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Limiar

E sen dibida un bo momento para falarmos de fibrilacién auricular.
Compre facelo non so porque é a arritmia mdis frecuente, senon porque
pode ter consecuencias graves para a saiide. Temos que tela moi en conta
xa que os seus sintomas son moi diversos, e a gravidade coa que se pre-
senta e o tratamento requirido varian dependendo da persoa.

Tamén é preciso falar de fibrilacion auricular porque, unha vez detectada,
0 seu curso pode ser mdis benigno xa que se pode elixir o tratamento
mellor e mdis eficaz para o seu control.

Compre concienciar e divulgar informacion sobre esta enfermidade porque
se pode detectar con facilidade mediante a toma do pulso; algo moi sinxe-
lo que todos deberiamos poder facer.

Por ultimo, compre falar de fibrilacion auricular porque, nestes momentos,
existe un grande empeiio en buscar tratamentos novidosos, con medicamen-
tos e intervencions, que nos permiten afrontar este problema con optimismo.

Esta é unha guia para pacientes e constitiie, sen ningunha dibida, unha
das mellores formas de falar da fibrilacion auricular.

Fernando Arribas
Unidade de Arritmias, Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid
Presidente da Seccion de Electrofisioloxia e Arritmias da Sociedade Espaiiola de Cardioloxia






Introducion

A fibrilacion auricular é a arritmia madis frecuente. Os pacientes que a
padecen poden ter unha morea de dibidas e preguntas sobre ela: «que é2,
ten cura?, afectarame moito?»

Algunhas preguntas podellas responder o sew médico no momento do
diagnostico ou durante as visitas posteriores. Outras simplemente quedan
sen resposta, debido a dificultade que tera en acceder de forma tranqui-
la e sosegada a toda a informacion. O obxectivo deste manual infor-
mativo é responder a moitas das dibidas que ao longo dos anos reci-
bimos de pacientes como vostede. Pretendemos que atope aqui as
respostas ds suas preguntas e que lle axudemos a aclarar conceptos e
a entender as razéns dos tratamentos que recibe. A lectura deste manual
non é substituto das explicacions do seu médico, senén que é un su-
plemento que pretende fomentar o coiiecemento da siia enfermidade para
axudarlle no seu tratamento e control.

A informacion aqui contida é extensa. Alguns apartados tentan expli-
carlle que é a fibrilacion auricular, outros ofrecen cuestions prdcticas
sobre como convivir con ela.

Aconsellamoslle que non tente ler este manual como se fose unha nove-
la, da primeira a ultima paxina; seralle mdis 1itil consultar un capitulo



en funcion dos seus intereses e preguntas. Se o que quere é informarse
brevemente sobre a fibrilacion auricular, céntrese nos resumos que ato-
parda ao final de cada tema. Se desexa mdis informacion, pode ler o
capitulo completo.

Cofiecemos a importancia cada vez maior das tecnoloxias e da Internet
na nosa vida diaria. Sabemos que é posible que acceda a rede para
buscar informacion sobre a sia doenza. Mais tefia coidado coa veraci-
dade das fontes consultadas. A mindo existen sitios con informacion
fiable que son realmente iitiles para atopar as responstas ds sias pre-
guntas, mais outros son inexactos ou moi pouco fiables. Por iso, in-
cliense na ultima paxina desta guia direccions de pdxinas web de
acreditada fiabilidade ds que se pode dirixir se desexa cofiecer infor-
macion mdis detallada sobre a siia enferemidade. Antes de comezar a
usar a Internet, informese cos contidos da presente guia.
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A fibrilacion auricular:
cCOMmezamaos

A frecuencia e o ritmo cardiaco son dous termos que se refiren a ca-
racteristicas distintas do latexo cardiaco.

Que diferenza existe entre ritmo cardiaco e frecuencia cardiaca?

A frecuencia cardiaca é a velocidade a que latexa o corazén, é dicir, o
niimero de veces que se contrae nun tempo determinado. En xeral, re-
preséntase en latexos por minuto.

O ritmo cardiaco refirese a como se producen os latexos e d sia ca-
dencia, que pode ser regular e irregular.

En condicions normais, o latexo do corazén é regular e ten unha fre-
cuencia entre 60 e 100 latexos por minuto. Se é mdis rapida, chama-

mola taquicardia e se é mdis lenta bradicardia (Fig 1).

Como ¢ oritmo normal do corazon? Que ¢ unha arritmia?

O ritmo normal do corazon denominase ritmo sinusal. Este comeza
cun pequeno estimulo eléctrico que se orixina no no sinusal, situado
nas auriculas, e pasa posteriormente aos ventriculos. Cando ese esti-
mulo eléctrico chega aos ventriculos, provoca contraccion e a expulsion



Ritmo Frecuencia

i : : : l-l : Irregular  Lenta (bradicardia)

- Reouir R faquicari
“HHHHHHHHHHHHHHIH-  meuiar  Répica faguicarci

: : : : : : Regular  Lenta (bradicardia)

Figura 1. A frecuencia cardiaca e o ritmo refirsene a caracteristicas distintas do
funcionamento do corazon. O ritmo refirese a regularidade do latexo cardiaco. O
ritmo normal, chamado sinusal, é regular. A frecuencia refirese ao nitmero de latexos
cardiacos por minuto; pode ser normal (entre 60 e 100 latexos cada minuto, ain-
da que difire en cada persoa), rapida (taquicardia) ou lenta (bradicardia).

de sangue cara 4 arteria aorta que é o cano ou tubo principal de
saida do sangue do corazén.

O ritmo cardiaco orixinase,
en auriculas, pero ¢é a
conntraccion dos ven-
triculos o determi-
nante do latexo
cardiaco. Pode de-
tectar cada latexo
do corazon cando

toma o pulso.

O ritmo sinusal é rit-
mico, regular, e ten a capa-
cidade de adaptase ds necesidades



do organismo en cada momento: acelérase cando facemos exercicio e vai
mdis amodo cando durmimos.

