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Epidemiologia de la FA. Importancia de la enfermedad

. La FA es la arritmia cardiaca mas frecuente en la practica clinica, y la que
genera mayor numero de consultas a los servicios de urgencias y mas
ingresos hospitalarios.

. Su prevalencia en la poblacion general es de 0,5-2% () Incrementa con la
edad siendo 3-5% > 65 afos y 5-15% > 80 anos. Los datos de prevalencia en
Espafia son similares: 4,4% en > 40 afios y 17,7% en > 80 afios (2

1. Camm AJ, et. al. Europace. 2010.
2. Gomez-Doblas JJ, et al.; OFRECE study collaborators. Rev Esp Cardiol (Engl Ed). 2014.
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Europace (2013) 15, 486-493
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Figure | A depiction of the AF prevalence distribution found by each studies published to date and that of our study is given. The depiction uses the gender-specific average rates of atrial

fibrillation prevalence, grouped by age.
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Prondstico de incidencia de la FA mas del doble el 205012
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14-17 millones personas en la UE con FA
>120000 nuevos diagnosticos cada afo

1. Khran AD, et al. The natural history of atrial fibrillation: incidence, risk
factors and prognosis in the Manitoba follow-up study. Am J Med 1995.

2. MiyasakaY , et al. Circulation 2006.
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FA. Importancia de las Guias de tratamiento

Algoritmes en Malalties Croniques Cardiologiques.
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PUNTS CLAU

« Es una aritmia molt freqlent. La presenta el 0,4% de la poblacié. La
prevalenca augmenta amb l'edat (3-5% en > 65 anys i 9% en > 80
anys).

Ocasiona més consultes al metge de familia, cardidleg, serveis
d'urgéncies i ingressos hospitalaris que cap altre aritmia cardiaca.

Es una malaltia potencialment greu, ja que incrementa la mortalitat i
té elevada morbiditat en relacid especialment al desenvolupament
d'insuficiéncia cardiaca i d'embélies arterials.

L'avaluacié d’'un pacient amb fibril-lacié auricular ha d’incloure
descartar cardiopatia estructural associada, habitualment amb la
realitzacié d'un ecocardiograma.

En el tractament de la FA és molt important descartar I'existéncia de
malaltia cardiaca, ja que aquesta pot influir en la tolerancia clinica i el
prondstic | perqué determina el tipus de farmacs que es poden
administrar, donat que en preséncia de cardiopatia alguns farmacs
estan contraindicats per I'alt risc de complicacions que presenten,
especialment proaritmia.

Es fonamental la prevencié d'embélies amb el tractament
anticoagulant en els casos indicats.

Guia ESC 2016 sobre el diagnoéstico y tratamiento de la fibrilacion @Cmsmrk
auricular, desarrollada en colaboracion con la EACTS

Grupo de Trabajo de la Sociedad Europea de Cardiclogia (ESC) para el diagnostico y tratamiento
de la fibrilaciéon auricular

Desarrollada con la colaboracion especial de la European Heart Rhythm Association (EHRA) de la ESC

Aprobada por la European Stroke Organisation (ESO)
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FA. Clasificacion segun tiempo de evolucion

Patron de FA

Definicion

FA diagnosticada
por primera vez

La FA no ha sido diagnosticada antes, independientemente de
la duracion de la arritmia o la presencia y la gravedad de los
sintomas relacionados con ella

Primer episodio diagnosticado de FA

Paroxistica
(habitualmente
<48h)

FA paroxistica Autolimitada, en la mayoria de los casos en 48 h. Algunos
episodios de FA paroxistica pueden durar hasta 7 dias®. Los
episodios de FA que se revierten en los primeros 7 dias se
consideraran paroxisticos®

FA persistente La FA se mantiene durante mas de 7 dias, incluidos los

episodios que se terminan por cardioversion farmacolégica
0 eléctrica después de 7 o mas dias

L Persistente
(>7 dias)

S

FAasintomatica(silente)

FA persistente de
larga duracion

FA continua de duracion = 1 afio tras adoptar la estrategia
de control del ritmo cardiaco

FA permanente

El paciente (y el médico) asume la FA. Por lo tanto, por
definicion no se adoptan intervenciones para el control del
ritmo cardiaco de pacientes con FA permanente. En caso de
aplicarse medidas para el control del ritmo, la arritmia se
reclasificaria como «FA persistente de larga duracions

Rev Exp Cardiol, 2007:7001):50.¢ 1-e84
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FA. Clasificacion segun enfermedad de base

La FA puede presentarse en individuos sin enfermedades de base, FA aislada pero es
mas frecuente que se manifieste en presencia de determinadas patologias,
especialmente cardiacas. Las enfermedades que mas predisponen al desarrollo de
FA son (12)

* HTA
DM
 IC

e C.isquémica

C. valvular

1. Camm AJ, et. al. Europace. 2010.
2. Chugss, et.al. ] Am Coll Cardiol 2001.
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Otros factores de riesgo y enfermedades asociadas a la FA.

