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ESPACIOS CLINICOS EN ANTICOAGULACION

Diapositiva 3

Desarrollo de la Historia Clinica:
Anamnesis Inicial

Motivo de consulta: Varén de 76 afios de edad que acude a consulta porque
desde hace mas de 6 meses presenta episodios de palpitaciones limitados

en el tiempo, no ha tenido dolor toracico, ni tampoco le ha limitado sus
actividades diarias, no refiere inflamaciéon de miembros inferiores ni tampoco
clinica compatible con infeccién respiratoria ( no tos, no expectoracion, ni
sindrome febril asociado). No pertenece a mi cupo ya que vive cada mes con
un hijo distinto, dos de ellos fuera de la comunidad auténoma. Ya ha consultado
por este motivo en dos ocasiones, pero en el momento de la consulta se
encontraba bien con electrocardiogramas normales segln los médicos que le
han visto.

Historia Clinica:
» No presenta alergias medicamentosas conocidas.
» No intervenciones quirdrgicas conocidas

» Factores de riesgo vascular asociados: Hipertension, Diabetes Mellitus
no insulino dependiente, hipercolesterolemia . No antecedentes
familiares de enfermedad cardiovascular, no otra enfermedad de interés
descrita. IMC 23

» Tratamiento actual: Enalapril 20 mg 1c/ 24 horas, Metformina 850 mg 1c/ 8

horas, Simvastatina 20 mg 1c/ 24 horas.

Diapositiva 4

Exploracion Fisica

Exploracién general: _Consciente y Conectado con el medio, buen
estado general, normohidratado, bien perfundido con buena
coloraciéon de piel y mucosas, Eupneico en reposo y afebril en el
momento actual.

Auscultacién cardiorrespiratoria: Ritmo irregular sin soplos ni
ruidos patolégicos, murmullo vesicular conservado, no se aprecian
ruidos afiadidos ( no crepitacion, no sibilantes, no roncus).

Miembros Inferiores: No se aprecian edemas, no signos de
trombosis venosa profunda, pulsos simétricos y conservados
algunos signos leves de insuficiencia venosa periférica.

Resto de exploracién totalmente anodina.
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ESPACIOS CLINICOS EN ANTICOAGULACION

Diapositiva 5

Acto Inicial

Pruebas Complementarias en

Monitorizacién Basica: Tensién Arterial: 144/85
(media de 3T) Frecuencia Cardiaca: 86 Latidos por
minutos Saturacién de Oxigeno: 98%.

Electrocardiograma

e
ju mEY Sw imuy suEs sus yun;

saiiE SRS SeEE

Radiografia de Térax

Diapositiva 6

Diagnéstico Inicial

[ Control de la frecuencia

[ Antiarritmicos |

|

Cardioversion

[
Wi (=] [

Silente Paroxistica Persistente

Persistente de Permanente
larga duracion

Fibrilacion
Auricular de
reciente
diagndstico.

HTA ¢mal
control?,
Diabetes Mellitus

Problema 1°
Problema 2°

Paciente con
riesgo vascular
moderado-alto.

Problema 3°
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Diapositiva 7

Puntos Basicos en el Abordaje de
la Fibrilacién Auricular

e
Registrar ECG de,
12 derivaciones |

Cuestiones relacionadas Evaluar riesgo
con la anticoagulacion de TE Anticoagulacién oral
spirina
Ningdan tratamiento

Control de la frecuencia Tipo de FA Control de la frecuencia
| vy el ritmo ‘ Sintomas + control del ritmo

Antiarritmicos
cion

Abla
Tratamiento de la enfermedad subyacente G ONS I
Tratamiento «causal |—> GRS lEoaRA
Otros

Fibrilacion auricular 2 aniuacion EHRA Bass

Enfermedad asociada
Evaluacion inicial

TABLA 6. Puntuacién EHRA de los sintomas Varén de 74 afios de edad que
relacionados con la FA (*) acude a consulta porque desde
Grado EHRA Explicacion hace mas de 6 meses presenta
EHRA| «Sin sintomas» (?pl.SOdIOS de pa_lpnamones o
limitados en el tiempo, no ha tenido

EHRA Il «Sintomas leves»: la actividad diaria normal dol £ . leh

o RSt afeckida olor toracico, ni _ta_mgoco e ha
EHRA Il «Sintomas graves»: la actividad diaria normal w

esta afectada diarias, no refiere inflamacion de
EHRA IV Sintomas i i s se i miembros inferiores ni tampoc

la actividad diaria normal clinica compatible con infeccion
EHRA: European Heart Rhythm Association; FA: fibrilacién auricular. respi ratoria

Diapositiva 8

Abordaje Terapéutico: ¢ Control del
Ritmo o Control de Frecuencia

~ s @—5"

| Control de frecuencia o control de ritmo. Conclusiones : INDIVIDUALIZAR

Monitorizacién Bésica: Tensién Arterial: 144/85 Frecuencia Cardiaca: 86

¢éEstabilidad Hemodinamica?
Latidos por minutos Saturacién de Oxigeno: 98%.

Control de Frecuencia y
Tromboprofilaxis

éDuracién menor de 48 horas 6 Varén de 76 afios de edad que acude a consulta porque
i i6 desde hace mas de 6 meses _presenta episodios de
palpitaciones limitados en el tiempo

Durante 3 semanas 6 Ecocardio-TE-?