En cambio, denominase arritmia a calquera alteracion deste ritmo nor-
mal, xa sexa por unha frecuencia cardiaca baixa ou elevada, ou pola
perda da siia regularidade. Hai moitos tipos de arritmia: desde as leves
sen ningunha importancia até as moi graves que requiren unha atencion
inmediata (Fig. 2).

Que ¢ a fibrilacion auricular?

Como xa se dixo anteriormente, a fibrilacion auricular é a arritmia
cardiaca madis frecuente.

gl

Auriculas

Valvula
mitral

N6 sinusal

Viélvula
tricuspide

Ventriculos

Figura 2. Representacion esquemdtica da fibrilacién auricular. A esquerda, o
estimulo (frecha amarela) sae do né sinusal, cruza a auricula, pasa polo no auri-
culo-ventricular (identificado con asterisco) e dirixese aos ventriculos. O circulo no
electrocardiogama (ECG) sinala a representacion da auricula. A dereita, non exis-
te estimulo nas auriculas, senén que esta desordenado. No ECG non hai demos-
tracién de actividade auricular.

Caracterizase por que, en lugar dunha soa onda eléctrica para cada
latexo, a actividade eléctrica da auricula desorganizase e vdlvese cadtica
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Figura 3. O ritmo normal (sinusal) esténdese por todo o corazon de forma uni-
forme, como os circulos que se forman na auga cando lanzamos unha pedra. Pola
contra, cando lanzamos moitas pedras a vez, non se forman circulos ben definidos,
senon que pode chegar a parecer un movemento desorganizado. Algo semellante
ocorre coa fibrilacion auricular.

xerando miiltiples ondas a vez. Para entendelo, imaxine que lanza
unha pedra na superficie dunha lagoa. Se so lanzou unha pedra, for-
mase unha onda circular, que se expande pola superficie (Fig. 3). Po-
rén, se lanza moitas pedras a vez, formanse miiltiples ondas, que co-
lisionan unhas coas outras; isto seria o que ocorreria coa activacion
eléctrica na fibrilacion auricular. Como consecuencia, a auricula perde
a capacidade de contraerse de xeito uniforme. Ademais, as ondas de
activacion chegan aos ventriculos de maneira irregular, o que provoca
unha contraccion igualmente irregular. Vostede podera notar isto por
medio do seu pulso que se volve irregular (non ritmico). Na maioria
das ocasions pode ser rapido, mais tamén pode chegar a ser lento ou
manterse no limite normal.

E posible que note tamén que os latexos do pulso son distintos uns dos
outros, debido a que o corazon estda expulsando diferentes cantidades de
sangue en cada latexo.



Cal é a causa?

A maioria das veces a fibrilacion auricular aparece en persoas que
tefien a presion arterial alta (hipertension arterial) ou outro tipo de
enfermidade no corazon (enfermidades das valvulas, anxina de peito,
infarto, etc.) En poucos casos é resultado de alteracions da tiroide ou
doutras enfermidades hormonais.

Se despois de realizar unha visita médica e as probas necesarias,
non se lle atopa ningunha causa, a fibrilacion auricular recibe o nome
de fibrilacion auricular idiopatica ou de causa descofiecida. Este tipo de
fibrilacion auricular sen causa aparente pode chegar a representar até
un terzo das persoas afectadas.

Que sintomas pode dar a fibrilacion auricular?

As molestias que pode notar cando aparece a fibrilacién auricular po-
den ser varias. O sintoma mdis frecuente son as palpitacions, que son
a sensacion incomoda do latexo do corazon localizada polo xeral na
parte esquerda do peito. As arritmias que poden causar palpitacions son
moitas, mais no caso da fibrilacion auricular, as palpitacions notanse
coma un latexo rapido e irregular do corazon.
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Outras veces, a principal molestia que notard coma consecuencia da
fibrilacion auricular serd cansazo ou fatiga ao realizar as actividades
cotids.

Ainda asi, non sempre a fibrilacion auricular provoca sintomas; é po-
sible que se lle diagnostique por casualidade nunha revision rutinaria.

Como se diagnostica?

Na maioria das ocasiéns, o diagnostico da fibrilacion auricular é facil
e realizase mediante un electrocardiograma (ECG). Esta é unha proba
simple, sen dor, mediante a cal se rexistra a actividade eléctrica do
corazén, o que permite unha valoracion do ritmo cardiaco. E unha
proba esencial para o diagnistico de moitas enfermidades do corazon,
incluindo a maioria das arritmias.
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Para poder diagnosticar a fibrilacion auricular é im-
prescindible que esta estea presente no momento en
que se realice o ECG. E posible, pois, que cando
$6 note molestias durante periodos curtos de tem-
po (poucos minutos ou horas) o diagnistico poi-

da ser dificil. Nestes casos dispdiiense de dispo-
sitivos que permiten obter un ECG de forma
continua durante un ou dous dias.

Que outras probas son necesarias?

O ECG ¢ a unica proba necesaria para o
diagndstico, pero para completar a avalia-
cion, a mindo realizanse outras:

— Holter: é unha proba que consiste en
obter un ECG de forma continua duran-
te 24 ou 48 horas. Esta proba permite
rexistrar durante un longo periodo o ritmo
cardiaco, e, grazas a isto, podense diag-
nosticar episodios de fibrilacion auricular de
curta duracion ou que non provoquen ningin
sintoma.

Para esta proba é preciso colocar electrodos en dis-

tintos puntos do peito mediante adhesivos, conectados

a unha gravadora, que debera levar consigo durante todo

o dia. Dado que o que se pretende é recoller o ritmo cardiaco
durante un dia normal, debe facer unha vida completamente normal,
sen modificar a sia actividade habitual.

No caso de sentir algunha molestia mentres leva posto o Holter, ané-
tea nun papel, xunto coa hora na que ocorreu. Desta forma, o seu
médico podera valorar a presenza dalgunha arritmia nese momento
concreto.