Predisposicion genética (con base en variables

genéticas comunes asociadas con la FA

HRde0,4a3.2

Edad avanzada™
50-59 afos
60-69 anos
70-79 afos
80-89 afos

HR = 1,00 (referencia)

HR = 4,98 (1C95%, 3,49-7,10)
HR = 7,35 (1C95%, 5,28-10,2)
HR =9,33 (1C95%, 6,68-13,0)

Hipertension (tratada), si frente a no"

HR = 1,32 (1C95%, 1,08-1,60)

Insuficiencia cardiaca, si frente a no'®

HR = 1,43 (1C95%, 0,85-2,40)

Valvulopatia, si frente a no20s

RR = 2,42 (1C95%, 1,62-3,60)

Infarto de miocardio, si frente a no"™

HR = 1,46 (1C95%, 1,07-1,98)

Disfuncidn tiroidea**s*"
Hipotiroidismo
Hipertiroidismo subclinico
Hipertiroidismo manifiesto

(Referencia: eutiroidismo)
HR = 1,23 (IC95%, 0,77-1,97)
RR =1,31 (IC95%, 1,19-1,44)
RR = 1,42 (IC95%, 1,22-1,63)

Obesidad'~*"
Normopeso (IMC < 25)
Sobrepeso (IMC 25-30)
Obesidad (IMC = 31)

HR = 1,00 (referencia)
HR = 1,13 (IC95%, 0,87-1,46)
HR = 1,37 (1C95%, 1,05-1,78)

Diabetes mellitus, si frente a no"

HR = 1,25 (1C95%, 0,98-1,60)
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Otros factores de riesgo y enfermedades asociadas a la FA.

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica®™
FEV, > 80%
FEV, 60-80%
FEV, < 60%

RR = 1,00 (referencia)
RR = 1,28 (1C95%, 0,79-2,06)
RR =253 (1C95%, 1,45-4,42)

Apnea obstructiva del suefio, si frente a no*"”

HR = 2,18 (1C95%, 1,34-3,54)

Enfermedad renal cronica®"!
No
Faselo2
Fase 3
Fase405

OR = 1,00 (referencia)

OR = 2,67 (1C95%, 2,04-3,48)
OR = 1,68 (1C95%, 1,26-2,24)
OR = 3,52 (1C95%, 1,73-7,15)

Tabaquismo*"
Nunca
Antes
Ahora

HR = 1,00 (referencia)
HR = 1,32 (1C95%, 1,10-1,57)
HR = 2,05 (IC95%, 1,71-2,47)

Consumo de alcohol™
Nunca
1-6 bebidas por semana
7-14 bebidas por semana
15-21 bebidas por semana
> 21 bebidas por semana

RR = 1,00 (referencia)

RR = 1,01 (IC95%, 0,94-1,09)
RR=1,07 (1C95%, 0,98-1,17)
RR = 1,14 (1C95%, 1,01-1,28)
RR=1,39 (IC95%, 1,22-1,58)

Rev Esp Cardiol. 2007 70(1):50.e1-e84
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Otros factores de riesgo y enfermedades asociadas a la FA.
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Otros factores de riesgo y enfermedades asociadas a la FA.

Caracteristica/comorbilidad

Asociacion con la FA

Ejercicio intenso habitual®"*
Ningiin ejercicio
< 1 dia por semana
1-2 dias por semana
3-4 dias por semana
5-7 dias por semana

RR = 1,00 (referencia)

RR = 0,90 (1C95%, 0,68-1,20)
RR = 1,09 (IC95%, 0,95-1,26)
RR = 1,04 (1C95%, 0,91-1,19)
RR=1,20 (IC95%, 1,02-1,41)

@

EURDPEAN
SOCIETY OF

ROOLOGY*

Europace (2008) 10, 15-20
doiz10.1093/europace /eum263

Physical activity, height, and left atrial size
are independent risk factors for lone atrial
fibrillation in middle-aged healthy individuals

Lluis Mont'*, David Tamborero!, Roberto Elosua3, Irma Molina', Blanca Coll-Vinent?, Marta Sitges’,
Barbara Vidal', Andrea Scalise!, Alejandro Tejeira’, Antonio Berruezo', and Josep Brugada' on
behalf of the GIRAFA (Grup Integrat de Recerca en Fibril-lacio Auricular) Investigators

"Thorax Institute, Hospital Clinic, University of Barcelona, Institut d’Investigacions Biomediques August Pi i Sunyer (IDIBAPS),
C/Villarroel 170, Barcelona, 08036 Catalonia, Spain; “Emergency Department, Hospital Clinic, University of Barcelona,
Catalonia, Spain; and *Lipids Unit, Institut Municipal Investigacions Mediques (IMIM), Autonomous University of Barcelona,
Catalonia, Spain

Europace Advance Access published September 1, 2015

CLINICAL RESEARCH

Europace
doi:10.1093/europaceleuv2 16

EUNOFEAN
LOCIETY OF

Emerging risk factors and the dose-response
relationship between physical activity and lone
atrial fibrillation: a prospective case-control study

Naiara Calvo?, Pablo Ramos'?, Silvia Montserrat"2, Eduard Guasch'?,

Blanca Coll-Vinent!2, Ménica Domenech?3, Felipe Bisbal’?, Sara Hevia?,

Silvia Vidorreta?, Roger Borras?, Carles Falces' 2, Cristina Embid’24,

Josep Maria Montserrat!24, Antonio Berruezo'2, Antonio Coca'23, Marta Sitges'?,
Josep Brugada'?, and Lluis Mont"2*

"Unitat de Fibrillaci Auricular, Hospital Clinic, Universitat de Barcelona, Barcelona, Catalonia, Spain; Znstitut d'lnvestigacions Biomédiques August Pi i Sunyer (IDIBAPS), Catalonia,
Spain; *Unitat dHipertensid i Risc Vascular, Hospital Clinic, Catalonia, Spain; and “Unitat del Son. Servei Preumologia, Hospital Clinic, CIBERES Barcelona, Catalonia, Spain

Received 4 January 2015; accepted af on 26 May 2015
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FA. Heterogenicidad

* Forma de presentacion, tipo de paciente y tratamiento.
* Los pacientes con FA pueden ser atendidos en diferentes ambito asistenciales:

Atencion Primaria
Area de Urgencias
Servicio de Cardiologia y Unidad de Arritmias
Servicio de Medicina Interna
Servicio de Neurologia
Servicio de Hemostasia
Servicio de Cirugia Cardiovascular
Servicio de Anestesiologia
Servicio de Diagnostico por la imagen

