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Insuficiencia cardiaca Fibrilacion auricular

Garcia Acufa et al. Rev Esp Cardiol 2002; 55: 943-52
Anguita et al. Rev Esp Cardiol 2008; 61: 1041-9 Masia R et al. Rev Esp Cardiol 2001; 54: 1204
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o [ Desarrollo de FA e IC ]

(Estudio Framingham (1948-1995): A

*10.333 sujetos
«1470 pacientes desarrollaron FA o IC
\ *382 pacientes desarrollaron FA - IC D

45% 1
41%

40% 38%
35%
30%
25% 1
21%
20%
15%b-
10%6-

520

0% | > |
IC primero FA primero FA + IC

Wang et al. Circulation 2003; 107: 2920
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Incidencia acumulada no ajustada de primer
episodio de IC en pacientes con FA
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Wang et al. Circulation 2003; 107: 2920
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[Incidencia de IC en pacientes con FA |

81 . - . . s
] Modelo multivariable de prediccion de la IC
Q 61 24% a los 6 anos Variable HR (IC 95%) P
()
=7 Edad (por cada 10 a.) 1,77 (1,63-1,93) < 0,0001
= 4 3,5
- 2.9 3.1 >3 Varén 0,81 (0,69-0,95) 0,009
E < IMC (por cada 5 kg/m?) 1,15 (1,08-1,23) < 0,0001
T 1/Creatinina (por dl /mg) 0,59 (0,44-0,81) 0,001
O+ 7 7 7 7
1 2 3 4 5 FA paroxistica 0,85 (0,73-0,99) 0,049
IAM previo 1,63 (1,36-1,96) < 0,0001
Tiempo desde el primer diagnostico de FA (afios) valvulopatia 1,96 (1,64-2,34) <0.0001
Incidencia de la primera IC segun Diabetes mellitus 1,31 (1,04-1,66) 0,022
el momento del primer episodio de FA EPOC 1,50 (1,26-1,78) < 0,0001
HTA sistémica 1,32 (1,07-1,63) 0,01

Miyasaka et al. Eur Heart J 2006, 27: 936
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Incidencia acumulada no ajustada de primer
episodio de FA en pacientes con IC
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569Uimi{ Prevalencia de FA en pacientes con IC ]
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ELSEVIER
DOYMA www.elsevier.es/medicinaclinica

35,5% motivo principal de ingreso: IC

Original
Prevalencia de la fibrilacion auricular y factores relacionados en pacientes
ancianos hospitalizados: estudio ESFINGE

Alfonso Lépez Soto®*, Francesc Formiga®, Xavier Bosch?y Javier Garcia Alegria
en representacion de los investigadores del estudio ESFINGE®

Am J Cardiol 2003;91: 2D
Eur Heart J 2003;24:442
Circulation 2009;119:2516

Wang et al. Circulation 2003; 107: 2920




XXXII

@ SEMI-

W GO [ LR PIR RRTAS,

Congreso Nacional
de la SEMI

X1V Congreso de la Sociedad Canaria de Medicina Interna

26-28 Octubre 2011

17,2 0,7
Med Clin (Ba

insuficiencia cardiaca

Agustin Urrutia, Elisabe
Dolores Mas, Tere
Celestino Rey-Joly y V

Valoracion clinica, ecocardiografica _
de la fibrilacion auricular en pacientes con 81,1 g

'8 Localizador web

Julio 2011
1122 enfermos

2001-2011
1222 pacientes

FEmI®

o

Palacio de Congresos Expomeloneras
Maspalomas. San Bartolomé de Tirajana
Gran Canaria. Las Palmas



A urBe

-
' Germans Trias i Pujol e
Hospital

Institut Catala
de la Salut

| Fibrilacién auricular en IC |

FA 'y edad FA y género

Edad
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[ Fibrilacion auricular y etiologia }
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Edad

Etiologia
M. Dilatada
M. Hipertensiva
M. Alcoholica

Valvulopatia
Diametro Al

OR
1,020

2,61
3,58
6,36

3,85
1,102

IC 95%
1,000-1,040

1,23-5,57
1,17-7,45
2,62-15,04

1,81-8,17
1,068-1,138
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[ FA y pronostico en la IC J

1,0+
AN
En el
*Désaparecia
*Permanecian
z* laedad

la etiologia
1a clase funcional

1a fraccion de eyeccion
Log Rank p=0.008

0 365 780 1895 1460 1885 210 2565 2950

Itivariable:
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Study name

SOLVD 1998
DIG 2000
PRIME II
2000
COMET 2005
CHARM 2006

DIAMOND 2007
POOLED

Adjusted OR (95% CI)

.34 (L11-1.61)

2.45(2.19-2.74)

0.86 (0.59-1.25)

1.07 (0.92-1.24)

1.37 (1.05-1.78)

1.12 (1.02-1.16)

1.40 (1.32-1.48)

| or 140132148 |

FA y prondstico en laIC

SR worse

.

AF worse

Study name

Stevenson ef al."® 129 (0.92-1.80)

1.32 (1.11-2.07)

]|
Ahmed et al.