— Ecocardiografia: é unha exploracion coa que se obtén, de forma in-
dolora, imaxes do corazén en movemento. Permite avaliar a forma
e o funcionamento do corazon e o estado das valvulas. Grazas a un
axeitado exame mediante ecocardiografia, é posible detectar moitas
das enfermidades cardiacas que poden provocar fibrilacion auricular.

De vez en cando noto un chouto no peito e despois, sinto
coma se parase o corazon. Esta isto relacionado coa doenza?

O que vostede nota é probablemente unha extrasistole, isto é, un latexo
que perde a regularidade e se adianta. Non se trata, xa que logo, de
fibrilacion auricular, e é de caracteristicas totalmente benignas. En xeral,
non require tratamento.

Que complicacions pode provocarme a fibrilacion auricular?

Cun tratamento e seguimento axeitados, o prondstico da fibrilacion é
bo, e as complicaciéns son pouco frecuentes. A principal complicacion
que pode aparecer na fibrilacion auricular deriva da acumulacion de
sangue nas auriculas debido a falta de contraccién.
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Ese remanso favorece a formacién de codgulos, que ocasionalmente po-
den sair do corazén seguindo a circulacion sanguinea e obstruir algun-
ha das arterias do corpo. Como consecuencia, esa parte do organismo
deixa de recibir sangue e perde a siia funcién. Este proceso denomina-
se embolia e, a pesar de que pode ser grave cando ocorre en calquera
lugar do corpo, é especialmente grave cando é no cerebro.

As embolias non acontecen coa mesma frecuencia en todas as persoas,
e se o risco se considera elevado, debe tratarse con medicamentos anti-
coagulantes, mentres que cando o risco é baixo, pode tratarse s6 con
aspirina (dcido acetilsalicilico), ou mesmo non precisar medicacion.

Que tipos de fibrilacion auricular existen?

Moitas veces a fibrilacion auricular ten un comportamento ciclico, apa-
rece e desaparece. En funcion da sia forma de evolucién, a fibrilacién
auricular pode dividirse en:

— Paroxistica, se se alternan o ritmo sinusal e a fibrilacion auricular.
Tipicamente, esta forma maniféstase mediante crises, de duracion
variable (de menos dun minuto a dias).

— Persistente e permanente, se se mantén constantemente en fibrilacion
auricular, sen que en ningiin momento reapareza o ritmo normal.




Estes patrons non son fixos, xa que é posible que unha forma paroxis-
tica progrese posteriormente a unha forma permanente.

0 meu médico dixome que vou tela toda a vida.
Non hai alternativa?

Nalgiins casos, as posibilidades de manter un ritmo sinusal de forma
sostida son moi baixas, polo que o seu médico pode decidir que aceptar
a fibrilacién auricular é a mellor das opcions. Neste caso, o tratamen-
to dirixirase da prevencién de complicacions.

et 4

Como me pode afectar a fibrilacion auricular?

E posible que nalgiins momentos, especialmente ao comezo, necesite un
tempo de adaptacion e poida notar cansazo ou limitacion ao esforzo.
Porén, en todos os casos existen tratamentos ou procdementos que con-
seguen diminuir o impacto da fibrilacion na sia vida cotia. Non deixe
de preguntar ao seu médico se ten algunha dibida.



Resumo

= O ritmo cardiaco normal denominase sinusal. A
perda do ritmo cardiaco chamase arritmia.

=> A fibrilacion auricular é a arritmia mais frecuente.

=> A fibrilacién auricular caracterizase por un latexo
irregular, xa sexa lento ou rapido.

=> A causa mais frecuente € a hipertension arterial,
mais calquera problema cardiaco pddea provocar.

=> A molestia mais frecuente son as palpitacions, mais
é posible que vostede non note nada. Como
complicacion, poderia provocar embolias.

=> Pode ser constante, ou bien aparecer e desaparecer.

=> Cun tratamento axeitado, o prondstico € bo.
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Tratamento
da fibrilacion auricular:
non todo son pastillas

En que consiste o tratamento da fibrilacion auricular?

O tratamento da fibrilacion auricular debe facerse desde dous puntos
de vista:

— Control do ritmo cardiaco:
* Reducion do niimero de crises de fibrilacion auricular.

* Diminucion da frecuencia cardiaca (a rapidez do pulso) durante
as crises.

— Control das complicacions embdlicas, mediante o tratamento anticoa-
gulante (véxase o seguinte punto).

Os dous puntos deben ser valorados por separado, é dicir, vostede pode
recibir s6 un tratamento antiarritmico, un anticoagulante, ambos ou ningiin.

Que son os medicamentos antiarritmicos?

Os farmacos antiarritmicos son medicamentos cuxo principal obxectivo
¢ o tratamento das arritmias en xeral.



Existen dous tipos de farmacos antiarritmicos:
— Os que tentan previr a aparicion da arritmia.

— Os que diminiien a frecuencia cardiaca durante as crises de arritmia.

Os farmacos tenen efectos secundarios?

Como calquera outro farmaco, os antiarritmicos tamén poden ter efectos
secundarios. Ainda que son diferentes segundo o farmaco, en xeral,
estes son consecuencia dunha frecuencia cardiaca demasiado lenta (bra-
dicardia), polo que a fatiga, o cansazo, o mareo ou as perdas de coiie-
cemento son os efectos mdis frecuentes. O efecto secundario mdis grave
de todos os farmacos antiarritmicos é a proarritmoxenia, que é unha
arritmia moi pouco comin provocada polo propio tratamento.

Algiin destes farmacos tamén poden provocar fotosensibilidade, é dicir,
o arroibamento esaxerado da pel ante a luz intensa. Nestes casos, como
precaucion, débese evitar a exposicion directa ao sol, utilizando mesmo
cremas con factor de proteccion total no veran.