Control correcto: (FC
sintomas): alta_y ‘-| INDIVIDUALIZAR: Control de frecuencia

evaluacion en consultas externas de
cardiologia
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Diapositiva 9

Estrategia de Control de Frecuencia

El control de la frecuencia debe ser el primer paso en el manejo de pacientes ancianos con FA y
¥atgas menores (puntuacion EHRA 1)

El control de la ‘debe contnUATSE taTaTTE”
asegurar un control dela

) T AT
durante las de FA

Se recomienda control del ritmo en pacientes con FA sintomatica (puntuacién EHRA = 2) a pesar
de un control adecuado de la frecuencia

Se debe considerar el control del ritmo en pacientes con FA e insuficiencia cardiaca relacionada

& = lla B
con la FA, para mejorar los sintomas
Se debe considerar el control del ritmo como manejo inicial en pacientes jévenes sintomaticos en la c
los que no se ha descartado la ablacion con catéter
Se debe considerar el control del ritmo en pacientes con FA secundaria a un desencadenante o ffa c

sustrato que se ha corregido (p. ej., isquemia, hipertiroidismo)

1 A favor del control de
frecuencia:
= >65 afios

= Cl de Control del
Ritmo

= Buena tolerancia
(ausencia de IC...)

= No candidato a CV

Diapositiva 10

Estrategia de Control de Frecuencia

Tratamiento
de causas [

no ha tenido dolor toracico,

ni tampoco le ha
limitado sus

actividades diarias, _no

Auscultacion
cardiorrespiratoria: _Ritmo
irregular sin soplos ni ruidos

patolégicos, murmullo vesicular

Miembros Inferiores: No se
aprecian edemas, no signos
de trombosis venosa
profunda, pulsos simétricos y
conservados algunos signos

. T o , N0 Se aprecian
éee? refiere inflamacion de consenvado, 110 3 = leves de insuficiencia venosa
miembros inferiores ni ruidos afiadidos (no periférica.
tampoco clinica compatible crepitacion, no sibilantes, no
con infeccion respiratoria roncus).
No

B-bloqueantes
6
Calcioantagonistas¢

Aunque el grado de

éControl?

Digoxina

— una FC < 80 Ipm en

reposo para FA
sintomética (lla)

control de la

ia sigue

Es razonable un Puede ser razonable FC < 110 Ipm siendo un area de
que en reposo siempre y cuando los incertidumbre v’

pacientes permanezcan
asintomaticos y la funcion sistélica
del VI se conserve (Ilb B)

controversia_ que
requiere mas estudio,
el intervalo 6ptimo

estaria entre 80-110
Ipm.
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Diapositiva 11

Prevencién del Tromboembolismo

Puntuacion EHRA basal
Enfermedad asociada
EvaluagiGames

Cuestiones relacionadas .

con la anticoagulacion Anticoagulaci6n oral
Aspirina

Ningan tratamiento

Control de la frecuencia Tipo de FA Control de la frecuencia
l y el ritmo ‘ Sintomas. + control del ritmo
Antiarritmicos
Ablacion

C i ar
Tratamiento de la enfermedad subyacente derivacion a
o oaes hmnggﬁr;sam
Otros

Evaluar riesgo
de TE

Escala de
CHADS 2

Escala de
HAD-BLED

Escala de
CHADS2-Vasc

Diapositiva 12

Prevencién del Tromboembolismo

Parametros Clinicos Puntos

Historia de Insuficiencia Cardiaca 1

Hipertension

Edad superior a 75 afios C 1)
Diabetes mellitus < 1 >
2

Pacientes en prevencion secundaria por un primecigente

Escala de cerebrovascular o accidente cerebro vascular traoso;
HAD-BLED Escala de algunos expertos también incluyen cualquier evemtmbolico

CHADS 2 sistémico.

[T

CHADS2-Vasc Eventos cada 100 personas/ afio|
CHADS 2 escala NNT
Warfarina No warfarina

0 025 0.49 417
1 072 152 125
2 127 250 81
3 220 527 33
2 235 6.02
566 2.60 6.88

Pagina | 7

Dr. VICENTE PALOMO SANZ
Médico General y de Familia
Coordinador Grupo Patologia Cardiovascular SEMG




ESPACIOS CLINICOS EN ANTICOAGULACION

Diapositiva 13

Escala de
CHADS 2

Escala de
HAD-BLED

299 Escala de
4 CHADS2-Vasc )

3,4

Prevencién del Tromboembolismo

Factores de riesgo que favorecen accidente cerebascular en la fibrilacion
auricular no valvular.
Factores de riesgo no roess pero
clinicamente relevantes

Factores de riesgo mayores

Insuficiencia cardiaca moderada o
severa con disfuncién ventricular
(Fraccién de Eyeccion ventricular <
40%). Hipertension, Diabetes Mellitus,
sexo femenino, edad entre 65-75 afiog
vasculopatia periférica.

Accidente cerebrovascular previo, AIT,
o embolismo sistémico, edad mayor dg
75 afios.

Escala de CHADS2-Vasc. (Nota maxima de la escala®puntos, la
edad puede contribuir con 0, 1 y/o 2 puntos)

Factores de Riesgo Puntuacion

Insuficiencia cardiaca/ disfuncion
ventricular.

Hipertension.

Edad superior a 75 afios.

Diabetes Mellitus.

Accidente Cerebrovascular/ AIT/
Embolismo sistémico.

Enfermedad vascular.

Edad entre 65-74 afios.

Sexo femenino.

LI )
(i

Maxima puntuacion.

