion de la contraccion
auricular, puede persistir dias 0 semanas después de la conversion a ritmo sinusal. A su
vez, esta recuperacion puede tener lugar en diferentes tiempos y en distintos sectores de la

auricula, producto de la heterogeneidad de la remodelacion eléctrica auricular.?V)

Mecanismos electrofisioldgicos
El inicio y mantenimiento de una taquiarritmia requiere un sustrato anatémico, un evento
modulador y un disparador. Estos factores no son excluyentes y pueden coexistir en

distintas oportunidades.

Hipdtesis de maltiples frentes de onda
De acuerdo con esta hipotesis, la FA se autoperpetla debido a una propagacion de varias
ondas independientes en forma continua y de manera cadtica. En este modelo el nimero
de ondas depende de los periodos refractarios, la magnitud de la masa auricular y las
velocidades de conduccion en diferentes partes de las auriculas.®?

Mecanismo focal

La fuente mas frecuente de origen de los impulsos auriculares rapidos son las venas
pulmonares. Estos focos también se han encontrado en las venas cavas, ligamento de
Marshall, pared posterior, crista terminalis y en el seno coronario. ??

Macias-Ruiz y otros demostraron que la actividad ectopica de las venas pulmonares (VP)
podria ser responsable de iniciar los episodios de FA,?® fundamentalmente en pacientes
con FA paroxistica. Las fibras miocardicas pueden penetrar y encontrarse en hasta 97 %
de las venas pulmonares. Se ha propuesto que tanto la longitud como la orientacion
anormal de estas fibras musculares pueden ser responsables de la iniciacién vy

mantenimiento de la fibrilacion auricular.

@) ev-rc | 8

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




Revista Cubana de Medicina Intensiva y Emergencias. 2020;19(2):e699

Predisposicion genética
Durante los ultimos afios se han identificado varios sindromes cardiacos hereditarios
asociados con FA como los sindromes de intervalo QT largo, QT corto, Brugada y
sindrome de Wolff-Parkinson-White. También se asocia frecuentemente a otras
enfermedades de origen hereditario como la miocardiopatia hipertrofica, algunas formas
familiares de preexcitacion ventricular y la hipertrofia del VI asociada con mutaciones en
el gen PRKGA, entre otras.®*

Diagndstico

Examen fisico
Al igual que en cualquier enfermedad, la anamnesis debe incluir tiempo de evolucién
de sintomas y establecer si este es el primer episodio o se trata de una recurrencia. Debe
haber una busqueda de enfermedades concomitantes, factores de riesgo y se debe descartar
causas reversibles. De ello dependera la terapéutica a largo plazo.
Los principales hallazgos de la FA al examen fisico son déficit de pulso, frecuencia
cardiaca variable y ruidos cardiacos irregulares, los cuales estdn orientados a detectar
la presencia de causas reversibles de la arritmia, enfermedad cardiaca estructural y la
presencia de factores de riesgo cardiovascular.®®

Laboratorio
Los analisis iniciales deben incluir hemograma, radiografia de térax, reactantes de fase
aguda, electrolitos, glucemia, enzimas cardiacas, perfil tiroideo, tiempos de coagulacion,
gases arteriales, funcion renal y uroanalisis, los cuales estdn orientados a detectar
la presencia de causas reversibles de la arritmia, enfermedad cardiaca estructural y la

presencia de factores de riesgo cardiovascular.®®

Electrocardiograma
El diagnostico de fibrilacion auricular tiene como base la demostracion
electrocardiografica de ausencia de ondas P (comUnmente con presencia de ondas f) e
intervalos RR irregulares. Las ondas f se caracterizan por ser oscilaciones irregulares en
configuracién, amplitud, frecuencia y reproducibilidad de sus ciclos secuenciales. Al igual

que las ondas P, las ondas f son mejor evaluadas en las derivaciones DIl y V1, con
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frecuencias de 320 a 520 latidos por minuto entre ellas. La visibilidad de las ondas f varia
inversamente con la frecuencia ventricular. Los intervalos RR son irregulares; seran mas
regulares en la medida que aumenta la respuesta ventricular. 2%

El diagndstico puede omitirse en presencia de ritmo continuo de marcapaso ventricular.
Parece que el comportamiento de la arritmia puede relacionarse con la longitud de ciclo de
las ondas f, de forma tal que la fibrilacion auricular sostenida tiene menor longitud
de ciclo promedio que la no sostenida. La forma de las ondas f en una fibrilacion auricular
gruesa (ondas f > 1 mm en V1) tiene un comportamiento semejante a la torsion de puntas
ventricular, con etapas con las puntas arriba y nadires redondeados, seguidas por etapas en
las que la polaridad se invierte, a menudo, con ondas f de muy bajo voltaje entre dichas
etapas.®®