Por outra banda, algun antiarritmico tamén pode danar a tiroide e
provocar tanto a siia perda de funcion (hipotiroidismo, caracterizado en
termos xerais polo cansazo) coma un exceso de funcion (hipertiroidis-
mo, que causa hiperactividade e tremores). Non é posible prever a que
pacientes vai afectar, polo que a iinica forma de prevencion é median-
te andlises de sangue periddicas. Por outro lado, en poucos casos, os
tratamentos prolongados poden causar enfermidade pulmonar e dificul-
tade respiratoria.

Que ocorre se esquezo unha dose?
Debo tomar dobre dose?

Se esquece tomar unha dose do farmaco antiarritmico, tomea cando se
lembre e siga coa pauta normal. Se falta pouco para a seguinte, salte
a dose esquecida e tome a mesma que lle tocaba, sen aumentala.

Cal é a mellor pauta?

Non existe unha pauta unica, cada persoa precisa dunha combina-
cion de farmacos distinta. Dada a grande cantidade de farmacos
dispofiibles, nas primeiras etapas do tratamento é comun modificar
varias veces o tratamento até chegar a acadar a mellor pauta. Porén,
non sempre precisarda dun tratamento con medicamentos; en ocasions,
especialmente cando as crises son moi pouco frecuentes ou os sinto-
mas son moi leves, a mellor opcion pode ser non receitar ningiin
farmaco ou facelo tinicamente durante o periodo de crises de fibrila-
cion auricular.

Hai outros medicamentos eficaces?

Ademais dos farmacos antiarritmicos, hai outros medicamentos, desefia-
dos no inicio como tratamento da hipertensién, que poden reducir o
niimero de episodios de fibrilacion auricular.



Que outras precaucions debo tomar?

A presion arterial elevada é a principal causa da fibrilacion auricular.
En moitos casos, a fibrilacion auricular pode aparecer mesmo antes de
que se diagnostique a presion arterial elevada. Por este motivo, é espe-
cialmente importante manter un control estrito da presion arterial.

Podo beber alcohol? E tomar café?

O alcohol é un recoiiecido desencadeante dos episodios de fibrilacion
auricular. Mesmo hai persoas que so presentan fibrilacion auricular
despois dunha inxesta abundante de alcohol. Procure ser moderado no
seu consumo. Debe ter en conta que se vostede ten outra enfermidade
cardiaca, esta pode contraindicarlle o alcohol de forma absoluta. Con-
sulte o seu médico.

O café, o té, as bebidas de cola e as substancias estimulantes en xeral
tamén poden provocar fibrilacion auricular, polo que debe reducir ou
evitar o seu consumo.
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Prexudicame o tabaco?

Vostede xa sabe o prexudicial que é o tabaco para a sia saide. Ade-
mais, no seu caso, ¢ especialmente perigoso: algunhas das substancias
que contén, coma a nicotina, tefien un efecto estimulante e son quen de
provocar episodios de fibrilacion auricular.

Deixe de fumar e, deste xeito, reduciranse as sias crises. Ademais,
sentirase mellor e diminuira a posibilidade de padecer enfermidades
cardiovasculares, coma o infarto de miocardio, o ictus, ou non cardio-
vasculares, coma os distintos tipos de cancro. Se deixar de fumar lle
resulta dificil, consulte o seu cardidlogo ou o seu médico de cabeceira; en
moitos centros existen unidades especializadas que lle poden axudar.

Toda a mina vida realicei moito exercicio.
Podo seguir facéndoo?

A actividade fisica prevén a obesidade, reduce a probabilidade de pa-
decer enfermidades cardiovasculares e mellora a calidade de vida, polo
que é recomendable en case toda a poboacion. Porén, tefia en conta que
todos os extremos son prexudiciais e o exercicio non é unha excepcion.

O exercicio fisico intenso e practicado de forma regular, especialmente
o deporte de resistencia (corredores de longa distancia ou ciclistas),
implica un maior risco de sufrir fibrilacién auricular. E aconsellable,
xa que logo, evitar o exercicio fisico intenso e prolongado, xa que este
pode reducir a eficacia do tratamento e aumentar o risco de reaparicion
da fibrilacion auricular.

Para as persoas que practicaron deporte de forma intensa durante toda
a sua vida, a reducion do exercicio pode resultar unha decision dificil e
mesmo representar un cambio radical no estilo de vida. Se este é o seu
caso, debe ter en conta que manter o mesmo ritmo de exercicio pode
empeorar a evolucion da sia fibrilacion auricular e, co tempo, reducir
a sua capacidade a hora de practicar deporte.



Mais isto non significa que deba adoptar unha vida sedentaria. Evite
as carreiras de fondo, grandes percorridos en bicicleta e outros deportes
que impliqguen un grande esforzo cardiovascular, mais tente manter unha
vida activa, movase e camifie cada dia.



Resumo

=> Os medicamentos tentan evitar a aparicion da
arritmia, controlar a frecuencia cardiaca cando esta
aparece e reducir as complicacions (embolias).

=> Ademais, convén modificar alguns habitos que
poden empeorar a fibrilacion auricular. Evite o
alcohol, o café, o tabaco, as bebidas de cola e os
estimulantes en xeral.

=> Se practica moito exercicio fisico, redazao.
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Tratamento
anticoagulante

Que se pretende coa anticoagulacion?

Unha das complicacions da fibrilacion auricular son as embolias. Me-
diante a anticoagulacion téntase evitar a formacion de codgulos no
interior das auriculas (facendo o sangue madis liquido) que poidan obs-
truir as arterias do cerebro, as pernas ou outra parte do corpo.

Na actualidade dispofiense de farmacos anticoagulantes que poden ad-
ministrarse por via oral (pastillas), mediante unha picada debaixo da
pel (via subcutanea) ou directamente a través dunha vea (via endove-
nosa). A anticoagulacion con picadas subcutaneas ou endovenosa adoi-
ta realizarse con distintos tipos de heparina.

Por razéns de comodidade, cando estea na siia casa, probablemente se
lle receitara un tratamento anticoagulante con pastillas (anticoagulacion
oral). Pola contra, cando estea ingresado, pode recibir calquera das vias
de administracion.

