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RESUMEN

La fibrilacion auricular (FA) es la arritmia recurrente mas habitual en la practica clinica. Su prevalencia se multiplica con la edad y es un
factor de riesgo directo para importantes enfermedades cardiovasculares. Basado en ello, se tiene que el objetivo de este ensayo cienti-
fico fue describir el manejo de la fibrilacion auricular, segun sus patologias de base mas frecuentes. Se enmarcé en una metodologia de
tipo documental bibliografica. Como técnica principal de recopilacién de informacion se indagé sobre el tema en documentos en idioma
espafiol en las bases de datos contempladas en la biblioteca virtual de salud de Google Académico, Scielo, Dialnet, Elsevier, otras. Para
ello, se utilizé la busqueda avanzada a través de descriptores clave como: fibrilacién auricular, patologia de base, manejo. De este modo,
se analizaron de manera general las diferentes patologias y factores de riesgo asociadas a la FA; como forma de fortalecer los conoci-
mientos sobre el tema que permita manejar de manera adecuada esta alarmante enfermedad. Las fuentes consultadas indican que en
los paises desarrollados, la prevalencia de la FA es aproximadamente del 1,5-2% de la poblacién general, afecta al 6% de los mayores de
60 afios y al 8% de los mayores de 80 anos, aqueja mas a hombres que mujeres, y que se espera que su incidencia aumente en los afios
futuros, incluidos en estos prondsticos los paises latinoamericanos. Dentro de las conclusiones mas relevantes se subraya la cuestion de
que la FA, aumenta la morbilidad y mortalidad conducente en muchos casos a situaciones discapacitantes, por tanto, se hace necesario
que el personal especializado realice un diagnéstico, atencion y tratamiento 6ptimo; a fin de minimizar las posibles complicaciones, te-
niendo en cuenta el control de ritmo/respuesta ventricular y la anticoagulacion oral como los principales pilares en su manejo.

Palabras clave: Fibrilacion auricular, comorbilidades asociadas, manejo.
ABSTRACT

Atrial fibrillation (AF) is the most common recurrent arrhythmia in clinical practice. Its prevalence multiplies with age and is a direct risk
factor for major cardiovascular diseases. Based on this, the objective of this scientific trial was to describe the management of atrial fibril-
lation, according to its most frequent underlying pathologies. It was framed in a bibliographic documentary type methodology. As the main
information gathering technique, the subject was investigated in documents in the Spanish language in the databases included in the
virtual health library of Google Academic, Scielo, Dialnet, Elsevier, others. For this, an advanced search was used through key descriptors
such as: atrial fibrillation, underlying pathology, management. In this way, the different pathologies and risk factors associated with AF
were analyzed in a general way; as a way to strengthen knowledge on the subject that allows for an adequate handling of this alarming
disease. The sources consulted indicate that in developed countries, the prevalence of AF is approximately 1.5-2% of the general popula-
tion, affecting 6% of those over 60 years of age and 8% of those over 80 years of age, It affects men more than women, and its incidence
is expected to increase in future years, including the Latin American countries in these forecasts. Among the most relevant conclusions,
the issue is highlighted that AF increases morbidity and mortality, leading in many cases to disabling situations, therefore, it is necessary
for specialized personnel to carry out an optimal diagnosis, care and treatment; in order to minimize possible complications, taking into
account ventricular rhythm / response control and oral anticoagulation as the main pillars in its management.