Diapositiva 14

Escala de

CHADS 2

Escala de
CHADS2-Vasc

| g—
Escala de
HAD-BLED

Prevencién del Tromboembolismo

A Funcién renaly hepatica

(un punto cadauna)

162
1
1
1

s IcTUS
B Hemorragia
L INR I3bil
E Edad avanzada
(>65 afios)
) Farmacos o alcohol 162
(un punto cada uno)

MAXIMO 9 PUNTOS.
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Diapositiva 15

Prevencién del Tromboembolismo

Escala de

CHAps 2 ANTICOAGULAR

Escala de
CHADS2-Vasc

Diapositiva 16

Prevencién del Tromboembolismo

E Y A T AN 2 ) | et

|ANTICOAGULAR |
[Acenocumarol] [vacos]

Nuevos pacientes con fibrilacior] Situaciones en pacientes con fibrilacion
auricular no valvular en los que esté] auricular no valvular en las que los
indicada la anticoagulacién.En estoq anticoagulantes directos pueden
pacientes se recomienda inicfar considerarse una opcion terapéutica en ¢
tratamiento con AVK, salvo que marco del SNS Situaciones Control:
exista algln _ criterio que /\
Imposibilidad de acceso al control d

justifique iniciar el tratamiento

con nuevos anticoagulantes. INR convencional.
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Diapositiva 17

Seleccion del Paciente para
Anticoagular con Nacos.

e e e 3 3

Fibrilacién auricular con afectacion valvular, definida como estenosis|
mitral moderada-severa u otra valvulopatia signifiativa que
i i if o ya eftuado (protesis,

Presencia de fibrilacion auricular NO
valvular con indicacién de tratamiento
anticoagulante.

valvuloplastia).

| Imposibilidad de acceso al control de INR convencil.

Capacidad para entender el riesgo beneficio R TR

de la anticoagulacién y/o con atencién

familiar/social que lo entienda

Historia de buen cumplimiento terapéutico @ 20 mgi24 h (con alimentos) | | =
previo que permita prever de forma —
razonable la buena adaptacion a las

instrucciones del nuevo tratamiento Apixaban (Eliquis®) 5mgi2h

Posibilidad fiable de seguimiento periédico
de los controles que sean necesarios
(clinicos, seguimiento de la funcién renal).

| HEEE

Diapositiva 18

Cambio de Paradigma

Estamos siendo testigos de un Cambio de paradigma enel
Proceso de Salud Fibrilaciéon Auricular.

El médico que diagnostica una Fibrilacién auricular s
Independientemente de la especialidad e independien  temente
Del ambito asistencial en que se encuentre,
que esta capacitado para establecer la indicaciond e
anticoagular, puede anticoagular.

Dr. VICENTE PALOMO SANZ
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Diapositiva 19

lo del capitulo en el que estamos

2 Abordaje Terapéutico

Integral en la

Fibrilacion Auricular.

Diapositiva 20

Fibrilacién auricular (FA): Introduccion

¢ La FA es una taquiarritmia auricular que se caracteriza por la activacion
desordenada de las auriculas, resultando en un deterioro de su funcién
mecanica. En el ECG, las ondas P son reemplazadas por ondas pequefias e
irregulares de amplitud y morfologia variables, frecuentemente asociadas
a respuestas ventriculares rapidas.

e LaFA esla arritmia mas frecuente en la practica clinica, suponiendo

ritmo cardiaco.

aproximadamente 1/3 del total de hospitalizaciones por trastornos del

= SALDEESTE
CUERPO TRABAJADOR

s

YerEE e R
ﬂ N I S S S e

§oa s aenes T

Fuster et al. ACC/AHA/ESC 2006 Guidelines for the management of patients with atrial fibrillation. Circulation

2006; 114: e257-e354
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Diapositiva 21

Fibrilacién auricular (FA): Introduccion

Rumento exponencial de Ia prevalencia de FA:
Estudios ATRIA y previsiones de la Mayo Clinic

52 15.9
15.
16 14.3 P <
14 13.7 -

1.7 >
12 -

10.2 121

Adultos con FA (millones)

Diapositiva 22

Fibrilacién auricular (FA): Introduccion

La fibrilacién auricular ~ afecta a un
millén de espafioles mayores de 40 Aumento del riesgo Fuente
afios, taly como ha evidenciado el Marcadores de riesgo
estudio ‘Observacion de Fibrilacion RA_ 2 cada década AS.Goetal (12
Auricular y Enfermedad Coronaria en = - -

Espania’ (Ofrece), (SEC). + Sexo masaulino OR = 1,5 en varones E.J. Benjamin etal.[14]
* Estatura RR = 32% entre cuartiles superior e inferior 1R, Hanna et al. [15]
La prevalencia de fibrilacién auricular « Historia familiar OR=14 SA. Lubitz etal.[16]

es del 4,4%, no hay diferencias entre

" o Factores de riesgo
sexos y a partir de los 60 afios "se 9

incrementa progresivamente, de forma * Cardiovasculares:
que en los mayores de 80 afios llega a OR = 1,5 envarones y 1,4 en mujeres E.J. Benjamin etal.[14]
ser del 17,7%. - Cardopatia Variable en funcion de l cardopatia
= i - . [14]
£1 10% de las personas que padecen Insuficiencia cardiaca OR = 4,5 envaronesy 59 en mujeres E.J. Benjamin et al. [
fibrilacion auricular no estan *+ Generales:
diagnosticadas , porcentaje que - Diabetes > OR = 1,4 en varones y 1,6 en mujeres E.J. Benjamin et al. [14]
responde, sobre todo, al perfil de CObesidad > RR = 4% por cada punto en IMC TJ. Wang etal. 22]
varones no dlabe‘tlcos, fumadores y sin _ Aprea delsuefo RA2 AS. Gamietal (23]
antecedentes de insuficiencia cardiaca. -
~ Enfermedad tiroidea OR=1 ol AR Cappola etal. 27
Siendo la comorbilidad mas comun la - Ejercicio fisico intensivo OR=88 L Molina et al. 28]
k on arterial, que se da "en el IMC: indice rporal; OR: odds atio razd babilidad); RA: riesgo absoluto; RR: riesgo relativo