Que tipos de anticoagulacion oral existen?

No noso pais comercializanse dous anticoagulantes orais. En ningiin
dos dous casos existe unha dose fixa do farmaco, senon que debera



axustarse a cada persoa en funcion dunha analitica que se lle prac-
ticard regularmente. Nas primeiras doses que reciba, estes controis
deberan ser mdis frecuentes, e posteriormente poderan ser mdis espa-
llados. En fase estable, os controis realizanse normalmente cada catro
ou cinco semanas.

Como podo saber se estou correctamente anticoagulado?

O seu médico recomendaralle unha andlise de sangue para cofiecer o
INR (indice estandarizado) que se emprega para medir o grao de an-
ticoagulacion.

Normalmente diranlle que se manteiia entre 2 e 3, ainda que en situ-
acions especiais, como nos pacientes que teiien unha valvula artificial
no corazon, pode que lle cheguen a recomendar un INR superior.

Por que hai persoas que precisan anticoagulacion
e outras non?

Non todas as persoas con fibrilacion auricular teiien o mesmo risco de
formacién de codgulos e sufrir embolias, polo que non todos os pacien-
tes deben tomar anticoagulacion oral. Unicamente a recibiran os paci-
entes de elevado risco. Cando o médico lle diagnostique fibrilacion
auriculay, valorara certas caracteristicas que identifican o elevado risco
de embolia, e indicaralle se vostede debe tomar anticoagulacion oral ou
non. En xeral, debera tomar anticoagulantes se no pasado se lle im-
plantou unha valvula cardiaca mecanica, se padeceu xa unha embolia
anteriormente, ten avanzada idade, ou se padece outras enfermidades:
hipertension arterial, diabete ou insuficiencia cardiaca (debilidade do
corazon).

Por outro banda, estas caracteristicas poden modificarse co tempo, polo
) )

que ¢é posible que, a pesar de non recibir anticoagulacion hoxe, poida

precisalo no futuro.



Hai riscos co uso conxunto de anticoagulacion oral
e outra medicacion?

A anticoagulacion oral é unha medicacion que precisa un axuste moi
delicado da dose. Moitos farmacos poden modificar o efecto da antico-
agulacion oral, facilitando o risco de sangrado ou reducindo a eficacia
do tratamento. Cando o visite un médico, lembre sempre de informarlle
que estd a tomar anticoagulantes orais, e nunca tome nin modifique
ningunha medicacion sen llo preguntar previamente.

Xa non noto palpitacions, é posible suspender
o tratamento anticoagulante?

Dado que moitos episodios de fibrilacion auricular non se perciben,
vostede non os podera identificar. Porén, ainda que non os perciba, non
se pode asegurar, que a fibrilacion auricular tefia desaparecido. Por
tanto, pode manterse o risco de embolia: nunca suspenda o tratamento
anticoagulante por decision propia. Unicamente despois dunha avalia-
cion completa por parte do sew médico pode considerar a retirada da
anticoagulacion.

Estou a tomar anticoagulantes orais,
que debo facer ante unha cirurxia ou intervencion?

O tratamento anticoagulante evita a formacion de codgulos e, por tan-
to, pode facilitar as hemorraxias, polo que debe terse en conta antes de
calquera cirurxia ou procedemento (incluindo procedementos odontolo-
xicos, colonoscopias ou cateterismos).

Algiins procedementos poderan realizarse axustando a dose de antico-
agulacion e outros precisaran da sia suspension. Antes da cirurxia
informe sempre ao seu médico ou dentista de que estd tomando tra-
tamento anticoagulante, e este lle indicara se debe suspendelo e como

facelo.



Debo modificar a mina dieta?

Os alimentos poden modificar a absorcion do anticoagulante oral no
intestino. Por ese motivo, tome a anticoagulacion sempre d mesma hora
e nas mesmas condicions (en xaxiun ou despois de comer).

Por outra banda, algiins alimentos conteiien elevadas cantidades de
vitamina K e neutralizan o efecto do tratamento anticoagulante oral,
mentres que outros poden potencialo, polo que debe reducir ou evitar o
seu consumo. Entre os produtos que deben controlarse incluimos:

— verduras de folla verde escura (acelgas, grelos, etc.),

— verza, coliflor, brocoli, porros,

— legumes (garavanzos), castaiias,

— chocolate.




Evite tamén todos os produtos de herboristaria, pois a siia composicion
exacta é a cotio descofiecida e é posible que conteiian produtos que
interfiren na anticoagulacion.

Que debo facer ante un sangrado?

E habitual a presenza de pequenos sangrados nalgunhas actividades da
vida diaria, como no cepillado dos dentes. Tamén poden darse sangrados
mdis prolongados do normal ante pequenas feridas ou pequenos hema-
tomas derivados de traumatismos. Estes feitos poden considerarse nor-
mais e son consecuencia da anticoagulacion oral.

Noutras ocasions, danse situacions que requiren consulta médica ou
atencion sanitaria en servizos de urxencias:

— sangrados de pequena importancia pero persistentes co tempo, como
sangue nos ourifios ou nas feces,

— sangrado continuo dunha ferida,

— hematomas espontaneos, sen golpe previo.



Resumo

—-> Etiquete correctamente o farmaco e separeo do
resto dos medicamentos.

> Se esquece un dia o tratamento, siga ao dia
seguinte coa dose que lle tocaba mais non tome
nunca dobre dose.

=> Non cambie a dieta de forma significativa.

=> Consultelle ao médico se cre que pode estar
embarazada.

-> Conserve a ultima folla do control.

=> Non suprima nin inicie un farmaco sen consello
meédico.

=> Evite as inxeccions intramusculares, pois tefien un
risco elevado de hematoma.

=> Informe ao seu hematdlogo e ao médico que lle
realizara o procedemento ante calquera
intervencion quirurxica.

