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IMPORTANCIA DEL PROBLEMA

Arritmia mas frecuente en servicios de
urgencias.

Incremento de prevalencia con la edad
(15% en mayores de 80 anos).

Incremento de riesgo de ictus (x5),
mortalidad, hospitalizacion, deterioro
cognitivo. Deterioro calidad de vida y
capacidad de ejercicio fisico.


















CASO CLINICO 1

* Hombre 72 afios. No FA conocida. HTA. DM tipo II.

* Disnea en reposo y dolor toracico 1 semana de evolucion. Mala
mecanica respiratoria. TA 90/60.



CASO CLINICO 2

* Mujer. 32 anos. Monitora de gimnasio. Sin patologia de interés.

* Desde hace 2-3 horas = Nerviosismo y palpitaciones.
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(casocLiNicO2

* Mujer. 32 anos. Monitora degjmnasio. Sin patologia de interég.

* Desde hace 2-3 horas =2 Nerviosismo Y palpitaciones.
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CASO CLINICO 2

* Mujer. 32 anos. Monitora de gimnasio. Sin patologia de interés.

* Desde hace 2-3 horas = Nerviosismo y palpitaciones.

AVE vi
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CASO CLINICO 3

* Mujer. 81 anos. HTA. Dislipemia. FA paroxistica. INR 1.4. TRT bajo.

e Sensacion de cansancio y palpitaciones de duracion no precisada.
Estable hemodinamicamente.

* Ecocardiograma noviembre 2017: HVI moderada. IM ligera. Al 58 mm.
Disfuncion diastodlica ligera. Resto normal.



CASO CLINICO 3

* Mujer. 81 anos. HTA. Dislipemia. FA paroxistica. INR 1.4. TRT bajo.

e Sensacion de cansancio y palpitaciones de duracion no precisada.
Estable hemodinamicamente.

* Ecocardiograma noviembre 2017: HVI moderada. IM ligera. Al 58 mm.
Disfuncion diastc’)licaAigera. Resto normal.



CASO CLINICQ 3

* Mujer. 81 anos. HTA. Dislipemia. FA paroxistica. INR 1.4. TRT bajo.

e Sensacion de cansancio y palpitaciones de duracion no precisada.
Estable hemodinamicamente.

* Ecocardiograma noviembre 2017: HVI moderada. IM ligera. Al 58 mm.
Disfuncion diastodlica ligera. Resto normal.



CASO CLINICO 4

* Mujer. 67 anos. HTA. Sin otros antecedentes.

* Palpitaciones y Mareos desde 10 dias. No datos congestivos. Estable
clinica y hemodinamicamente. Aceptable control de frecuencia
cardiaca tras medicacion en urgencias.



CASO CLINICO 5

* Mujer. 67 anos. HTA. Sin otros antecedentes.

 Palpitaciones y Mareos desde 10 dias. Dolor toracico y disnea en
reposo. Estable hemodinamicamente. Mejoria clinica ligera y dificil
control de frecuencia pese a tratamiento.



CASO CLIN|

* Mujer. 67 anos. HTA. Sin otros anteced

 Palpitaciones y Mareos desde 10 dias. DolorJtoracicb y disnea en
reposo. Estable hemodinamicamente foria clinica ligera y dificil
control de frecuencia pese a tratamignto.



ESCALAS RIESGO EMBOLICO
ANGRADQ

Anticoagulacién en la Cardioversion Diferida: se debe anticoagular las 3 :
semanas previas y las 4 semanas posteriores a la CVE :
(independientemente de escala riesgo embdlico). 1
Anticoagulacidon en paciente con FA portador de prdtesis metdlica: se :
1
1
1
1
1

debe anticoagular siempre por el elevado riesgo embdlico.
Anticoagulacién en paciente con FA (no portador de prétesis): valorar el
riesgo tromboembdlico con la Escala CHA2DS2-VASc.

. Cardiac Failure 1
H HTA 1
- Age 275 2
- Diabetes 1
- Stroke 2
- Vascular 1
- Age 2 65 1
- Sex Female 1

[ Bttt 1
- HTA 1 : Se considera riesgo :
- Abnormal renal/liver function (1 162 1 elevado de sangrado 1
| HAS-BLED 2 3, no |

- Stroke 1 1 contraindicando I
. : anticoagulacion, sino :

- Bleeding 1 I que aumenta la I
- Labile INR 1 : necesidad de un :
I control mas estricto !

- Elderly 2 65 1 | del ajuste de dosis del '
- Drugs or Alcohol (1 p each) 162 : anticoagulante. :

RECOMENDACIONES FARMACOS
ANTICOAGULANTES

Neevos-AES-

En acceso imposible a controles de
INR.
Mal control de INR.
Intolerancia a acenocumarol.
¢ Hemorragia cerebral previa.
Ictus isquémico previo con HAS
BLED > 2 y/o leucoaraiosis.

ACENOCUMAROL

*  Paralos que ya lo toman y
tienen buen control (TRT >
65%).

*  Pacientes valvulares (prétesis)
/ Estenosis Mitral moderada-
severa.

holi

0 sang| (
sangrado digestivo) bajo
tratamiento con acenocumarol con

HR-2=3-

| PACIENTES NAIVE: SAMe-TT,R,

CONSIDERACIONES ADICIONALES

CRITERIOS DE INGRESO

- Complicaciones de la FA (angina grave, ICC, TEP...).