Keywords: Atrial fibrillation, associated comorbidities, management.
RESUMO

A fibrilagéo atrial (FA) é a arritmia recorrente mais comum na pratica clinica. Sua prevaléncia se multiplica com a idade e ¢ fator de risco
direto para as principais doengas cardiovasculares. Com base nisso, o objetivo deste ensaio cientifico foi descrever o manejo da fibrila-
¢ao atrial, de acordo com suas patologias subjacentes mais frequentes. Foi enquadrado numa metodologia do tipo documental biblio-
grafico. Como principal técnica de coleta de informacdes, o assunto foi investigado em documentos em lingua espanhola nas bases de
dados incluidas na biblioteca virtual em saude do Google Academic, Scielo, Dialnet, Elsevier, outros. Para isso, foi utilizada uma busca
avangada por meio de descritores-chave como: fibrilagdo atrial, patologia subjacente, manejo. Desta forma, as diferentes patologias e
fatores de risco associados a FA foram analisados de forma geral; como forma de fortalecer o conhecimento sobre o assunto que permita
um manejo adequado dessa doenca alarmante. As fontes consultadas indicam que nos paises desenvolvidos, a prevaléncia da FA é de
aproximadamente 1,5-2% da populacédo geral, afetando 6% das pessoas com mais de 60 anos e 8% das pessoas com mais de 80 anos,
afeta mais homens do que mulheres, e espera-se que sua incidéncia aumente nos préximos anos, incluindo os paises latino-americanos
nessas previsdes. Entre as conclusdes mais relevantes, destaca-se a questdo de que a FA aumenta a morbimortalidade, levando em
muitos casos a situacdes incapacitantes, portanto, € necessario que pessoal especializado realize um diagnostico, cuidado e tratamento
otimizados; de forma a minimizar possiveis complicagées, tendo em conta o controlo do ritmo/resposta ventricular e a anticoagulagéo oral
como 0s principais pilares na sua gestéo.

Palavras-chave: Fibrilagdo atrial, comorbidades associadas, manejo.



FIBRILACION AURICULAR, MANEJO SEGUN PATOLOGIA DE BASE

Introduccion

La fibrilacion auricular (FA) es una de las
arritmias mas frecuentes en el mundo y con-
lleva importantes consecuencias clinicas [1]
En los paises desarrollados, la prevalencia
de la FA es aproximadamente del 1,5-2%
de la poblacion general, afecta al 6% de los
mayores de 60 afos y al 8% de los mayores
de 80 afos [2]. La prevalencia de la fibri-
lacion auricular (FA) aumenta con la edad
y casi el 10% de las personas mayores de
80 afos esta afectada [3], tanto en varones
como en muijeres [4].

Asi, la fibrilacion auricular (FA) es una de las
epidemias cardiovasculares del siglo XXI,
que afecta mas a hombres que mujeres, y
que se espera que su prevalencia aumente
en el porvenir de los afnos futuros [5]. Debido
al incremento progresivo de casos en la ac-
tualidad esta siendo un importante proble-
ma de salud publica global, especialmente
en paises en vias de desarrollo como en la
region latinoamericana [6].

En tal sentido, la fibrilacion auricular es la
arritmia cardiaca mas frecuente en huma-
nos. Representa la participacion de multi-
ples mecanismos auriculares que conducen
a la activacion eléctrica desordenada de las
auriculas, ya sea por actividad propia de
las auriculas u originada en las venas pul-
monares [7]. Durante la fibrilacién auricular,
las auriculas no se contraen y el sistema de
conduccion auriculoventricular (AV) recibe
numerosos estimulos eléctricos que pro-
mueven una conduccion inconstante de los
impulsos y una frecuencia ventricular irregu-
lar, en general en forma de taquicardia [3].
Las caracteristicas electrocardiograficas de
la FA incluyen: Intervalos R-R irregularmente
irregulares (cuando la conduccién auriculo-
ventricular no esta alterada); Ausencia de
ondas P repetidas distintas, y Activaciones
auriculares irregulares [5].

Asimismo, [8] senalan también que dentro
de las caracteristicas electrocardiograficas
diagnosticas de la fibrilacion auricular son:
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la ausencia de una onda p sinusal, linea
de base irregular, presencia de un intervalo
R-R variable, frecuencia cardiaca auricular
variable entre 350 a 600 latidos por minu-
to (Iom) y complejos QRS estrechos (< 120
milisegundos), en ausencia de otras altera-
ciones de la conduccion; pudiendo presen-
tarse como taquicardia de complejos QRS
anchos (> 120 milisegundos) en pacientes
con bloqueos de rama o conduccion infrahi-
siana aberrante.