Los frecuentes ciclos largo-corto de los QRS favorecen la conduccion aberrante
(fenémeno de Ashman), que comunmente se produce con bloqueo de rama derecha, pero
que puede suceder con morfologia de cualquier trastorno de la conduccion
intraventricular.®®

Es evidente que el electrocardiograma es Util para el diagnostico de fibrilacion auricular y
se debe tomar en el momento que el paciente presente los sintomas (disnea, palpitaciones,
sincope, mareo o dolor toracico) o signos que sugieran el diagnéstico. Sin embargo, aun
en el paciente asintomatico el electrocardiograma puede mostrar anormalidades como
alteraciones de la onda P, hipertrofia ventricular, infartos, bloqueos de rama, etc., que
sugieren anormalidades estructurales que pueden favorecer la aparicion de fibrilacion
auricular. El registro electrocardiografico establece el diagndstico en fibrilacién auricular
permanente o persistente, pero no sera facil en el caso de fibrilacion auricular paroxistica,
de ahi la utilidad del Holter.?®

Holter

La monitorizacion electrocardiografica continua de 24-48 horas (Holter) es una
herramienta que se usa comunmente para evaluar diferentes tipos de arritmias, entre ellas,
la fibrilacion auricular. Tiene aplicaciones en el diagnostico, el pronostico y la respuesta al
tratamiento. "

En los pacientes con fibrilacion auricular se pueden intentar dos estrategias de manejo, una
dirigida al control de la frecuencia cardiaca y otra al control del ritmo, que llevan a estos
pacientes a un ritmo sinusal. En las dos estrategias el Holter puede aportar datos que
ayuden en el manejo del paciente.?”
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Ecocardiograma

La fibrilacion auricular puede ser la manifestacion inicial de cualquier cardiopatia; por
tanto, como parte de la evaluacion inicial, todo paciente con fibrilacion auricular debe ser
sometido a un ecocardiograma transtoracico bidimensional para detectar enfermedad
estructural de base, valorar la funcion cardiaca y evaluar el tamafio atrial.®

Aunque el ecocardiograma transesofagico es la herramienta principal para prevenir la
tromboembolia asociada a cardioversion y ablacion con catéter, se ha subvalorado el rol
potencial del ecocardiograma transtorécico en la estratificacion de riesgo de pacientes con
fibrilacién auricular y en la toma de decisiones respecto a la profilaxis de tromboembolia a
largo término. Investigaciones recientes han mostrado que pese al uso generalizado de
escalas de estratificacion de riesgo clinicas, basadas inicamente en el score de CHADS2 o
CHA2DS2-VASc, la ecocardiografia puede dar mas precision que estas escalas. La mayor
atencion entre los parametros del ecocardiograma transtordcico como predictores
de embolia en fibrilacion auricular se le ha dado, casi exclusivamente, a la fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) disminuida.?®

El ecocardiograma transesofdgico 2D da una visualizacion del apéndice auricular
izquierdo por la proximidad de esta estructura con el es6fago. A pesar de que esta
estructura tiene una anatomia compleja, los trombos en el apéndice auricular izquierdo se
pueden identificar con ecocardiograma transesofagico 2D, con sensibilidad y especificidad
cercana a 99 %. Sin embargo, se requiere experiencia para escanear toda la estructura,
evitar falsos negativos y para no confundir estructuras anatdbmicas como los musculos
pectineos con trombos. El ecocardiograma transesofagico 3D permite valorar con mas
precision la geometria y el tamafio del apéndice auricular izquierdo (tamafio del orificio,
profundidad, nimero de I6bulos), diferenciar mejor entre masculos pectineos y trombos, y

obtener mayor definicion de las relaciones anatémicas.®®

Consecuencias y complicaciones
La fibrilacién auricular aumenta el riesgo de ataque cerebrovascular; sin embargo, este
riesgo no es homogéneo. El hecho de ser mujer se comporta como un factor de riesgo
independiente para sufrir un ataque cerebrovascular o una embolia sistémica secundaria a

la arritmia. Es por esto que la variable sexo forme parte de la escala CHA2DS,-VASc
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(Heart failure, Hypertension, Age, Diabetes, Stroke -TIA-systemic emboli, Vascular
disease, Sex).()

Los pacientes con FA presentan mayor riesgo de desarrollar deterioro cognitivo,
probablemente relacionado con microembolias cerebrales y peor calidad de vida. En
general, se considera que alrededor de un 20 % de los ataques cerebro-vasculares
isquémicos estan relacionados con fibrilacion auricular, y en la mayoria de los casos
son silentes. De la misma forma, los ataques cerebro-vasculares relacionados con
fibrilacion auricular conllevan mayor mortalidad y discapacidad que los originados por
otras causas. Igualmente, se asocia a la FA con el desarrollo de demencia y la necesidad de
hospitalizacion.®?