Unidad Multidisciplinar de Transtornos del Sueio
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FA. Enfermedad multidisciplinar

* Importancia de la coordinacion niveles asistenciales
e Creacion Unidades de FA: Unidad de FA Hospital Clinic ( enero 2004)

@

Unitat
Fibril-lacio Auricular
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Impacto de la instauracion de un protocolo comun
en los distintos niveles asistenciales de un area sanitaria
para la mejora del tratamiento de la fibrilacién auricular

Blanca Coll-Vinent®, Gustavo Pacheco®, Mirgia Junyent®, Llutsa Benito®, Jordi Hoyo!, Ana Garcia®,

Maiara Calvos, Adelina Doltras, Oscar Mird®, Migual Sanchez®, Joan Monteagudo? y Liuis Mont®

=Sanvicio de Ungencias. Hospital Clinic. Barcelona. Espana.

bSenvicio de Cardiologia. Hospital Clinic. Barcelona. Espania.
“Sarvicio de Hemostasia. Hospital Clinic. Barcelona. Espania.
dCantro de Atencidn Primaria Les Conts. Barcelona. Espana.

Introduccién y objetives. La fibrilacién auricular (FA)
=a trata en miliples ambitos asistenciales. El objetivo dal
estudio fue analizar el impacio de la instauracion de un
protocolo de tratamiento de la FA comun a todos allos en
la adecuacion del tratamianto vy en las intervenciones co-
rrecioras en caso de inadecuaciin.

Métodos. El estudio se realizd en 2 pericdos, antes v
despuds da la elaboracidn v difusidn de un protocolo da
tratamiento de la FA comin para los distintos ambitos de
atencion sanitaria de un hospital de tercer nivel y de un
centro de atencion primaria relacionado. En cada periodo
se incluyd a todos los pacientes adulios con FA gque con-
sultaron en ellos. Se registraron al tratamiento de la FA v
la adecuacidn de éste a las guias clinicas vigentes antas
¥ después de la visita.

Resultados. Se incluyd a 283 pacientes en el primer
periodo v a 267 en el segundo. La adacuacion anfes da
la visita fue superior en el segundo periodo (tratamiento
antiarritmico del 20 frente al 71%; p = 0,009; profilaxis an-
titrombdtica del 81 frente al 67%; p < 0,004). El porcenta-
je de intervencicnes comrectoras en caso de profilaxis an-
titrombdtica inadecuada fue superior en el segundo
periodo (el 35 frente al 9%; p < 0,001), pero aste porcen-
taje no cambid en el tratamients antiarmitmico.

Conclusiones. La elaboracion vy difusion de un proto-
colo de tratamiento de la FA comun a los distintos amibi-
tos asistenciales oz (0til para la mejora de la adecuacicn
dal tratamiento de la FA, pero persiste la reficencia a
cambiar un tratamients antiarritmico inadeceado.

Impact of Implementing Common Guidelines at
Different Care Levels in a Healthcare Area on the

Improvement of Atrial Fibrillation Treatment

Infroduction and objectives. Afrial fibrllation (AF) s
treated in different settings by different specialists. The
objective of the study was to analyze the impact of the
implementation of a praclice guidsline about AF treatment
common to the different levels of health aftention on the
adeguacy of AF treatment and on comreciive interventions.

Methods. The siuwdy was performed in two peoricds,
before and after the implemantation of a practice guidsline
common to all health care levels. In each period, patients
with AF who consulted to any of the health care attention
levels of a sanitary arsa wera included. Data referring fo
treatment and compliance of guidelines before and after
the visit were recorded prospectively.

Results. 293 patients were included in the first period
and 287 im the second one. After the guidsline
implementation, adequacy before the wisit, both of
antiarmythmic treatment and of antithrombotic prophylaxis
ware suparior than in the first period (80% vs 71%, P=.009
and 81% ws 67%, P=.001, respectively). The percentage
of improvement in case of a previous inadequacy of
antithrombotic prophylaxis was significantly better in the
socond pernod than in the first one (35% vs 0%, P=.001),
but the percentage of corrective intenventions on
antiarrwthmic treatmant was similar in both periods.

Conclusions. The implementation of a common practice
guideling in the different levels of health care aftention is
useful fo improve adeguacy of AF ftreatment, although
there ig stil some reluciance to change an inadequate
anfianythmic ireatment.

Rev Esp Cardiol. 2007;60(4):392-403
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Fig. 1. Comparacidn de la ade-
cuaciin da los tratamientos an-
tiarritmico (&) v antitrombdtico
(B} antes de la visita antre &l pe-
rindo preimtanvencidn y el perie-
do postintarvenciin

MF: migdica de familiz
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FA. Complicaciones

* Potencialmente grave.
* La FA duplica la mortalidad y presenta una alta morbilidad®-2.
* Insuficiencia cardiaca y enfermedad tromboembdlica arterial.

* La FA favorece la aparicion de ICy la IC favorece la aparicion de FA.

* La asociacion de IC+FA tiene mayor riesgo de mortalidad en comparacién con
los que no tienen una u otra.