La fibrilacion auricular (FA) tiende a ocurrir
en pacientes con una cardiopatia subyacen-
te [3]. Por otro lado, [4] la FA se asocia con
enfermedad cardiaca organica, sin embar-
go, la aparicion de FA se relaciona cada vez
mas no con la presencia de cardiopatia es-
tablecida, sino con la combinacion de fac-
tores de riesgo cardiovascular muy ligados
al estilo de vida (obesidad, sedentarismo,
hipertension, diabetes mellitus, sindrome de
apneas/hipopneas del suefio, etc.

También, [1] la fibrilacion auricular (FA) se
ha visto asociada a hiponatremia e hipopo-
tasemia condiciones frecuentes en enfer-
medad renal e insuficiencia cardiaca, que
predisponen al desarrollo defibrilacion auri-
cular.

Siendo que, en los paises desarrollados,
donde factores como el envejecimiento de
la poblacion y cambio de estilos de vida,
convergen, se puede anticipar que la FA lle-
gara a tener cotas epidémicas en los proxi-
mos afios [9].

De ahi que, este estudio tuvo como objetivo
describir el manejo de la fibrilacion auricular,
segun sus patologias de base mas frecuen-
tes.

Desarrollo

Aunque en diversos estudios se ha sugerido
que la prevalencia de la fibrilacion auricular
(FA) es un trastorno importante del ritmo car-
diaco en paises desarrollados, las tenden-
cias confirman un crecimiento en la inciden-
cia de FA, relacionados al envejecimiento de
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la poblacion, sumado al aumento de los fac-

y tores de riesgo ligados al cambio en el ritmo

y el estilo de vida, aspectos de los cuales no
escapan las naciones en vias de desarrollo.

Etiologia

Se considera que dentro de las causas mas
comunes de fibrilacion auricular se encuen-
tran: la Hipertension; Enfermedad coronaria;
Miocardiopatia; Valvulopatias (estenosis mi-
tral, insuficiencia mitral, insuficiencia tricus-
pidea); Hipertiroidismo; Consumo excesivo
de alcohol (corazén posfiesta) [3]. De ma-
nera similar, [4] han sefialado que entre las
posibles causas del incremento de la FA
se pueden mencionar el envejecimiento de
la poblacion, el aumento de los factores de
riesgo cardiovascular, especialmente hiper-
tension arterial y obesidad vy, la mejora de
la supervivencia a enfermedades cardiovas-
culares.

Por otro lado, [10] destacan que desde el
punto de vista practico, las causas de la FA,
se pueden dividen en cardiacas y no cardia-
cas. Asi, dentro de las causas cardiacas, se
tiene: Cardiopatia hipertensiva; Cardiopatia
isquémica; Valvulopatias, especialmente la
mitral de origen reumatico; Miocardiopatias
(dilatada, restrictiva e hipertréfica); Cirugia
cardiaca; Pericarditis y Cardiopatias congé-
nitas. Por su parte, las causas no cardiacas
engloban: Envejecimiento (es la principal
causa de FA); Cirugia mayor no cardiaca;
Infecciones; Tirotoxicosis; Trastornos elec-
troliticos; Procesos malignos de pulmoén y
mediastino; Alcohol, cigarros, café y estrés;
Hipotermia; Fiebre; Neumonia; Intoxicacion
digitalica; Anemia y; Sarcoidosis, feocromo-
citoma y amiloidosis.