- ANTE CALQUERA DUBIDA, NON TOME
DECISIONS POLA SUA CONTA, CONSULTE
SEMPRE O SEU HEMATOLOGO.
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Cando volve a fibrilacion:
as crises

Con que frecuencia podo ter crises?

Non todas as persoas tefien o mesmo nuimero de crises de fibrilacion
auricular nin nas mesmas situacions. Hai persoas que poden ter va-
rias crises ao mes, outras que poden ter fibrilacion auricular unha vez
cada varios anos e mesmo outras que poden sufrir s6 un episodio en
toda a vida. En ocasions atopara un claro desencadeante e outras veces
as crises apareceran en certas condicions ou sen ningiin motivo apa-
rente. En definitiva, ninguén cofiecera mellor que vostede a fibrilacion
auricular que padece.

Que debo facer ante unha crise?

A minido, cando aparece, a fibrilacion auricular ocasiona un importan-
te malestar e ansiedade. Nestes casos, o mdis importante ¢ manter a
calma; o nerviosismo empeorara mdis ainda as molestias que poida
notar. A maioria das veces as crises paran ao pouco, polo que é pro-
bable que, sen facer nada mdis, mellore espontaneamente; en caso con-
trario, pode acudir a un servizo de urxencias, onde lle tratardn a siia
doenza.



E se tomo outro comprimido do tratamento?

Non debe modificar pola sita conta a pauta de tratamento ante unha
crise, pois poderia provocarlle graves efectos secundarios.

En ocasions, o seu médico pode indicarlle a posibilidade da estratexia
denominada «pastilla a man», consistente en tomar dous ou tres com-
primidos de tratamento cando mnote o inicio dunha crise. Faga isto
sempre que llo recomende o seu médico.

Cando debo acudir a urxencias?

En xeral, non é precisa a consulta médica ante unha crise de fibrila-
cion auriculay, especialmente se é curta e presenta poucos sintomas.
Noutros casos é recomendable acudir a urxencias, sobre todo se o epi-
sodio esta asociado a algiin sintoma que poida suxerir unha afectacion
importante:

debilidade ou fatiga moi marcadas,

— mareos, esvaecementos ou perda do cofiecemento,
— dificultade para respirar,

— dor no peito,

— prolongacion do episodio alén do tempo habitual.

Que pode provocar unha crise?

Algunhas situacions poden provocar a aparicion de fibrilacion auricular.
En moitas persoas é habitual que a fibrilacion auricular apareza despois
das comidas (durante a dixestion) ou durante o sono, e poden mesmo
espertar con palpitacions (situacions de predominio wvagal). Por outro



lado, a aparicion da fibrilacion auricular durante o exercicio fisico é
menos frecuente. Outros desencadeantes cofiecidos son o alcohol, o café,
o0 té e outros estimulantes.

Tenno medo de ter unha crise en calquera sitio.
Podo viaxar?

En xeral, non existe ningun inconveniente para realizar viaxes, espe-
cialmente cando os episodios estan controlados. Como calquera outra
persoa, cando planifique a viaxe, debera ter en conta dous puntos para
evitar problemas:

— Lembre levar toda a medicacion que vai
precisar. Calcule a cantidade de compri-
midos que deberda tomar, leve unha
caixa adicional noutro apartado da
equipaxe por se perdese a caixa
principal.

— Teiia especial coidado coa an-
ticoagulacion oral, sempre que
a precise. Tefla en conta o
nimero total de comprimi-
dos. Especialmente se a viaxe
¢ longa e coincide cun con-
trol médico, comuniquello ao
seu hematélogo coa suficien-
te antecedencia como para
que poida modificar o seu
plan. Se a viaxe inclite unha
estadia prolongada superior a
un mes, tefia en conta que pro-
bablemente debera realizar un
control durante o tempo que dure
a sia viaxe.




Resumo

> A frecuencia e duracion das crises é variable e
pode cambiar ao longo do tempo.

=> Moitos factores poden desencadeala, especialmente
os denominados vagais: despois de comer e durante
o sono.

=> Ante unha crise, mantefla a calma, moitos
episodios terminan en poucos minutos.

=> Consulte a urxencias se presenta sintomas de
gravidade: sufocacidon, dor no peito, etc.
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A ablacion,
unha solucion definitiva?

Que ¢é a ablacion de fibrilacion auricular?

O termo ablacion significa destrucion ou eliminacion dun determinado
tecido do corpo.

A ablacion da fibrilacion auricular é un procedemento que se realiza con
catéteres (finos electrodos que se introducen nas veas) e que ten como ob-
xectivo a curacion definitiva desta doenza. O obxectivo final é o illamen-
to das veas pulmonares do resto da auricula. As veas pulmonares son as
encargadas de devolver o sangue osixenado dos pulmons cara a auricula
esquerda; no seu interior iniciase frecuentemente a fibrilacion auricular.

Coa ablacion de fibrilacion auricular provécase unha lesion que rodea
as veas pulmonares, eliminando as sias funcions normais; deste xei-
to o interior queda illado ou desconectado do exterior. Asi, nada do que
ocorra no interior das veas pulmonares transmitirase fora ao resto da
auricula. Cando se inicia a fibrilacion auricular dentro das veas pul-
monares, esta queda recluida, de xeito que non se altera o normal
funcionamento do corazon.

A ablacion pode realizarse mediante catéter a través dunha vea peri-
férica ou mediante cirurxia. Habitualmente prefirese a ablacion medi-



ante catéter nun primeiro procedemento, xa que é menos agresiva e non
require anestesia xeral.

A ablacion mediante cirurxia cardiaca, a pesar de ser algo mdis eficaz,
resérvase habitualmente para pacientes que van ser sometidos a outra
cirurxia cardiaca (como un recambio dunha valvula ou unha cirurxia
para bypass) ou para casos moi concretos.

En qué consiste a ablacion con catéter?