(Circulation 2003;107:2920-25,Circulation 2009;119:2516-25, Circulation 2016 Jan 8)
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e Risgo ictus(x5) respecto poblacidon general.
e Losictus asociados a la FA son mas graves:
1. Mayor mortalidad

2. Mayor numero de recidivas
3. Mas discapacidad residual

Penombra @
Necrosis @

Minuts

' ' t Dies-setmanes
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FA. Morbimortalidad cardiovascular asociada

Aumento de la mortalidad, especialmente de la
mortalidad cardiovascular debida a muerte sibita,

Muerte

insuficiencia cardiaca y ACV

ACV

El 20-30% de todos los ACV se deben a la FA. Se
diagnostica FA paroxistica «silente» a un nimero cada vez

mayor de pacientes con ACV

Hospitalizaciones

Cada afo se hospitaliza al 10-40% de los pacientes con FA

Calidad de vida

La calidad de vida de los pacientes con FA esta
disminuida independientemente de otras entidades

cardiovasculares

Disfuncion del Vle IC

Se halla disfuncion del VI en un 20-30% de los pacientes
con FA. La FA causa o empeora la disfuncion del VI de
muchos pacientes con FA, mientras que otros tienen la
funcion del VI totalmente conservada a pesar de la FA

de larga duracion

Deterioro cognitivo
y demencia vascular

El deterioro cognitivo y la demencia vascular pueden
aparecer incluso en pacientes con FA anticoagulados.
Las lesiones de la sustancia blanca cerebral son mas
comunes en pacientes con FA que en pacientes sin esta

enfermedad
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Deteccidn precoz de la FA

* Estos efectos se pueden prevenir o controlar en gran parte de forma eficaz con
un tratamiento adecuado y precoz de la arritmia.

* Se han realizado diversos estudios sobre deteccion precoz, con la idea de
prevenir nuevas complicaciones si se instaura el tratamiento adecuado?®?.

* No obstante, hay pocas estudios de deteccion precoz en pacientes con
factores de riesgo3.

1. StahrenbergR, et. al. Stroke 2010.
2. LiaoJ,et.al. Stroke. 2007.
3. Fitzmaurice DA, et.al. BMJ. 2007.
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HIPOTESIS DE TRABAJO

La implantacidon de un programa especifico de deteccion precoz de FA a los
pacientes de un CAP va a permitir:

a) Aumentar el numero de pacientes diagnosticados de FA.
b) Disminuir el tiempo de deteccidn de la arritmia.

c) Disminuir el niumero de complicaciones asociadas a la arritmia en el
momento del diagndstico
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Metodologia

Ensayo clinico aleatorizado, abierto y paralelo. Seguimiento 24 meses.

Variable principal :
Comparacion del numero de casos de FA detectados a los 6 meses en cada grupo.

Variables secundarias: Numero total de casos detectados en cada grupo, nivel
asistencial del diagndstico inicial de FA y complicaciones asociadas .

Criterios de inclusidn: Pacientes que presentaban 1 o mas FR para desarrollar FA:

- Edad > 65 afios

- Cardiopatia isquémica

- Cardiopatia valvular

- Insuficiencia cardiaca

- HTA

- DM

Criterios de exclusidn:

- Historia previa de FA

- Pacientes que por su calidad de vida no pudieran acudir al CAP para participar
en el estudio
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30451 patients
assigned to health centre
Electronic | selection
TARG RIS 1D patisrits * Asignacion aleatoria.
I
4000 patients
randomly preselected for randomization . .,
i * La intervencién (programa de
R""”d"i""z""“"“ diagnostico precoz) consistié en
la realizacion de ECG seriados
Intervention group Control group ~
2000 patients 2000 patients d urante 2 anos y una
intervencion educacional en la
616 notfound - — = el B primera visita.
425.d.ecilned o health centre
participate
78 no longer ] — 6 deceased
e el _ e Al cabo de 6 meses se analizd
Xclusion
3deceased  —| criteria el nimero de casos de FA
Exclusion ] 14 disabled . . .
rous | ——— diagnosticados, el tiempo hasta
62 disabled 11 o real RF el diagndstico, y las
30 k . . .
e 3 known AP complicaciones asociadas a la
no real RF
46 known AF arritmia.
—>1 463 included 465 included <
N
262 not contacted 1449 not contacted
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Caracteristicas clinicas de los pacientes incluidos

Clinical characteristics

Gender (females)

Age = 65

Hypertension

Type 2 diabetes mellitus
Ischaemic heart disease
Walvular heart disease
Heart failure

Mumber of risk factors

1

ook L pd

Intervention
group (n = 463)

233 (51%)

331 (71%)
336 (72%)
87 (18%)
54 (11%)
26 (5%)

7 (15%)

176 (38%)
206 (44%)
72 (15%)
B (1.7%)
1(02%)

Control
group

236 (51%)
308 (66%)
331 (71%)
107 (23%)
54 (11%)
17 (3.6%)

7 (1.5%)

198 (42%)
186 (40%)
70 (15%)
B (1.7%)
3 (0.6%)

(n = 465)

NS5
M5
M5
M5
M5
M5
M5
M5

M5, non-significant.

La edad, proporcidon y numero de FR fue similar en ambos grupos
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Deteccion de FA a los 6 meses

10

o

Intervention

AF detection (%)

g

) Control

T T T T T

0 6 12 18 24 30
Time (months)

N of AF diagnosis

Intervention 9 1 11
Control 5 5 6
Cumulative
proportion
Intervention 2% 2.5% 2.5%
Control 1.1% 1.1% 1.3%
P value 0.250 0.107 0.132
GRUPO Casos de FA [¢]
Intervencion 11 (2,5%) 0.13
Control 6 (1,3%)
5 . Consorci d’Atencié Primaria de Salut Barcelona Esquerra
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800 — P =0.029

Days elapsed to AF detection

200 —: A
. A 0
100 —:
0 _'AA_A&;QAA |
Intervention Control
group group

Time to atrial fibrillation diagnosis according to study Group
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Caracteristicas clinicas de los pacientes con FA

Clinical Intervention Control P
characteristics group (n= 11) group (n = &)
Gender (females) 2(18.2) 3(50) M5
Age = 65 10 (90.1%) 6 (100%) M5
Hypertension 1 (63.6%) 3(30%) N5
Type 2 diabetes 4 (364%) 3 (50%) M5
Ischaemic heart disease 4 (364%) 1(16.7%) M5
Valvular heart disease 1(9.1%) 1(16.7%) N5
Heart failure 1(9.1%) 1(16.7%) M5
Mumber of risk factors N5

1 1(9.1%) 2(33.3%)

2 4 (364%) 1(16.7%)

3 6 (54.5%) 2(33.3%)

4 0 (0%) 0(0%)

5 0 (0%) 1(16.7%)

M5, non-significant.
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Nivel de diagndstico y complicaciones

* La mayoria de los pacientes de Gl (8 pacientes, 72%) fueron diagnosticados
mediante el programa de deteccion precoz de FA, entre ellos 5 pacientes
asintomaticos.