Manifestaciones Clinicas

La fibrilacion auricular suele ser asintoma-
tica, pero muchos pacientes experimentan
palpitaciones, molestias toracicas inespe-
cificas o sintomas de insuficiencia cardiaca
(debilidad, mareos, disnea), en particular
cuando la frecuencia ventricular es muy ra-
pida (con frecuencia, entre 140 y 160 lati-
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dos/minuto) [3]. En lineas generales, los sin-
tomas varian con la frecuencia ventricular, la
duracion de la FA, la existencia de cardiopa-
tia asociada y la percepcion individual. Las
formas clinicas de inicio incluyen: Embolias,
sobre todo cerebrovasculares [11]. Los pa-
cientes también podrian presentar signos
y sintomas de accidente cerebrovascular
agudo o de lesion de otros 6rganos debido
al desarrollo de embolias sistémicas [3].

Asimismo, [11] sefiala que se pueden pre-
sentar palpitaciones, dolor toracico, disnea,
mareo o sincope este Ultimo es un sintoma
poco frecuente pero grave, relacionado con
la enfermedad del seno, obstruccion hemo-
dinamica (estenosis adrtica, miocardiopatia
hipertréfica obstructiva), ACV o preexcita-
cion. Puede, igualmente estar presentes
miocardiopatia inducida por la taquicardia
(taquimiocardiopatia). Aparece en pacien-
tes con taquiarritmia de larga evolucion,
cuya frecuencia ventricular no se ha contro-
lado. Otra repercusion sintomatica esta re-
lacionada con inestabilidad hemodinamica:
comun en presencia de frecuencias ventri-
culares extremas relacionadas con cardio-
patias graves.

Clasificacion

La fibrilacion auricular (FA) tiene una pre-
sentacion clinica diversa con diversa, de tal
forma que la European Society of Cardiology
(ESC) y la American College of Cardiology/
American Heart Association (ACC/AHA) han
propuesto 5 tipos de FA, atendiendo a crite-
rios cronolégicos, de duracion, relevancia y
clinica de su presentacion [12]. Asi, se tiene:
(a) Fibrilacion auricular (FA) de nuevo diag-
nostico: este patron se refiere al diagnostico
reciente de la arritmia, independientemente
de la duracion, sintomatologia o severidad
de la misma;

(b) Fibrilacion auricular (FA) paroxistica: es
la fibrilacion auricular que dura < 1 sema-
na después de haberse convertido a ritmo
sinusal normal espontaneamente o con una
intervencion. Los episodios pueden recidi-
var [3];

RECIMAUC VOL. 6 N° 1 (2022)
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(c) Fibrilacion auricular (FA) persistente: el
episodio dura mas de 7 dias. Por lo gene-
ral requiere cardioversion farmacologica o
eléctrica [12];

(d) Fibrilacion auricular persistente de lar-
ga data que prevalece mas de 1 ano, pero
todavia existe la posibilidad de restaurar el
ritmo sinusal [3] y;

(e) la fibrilacion auricular permanente no
se puede convertir al ritmo sinusal (el tér-
mino también incluye pacientes para quie-
nes se ha tomado la decision de no intentar
la conversion a ritmo sinusal). Cuanto mas
prolongada es la fibrilacién auricular, me-
nos probable es su conversion espontanea
y mas dificil la cardioversion debido al re-
modelado de las auriculas (cambios induci-
dos por la frecuencia auricular rapida en los
parametros electrofisiolégicos auriculares,
en los que predomina una disminucion de
la refractariedad auricular y también podria
observarse una dispersion espacial de la
refractariedad auricular, con reduccion de
la velocidad de conduccioén auricular o am-
bas) [3].

