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GLOSARIO

Ablacion por catéter: Un tratamiento que destruye un area muy pequefia en el interior
del corazdén que esta causando la Fibrilacion Auricular.

AIT: Ataque Isquémico Transitorio.

Antiarritmicos: Medicgmentos utilizados para restaurar el ritmo normal del
corazon.

Anticoagulantes: Drogas que ayudan a diluir la sangre.

Arritmia: Trastorno del ritmo cardiaco.

Cardidlogo: Médico especializado en el diagndstico y tratamiento de

pacientes con una condicion cardiaca.

Electrofisiélogo: Un cardiélogo que se ha especializado en los trastornos del ritmo
cardiaco.

Fibrilacion Auricular (FA): Ritmo irregular de las cAmaras superiores del corazon
(auriculas).

Ritmo sinusal; Ritmo normal del corazoén.



¢:QUE ES LA FIBRILACION AURICULAR?

La Fibrilacién Auricular (FA) es la alteracion del ritmo cardiaco mas comun. Es una condicion
mas comun en personas de edad avanzada y si no se trata puede conducir a complicaciones
serias como insuficiencia cardiaca y accidente cerebrovascular.

La FA resulta de una alteracion en la actividad eléctrica del corazon (fig.1). La secuencia
normal de la activacion eléctrica del corazén es interrumpida por un circuito reentrante
desorganizado, causando una frecuencia cardiaca rapida e irregular. Esto puede contribuir a
la aparicion de sintomas como palpitaciones, falta de aire, dolor en el pecho, mareos,
desmayo o fatiga, aunque algunos pacientes no tienen sintomas. El objetivo del tratamiento
en los pacientes con FA es restaurar el ritmo normal del corazén y, si esto no es posible,
regular la frecuencia cardiaca para aliviar los sintomas y prevenir complicaciones como el
accidente cerebrovascular o la insuficiencia cardiaca.
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Figura 1: Sistema Eléctrico del Corazén



¢ POR QUE A MUCHOS PACIENTES CON FA SE LES MANTIENE SU
SANGRE ANTICOAGULADA?

En la FA las camaras superiores del corazén (auriculas) desarrollan una actividad eléctrica
cadtica que suprime por completo al marcapasos natural del corazén, el nédulo sinusal. Esta
actividad eléctrica cadtica implica que las auriculas no se contraen mas en forma efectiva y,
en cambio, se mueven como si fueran “una bolsa con lombrices” en su interior. La falta de
contraccion eficiente hace que la sangre en las auriculas se estanque y puedan formarse
coagulos. Estos coagulos pueden desprenderse y llegar a cualquier parte del cuerpo, pero lo
mas preocupante es que cuatro cada cinco veces llegan al cerebro y causan un accidente
cerebrovascular. El riesgo de un accidente cerebrovascular en presencia de FA es 5 veces
mayor que con el ritmo sinusal normal. Por esta razon las personas con FA necesitan tener
su sangre anticoagulada, de modo de reducir el riesgo de que se formen coagulos y asi se
reduce el riesgo de un accidente cerebrovascular.

¢, QUE OPCIONES DE ANTICOAGULACION EXISTEN?

Los coagulos estan formados por dos componentes de la sangre. Estos son: 1) la Fibrina,
una proteina larga que se une entre si para formar una malla, y 2) las Plaquetas, pequefias
particulas celulares que se adhieren a la malla y ayudan a mantenerla firme una vez que esta
activa. La sangre puede ser diluida en diferentes grados atacando cada uno de estos
componentes. Medicamentos como la Warfarina, el Acenocumarol y la Heparina actian
deteniendo la formacion de fibrina y son conocidos como “anticoagulantes”, en tanto la
Aspirina y el Clopidogrel son medicamentos que detienen la activacion de las plaquetas y son
conocidos como “agentes antiplaquetarios”.

ANTICOAGULANTES

Inhibiendo la formacion de la red de fibrina, la Warfarina, el Acenocumarol y la Heparina
actuan muy eficientemente para diluir la sangre y pueden reducir aproximadamente en dos
tercios el riesgo de un accidente cerebrovascular.

Warfarina y Acenocumarol: Como estan disponibles por boca, son Utiles para la
anticoagulacion sanguinea a largo plazo. La Warfarina actlia sobre el higado para prevenir la
formacion de las proteinas que van a crear fibrina. Dado que nuestro organismo tiene
reservas de estas proteinas para unos pocos dias, la Warfarina sélo comenzara a diluir la
sangre eficientemente luego de dicho lapso. Del mismo modo, cuando usted interrumpe la
Warfarina, le lleva al organismo un par de dias reemplazar esas proteinas y asi, el efecto
diluyente de la sangre permanece por unos pocos dias luego de que usted interrumpio la
medicacion.



