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INFORMACION PARA
EL PACIENTE

Fibrilaciéon auricular: ;es una arritmia
inocente o peligrosa?

Atrial Fibrillation: Is It a Dangerous or Innocent Arrhythmia?

INTRODUCCION

La fibrilacién auricular es la arritmia (alteracién del ritmo cardiaco) sostenida méas
frecuente y su prevalencia aumenta con la edad. La fibrilacién auricular puede ocurrir
en un corazon por lo demds normal o afectado por enfermedad valvular, coronaria o
del masculo cardiaco. En condiciones normales, las auriculas se contraen en forma
sincroénica con los ventriculos (Figura 1). En la fibrilacion auricular, las auriculas no
se contraen conjuntamente, sino que lo hacen en forma desorganizada. Los ventriculos
tratan de seguir la contraccién auricular, pero también lo hacen en forma desorga-
nizada y generalmente répida, a menudo hasta méas de 150 latidos por minuto. Es
sencilla de sospechar con solo tomar el pulso (irregular y latido de fuerza diferente) y
de confirmar en el electrocardiograma (Figura 2). La falla de contraccion ritmica esta
asociada con menor eficiencia de contraccion cardiaca y predispone a la formacion de
coagulos que pueden desprenderse (embolia) y producir un accidente cerebrovascular.

SINTOMAS

La mayoria de los pacientes refieren palpitaciones, mareos, dolor de pecho de tipo
opresivo (angina de pecho), falta de aire (disnea) o fatiga. Sin embargo, en muchos
pacientes no hay sintomas especificos y la arritmia se descubre durante un examen
fisico o un electrocardiograma de rutina. Los pacientes més jévenes y con fibrilacién
auricular intermitente tienden a presentar sintomas mas acentuados.

FORMAS DE PRESENTACION

1. Ataques que terminan en forma esponténea sin intervencién médica (fibrilacién
auricular paroxistica).

2. Episodios que requieren intervencién médica para restaurar el ritmo cardiaco
normal.

3. Arritmia que persiste en el tiempo (fibrilacién auricular crénica).

TRATAMIENTO DE LA ARRITMIA

El tratamiento consiste en revertir la arritmia a ritmo cardiaco normal o controlar la
frecuencia cardiaca. Existen drogas para revertir la arritmia (y prevenir su recurrencia)
y otras para normalizar la frecuencia cardiaca. El método clasico para terminar un epi-
sodio persistente de fibrilacién auricular es la cardioversion eléctrica, que consiste en
descargar un choque eléctrico a través del torax con el paciente bajo una breve anestesia.

TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES

La complicacién mas temida es el accidente cerebrovascular embdlico, que puede
llevar a la muerte o dejar secuelas neurolégicas irreversibles (coma, paralisis, incapa-
cidad de comprender o producir lenguaje). Estas complicaciones son eminentemente
prevenibles con tratamiento anticoagulante de largo plazo. La reciente apariciéon de
nuevas drogas ha simplificado el tratamiento anticoagulante, ya que se usan en dosis
fijas sin necesidad de controles de laboratorio frecuentes en sangre.

NUEVOS TRATAMIENTOS

En muchos pacientes, la fibrilacién auricular se puede curar mediante procedimientos
por via endovascular, en los cuales se llevan catéteres a sitios especificos de las cama-
ras auriculares para cauterizar los tejidos en donde se origina la arritmia (ablacion).

ZES UNA ARRITMIA INOCENTE O PELIGROSA?

Si bien en la mayoria de los pacientes la fibrilaciéon auricular no representa un riesgo inmi-
nente para la vida, esta arritmia puede estar asociada con sintomas y complicaciones graves.
Afortunadamente, existen numerosas opciones de tratamiento. El tratamiento adecuado y
oportuno puede prevenir estas complicaciones y mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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Fig. 1. Corazén normal.
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Fig. 2. Electrocardiograma. Trazado su-
perior: Ritmo cardiaco normal (regular).
Trazado inferior: Fibrilacion auricular
(irregular).
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