45% de los casos", sequida del

sobrepeso (42%), la { " T .
Tabla 1. Principales marcadores y factores de riesgo asociados epidemiologicamente con la aparicion o con la

hiper (39%). la |
(33%) v la diabetes (15%) * presencia de fibrilacion auricular.

dificado de Go As, et al. JAMA 20 0

Pagina | 12
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Diapositiva 23

Fibrilacién Auricular: Base del Abordaje
Terapéutico

Tratamiento «causal» de condiciones concomitantes

Anticoagulacién

I Control de Ia frecuencia

| Antiarritmicos | | |

] ]
Cardioversion I:I I:I D

upinn ] 0o CJr ]

Silente  Paroxistica Persistente Persistente de  Permanente
larga duracion

FA documentada
por primera vez

HISTORIA NATURAL DE LA FIBRILACION AURICULAR:

Opciones de Abordaje Terapéutico.

Diapositiva 24

Fibrilacién Auricular: Base del Abordaje
Terapéutico

Trafamieno ecausale de condiciones concomitaies

Anticoagulacitn

Conrlde ecuenia

CONTROL

DEL
RITMO

FA documentada
por primera vez

- AT T
T ®1 5=

St Paristca Persistete Persitentedo- Pemanente
lorga duracitn
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Diapositiva 25

Fibrilacién Auricular: Control del Ritmo

| Principios del TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ANTIARRITMICO: |

1. La eficacia de farmacos antiarritmicos para mantener ritmo sinusal es\
moderada.

2. El tratamiento farmacolégico antiarritmico clinicamente exitoso puede
reducir, mas que eliminar, la recurrencia de FA.

3. Si un farmaco antiarritmico «falla», se puede conseguir una respuesta clinica
aceptable con otro farmaco.

4. Las proarritmias inducidas por formacos o los efectos secundarios
extracardiacos son frecuentes.

undamentalmente, por criterios de seguridad mas que de eficacia.

Qa eleccién del farmaco antiarritmico debe estar guiada,

Diapositiva 26

Fibrilacién Auricular: Control del Ritmo

| Principios del TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ANTIARRITMICO:

6. Hasta el 50% de los pacientes que la FA revierte a RS recurren durante
el primer afio bajo Farmacs Antiarritmicos (suele ocurrir durante el

primer mes)

7. Hasta un 80% en ausencia de FAA.

8. Actualmente los FAA para mantener el ritmo sinusal tiene un impacto
limitado sobre el prondstico

—

Efectos adversos

Eficacia limitada ‘m |

Dr. VICENTE PALOMO SANZ
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Diapositiva 27

Fibrilacién Auricular: Control del Ritmo

agulocisn
del epi
o EC

Documento de e n fibilac  i6n auricular en los
Emerger

Diapositiva 28

ESTRATEGIA DEL CONTROL DEL RITMO: CARDIOPATIA
ESTRUCTURAL DE BASE

Fibrilacién Auricular: Control del Ritmo

Cardiopatia Hipertensiva Cardiopatia Isquémica

Dronedarona/fiecainida/
propafenona/sotalol

Insuficiencia Cardiaca

Documento de

Dr. VICENTE PALOMO SANZ
Médico General y de Familia
Coordinador Grupo Patologia Cardiovascular SEMG
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Diapositiva 29

Fibrilacién Auricular: Cardioversion.

« Ausencia de necesidad de sedacién o
anestesia

« Puede emplearse posteriormente la
cardioversién eléctrica

Ventajas:

 Necesidad de supervisién médica continua y
monitorizacién electrocardiografica durante la

farmacolégica administracién de los farmacos

 Proarritmia

'65G0 e OMBOEMDONa & anticoaguracion

 Bajo porcentaje de exito en la fibrilacion
auricular de larga evolucién

B ——
* levado porcentje e éxto: s del 0%
incluso pra frlacien auricular defrga
evolucdn, especialmente con el empleo
de energfa bfisica

Cardioversion

Inconvenientes:

Ventajas

Cardioversion , = ‘

i  Necesidad de sedacidn o anestesia

electrica :

+Postildad de quemadura en el
‘ Inconvenientes: | + Riesgo de tromboembalia anfcoaguacidn

Onda monefisica Onda bifisica .
La corriente tiene un solo La corriente tiene un doble
pasopor el orgenismo paso por el organismo

Posibl ntererencia con otros disposiivos

Documento de Consenso. Manejo de los p fibilac  i6n auricular en los Servicios de Urgencias Hospitalarios
(Actualizacion 2012). Emergencias 2012; 0

Diapositiva 30

Fibrilacién Auricular: ¢Control del Ritmo o
Control de Frecuencia?