* Ninguno de los pacientes del Gl desarrolld6 complicaciones asociadas al
diagndstico de FA.

* En el GC, 4 pacientes fueron diagnosticados en el hospital de forma casual, uno
de ellos a raiz de consultas ambulatorias por otros motivos y un paciente fue
diagnosticado en urgencias hospitalarias a raiz de una complicacion de la FA
(insuficiencia cardiaca).
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Causas abandono del programa de deteccion precoz FA

Imtervention group
Mot located/did not attend visits
Work
Mobility problems (physical or social
limitation)
Do not see the need
Dependent (requiring home care)

Residence outside area/change in
residence

Hospital admission/incapacitating
disease
Control group

Residence outside area/change in
residence

45 (9.7)
6(1.3)
2 (0.4)

11(23)

11(23)
3 (0.6)
6(1.3)

6(1.3)

9(1.9)

Mumber of patients (%)

45 pacientes abandonaron el programa de deteccidn precoz en el Gl
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CONCLUSIONES

1. El programa de deteccion precoz de FA es aplicable a la realidad de la medicina
de atencion primaria.

2. La aplicacion de dicho programa permite:

a. Aumentar el numero de pacientes diagnosticados de FA respecto a la
practica clinica habitual.

b. Disminuir el tiempo medio de diagndstico de la arritmia.
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Objetivos principales del manejo clinico inicial de la FA en Atencidn Primaria

Tratamiento de los sintomas y evitar complicaciones
1.

2.

Estado hemodinamico
Tiempo de evolucidn
Presencia factores desencadenantes

Control de la FC

Pacient hemodinamicament estable

PRIMER EPISODI DE FIBRIL-LACIO AURICULAR

Pacient hemodinamicament inestable:
disfuncié organica, hipoperfusié, angor,
ictus, insuficiencia cardiaca, ifo frequéncia
cardiaca elevada (> 120 batecs/minut)

Profilaxis antitrombatica

Control del ritmo

< Si és candidat <
a cardioversio

=48 h L
o incert <48h Urgéncies

F 9

Cardioversia
v
Derivacio a cardiologia hospitalaria

| ABS | | CUAP | | Altres |
\ In'

Sol-licitar
ecocardiograma
[si no es té < 6 mesos)

B-bloqueantes

F

i

Derivacio a cardidleg de zona |

Y

'

Seguiment a Atencid Primaria |

oM (4 Id

D| |t|azem -> freql'.iécll'lT;;oca::liaca - %I
Ve ra pa m | I i anticoagulacié oral I visita preferent
Digoxina |
Amiodarona |
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Dosis mas baja de blogueadores beta
para controlar la frecuencia

Blogueador befa o diltiazem
0 verapamilo

Agregue digoxina

=
(T

i

Evite la bradicardia
Realice un ecocardiograma para
determinar el fratamiento
— ulterior/eleccion de tratamiento -+
de mantenimiento
Considere la necesidad
L de anticoagulacian )

FRev Esp Cardiol. 2007 70(1):50.e 1-e84
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Med Clin (Barc) 2011:137(6%241-246

ELSEVIER
DOYM A www.elsevier.es/medicinaclinica

Original

Estudio sobre los efectos adversos de los farmacos antiarritmicos en pacientes
con fibrilacion auricular atendidos en un Centro de Atencion Primaria

Luisa Benito **, Jordi Hoyo?, Angels Montroig ?, Berta Fornés®, Guillem Fluxa ?, David Marti?,
Montserrat Pedros ®, Antoni Sis6?, Lluis Mont €, Oscar Mir6® y Blanca Coll-Vinent ¢

*wCrup transversal de recerca en Atencid Primdriae, [DIBAFS, Barcelona, Esparia

" Medical Writing Health Economics and Outcomes Research, IMS Health® | Barcelong, Esparia

“Servico de Cardiologio, Hospital Clinie, Barcelong, Esparia

4 drea de Urgencias, Hospital Clinic, Barcelona, Grupo de investigacidn «Urgendas: procesos v patologiose, [DIBABS, Barcelona Esparia
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Mimero e incidencia de los efectos adversos de los farmacos antiamritmicos

Tratamientos antiamitmicos Namero EA/total tratamientos % (1C 95%)
058 (0,02-255)

Clase IC 1/107
1,1 (0,03-3,12)

Flecainida @
Propafenona 0728 0,0
Clase I

6(1,58-11,67)
Arenolol 1127 3,7 (0,09-9.49)
Propranaolol 0/5 0,0
Bisoprolol 326 11,5 (2,23-22.62)
Carvedilol o/a 0,0
Clase I 24 10,5 (6,62-14,71)
Amiodarona 21/Q 10,4 (6,29-14,75)
Sotalol 325 120 (2,31-23,41)
Clase 1V {diltiazem) 2 2.8 (0,33-6,54)
Otros ( digaxina) @ 1,4 (03-4,0)
Total I 4T6EB 51 (3,30-65,64)

EA: efectos adversos; IC 95%: intervalo de confianza del 95%.
Incidencia: namero de efectos adversos/ndmerno de tratamientos iniciados de
cada farmaco.