- Faltade control de la RV de la FA a pesar de
tratamiento en servicio de urgencias durante 24 h.

- Patologia concomitante importante (ICC, neumonia,
descompensacion diabética, hipertiroidismo...)

MANEJO AL ALTA

- FAde reciente diagnostico precisan -como norma- una
valoracion en CCEE de cardiologia (excepciones:
ancianos con limitacién movilidad...).

- Enpacientes en los que se opte por iniciar tratamiento
con acenocumarol deberan ser remitidos a la consulta
especifica de hematologia con tal fin.

OTRAS CONSIDERACIONES

- Los anticoagulantes de accion directa precisan un
visado inicial y sucesivo (formulario especifico).

- Todo facultativo del SES podra iniciar o prorrogar el
tratamiento con un anticoagulante de accidn directa
(no sera necesario remitir a consultas de AE
(Cardiologia) solo con ese objetivo salvo sospecha de
EM moderada-severa).

Servicio
Extremefio
de Salud

MANEJO DE LA FIBRILACION
AURICULAR EN LOS SERVICIOS DE
URGENCIAS

COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE BADAJOZ




ACION EN URGENCIAS ANTE UN PACIENTE CON FA CARDIOVERSION DE FA ESTABLE
basada en las recomendaciones de la ESC actualizacién 2016 HEMODINAMICAMENTE L1 B AL LB [ s 5

. A 2 Dolor torécico, signos clinicos de bajo
-Sala de CRITICOS. | e _|_> gasto, hipotensién (TAS<90) o EAP DURACION < 48 h ELECTROCARDIOGRAMAAL ALTA
-Monitorizacion.
sedncs (mi 2-5mg | \
mg/5ml] +/- etomidato 2-4 m,
Tan\gpzllaslzo mgt/10]).t e Si lNO Sl NO
-HBPM (1mg/Kg).
Hemlograma,gg?rggs;ién, fun(cién v v
4 Z - renal, iones, B , otras (segun
CARDIOVERSION ELECTRICA — -> situacion clinicay contexto). ¢ FlBR".AClON
INMEDIATA ——— — RITMO RITMO SINUSAL FRECUENCIA AURICULAR
—-"'~~- Antecedentes, alergias, medicacion, habitos téxicos,
causas de FA, tipo de FA, SINTOMAS, exploracién fisica ACO o ETE
[ DURACIONDELAFA |
| \
[ 1 "
% | >48 h / DESCONOCIDO | <48h DU:::"TE 3 CARD'IAOPATI ESTILO DE VIDA
¢INTERESA- CARDIGVERSION SEMANAS (O HTA con
CARDIOVERSION? o INACTIVO
TROﬁ:JSI.\'::IO'SLICA “la de CRITICOS. v T Dronaderona
(segun riesgo) :CMo:ﬁ:trl-"::-"é;omrmado o FA o Flecainida
g 8 -Sedal:iér:z(mlida.zolam " FARMACOLOGICA 0 trombo Propafenona
o) | ety S Al Sotalol ENFERMIEDAD
Y CONTROL DE -HBPM (1mg/Ke). . , - Técnicas invasivas. trombos v REBERER
FRECUENCIA | ¢HTA con HVI, ICC, cardiopatia? | Al ON
v i - 1 - ¢ CARDIOPATI
CARDIOVERSION N S| 4 SEMANAS A REPETIR
| ¢éSignosde ICC? | ELECTRICA . Hep ANTICOAGULACION ETE
M M
- MIODARONAT 300 |
| FLECAINIDA: 300 mg vo --- 2mg/Kg. iv en 100 A . o l A4
N Sl cc SG 5% en 30 min (ampollas 150 mg) n;il;lllf?a:r?ootl:lcai(issoﬁ ¢ el e X
—————————————————— i ’y -Blog. o . i il
DILTIAZEM: (iv = 0.25 mg/Kg DIGOXINA: e PROPAFENONA: 600 mg vo -— 2 mg/Kg. iven | e e o CON trombos aca || oo [l
o min .25 m ; méximo o ; 2 Al
en bolo en_2 mlrj, ampollas: 25 1.5 me/24h) (ampollas: 0.5 100 cc SG 5% en 30 min (ampollas 70 mg). LARGO PLAZO SIN ACO
mg! (v.0. = 120-180 mE‘dla! ] LARGO ronedaron
ATENOLOL (iv= 2.5 mg en bolo - 18 - PLAZO CONTROL DE a
lento; repetir; max 10 mg) (v.o. = Sino se controla asociar Tras CARDIOVERSION / CONTROL FRECUENCIA - Valorar IECAS-ARA I, estatinas, _FRECUENOA Sotalpl
50-100 mg/dia). AMIODARONA betabloqueantes, antiarritmicos, profilaxis embdlica segun riesgo, técnicas invasivas... \ 4 \ 4 l
BISOPROLOL (v.o0. = 5-20 mg/dia)
Si no se controla asociar Sino se controlala FAniICC | o Amiodarona
DIGOXINA 0 AMIODARONA VALORAR SI PRECISA INGRESO / ALTA (valoracion en Consultas Externas)




MUCHAS GRACIAS