) SEMG

vs BRIRGEEE

B Estudio RACE (Rate Control = Estudio AFFIRM | Atrial Fibrillation
vs. Electrical Cardioversic Rhythm
Persistent Atrial Fibrillation) Management)

* 4,060 pacientes 97 Estudio AFFIRM

Q22 eckn =S + Criterio e inclusién: FA persistente o

*  Criterios de inclusién: FA paroxistica, edad de >65 afios o riesgo ¥
persistente o fliter durante
al menos un afio y 1-2 = Seguimientomedio 3,5 afios

cardioversiones en 2 afiosy
ACO. * CVeléctrico+ FAA o control de FC Contoldeltno
= Seguimiento2,3 afos. ST

=No diferencias

= Veléctricavs. control de
frecuencia

Contrl delafrecuencia

* End-point combinado de
muerte C-V, ingresos por IC,
complicaciones
tromboembdlicas,
hemorragia grave, implante
de MCP, complicacione

Mortalidad acumul

=No diferencias calidad

=Msds torsades,

it LI A T
graves del tratamiento hospitalizaciones y ACV "
. . en control de ritmo (sin e
= No diferencias diferencias
significativas entre significativas) N demuetes (&)
una y otra estrategia 0 T 1 T LT <5

*En pacientes jévenes y Coldebfeancs0 W WD 200 504 B

* Mas costo- pacientes con DVI se
efectividad en intuye 3
control de

. *Mss costo-efectividad
frecuencia en control de frecuencia

I DV!: Disfuncion del Ventriculo Izquierdo I

Dr. VICENTE PALOMO SANZ
Médico General y de Familia
Coordinador Grupo Patologia Cardiovascular SEMG
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Fibrilacion Auricular: ¢Control del Ritmo o
Control de Frecuencia?

- Durante la Ultima década, una serie de estudios han comparado los
beneficios de esta estrategia frente al control exclusivo del ritmo .

~

- A nivel global, no se ha encontrado diferencias en cuanto a mortalidad a
largo plazo, calidad de vida o efectos sobre el remodelado o, bien coste
efectividad

- Deficiencia de tratamientos farmacoldgicos en control de ritmo ( Morbi-
mortalidad atribuible a FAA)

- Morbi-mortalidad atribuible a discontinuacion de Anticoagulacién en
Control de Ritmo

- A falta de un gran estudio que compare Control de Frecuencia Vs Con
Ritmo con ABLACION

Diapositiva 32

Fibrilacion Auricular: ¢Control del Ritmo o
Control de Frecuencia?

RGER

VS e

Control de frecuencia o control de ritmo.
Conclusiones : INDIVIDUALIZAR

1 A favor del control de frecuencia: E A favor del control de ritmo:

= >65 afios = Cardiopatia que se beneficie

Contraindicacion de FAA

= Buena tolerancia
(ausencia de Insuficiencia
Cardiaca)

= No candidato a
Cardioversion.

de funcién auricular (DVI,
MHO...)

No cardiopatia

<65 afios

Primer episodio

Sintomdtico o regular tolerado

FA secundaria (situaciones
hiperdinamicas:
hipertirodidismo...)

Dr. VICENTE PALOMO SANZ
Médico General y de Familia
Coordinador Grupo Patologia Cardiovascular SEMG

Pagina | 17



ESPACIOS CLINICOS EN ANTICOAGULACION

Diapositiva 33

Fibrilacién Auricular: Control de la
Frecuencia.

CONTROL

FA documentada
por primera vez

0 0O
ws | [

DE LA
FRECUENCIA

NI

Slerte  Parodstca Pesistente

B[ O

Persitetede Permanente
Jarga duracion

Diapositiva 34

Fibrilacién Auricular: Control de la
Frecuencia.

Tratamiento de causas
élee?

Tratar la ICC

Digoxina iv.

&Control?

B-bloqueantes
6
Calcioantagonistas¢

&Control?

Asociar
Digoxina

Documento de Consenso. Manejo d

(Actualizacion 2012). Emergencia:

Dr. VICENTE PALOMO SANZ
Médico General y de Familia
Coordinador Grupo Patologia Cardiovascular SEMG

Diltiazem ives

enla fibrilacién
intravenosa. *Digoxina
muy restringida.

con fracaso de escalones previos.

Control de la frecuencia cardi
uficiencia cardiaca
cem) en actividad
en paciente crit

tes con fibrilac  i6n auricular en los Senvicios de Urgencias Hospitalarios

324
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Diapositiva 36

Clase | “SE RECOMIENDA O ESTA
INDICADO":

1. En el control de la frecuencia
ventricular estd indicado
betablogueantes o antagonistas
del calcio para los pacientes con FA
paroxistica, persistente o permanente
(1B)

2. Es recomendada la administracién
intravenosa para disminuir la
frecuencia cardiaca en la fase
aguda en pacientes sin preexcitacién. En
pacientes hemodindmicamente
inestables, se indica la

cardioversion eléctrica(IB

3. En los pacientes que experimentan
sintomas de FA debe ajustarse el tto
farmacoldgico para mantener la
frecuencia que el paciente
necesite para mantener un
esfuerzo adecuado a su actividad

(1c)

Frecuencia.

2014

GET WITH THE
GUIDELINES

HEART FAILURE

Fibrilacion Auricular: Control de la

Clase lla “SE DEBE CONSIDERAR” :

1. Es razonable un tratamiento que
mantenga una FC < 80 Ipm en
reposo para FA sintomatica (lla
B)

2. La amiodarona intravenosa
puede ser Util para el control de la
FC en los pacientes criticos sin Pre-
excitacion (WPW) ( lla B)

3. La ablacién del nodo AV junto
€on marcapasos es razonable para
controlar el ritmo cardiaco cuando la
terapia farmacolégica es inadecuada
y el control del ritmo no es alcanzable
(112B)

Clase llb “SE PUEDE
RECOMENDAR”:

Puede ser razonable FC<
110 Ipm en reposo siempre
y cuando los pacientes
permanezcan asintomaticos
y la funcion sistdlica del VI se
conserve (Ilb B)

La amiodarona oral puede
ser (til para el control de la
FCcuando otras medidas
no tienen éxito o estan
contraindicadas (I1b C

Frecuencia.