Tabla 4

Comparacion de la presencia de efectos adversos segln grupos de farmacos
Tratamientos N.” EAftotal Odds ratio
antiarritmicos tratamientos (%) (1C 95%)
Grupo Ic 1107 (0.9%) 1 (referencia)
Grupo Il 467 (6X) 6,7 (0,7-616)
Grupo II 24[227 (10,5%) 12,5 (1,7-940)
Grupo IV ( diltiazem) 271 (2.8%) 3,1(03-346)
Otros (digoxina) 3216 (1 4%) 1459(0,15-14.5)

EA: efectos adversos; IC 95%: intervalo de confianza del 95%.

" p=0,001.

En total, se iniciaron 688 tratamientos antiarritmicos.
Se registraron 32 EA en 30 pacientes con 34 farmacos implicados. Tasa de EA 4,9%
Los farmacos de la clase Ill fueron los que mas EA ocasionaron (p = 0,001).

La amiodarona fue la responsable de 21 EA.

L. Benito et al/ Med Clin (Barc). 2011;137(6):241-246
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Figura 2. Relacion entre el porcentaje de efectos adversos y el nimero de tratamientos iniciados (izquierda) y el tiempo de evolucion (derecha) de la fibrilacion auncular.

L. Benito et al/ Med Clin (Barc). 2011;137(6):241-246
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FA. Profilaxis antitrombodtica

. FA valvular (protesis valvulares mecdniques y estenosis mitral)

Riesgo embdlico elevado(17%)
Antivitamina K (AVK).Nivel anticoagulacion(INR): 2,5 (2-3)

. FA no valvular: Estratificacion del riesgo: FR. No segun tipo FA.
T eactorderise | Puntuacio
Insuficiéncia cardiaca congestiva / disfuncid ventricular esquerra (FE =40%) @ No (0 punts)

7 Si(1 punt)
HTA @ No (0 punts)

) 8i (1 punt)
Edat (65-74: 1 punt =75: 2 punts)
Diabetis mellitus @ No (0 punts)

) Si (1 punt)
AVC AT [tromboembalia @ Mo (0 punts)

1 Si(2 punts)
Malaltia vascular . . @ Mo (0 punts)
(Infart de miocardi previ, malaltia arterial periférica, placa abrica) S Si(1 pun)
Sexe @ Home (0 punts)

Dona (1 punty

Puntuacio total

Recomanacio L

(segons les Guias de practica clinica para el manejo de ia
fibrilacion auricular 2012)

Escala CHA2DS2-VASc de estimacion del riesgo AVC
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i} Esta indicadia la
anticoagulacidn oral
Se debe considerar la Evalie las confraindicaciones
anticoagulacion oral {la B) Cormija los factores de riesgo
/| hemorragico reversibles
r ;
y %
S ‘11
Se puede considerar Y
el uso de oclusores de b
la Ol para pacientes con 1 13' il
contraindicaciones claras
a la anticoagulacion
s | (D

Figura 8. Prevencion del ACV en la fibrilacifn auricular, ACD: anticoagulantes orales; AVK: antagonistas de la vitamina K; FA; fibrilacién auricular; NACD: nuevos anticoagulantes
orzles no dependientes de la vitamina K; Ol; orejuela izquierda,

“CHA DS, WASC: insuficiencia cardiaca congestiva o disfuncion ventricular Zquierda, hipertension, edad = 75 anos (doble), diabetes, ictus (doble }-enfermedad vascular, edad
65-74 anos y sexo (mujer).

*Incluye a mujeres sin otros factores de riesgo de ACY,

clla B para mujeres con un solo factor de riesgo de ACV adicional.

9] B para pacientes con vdlvulas cardiacas mecanicas o estenosis mitral.

Consorci d’Atencié Primaria de Salut Barcelona Esquerra
IV Jornada d’Atencié Compartida en Cardiologia
09-11-2017

DETECCIO PRECOG | MANEIG INICIAL DE LA Rev Esp Cordial, 2007,70(1):50. 1-e84

FIBRIL-LACIO AURICULAR



Recomendaciones para la prevencion de los accidentes cardiovasculares en pacientes con fibrilacion auricular

Se recomienda el tratamiento anticoagulante para la prevencitn de tromboembaolias en pacientes varones con FA y CHA,DS, VASc = 2

38,
318-321,
354.404

Se recomienda el tratamiento anticoagulante para la prevencitn de tromboembaolias en pacientes de sexo femenino con A
y (HA,DS,-VASc= 3

Se debe considerar el tratamiento anticoagulante para la prevencitn de tromboembolias en pacientes varones con FA y CHA, DS -VASc
= 1, teniendo en cuenta las caracteristicas individuales y las preferencias del paciente

Se debe considerar el tratamiento anticoagulante para la prevencitn de |a tromboembalia en pacientes de sexo femenino con FA
y CHA,DS,-VASC = 2, teniendo en cuenta las caracteristicas individuales y las preferencias de 1a paciente

Se recomienda el tratamiento con AVK (INR 2,0-3,0 o superior) para la prevencion de los ACV en pacientes con B y estenosis mitral
de moderada a grave ovalvula cardiaca mecdnica

38,
318-32,
354404

Cuando se inicia la anticoagulacién oral de un paciente con B candidato a tratamiento con NACO (apixabdn, dabigatrdn, edoxaban
o rivaroxabdn), este tratamiento es preferible a un AVK

39,
318-321,
404

Cuando los pacientes reciben tratamiento con AVK, se debe mantener lo mds alto posible el TRT y monitorizaro regularmente

305432,
441-444

Rev Esp Cardiol. 2007;70(1):50.¢ 1-e84
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FA. Estratificacion riesgo sangrado

FR: HTA mal controlada, edad, INR excesivo
Escala HAS-BLED (Riesgo sangrado > 3)

1. Dudas anticoagulacion (excepto prevencion 22)
2. FR sangrado = FR TE

3. Situacion compleja: HIC previa (neurdlogo)

CFactorderise | Acanmems
M m PAS=160 mm Hg.