Diagnéstico de la Fibrilacion Auricular

El diagndstico definitivo de la FA se realiza a
través de una Electrocardiografia (ECG) de
12 derivaciones que constate el tipico patron
de intervalos RR irregulares, ausencia de la
onda Py actividad auricular irregular [6]. Es
importante remarcar que para el diagnostico
la duracion del episodio debe ser superior
a 30 segundos [5]. La ecocardiografia y las
pruebas de funcion tiroidea son importantes
para la evaluacion clinica [3] De esta forma,
la ecocardiografia es siempre adecuada
para evaluar el tamafo auricular, la funcion
ventricular, hipertrofia ventricular izquierda,
cardiopatia congénita y cardiopatia valvu-
lar [13]. El protocolo diagndstico de los pa-
cientes con esta arritmia también requiere
la evaluacion de la funcion renal, hepatica
y tiroidea, ademas de otros paraclinicos re-
levantes como electrolitos y hematologia
completa [6]. La radiografia de térax es ade-
cuada; si la anamnesis o los hallazgos de la

RECIMAUC VOL. 6 N2 1(2022)

exploracion fisica indican una enfermedad
pulmonar. En los pacientes de alto riesgo
se recomienda la prueba de esfuerzo fisico
para evaluar la existencia de una cardiopa-
tia isquémica [13].

Manejo de la Fibrilacion Auricular Segun
Patologia de Base

Una vez abordadas las causas, el tratamien-
to de la fibrilacion auricular debe centrarse
en el control de la frecuencia y el ritmo ven-
tricular y en la prevencion de las complica-
ciones tromboembdlicas [11]. El tratamiento
de la FA es complejo y debe individualizar-
se en cada paciente, tomando en cuenta
la sintomatologia, la evaluacion del riesgo
de eventos trombo-embdlicos o hemorragi-
cos, los factores de riesgos concomitantes
y la disponibilidad de recursos [6]. La im-
portancia del manejo integral y holistico del
paciente, garantiza la comunicacion y par-
ticipacion en la toma de decisiones, con un
claro énfasis en la importancia del control de
las morbilidades y factores de riesgo, a fin
de mejorar la calidad de vida de los pacien-
tes [5].

Los ultimos estudios han contribuido a me-
jorar el prondstico de la enfermedad gracias
a mejores estrategias de diagnostico y trata-
miento (anticoagulacion y control del ritmo o
de la frecuencia cardiaca con farmacos an-
tiarritmicos) y adaptadas a las necesidades
individuales de cada paciente [14].

Manejo inicial

El manejo inicial se asienta en realizar una
historia clinica rigurosa ante sospecha de
FA o FA conocida. Los objetivos prioritarios
son:

1.- Clasificar el grado de sintomatologia
(1,B): Se ha propuesto la clasificacion EHRA
[15] (European Hearth Rhythm Association)
que proporciona una puntuacion creciente
en funcién del grado de sintomatologia.
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| Tabla 1. Escala EHRA (European Hearth Rhythm Association).

II" Escala EHRA
| EHRA1 Sin sintomas
: EHRA 11 Sintomas leves (actividad diaria no interferida)
E EHRA 11T Sintomas moderados (actividad diaria interferida)
EHRA IV Sintomas incapacitantes

«— Fuente: [15]

8 2.- Estimacion del riesgo de ACV y busqueda de factores predisponentes (edad, HTA, DM o
s enfermedad arteriosclerdética). La estimacion del riesgo se basa en la utilizacion inicialmente
de la escala CHADS, [16].

Tabla 2. Escala CHADS2

Escala CHADS,. Factores de Riesgo Puntuacion
Insuficiencia cardiaca/disfuncion ventricular izquierda 1
VD)
Hipertension 1
Edad = 75 anos 1
Diabetes mellitus 1
Antecedente de ictus/ AIT 2

Fuente: [16]

La Escala CHADS, fue objeto de ciertas modificaciones de algunas variables que dieron
como resultado final el puntaje CHA , DS,- VASC, la cual ayuda a discriminar mejor a los pa-
cientes que tienen bajo riesgo (CHA , DS , -VASC de 0 en hombres y 1 en mujeres), para los
cuales el tratamiento anticoagulante no estaria indicado y ademas mejoraria la capacidad
de distinguir a los pacientes de alto riesgo [17].

Tabla 3. Escala CHA, DS_-VASc.