Fibrilacién Auricular: Control de la

¢ Control de la frecuencia en la FA es una estrategia importante. Afecta
a la calidad de vida, reduce la morbilidad, y disminuye el potencial

para el desarrollo de la miocardiopatia inducida por taquicardia.

* Aunque el grado de control de la frecuencia sigue siendo un area de
incertidumbre y controversia que requiere mas estudio, el intervalo
Optimo estaria entre 80-110 lpm.

¢ Hay que individualizar el control 6ptimo de la frecuencia cardiaca

seglin cada paciente porque se ve afectada por el grado de los
sintomas y comorbilidades del mismo incluyendo la presencia de
enfermedad valvular cardiaca, disfuncion sistdlica del VI, ICy la
presencia de pre-excitacion (WPW).

Dr. VICENTE PALOMO SANZ
Médico General y de Familia

Coordinador Grupo Patologia Cardiovascular SEMG
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Fibrilacién Auricular: Prevencion del
Tromboembolismo.

Trtamiento <causa» & condiciones concomtanes

‘ ool et ‘
‘ ‘ PREVENCION DEL
TROMBOEMBOLISMO

‘ Aofarrtmicos ‘

FA documentada
por primera vez

0 0O
ws | [

1 1y

Slerte  Parodstca Persitente Persisente e Permanente
Jarga duracion

Diapositiva 38

Fibrilacién Auricular: Prevencion del
Tromboembolismo

eLa FA favorece la formacion de trombos intraauriculares, que pueden

desprenderse y ocasionar embolias, las mas graves y frecuentes de las cudles
son las cerebrales.

*La FA aumenta el riesgo de ictus en una proporcidon de 5 a 1 respecto a la
poblacién general. Ademas, los ictus asociados a FA son mas graves que los de
otras etiologias, y son en gran parte responsables de la morbimortalidad
asociada a la FA.

*El riesgo de ictus en la FA es muy superior en la FA asociada a valvulopatia
mitral y aumenta particularmente después de una cardioversién, sea ésta
espontdnea, farmacoldgica o eléctrica especialmente cuando la duracion de la
FA previa a la cardioversion ha sido prolongada.

*El riesgo emboligeno es similar en todas las formas crénicas de FA: paroxistica
persistente y permanente.

ientes con fibrilac  i6n auricular en los Servicios de Urgencias Hospitalarios
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%) SEMG

A

Fibrilacion Auricular: Estratificacion del Riesgo
De ICTUS. Escala de CHADS

Parametros Clinicos Puntos
Historia de Insuficiencia Cardiaca 1
Hipertension 1
Edad superior a 75 afios 1
Diabetes mellitus 1
Pacientes en prevencion secundaria por un pri cert [ i cerebro vascula 2
transitorio; algunos expertos también incluyen cuplier evento embélico sistémico.
Eventos cada 100 personas/ afio
CHADS 2 escala . _ NNT
Warfarina No warfarina

0 0.25 0.49 417
1 0.72 152 125
2 127 2550 81
3 2.20 527 33
4 235 6.02 27
566 4.60 6.88 44

uidelinesf for manamegent of atrail fibrilattion. Eur

Diapositiva 40

Fibrilacion Auricular: Estratificacion del Riesgo
De ICTUS. Escala de CHADS2-Vasc.

Factores de riesgo que favorecen accidente cerebaseular en la fibrilacion auricular no valvular.

Factores de riesgo mayores

Accidente cerebl lar previo, AIT, o

Factores de riesgo no rags pero clinicamente relevantes

Ir iencia cardiaca 0 severa con disfeion

edad mayor de 75 afos.

Factores de Riesgo

Insuficiencia cardiaca/ disfuncién ventricular.

pun

ventricular (Fraccion de Eyeccion ventricular < 40%).

Hipertension, Diabetes Mellitus, sexo femenino, edaentre 65-

itos)

75 afios, vasculopatia periférica.

Escala de CHADS2-Vasc. (Nota maxima de la escala®puntos, la edad puede contribuir con 0,1 y/o 2

Puntuacion

Hipertension.

Edad superior a 75 afios.

Diabetes Mellitus.

Accidente Cerebrovascular/ AIT/ Embolismo sistémico

NENERE

Enfermedad vascular.

Edad entre 65-74 afios.

Sexo femenino.

Maxima puntuacion

o[-

chhof P. Lip GIH. Schotten U,

ent of atrail fibrilattion. Eur

Dr. VICENTE PALOMO SA
Meédico General y de Familia

NZ
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Fibrilacién Auricular: Algoritmo de decision para
La anticoagulacion.

ACO’ (o aspirina)

NADA' (0 ospirina)

n fibrilac  i6n auricular en los Servicios de Urgencias Hospit

Diapositiva 42

H

m - @ v

Documento de.
6

(Actualizaci6

Fibrilacion Auricular: Estratificacion del Riesgo
Hemorragico. Escala de HAD-BLED.

CARACTERISTICA CLINICA

HTA 1

Funcién renal y hepética 162

alterada
(un punto cada una)

ICTUS
Hemorragia
INR labil

N

Edad avanzada
(>65 afios)

Farmacos o alcohol 162
(un punto cada uno)

MAXIMO 9 PUNTOS

ientes con fibrilac  i6n auricular en los Servicios de Urgencias Hospitalarios
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Fibrilacion Auricular: Anticoagulacién con
Antivitaminas K.

« 2/3 de los ictus por FA se
pueden prevenir con un
tratamiento anticoagulante
adecuado (INR 2-3)

« Se recomienda un
tratamiento anticoagulante
con un AVK en pacientes con
mas de 1 factor de riesgo
moderado

« Un metaandlisis de 29
estudios en 28.044 pacientes
demostré que una dosis
ajustada de warfarina reduce
el ictus isquémico y la
mortalidad por todas la
causas

Diapositiva 44

Fibrilacion Auricular: Anticoagulacién con
Antivitaminas K.