Asi como la Warfarina actta sobre el higado, también es removida de nuestro cuerpo a
través del higado. Hay diferencias entre las distintas personas en relacion con la eficiencia
del higado para remover la Warfarina, lo que se vincula con la edad, el género, la dieta, la
superficie corporal, la medicacion asociada y la ingesta de alcohol. Por esta razén, la dosis
de Warfarina debe adaptarse para cada persona y debe modificarse en ciertas ocasiones,
por ejemplo cuando en vacaciones se toma mas alcohol o cuando se estan recibiendo
antibidticos para tratar una infeccién. La efectividad de la Warfarina se mide por la RIN
(Razobn Internacional Normalizada), que compara la velocidad con que la sangre se coagula
en referencia con un estandar internacional. La sangre normal se coagula tan “rapido” como
el estandar internacional, de modo que tiene una RIN de 1.

Para prevenir un accidente cerebrovascular en la FA la sangre necesita estar 2 a 3 veces
mas diluida de modo que toma dos a tres veces mas tiempo la coagulacién en comparacion
con el estandar, es decir, la RIN es de 2-3. Muy poca Warfarina (RIN < 2) no previene los
accidentes cerebrovasculares, mientras que demasiada Warfarina (RIN > 3) puede acarrear
riesgo de sangrado cuando usted se corta y de hematomas (“moretones”) si usted se golpea.

Cuando usted comienza a tomar Warfarina por primera vez, debera visitar la clinica de
anticoagulacién semanalmente hasta que se establezca la dosis adecuada para usted. La
mayoria de los pacientes encuentra que a partir de ese momento su RIN es bastante estable
y s6lo necesitan ir a la clinica cada 6-8 semanas. Sin embargo, hay que tener cuidado con
los factores que pueden afectar su RIN, como el alcohol, la ingestion de otros medicamentos
(incluidos los remedios para la tos, las curas sobre la base de hierbas), y otras medicaciones
de venta libre. En resumen, no hay inconvenientes en que usted tome un paracetamol para el
dolor de cabeza pero frente a otros tratamientos debe consultar con su médico.

Como el nivel de Warfarina puede cambiar en forma inadvertida, usted debe evitar cortes y
contusiones, por ejemplo: usar un dedal cuando esta cosiendo, usar una afeitadora eléctrica
cuando se afeita, etc. Todo esto puede sonar un poco intimidante, pero para la gran mayoria
de los pacientes que reciben anticoagulantes no constituye un verdadero problema.

Recientemente se han introducido anticoagulantes que también se administran por boca y
tienen algunas ventajas significativas, como el hecho de que no interactian con la dieta y no
necesitan controles periodicos para evaluar la RIN en la clinica de anticoagulacion. Los que
estan disponibles en nuestro pais son Apixaban, Dabigatran y Rivaroxaban.

Heparina: Actualmente los productos basados en Heparina sélo pueden administrarse por
inyeccion en la piel o en las venas, de modo que no son tan utiles como anticoagulantes a
largo plazo. La Heparina diluye la sangre bloqueando las proteinas que forman la fibrina, es
decir que no afecta la produccion de estas proteinas pero las bloguea inmediatamente. Esto
le confiere una gran ventaja ya que es rapida para actuar (o sea, es efectiva de inmediato) y




también su efecto se detiene rapidamente luego de su interrupcion (horas hasta medio dia,
dependiendo del tipo de heparina). Por lo tanto, la Heparina es muy util cuando el nivel de
dilucién sanguinea debe cambiarse rapidamente. Por ejemplo, algunas personas cuando
desarrollan FA por primera vez estan con mucho mayor riesgo de accidente cerebrovascular
y deben comenzar con Heparina para protegerse inmediatamente. Otro ejemplo es en la
preparacion de una cirugia u otros procedimientos invasivos, en cuyo caso la anticoagulacion
oral debe interrumpirse varios dias antes y en su lugar se administra Heparina hasta el dia
del procedimiento.

ANTIPLAQUETARIOS

La Aspirina y el Clopidogrel actian en formas ligeramente diferentes para prevenir la
activacion de plaquetas. Como estos medicamentos afectan las plaquetas que estan
circulando en la sangre, son efectivos casi de inmediato. Sin embargo, como las plaquetas
no son tan vitales para la formacion de codgulos en las auriculas, estos farmacos son menos
efectivos que los anticoagulantes para prevenir los accidentes cerebrovasculares y de esta
forma, solo reducen el riesgo de un accidente cerebrovascular en la FA en un 20%. En
algunas personas que tienen muy bajo riesgo de accidente cerebrovascular esto es
suficiente.

Con la Aspirina y el Clopidogrel no hay necesidad de acudir regularmente a la clinica de
anticoagulacion y no es necesario tener cuidados en relacion con otras medicaciones o con
el riesgo de lastimaduras. Aungue la Aspirina y el Clopidogrel prolongan el sangrado (y asi
incrementan el riesgo de hematomas o “moretones”), esto es mucho menor que con la
Warfarina o el Acenocumarol.

El principal problema con la medicacién antiplaquetaria esta constituido por el riesgo de
Ulceras gastricas. Este riesgo de la Aspirina puede reducirse significativamente tomando
medicaciones que reducen el &cido estomacal (como el Omeprazol).