O tratamento consiste habitualmente nunha intervencion que require
unhas 24 o 48 horas de ingreso e que se realiza con anestesia local e
sedacion. Fundamentalmente, o procedemento realizase cun acceso por
vea femoral (a nivel da ingua), a través do cal se introducen os caté-
teres até a auricola dereita. Dado que o procedemento se centra na
auricula esquerda, accédese a esta mediante puncion transeptal, ¢é dicir,



Figura 4. Procedemento de ablacion. A: imaxe por radioloxia de dous catéteres
(frechas brancas) a nivel do corazon. Observe como os catéteres chegan a auricula
dereita e cruzan da esquerda. B: catéter utilizado durante a ablacién da fibrilacion
auricular. C: imaxe da reconstrucion da auricula esquerda coas veas pulmonares
(en azul, verde e vermello) e os puntos onde se realizou a ablacion.

atravesando a membrana que separa a auricula esquerda da dereita.
Posteriormente, mediante algiin dos sistemas dispoiiibles, realizase unha
reconstrucion tridimensional da auricula esquerda. Esta pode mesturar-
se coa imaxe procedente dunha tomografia axial computarizada (TC)
ou unha resonancia magnética cardiaca (RM), para conseguir unha
maior aproximacion d realidade. As imaxes obtidas empréganse para
guiar a localizacion das lesions ao redor das veas pulmonares. Estas
lesions lévanse a cabo mediante radiofrecuencia (entre fontes de enerxia),
que consegue a destrucion do tecido onde se aplica (Fig. 4).

Qué debo ter en conta?

Como ocorre con calquera outro procedemento, ten que ir en xaxtin (de
oito horas como minimo). A ablacion de fibrilacion auricular é un pro-
cedemento longo que adoita durar de tres a seis horas. Despois do
procedemento, independentemente de si o tomaba ou non previamente,
¢ posible que se lle receite un tratamento anticoagulante durante un
tempo, normalmente de un a tres meses. Despois deste periodo, a de-
cision sobre a necesidade de anticoagulacion sera do seu médico.



Nos primeiros dous ou tres meses despois da ablacion, mentres cicatri-
za a lesion, poderia sufrir algunha recaida, sen que isto implique un
mal resultado do procedemento.

Pode conlevar complicacions?

Todas as intervencions conlevan un risco. As complicacions son pouco
frecuentes, e entre as mdis habituais estd o sangrado polo punto de
puncion na ingua (1%), o derramo pericardico (acumulacion de sangue
ou liquido arredor do corazén) (1%) ou as embolias (1%). O médico
que lle realice o procedemento informaralle con todo detalle dos riscos
e beneficios do mesmo.

A quen se lle pode realizar?

A probabilidade de éxito da ablacion é variable. Nalgunhas persoas
nas que se prevé unha posibilidade baixa de éxito o procedemento non
esta xustificado.

Na actualidade, de forma xeral, realizase a ablacion de fibrilacion au-
ricular a pacientes cunha probabilidade razoable de curacion ou aos que
seguen presentando fibrilacion auricular a pesar de estar tomando me-
dicacion antiarritmica. En casos excepcionais, pddese considerar como
primeira opcion de tratamento.

Cal ¢é a eficacia do procedemento?

Este procedimiento consegue a curacion no 60-80% dos pacientes, nor-
malmente despois de un ou dous procedementos (no 15% dos casos).
Nas persoas nas que a curacion non foi posible, existe, polo xeral, unha
mellora importante da calidade de vida, reducindose deste xeito a fre-
cuencia dos episodios e a siia intensidade.



Por iltimo, o grupo de pacientes que non presenta ningunha mellora
despois da ablacion é reducido (10-15%).

E se non funciona, pode repetirse?

En ocasions, a lesion provocada pode recuperarse, o que pode reconectar
a vea pulmonar co resto do corazén, favorecendo a reaparicion de fi-
brilacion auricular. A repeticion do procedemento permite mellorar os
resultados, e pddese acadar a curacion nunha segunda intervencion, ou
mesmo nunha terceira ou cuarta.

Poderei deixar o tratamento antiarritmico?

Se o procedemento foi un éxito, é probable que poida abandonar o
tratamento antiarritmico, xa que se conseguiu eliminar a orixe da fi-
brilacion auricular. O seu médico encargarase de valorar o caso.

E a anticoagulacion?

Dado que a eficacia do procedemento non é do 100%, algunhas per-
soas poden presentar novas crises de fibrilacion auricular. Por este
motivo, a suspension do tratamento anticoagulante non pode aconsellar-
se de forma xeral a todas as persoas ds que se lles realizou unha
ablacion, e a decision debera tomala o seu médico baseandose nos seus
antecedentes e nas probas realizadas.

Cando podo reincorporarme ao traballo?

Se non houber complicacions, e dado que é un procedemento que so
require picadas na ingua, aos poucos dias do mesmo poderd reincorpo-
rarse d sua actividade cotid sen maiores atrancos.



Resumo

=> A ablacion de fibrilacion auricular é un
procedemento que tenta illar a principal orixe da
fibrilacion auricular, as veas pulmonares.

=> A «curacion» conséguese nun 60-80% das persoas,
despois de un ou varios procedementos.

=> En caso de éxito, podese retirar o tratamento
antiarritmico; a retirada da anticoagulaciéon oral
non pode ser unha practica xeral.
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Volta a normalidade:
a cardioversion

Que ¢é unha cardioversion? Para que serve?

Unha cardioversion é un procedemento que tenta pasar dunha fibrila-
cion auricular a un ritmo normal ou sinusal. Para facelo, realizase
unha descarga eléctrica controlada mediante pas que se applican a cada
lado do peito. E un procedemento altamente eficaz que consegue reverter




a mais do 90% dos pacientes con fibrilacion auricular. Realizase baixo
sedacion, ¢ dicir, diirmese ao paciente durante uns minutos. Habitual-
mente, o procedmento non require ingreso hospitalario, polo que sé é
preciso estar unhas poucas horas no hospital.

Cando se utiliza?