El tratamiento con
AVK tiene diversas
limitaciones que
dificultan su uso en la
practica

Intervalo terapéutico estrecho
(rango INR 2-3)

Numerosas interacciones entre

alimentos y farmacos

Resistencia a la warfarina

® Practica Clinical
o6
B Ensayo Clinico

INR<2 INR 2-3 INR>3

Dr. VICENTE PALOMO SANZ
Médico General y de Familia
Coordinador Grupo Patologia Cardiovascular SEMG
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2 SEMG Fibrilacion Auricular: Papel de los nuevos
ﬁ ey Anticoagulantes orales.
Parametro Dabigatran _ Apixaban Edoxaban

Diana Trombina Factor Xa Factor Xa

Biodisponibilidad oral 6.5% ~66% 50%

Fijacion a proteinas 34-35% 87% 40-59%
plasmaticas

Dosis (para la indicacion Fija, dos veces Fija, dos veces Fija, una vez al
en prevencion del ictus dia dia dia
en FA)

Profarmaco

Vida media (h)

Trnax (1)

Monitorizacién rutinaria
de la coagulacion

nemann MJ.  Executive summary:
Ph

ev

Diapositiva 46

Fibrilacién Auricular: Anticoagulantes orales
directos o de 22 Generacién

Dabigatran (Pradaxa ®) 150 mg/12 h

Rivaroxab&dn (Xarelto ®) 20 mg/24 h (con alimentos)

Apixabdn (Eliquis®) 5mg/12 h

Dabigatran (Pradaxa ®) Rivaroxabédn (Xarelto ®) Apixabéan (Eliquis®)

150 mg/12 h > 110 mg/12 h | 20 mg/24 h > 15 mg/24 h 5mg/12 h > 2,5 mg/12 h

>80 afos. - 1. Renal grave.
«I. Renal moderada y/o * 2 de 3 criterios:

75-79 afos con riesgo « I. Renal moderada y grave. | - =80 afos.
hemorragico alto. -<60Kg.

+ Verapamilo - Creatinina = 1,5 mg/d|

Dr. VICENTE PALOMO SANZ

Médico General y de Familia
Coordinador Grupo Patologia Cardiovascular SEMG
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lo del capitulo en el que estamos

Regulacion de los
Anticoagulantes
Directos o de 2°

Generacion en
Espafa. |I.P.T del
Ministerio de
Sanidad, Asuntos
Sociales e Igualdad.

Diapositiva 48

Informe de Posicion Terapéutica
Diciembre 2013

[~ * GOBENO  MNSTERO agencia espafiolade
DEESPANA  DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES medicamentos y
B EIGUALDAD O bproductos sanitarios

INFORME DE POSICIONAMIENTO TERAPEUTICO UT/V4/23122013 Criterios
y recomendaciones generales para el uso de nuevos a  nticoagulantes

orales (NACO) en la prevencion del ictus y la embol  ia sistémica en

pacientes con fibrilacién auricular no valvular

Fecha de publicacion 23 de diciembre de 2013
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Diapositiva 50

Informe de Posicion Terapéutica
Diciembre 2013

NUm. 98 Martes 24 de abril de 2012 Sec.|. Pag.3 1278
|. DISPOSICIONES GENERALES JEFATURA DEL ESTADO
5403 Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de m edidas urgentes para
garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacionald e Salud y mejorar la calidad y
seguridad de sus prestaciones

En cumplimiento de la obligacién que tienen los poderes publ icos de gestionar de la manera méas
eficiente las capacidades del sistema, se debe garantizar e | mantenimiento del modelo espafiol de
Sistema Nacional de Salud, modelo configurado como el conju nto coordinado de los servicios de
salud de la Administracion General de Estado y los servicios de salud de las comunidades
auténomas, que garantiza la proteccién de la salud y se suste  nta con base en la financiacién

publica, la universalidad y la gratuidad de los servicios sa nitarios . Por eso, son necesarias

reformas que permitan reforzar la sostenibilidad, mejorar la eficiencia en la gestién, promover el
ahorro y las economias de escala, introducir nuevas herrami entas a través de las nuevas tecnologias,
ganar en cohesion territorial, coordinar los servicios san itarios y los sociales y, sobre todo,

arantizar la_igualdad de trato en todo el territorio nacion al con una cartera béasica de

servicios comunes.

Informe de Posicion Terapéutica
Diciembre 2013

Por ello, resulta necesario, mas que nunca, que las  decisiones de financiacion estén
presididas por los criterios de evidencia cientifica de cos te-efectividad y por la
evaluacion econdmica, con consideracion del impacto presu puestario , en la que
se tenga en cuenta un esquema de precio asociado al valor real que el medicamento o
producto sanitario aporta al sistema.

1. La cartera comdn suplementaria _del
Sistema Nacional de Salud incluye todas
aquellas prestaciones cuya provision se
realiza mediante dispensacion
ambulatoria y estan sujetas a aportaciéon
del usuario.

2. Esta cartera comUn suplementaria del
Sistema Nacional de Salud incluiré las
siguientes prestaciones:

a) Prestacién farmacéutica.
b) Prestacion ortoprotésica
c) Prestacion con productos dietéticos

Las comunidades auténomas, en el ambito
de sus competencias , podran aprobar
sus respectivas carteras de servicios
que incluiran, cuando menos, la
cartera comln de servicios del
Sistema Nacional de Salud en sus
modalidades basica de servicios
asistenciales, suplementaria y de
servicios accesorios , garantizandose a
todos los usuarios del mismo.