Escala CHA: DS»>-VASc Puntuacion

Factores de riesgo mayores

IJ

Edad > 75 afios
Antecedente de ictus 0 AIT 2

Factores de riesgo no mayores clinicamente relevantes

Insuficiencia cardiaca/disfuncion VI |
Hipertension 1
Diabetes mellitus |
Enfermedad vascular 1
Edad 65-74 afios 1
Sexo femenino 1

Fuente: [14]
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FIBRILACION AURICULAR, MANEJO SEGUN PATOLOGIA DE BASE

Tambiéen se considera necesario evaluar el riesgo de hemorragia cuando se prescribe tra-
tamiento anticoagulante (I,A). Antes de iniciar tratamiento anticoagulante y en el caso de
pacientes ancianos pluripatoldgicos es preciso cuantificar el riesgo de complicaciones he-
morragicas mediante la escala HAS-BLEED [17] (lla,B).

Tabla 4. Escala HAS-BLED.

Escala HAS-BLED. Factores de Riesgo Puntuacion
Hipertension mal controlada 1
Alteracion renal o hepatica (1 punto por cada) 162
Accidente cerebrovascular (ACV) 1
Historia de hemorragia 1
INR labil (cociente internacional normalizado) 1
Edad >65 aios 1
Farmacos o alcohol (1 punto por cada) lé62

Fuente: [18]

3.-Identificar los posibles desencadenantes
y complicaciones (aumento de la mortali-
dad, hospitalizaciones, disfuncién cogniti-
va, funcién ventricular izquierda, calidad de
vida y capacidad para el ejercicio) [14].

Control del ritmo

Una de las principales decisiones que se
debe tomar frente a un paciente diagnosti-
cado con FA, es la cardioversion inmediata
del episodio arritmico [6]. El control del rit-
MO puede ser necesario en pacientes con
FA paroxistica o persistente con el objetivo
de eliminar los sintomas, mejorar la capaci-
dad de gjercicio o prevenir la miocardiopatia
inducida por taquicardia (taquimiocardiopa-
tia) secundaria a la FA [14]. Estudios han de-
mostrado el hecho de que iniciar el control
del ritmo cardiaco con farmacos antiarritmi-
cos 0 ablacion en pacientes con fibrilacion
auricular temprana, recién diagnosticada,
resulta en una disminucion significativa del
riesgo de eventos cardiovasculares graves
(embolia, infarto, insuficiencia cardiaca o
muerte cardiovascular) [19].

El manejo antiarritmico se divide en dos
estrategias: control de respuesta ventricu-
lar y control de ritmo [20]. La restauracion
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del ritmo sinusal o cardioversion puede ser
obtenida mediante cardioversion eléctri-
ca, cardioversion farmacolégica, ablacion
percutanea o quirurgica (Kirchhof , y otros,
2016). Cualquiera de estos métodos es
igualmente efectivo y la eleccion de uno so-
bre otro depende mas de las condiciones
del paciente o falla previa de uno de ellos;
siendo la cardioversion eléctrica de eleccion
en el paciente hemodinamicamente inesta-
ble, en quien la restauracion del ritmo debe
ser inmediata o en pacientes con contraindi-
caciones para las otras terapias [20].

Prevencion de las complicaciones trom-
boembdlicas

Este es otro pilar de manejo de la fibrilacion
auricular. La FA aumenta cinco veces el ries-
go de accidente cerebrovascular, pero este
riesgo no es homogéneo, dependiendo de
la presencia de multiples factores de riesgo
[5]. La seleccion del medicamento a utilizar
estara definido segun el nivel de riesgo de
sufrir un embolismo cerebrovascular o sisté-
mico [20]. Las guias actuales recomiendan
en primera instancia considerar los factores
de riesgo y caracteristicas individuales del
paciente que indicarian un alto riesgo de
eventos tromboembdlicos, que se encuen-
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tran resumidos en el indice CHA2DS2-VASc (tabla 3) [20]. Un puntaje mayor o igual a dos es

I una indicacion absoluta para anticoagulacion. En los pacientes con un puntaje de 1 deberan

evaluarse la presencia de otros factores indicativos de anticoagulacion [20].