En xeral, unha cardioversion realizase a persoas que tefien unha fibri-
lacion auricular que non pasa a ritmo sinusal de xeito espontaneo.

Que debo ter en conta?

Dado que lle van aplicar sedacion, é preciso que non teiia inxerido
alimentos durante, como minimo, as oito horas previas ao procedemen-
to. Por outra banda, pregunte ao seu médico se algunha da medicacion
que vostede estd a tomar debe suspenderse antes do procedemento.

Ademais, compre comprobar o nivel de anticoagulacién alcanzado nos
ultimos controis. Lembre que debe levar consigo o rexistro do tiltimo
control de INR, que deberia incluir un resumo do seu historial de
anticoagulacion.

A cardioversion saiu ben, xa estou curado?

A cardioversion, cando é efectiva, consegue devolver o ritmo sinusal,
mais non cura a doenza, xa que ao manterse a causa que provocou a
fibrilacion auriculay, esta pode volver a aparecer. Por este motivo, é
probable que o seu médico manteiia o tratamento antiarritmico para
evitar a sia reaparicion, asi como o anticoagulante para evitar as com-
plicacions embdlicas.



Resumo

> A cardioversiOon reverte a fibrilacion auricular ao
ritmo sinusal.

=> A pesar de ser moi efectiva, o resultado pode ser
temporal e, en ocasions, é precisa ainda a
administracion de medicamentos.
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Outras preguntas

Teno flutter auricular. ¢ o mesmo?

O flutter auricular é unha arritmia auricular regular e cunha frecu-
encia cardiaca proxima a 150 latexos por minuto. Ainda que coincide en
moitos puntos coa fibrilacion, presenta algunhas diferenzas de tratamen-
to, xa que é mdis doado atopar unha solucion mediante a ablacion.

Cada canto debo tomar as pulsacions?

En fase estable non é preciso que se mida diariamente as pulsaciéns. E
importante controlarse, mais non viva sé pensando en medirse a frecu-
encia cardiaca. Non obstante, pode ser util a medicién da frecuencia
cardiaca ante calquera sintoma que poida identificar sobre a fibrilacion
auricular.

Como debo tomar as pulsacions?

E moi dificil medir adecuadamente a frecuencia cardiaca durante os
episodios, pois hai latexos moi fortes e latexos moi débiles que ds ve-
ces pasan desapercibidos. Tomar as pulsacion no pulso do brazo (pulso



radial) ten pouco validez, especialmente cando, durante a fibrilacién
auriculay, a frecuencia cardiaca é elevada. O mesmo ocorre cos tensio-
metros ou aparellos automadticos de medicion da presion arterial.

A unica medicion das pulsacions que ten certo valor é o pulso carotideo,
ainda que se debe realizar con moito coidado. A apalpada ao lado da
traquea ten que ser suave: en ningiin momento se deberd apertar du-
rante 30 segundos. O resultado multiplicase por dous.

Ténenme que por un marcapasos,
curara a fibrilacion auricular?

Hai persoas nas que non é posible controlar a fibrilacién auricular coa
medicion habitual ou os farmacos que son itiles non poden empregar-
se polos efectos secundarios que producen. Nestes casos, se a fibrilacion
auricular causa sintomas que non poden tratarse, podese optar polo
blogueo do né auriculo-ventricular e a implantacion dun marcapasos.
Isto permite que a fibrilacion auricular non dirixa o ritmo cardiaco, senon
que isto queda en mans do marcapasos. Este procedemento non cura a
fibrilacion auricular mais evita algiins dos problemas derivados, coma
unha frecuencia cardiaca elevada ou irregular. Este procedemento tam-
pouco suplanta o tratamento anticoagulatnte.
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Procura de informacion

Internet pode ser util para recoller informacion sobre asuntos médicos,
mais nunca debe substituir os contactos cos especialistas médicos. Ante
calquera dubida, estes poden sempre axudarlle. Na rede atopard opini-
ons (moitas manipuladas) de centos de persoas que padecen fibrilacion
auricular, con boas ou malas experiencias. Non tome estas opinions
coma unha norma; cada paciente é distinto e cada tratamento debe axus-
tarse a esa singularidade. O seu médico é sempre a persoa mdis axeita-
da para tratar o seu caso.

Ainda asi, se desexa obter mdis informacion, recomendamoslle as se-

guintes paxinas e documentos, de sociedades de recofiecido prestixio e
acreditada veracidade.

En castelan

SEC: http://www.fundaciondocorazon.com/images/stori-
es/file/ficha-paciente-angina-arritmias-fibrilacion.pdf

Breve introducion a fibrilacion auricular na pdxina da Sociedade Es-
paiiola de Cardioloxia.



Manual do paciente anticoagulado http://www.angelesfer-
nandez.com/Manual%20do%?20anticoagulado.pdf

Documento editado pola Consellaria de Sanidade da Generalitat Va-
lenciana na que se indica de forma detallada as caracteristicas do tra-
tamento anticoagulante, as complicacions e o que se debe facer en tales
situacions.

En inglés

Living with AF (AHA): http://circ.ahajournals.org/cgi/re-
print/117/20/e340

Documento da American Heart Asociation (asociacion amerciana do
4 (4 . . . .

corazon) que ofrece recomendacions sobre o estilo de vida, as activida-

des e a actitude que hai que manifestar ante a fibrilacion auricular.

Catheter ablation (AHA): http://circ.ahajournals.org/cgi/
reprint/113/13/e666

Documento da mesma asociacion que introduce o paciente nos concep-
tos basicos da ablacion de fibrilacion auricular.

Brigham & Women’s Hospital http://www.brighamandwo-
mens.org/cvcenter/ar rhythmia/ar rhythmiawe bcasts.
aspx?subID=submenu3

Extensa revision, destinada a pacientes, sobre o diagnéstico, os sintomas
e os tratamentos posibles. Inclile presentacions, monogrdficos e videos e
destaca pola sia exhaustividade.