Dr. VICENTE PALOMO SANZ

Médico General y de Familia
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Informe de Posicién Terapéutica
Diciembre 2013

Las CCAA no podran establecer de forma

unilateral, reservas singulares respecto a

prescripcion, dispensacion y financiacion de
farmacos o productos sanitarios.

Diapositiva 52

\ Informe de Posicion Terapéutica
SEMG Diciembre 2013

agencia espanolade

= * GOBIERNO  MINISTERIO ¢

S DEESPANA  DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES medicamentos vy
= 0 EIGUALDAD ® productos sanitarios
&

i1

Situaciones donde los AVK contintan siendo la opaiderapéutica recomendada en el marco del SN

Pacientes ya en tratamiento con AVK y buen control de INREnN estos pacientes no se recomie
cambiar a los nuevos anticoagulantes, salvo que existaalguzon adicional que lo justifique.

Nuevos pacientes con fibrilacién auricular no valvular @ los que esté indicada g
anticoagulacion En estos pacientes se recomienda iniciar tratamiento cdfy Adlvo que exista algun criterio
que justifique iniciar el tratamiento con nuevos anticoaglantes.

Fibrilacién auricular con afectaciéon valvular, definida como estenosis mitral moderada-severa u otr;

valvulopatia significativa que haya requerido tratamienb especifico programado o ya efectuado (prétesi,|

valvuloplastia). Los AVK son de eleccion.

Dr. VICENTE PALOMO SANZ
Médico General y de Familia
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Informe de Posicion Terapéutica
Diciembre 2013

e P ) ) Eops sspanolade
A servicios sociaves | S0 mrsdicamentos Y

Situaciones en pacientes con fibrilacion auriculano valvular en las que los anticoagulantes directo

pueden considerarse una opcion terapéutica en el ne® del SNS. Situaciones Clinicas

1. Pacientes con hipersensibilidad conocida o con contraiitacion especifica al uso acenocumarol o warfarina;

2. Pacientes con antecedentes de hemorragia intracraneafllC) (excepto durante la fase aguda) en los qu
valore que los beneficios de la anticoagulacién superaesgo hemorréagico;

3. Pacientes con ictus isquémico que presenten criteriogmicos y de neuroimagen de alto riesgo de Hi(definido
como la combinacién de HAS-BLED 3 y al menos uno de los siguientes: leucoaraiosis gradoviijio
microsangrados corticales mdiltiples. Los NACO podriamesgntar un beneficio en comparacién con AVK en e

pacientes debido a su menor potencial para inducir HIC.

4. Pacientes en tratamiento con AVK que sufren episodios traboembdlicos arteriales graves a pesar de un bu

control de INR. Entre otras opciones terapéuticas, los NACO podrian reptasuna alternativa en e:

Diapositiva 54

Informe de Posicion Terapéutica
Diciembre 2013

— agencia espanoia de
LEAR sunvICIos socALEs @ B s

Situaciones en pacientes con fibrilacion auriculano valvular en las que los anticoagulantes directo

pueden considerarse una opcion terapéutica en el nea del SNS. Situaciones Control

1. Pacientes que han iniciado tratamiento con AVK en los quemes posible mantener un control dg

INR dentro de rango (2-3) a pesar de un buen cumplimiento terpéutico. Se considerara que el
control de INR es inadecuado cuando el porcentaje de tiempmeaango terapéutico (TRT) sea inferior al 65% ,
calculado por el método de Rosendaal. En los casos en los queemétodo no esté disponible, se consideral
que el control de INR es inadecuado cuando el porcentaje de laes de INR dentro de rango terapéutico se:
inferior al 60% . En cualquiera de los supuestos, el periodo de valoracién e al menos losiltimos 6 meses

excluyendo los INR del primer mes (en caso de ajuste inicialeddosis) o periodos de cambio debidos

23

intervenciones quirdrgicas o dentales u otros procedimietos invasivos, etc. que conlleven la modificacion df

la pauta de AVK.
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Informe de Posicién Terapéutica
Diciembre 2013

agencia e=panoia de
srsreie e gicamentos Y

PISERUIBRE seryIios seciates oy Broductos sanitancs

Situaciones en pacientes con fibrilacién auriculano valvular en las que los anticoagulantes directo

pueden considerarse una opcion terapéutica en el ne@ del SNS. Situaciones Control

1. Imposibilidad de acceso al control de INR convencional.

Diapositiva 56

Informe de Posicion Terapéutica
Diciembre 2013

B | EpEEE srewez | momms AT I e
,‘:—m-s SPRENR  BRIHER: svicos socmes  SWWNSTSSLREAST0Y

Seleccion del Paciente.

Presencia de fibrilacion auricular NO valvular con indicacion de tratamiento anticoagulante.

A B e m—— les para e
iade indicacit especificas para los nuevos anticoagulantes
C idad para ler el riesgo beneficio de la lacién y/o con i6n familiar/social

que lo entienda

Historia de buen cumplimiento terapéutico previo que permita prever de forma razonable la buena
d i6n a las instruccil del nuevo i

Posibilidad fiable de seguimiento periédico de los controles que sean necesarios (clinicos,
seguimiento de la funcién renal).
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Cambio de Paradigma

Estamos siendo testigos de un Cambio de paradigma enel
Proceso de Salud Fibrilaciéon Auricular.

El médico que diagnostica una Fibrilacién auricular s
Independientemente de la especialidad e independien  temente
Del ambito asistencial en que se encuentre,
que esta capacitado para establecer la indicaciond e
anticoagular, puede anticoagular.
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