La siguiente figura [5] resume cuando y a quién iniciar anticoagulacion (ACO) en 3 pasos:

PACIENTES CON FIBRILACON AURICULAR ELEGIBLES PARA ANTICOAGULACION

-
[ Pacientes con FA con valvula mecanica o estenosis mitral moderada o sévera

| a
ND
v

-
PASD 1: Identificar pacientes bajo riesgo ]

antitrombotico

L4
| Bajo Riesgo: CHA:DS:VASc: 0 hombre / 1 Mujeres
ng !rl
- - J
I{,..u- f
PASD 2: considerar prevencidn de Stroke en
paCiEAtEs CON PA S50 CHA; DS VASE: >1 hombie /=2

2=

I
sl
L

AVE con tiempo alto en
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Imagen 1. Anticoagulacion. La Guia de los 3 Pasos.

Cierre percutaneo de orejuela izquierda
(LAA)

Este procedimiento se recomienda para
aquellos pacientes con fibrilacion auricular
(FA) que no pueden tomar medicamentos
anticoagulantes. En la cavidad superior iz-
quierda del corazoén, es donde se forma la
mayoria de los coagulos relacionados con la
fibrilacion auricular. La oclusion de LAA pue-
de considerarse para la prevencion de acci-
dentes cerebrovasculares en pacientes con
FA y contraindicaciones para el tratamiento
anticoagulante a largo plazo como, hemo-
rragia intracraneal sin causa reversible [5].
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Estrategias de estilo de vida para la fibri-
lacion auricular (FA)

La mejor opcion para reducir el riesgo de
aparicion de la FA, es sin duda alguna man-
tener un estilo de vida sano. Por lo general,
un estilo de vida sano incluyen [21]: Realizar
una actividad fisica de forma regular; Seguir
una dieta sana para el corazon, baja en sal,
grasas saturadas, grasas trans y colesterol,
Tratar la hipertension arterial; Evitar cantida-
des excesivas de alcohol y cafeina; No fu-
mar; Controlar el colesterol y Mantenga un
peso saludable.
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Conclusiones

La fibrilacion auricular (FA) es una enferme-
dad, que cada vez mas cobra una impor-
tancia mayor, a tal punto que esta siendo
considerada como una de las epidemias
cardiovasculares del siglo XXI, es decir, un
problema de salud publica a nivel global.
Esta patologia esta asociada a factores tales
como: la edad, cardiopatia subyacente y la
combinacion de factores de riesgo cardio-
vascular muy ligados al estilo de vida (obe-
sidad, sedentarismo, hipertension, diabetes
mellitus, sindrome de apneas/hipopneas del
sueno, entre otras.

En los paises desarrollados es donde se
observa una incidencia significativa, facto-
res como el envejecimiento de la poblacion
y cambio de estilos de vida, convergen de
manera sustancial, por tanto, diversos auto-
res coinciden en afirmar que en los proxi-
mos afios la FA puede llegar a tener cotas
epidémicas. En la region latinoamericana,
segun los resultados de diversas investiga-
ciones se ha observado un incremento pro-
gresivo de casos de FA.

Siendo que la FA, es trastorno importante
del ritmo cardiaco que aumenta los factores
de riesgo cardiovasculares y por ende de
la morbilidad y mortalidad conducente en
muchos casos a situaciones discapacitan-
tes, se hace necesario que el personal es-
pecializado realice un diagnostico, atencion
y tratamiento 6ptimo; a fin de minimizar las
posibles complicaciones, teniendo en cuen-
ta el control de ritmo/respuesta ventricular y
la anticoagulacion oral como los principales
pilares en su manejo.
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