& ¥\ i (= [+ Bl Dialisi cronica, trasplantament renal o creatinina sérica = 200 mal/L (2,26 mg/dL).
renal
O Alteracio Malaltia hepatica crénica (per exemple., cirrosi) o evidéncia bioquimica de trastorn hepéatic significatiu (per exemple, bilirubina= 2
hepética cops el limit superior normal, en associacio amb AST / ALT / fosfatasa alcalina= 3 cops el limit superior normal , etc.)

8| ac |
] Em Historia prévia de sagnat i/ o predisposicié al sagnat, per exemple, diatesi, anémia, etc.
Bl m INR ingstable / elevat o poc temps en linterval terapéutic (per exemple, <60%).
Bl E| Edat>65
Bl mAntiagregants,AlNE.
& Alcohol Abtis d'alcohal.

Puntuacio total

Risc de sagnat ||

Pisters R, et al .A novel user-friendly score (HAS-BLED) to assess one-year risk of major bleeding
in atrial fibrillation patients: The Euro Heart Survey. Chest 2010

Consorci d’Atencié Primaria de Salut Barcelona Esquerra

DETECCIO PRECOC | MANEIG INICIAL DE LA , L. . . .
FIBRIL-LACIO AURICULAR IV Jornada d’Atencié Compartida en Coa;r(ilflsgjl-z;\



FA. Modalidades de tratamiento anticoagulante

1. Farmacos Antivitamina K (acenocumarol i warfarina): INR 2-3

2. Inhibidores directos de la trombina :dabigatran

3. Inhibidores directos del f. Xa: apixaban, rivaroxaban,edoxaban

Bl

- New Oral Xa
Inhibitors
Rivaroxaban

Apixaban
New Oral lla Betrixaban

X
1
1
Inhibitors Edoxaban
Ximelagatran —l
i
A4

TAK-442
Dabigatran PD0348292
AZD0837

LY517717
MCC-977 YM150
ARC183

5 Consorci d’Atencié Primaria de Salut Barcelona Esquerra
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FA. Tratamiento anticoagulante clasico

Complex protrombinic

. Uso en clinica hace > 50 anys. Unica opcidn terapéutica hasta 2008.
. Inicio y fin lento (vida media larga). Pero en caso de olvido estd menos tiempo sin
ACO

. Necesita de monitorizacion. Pero permite evaluar grado cumplimiento
. Intérvalo terapéutica estrecho
. Antidoto
. Interacciones con farmacos y alimentos
. Variabilidad genética

Caracteristica Antagonistes de la vitamina K Anticoagulants orals directes

Diana Epéxid reductasa de la vitamina K Factor lla o factor Xa

Inici de I'efecte Lent Rapid”

Dosi Molt variable Fixa™

Interaccio amb dieta Si Mo

Interaccio amb farmacs Frequent Infreqlent”

Monitoratge Si Mo

Semivida Perllongada Curta”

Cost Baix Alt

Antidot Si Si

Vitamina K Idarucizumab
Flasma fresc

*Vegeu els valors a la taula 3. Elaborada pels autors a partir de les cites - %111,

BIT, catsalut. 2015
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FA. ACOD

. Inicio y fin rapido (vida media corta)

. Menor potencial de interacciones con farmaco y alimentos

. Dosis fija de administracién

. No requiere monitorizacion

. Antidoto (de momento dabigatran)

. Adherencia

Caracteristica Dabigatran Rivaroxaban Apixaban Edoxaban
MNom comercial PradaxaO XareltoO BliquisD LixianaQ
Diana Factor lla Factor Xa Factor Xa Factor Xa
Profarmac Si Mo MNo Mo

Diosi 150 0 110 mg/M2 h 20015 mg/24 h S5o025mgH2h B0 o 30 mg/24 h
Biodisponibilitat % = 80% 50% B2%

Semivida 12-14 hores 0-12 hores 10-14 hores 10-14 hores

Eliminacic renal 80% B66% 25% 40%
Metabolisme per CYP3A4 Mo Si Si Mo
Meatabolisme per glicoproteina P 5i Si Si Si

Adaptat de les citag & 11. 14115,
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Caracteristica Dabigatran Rivaroxaban Apixaban Edoxaban
Diosi habitual 150 mg/12 h 20 mg/24 h 5mg/2h 60 mg/24 h
W 110 mg/2 h: 15 mag/24 h: 25mg/2 h: 30 ma/24 h:
- Edat = BO anys - Insuficiencia renal mo- - Dos dels factors seglents: - Insuficiencia renal
- Insuficiencia renal modera-  derada (Acr: 30-49 mL/ - Edat = BO anys moderada (Acr: 30-49
da (Acr: 30-49 mL/min) min) o greu (Acr: 15-29 - Pes < 50 kg mL/min} o greu (Acr:
- Edat entre 75-7T9 anysamb ~ mL/min) -Creatininaz 15mg/dL 15-29 mL/min)
risc hemorragic alt jpes < 50 -Edat=75anysopes< - Insuficiéncia renal greu (Acr: - Pes < 60 kg
kg, us d'AAS, clopidogrel o 50 kg o us d'AAS, clopi- 15-29 mL/min) - Us de ciclosporina,