Entre sus complicaciones mas temidas se encuentra la muerte por fibrilacion ventricular,
lo cual guarda relacién con la presencia del sindrome de Wolff-Parkinson White (via
andmala de periodo refractario corto que permite la conduccién al ventriculo con
frecuencias altas). En pacientes con WPW una tercera parte desarrolla fibrilacion
auricular. Se ha propuesto que la mayor prevalencia de esta arritmia se relaciona con
taquicardias rapidas de movimiento circular que causan acortamiento del periodo
refractario auricular y mayor vulnerabilidad para el desarrollo de fibrilacién auricular. La
presencia de esta arritmia con persistencia de la preexcitaciéon e intervalos RR menores
a 250 ms es un marcador especifico de riesgo de fibrilacidén ventricular en este grupo de
pacientes.® El grado de preexcitacion en ritmo sinusal no es un buen predictor de riesgo

de muerte subita.”

Prevencion

Existen varios modelos predictivos para estratificar a la poblacién segin riesgo de FA.
Entre ellos estda el CHARGE-AF Risk Score, con una prediccion de cinco afios. Fue
construido a partir de cohortes como el estudio ARIC (Atheroesclerosis Risk in
Communities), CHS (Cardiovascular Health Study) y FHS (Framingham Health Study).
Involucra en el andlisis las variables étnicas méas representativas como la hispana, blanca
no hispana y afroamericana, y ya ha sido validado a partir de la cohorte de
Framingham.®V

La obesidad esta intimamente relacionada con la aparicion de la fibrilacion auricular. El
indice de masa corporal (IMC) forma parte de los modelos de prediccion para el inicio de

fibrilacion auricular. Se ha demostrado, igualmente, que esta asociacion es independiente
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de otras comorbilidades asociadas a la obesidad.®Y En un metaanalisis reciente de
51 estudios con 626 603 pacientes, se detectd entre un 10 % - 29 % de riesgo relativo
mayor de fibrilacion auricular por cada 5 kg/m2 de aumento en el IMC, ya sea FA o FA
posoperatoria.®?

La obesidad también se ha asociado con aumento en el grosor de la grasa pericardica, lo
cual ha conllevado a alteraciones electrofisioldgicas y desbalance simpatico-vagal en
la auricula izquierda.®® Clinicamente, la grasa pericardica se ha relacionado con
fibrilacion auricular, al igual que la epicardica.®%

Por lo tanto, el nexo epidemioldgico entre la obesidad y la fibrilacion auricular esta claro y
hoy existe mayor comprension de la fisiopatologia que une las dos condiciones. Los datos
recientes apoyan la importancia de la reduccion del peso en la prevencion y el manejo de
la fibrilacion auricular.

Al revisar la literatura que relaciona el control de la diabetes y la fibrilacion auricular, la
evidencia no es suficiente para recomendar algin manejo de la diabetes, en particular,
para prevenir el riesgo de desarrollar fibrilacion auricular. Sin embargo, es razonable la
hipdtesis que el manejo éptimo de la diabetes y la prevencion de sus complicaciones
cardiovasculares puede reducir indirectamente dicho riesgo.®®

Por lo tanto, una identificacion de las personas con riesgo de FA permite trabajar sobre
factores como la hipertension arterial, la obesidad y la diabetes mellitus, para evitar la

aparicién de esta arritmia.

Conclusiones

La fibrilacién auricular ocurre debido a alteraciones anatomicas, eléctricas y mecanicas
gue causan dafio endocardico. Este dafio provoca areas de desconexion eléctrica; por ello
se generan ondas de reentrada que conllevan a modificaciones electrofisioldgicas y
bioquimicas que inducen la pérdida de la actividad eléctrica auricular organizada. Su
deteccion se basa en el examen fisico, electrocardiografico y ecocardiografico. La
identificacion de los factores de riesgo y el manejo de los modificables constituyen

necesidad y estrategia para su tratamiento.
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