Tabla 1

1. Tenga en cuenta que
los factores de riesgo
no son mutualmente
excluyentes, y se
suman entre si
produciendo un riesgo

COFﬂDUGStO.

Alto riesgo: Riesgo Moderado: Riesgo Bajo:
*Previo accidente =Edad = B5 sin =Edad < 65 sin
cerabrovascular sin factores de sin factores de
isquémico/AlT o riesgo altos riesgo altos o
evento tromboemb dlico moderados

Edad < 65 con
«Edad = 75 can hipertensian,
hipertensidn, diabetes diabetes o
o enfermedad vascular enfermedad vascular

=Evidencia clinica de
enfermedad vascular o
Insuficiencia cardiaca,
0 disfuncidn ventricular
IZguierda en la
Ecocardiografia.

2. Debido a la falta de
suficients evidencia
clara, el tratamiento
podra ser decidirse
sobre una base
individual v el medico
debe balancear los
resgosy beneficios de
la VWarfarina frente a la
Aspirina. Como los
factores de riesgo son
acumulativos, la
Warfarina, por ejemplo,
puede ser usada en
presencia de dos o
mas factores de riesgo
moderados de ACY.
Enlos casos de
incertidumbre la
ecocardiografia y las
referencias pueden
ayudar.

4 Contraindicaciones
para Warfarina?

Figura 2 — Algoritmo de estratificacion del riesgo de accidente cerebrovascular adaptado de las guias actuales
de NICE para el tratamiento de la FA.




¢, CUAL MEDICAMENTO ES EL MEJOR PARA MI?

La eleccion de la mejor medicacion para usted depende de: 1) su riesgo personal de sufrir un
accidente cerebrovascular, y 2) la existencia de alguna intervencion planificada en el futuro
cercano.

Riesgo Personal de Sufrir un Accidente Cerebrovascular

Observando a un gran numero de personas con Fibrilacion Auricular y a quienes sufrieron un
accidente cerebrovascular, ha sido posible identificar ciertos factores que incrementan el
riesgo de padecer dicho evento. Estos factores se han agrupado en “scores” o puntajes que
se basan en algoritmos de estratificacion del riesgo de accidente cerebrovascular como las
guias del Instituto Nacional de Salud y Excelencia Clinica (o NICE, del inglés, National
Institute for Health and Clinical Excellence, fig. 2). En estos puntajes los pacientes se ubican
segun el riesgo de accidente cerebrovascular sea alto, moderado o bajo, dependiendo de su
edad, factores de riesgo clinicos y hallazgos en el ecocardiograma.

Evalle su Puntacién de Riesgo Personal

Preguntas Puntacion Su Puntaje

¢Tiene usted mas de 75 afios?

¢ Tiene usted presion alta?

¢Tiene usted diabetes? !
¢Tiene usted insuficiencia cardiaca? 1
¢Ha sufrido un accidente cerebrovascular (ain

uno leve y transitorio)? 2
Total 6

Su riesgo anual de accidente cerebrovascular aumenta desde menos del 2% por afio en
ausencia de factores de riesgo a mas del 10% anual con un puntaje de cinco o seis. La
mayoria de los expertos que estudiaron este sistema de puntuacion (la puntacion CHADS?2)
sugieren que una puntuacién de 2 o mas define el punto de inflexion en el cual hay mas
beneficios que riesgos si se toma medicacion anticoagulante (Warfarina, Acenocumarol,
Apixaban, Dabigatran o Rivaroxaban). Sin embargo, hay situaciones particulares en las que
incluso con una puntuacion menor de 2 puede ser recomendable la anticoagulacion.




¢, POR CUANTO TIEMPO DEBO RECIBIR LA MEDICACION?

Como la decision sobre la medicacidn anticoagulante esta determinada por otros aspectos
ademas de la presencia de FA, los pacientes generalmente permanecen con su medicacion
anticoagulante de por vida. Hay muy pocas situaciones en las cuales la medicacién
anticoagulante se cambia por un breve lapso, por ejemplo si usted padece sangrado de
cualquier érgano como una Ulcera activa. Si usted tiene un accidente cerebrovascular
mientras esta tomando aspirina lo mas probable es que se le administren anticoagulantes.
Otra excepcion a la regla son las intervenciones que tratan de restaurar el ritmo cardiaco
sinusal (normal), como la cardioversion o la ablacion.

Al devolver el corazén al ritmo sinusal, estas intervenciones permitiran a las auriculas
comenzar a contraerse adecuadamente. En esta situacion cualquier coagulo que se forme
dentro de las auriculas corre el riesgo de ser desplazado y asi causar un accidente
cerebrovascular. Es por este motivo que los pacientes que tienen bajo riesgo de accidente
cerebrovascular y que pueden tener su sangre suficientemente diluida por los
antiplaquetarios, tendran que cambiar temporariamente a Warfarina, Acenocumarol,
Apixabéan, Dabigatran o Rivaroxaban para la cardioversion o la ablacion de su FA, lo que
debe mantenerse por un tiempo luego de que estos procedimientos se llevaron a cabo.
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