AINE)
- Tractament amb verapamil

dogrel o AINE dronedarona, eritromi-

cina o ketoconazole

Contraindicacions

- Farmacs Ketoconazole, traconazole,  Ketoconazole, itraco- Ketoconazole, itraconazole, Rifampicina
ciclosporina, tacrolimus, nazole, voriconazole, voriconazole, posaconazole,
ritonavir, dronedarona, posaconazole, ritonavir, ntonavir, dronedarona
rfampicina, carbamazepina,  dronedarona
herba de Sant Joan
- Insuficiencia ChidBo C ChidEo C Child C Child C
hepatica

Acr: aclariment de creatinina. Adaptat de les cites - 1115

ANTICOAGULANTS ORALS DIRECTES EN LA PREVENCIO DE L’ICTUS | EMBOLIA SISTEMICA EN PACIENTS
AMB FIBRIL-LACIO AURICULAR NO VALVULAR, setembre 2015. http://medicaments.gencat.cat/ca
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Tabla 1. Score SAMe-TT2R2. Acrénimos y definiciones
Acrinimo Definicidn Purtos
S Sexo (femenino) 1
A Edad (< 60 anos) 1
Me Historia médica* 1
T Tratamiento (drogas que interaccionen, por ejemplo, amiodarona) 1
T Tabaco (durante los altimos dos anos) 2
R Raza (no caucasica) 2
Maximo puntaje 8
* Dos 0 més de los siguientes: hipertensién, diabetes, coronariopatiafinfarto de miocardio, enfermedad arterial periférica, insuficien-
cia cardiaca congestiva, ACV previo, enfermedad pulmonar y enfermedad hepética o renal Adaptado de 917

Tabla 2. Prediccién de la respuesta a warfarina en pacientes con FA®?

Puntage

0-1

>2

Probablemente alcance un alto TTR (por ejemplo, > 65%) por lo que un AVK es probablemente
beneficioso.

Asociado con un pobre TTR, por lo que es menos probable que tenga buena respuesta a un AVK.
Opciones: seleccionar un NOAC o mejorar el TTR mediante educacion.

TTR: tiempo en rango terapéutico, AVK: antagonista de la vitamina K.
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Recomendaciones para la prevencion de los accidentes cardiovasculares en pacientes con fibrilacion auricular

Se recomienda el tratamiento anticoagulante para la prevencitn de tromboembaolias en pacientes varones con FA y CHA,DS, VASc = 2

38,
318-321,
354.404

Se recomienda el tratamiento anticoagulante para la prevencitn de tromboembaolias en pacientes de sexo femenino con A
y (HA,DS,-VASc= 3

Se debe considerar el tratamiento anticoagulante para la prevencitn de tromboembolias en pacientes varones con FA y CHA, DS -VASc
= 1, teniendo en cuenta las caracteristicas individuales y las preferencias del paciente

Se debe considerar el tratamiento anticoagulante para la prevencitn de |a tromboembalia en pacientes de sexo femenino con FA
y CHA,DS,-VASC = 2, teniendo en cuenta las caracteristicas individuales y las preferencias de |a paciente

Se recomienda el tratamiento con AVK (INR 2,0-3,0 o superior) para la prevencion de los ACV en pacientes con B y estenosis mitral
de moderada a grave ovalvula cardiaca mecdnica

uando se inicia la anticoagulacion oral de un paciente con B candidato a tratamiento con NACO (apixabdn, dabigatrdn, edoxabdn
0 rivaroxabdn), este tratamiento es preferible aun AVK

Cuando los pacientes reciben tratamiento con AVK, se debe mantener lo mds alto posible el TRT y monitorizaro regularmente

38,
318-32,
354404

71,
375371

371,376,
17

2744
35440

39,
318-321,
404

305432,
441-444

Rev Esp Cardiol, 2007;70(1):50.¢ 1-e84
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FA. Recomendaciones en la terapia anticoagulante

Societat/organisme/institucio Recomanacions
ACCR 2012 Preferéncia de dabigatran 150 mg sobre AVK
ESC, 2012° Preferéncia d’ACOD (dabigatran, rivaroxaban o apixaban) sobre AVK

Ministen de Sanitat, 2013% Considerar ACOD guan: hipersensibiltat coneguda o amb contraindicacio especifica a ['as d"AVK;
antecedents d’hemaorragia intracranial; ictus isquémic que presenti criteris clinics | de neurcimatge
d'alt nsc d’hemorragia intracranial; episodis tromboembdlics arterials greus malgrat un bon control

d'INR; control d'INR inadequat guan el percentatge de temps en marge terapautic sigui inferior al
65% malgrat un bon compliment; impossibilitat d'accés al control d'INR

CCS, 2014% Preferancia d'ACOD (dabigatran, nvaroxaban, apixaban o edoxaban) sobre AVK
AHASACC/HRS, 2014= Preferancia de warfarina sobre ACOD (dabigatran, rivaroxaban o apixaban)

Sil'lNR es fora del marge terapeutic cal considerar ACOD
MICE, 2014% Considerar I'ACOD (apixaban, dabigatran o rivaroxaban) o AVK: discutir riscos-beneficis

Considerar altres alternatives quan hi ha mal control anticoagulant (durant 6 mesos): dos INR =50
un INR = 8; 2 INR < 1,5; temps en marge terapéutic < 65%

ACCP: American College of Chest Physicians; ESC: European Society of Cardiology; CCS: Canadian Cardiovascular Society; AHA/ACC/HRS:
American Heart Association, American College of Cardiology | Heart Rhythm Society; NICE: National Institute for Health and Care Excellence;
AVK: antagonistes de la vitamina K; ACOD: anticoagulants orals directes.

ANTICOAGULANTS ORALS DIRECTES EN LA PREVENCIO DE L'ICTUS | EMBOLIA SISTEMICA EN PACIENTS
AMB FIBRIL-LACIO AURICULAR NO VALVULAR, setembre 2015. http://medicaments.gencat.cat
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MOLTES GRACIES
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