Corell et al.* 106 (0.75-1.56)

. T . N -
Pai and Varadarajan L13 (1.01-1.25)

Rivero-Ayerza ef “!"* 0.99 (0.85-1.16)

Rusinaru et al.”” 119 (0.89-1.60)

HOOLED 1.14 (1.03-1.26)

I OR: 1,14 (1,03-1,26) I

Adjusted OR (95% CI)

SR worse  AF worse

Studies used

randomized trals impaired LV

function

6,/, U, 14=T6

T4T4LIF 7 (oU.5%)

272276 64U (35.67%)

Odds ratio P-value
(95% CI)
1.38 (1.15=1.65) 0.0

Observational studies im
LY function

Randomized and abserv:
preserved LV function

paired

tional

8,9,17,18,20-22

10 {randomized), 9,19
(observational)

713/1464 (49.3%)

415/1174 (35.3%)

2155/5340 (40%)

1493/7347 (20.3%)

1.49 (1.32-68) <0.0001

20 (1.7-23) < 0.0001

Mamas et al. A meta-nalysis of the prognostic significance of AF in CHF. Eur J Heart Fail 2009; 11:
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[ FA de nueva aparicion y pronostico en la IC }

Modelos de riesgos proporcionales multivariables de
Cox que analizan el impacto de los dos trastornos en la
mortalidad

Modelos

HR ajustada

HR ajustada

Mortalidad tras una FA de nueva
aparicion en pacientes con RS en la

inclusién. (COMET)

Swedberg et al. Eur Heart J 2005; 26:1303

IC 95%. IC 95%
Varones Mujeres
Comorbilidad como variable
dependiente en el tiempo
A) Mortalidad después de la FA
Impacto de la IC incidente 2,7(1,9-3,7)* 3,1 (2,2-4,2)*

B) Mortalidad después de la IC
Impacto de la FA incidente

Comorbilidad como variable
categorica

C) Mortalidad después de FA
Impacto de IC previa
Impacto de IC concurrente

D) Mortalidad después de IC
Impacto de FA previa

Impacto de FA concurrente

*p< 0,0001 ; ¥ p< 0,001

1,6(1,2-2,1)¥

2,2 (1,6-3,0)*
2,4 (1,6-3,5)*

0,8 (0,6-1,0)
1,0 (0,7-1,4)

2,7 (2,0-3,6)*

1,8(1,3-2,3)*
1,4 (1,0-1,9)*

1,2 (0,9-1,6)
1,1 (0,8-1,5)

Wang et al. Circulation 2003;107:2920
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[Fibrilacién auricular}

p=0.33
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TRATAMIENTO IC-FA

I
' Tratamiento optimo de la IC: BB, IECAS-ARA-II; espironolactona; TRC; TRC-DAI |

ACO: dicumarinicos; dabigatran; cierre de la auricula |

I—I—\

Control de la frecuencia | Control del ritmo |
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~ TRATAMIENTO |

Cuestiones controvertidas

» Beneficio del tratamiento estandar de la IC

o Utilizacion de la “triple terapia”
e IECA-ARA 2
e Betabloqueantes
e Anticoagulantes orales

e Restauracion del ritmo sinusal frente a
control del la FVYM

« Utilidad de tratamientos electromecanicos en
pacientes con IC-FA
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~ TRATAMIENTO |

Cuestiones controvertidas

. Beneficio del tratamiento estandar
de la IC
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~ TRATAMIENTO |

Analisis multivariable de los determinantes de la mortalidad por
todas las causas en pacientes con FA e IC

Factor de riesgo OR( IC 95%) P
Edad (cada ano de incremento) 1,06(1,04-1,08) < 0,001
RS al alta 0,37 (0,21-0,64) <0,001
Hemorragia mayor 4,15 (1,98-8,69) < 0,001
PA sistélica (cada mm Hg de incremento) 0,98 (0,97-0,99) < 0,001
Ictus /AIT 2,01 (1,22-3,32) 0,009
IECAS 0,51 (0,31-0,85) < 0,001
Mujeres 0,61 (0,40-0,95) 0,027

1 aflo de seguimiento
J Am Coll Cardiol 2009; 53: 1690
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= T~ 2 | Yw = -
g S z o
£ os Placebo S, E -
- p=0.0003 - g | ;HLL
Follow up duration {days) 200 a0 500 sun 1000
Follow-up duration {(days)
PACIENTES EN RS EN LA INCLUSION PACIENTES EN FA EN LA INCLUSION
US CARVEDILOL HF TRIAL PROGRAMS
]
o J
" RR 0.35 [0.12-1.02], p=0.055
g | -+ }
o AN
2 Carvedilol
°§- Placebo
o | muerte + rehospitalizacion
d I 1 T I 1
0 100 200 300 400
Am Heart J 2001; 142: 498 Days
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TRATAMIENTO

American Journal

L of
Cardiology

Comparison of Beta Blocker and Digoxin Alone and in
Combination for Management of Patients With Atrial Fibrillation
and Heart Failure 0,804

Fauchier et al. Am J Cardiol 2009;103:248 —254

U, ouU4

Mortalidad por todas las causas FA -IC.

RR (95% CI) : 0.453 (0.257-0.797)
p=0.006

0.40
Frente a control
0204 *BBsolos: RR (IC 95%) 0,583 p=0,005
*Digoxina ns
«BB,+ digoxina: RR (I1C 95%) 0,587 p=0,008
000
500 1000 1500 2000 2500 3000 davs
4 | AF and HF, LVEF<45% |, ...
| AF and HF, LVEF245% | iy o

RR (95% CI) : 0.597 (0.402-0.886)
p=0.01
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[ TRATAMIENTO )

BB en FA y mortalidad

Log Rak, p<0.001

04 beta blogueantes
- VMO
Sl

Supervivencia acumulada

()
I

T T T T
2 4 G g 10

afios de seguimiento

193 pacientes en FA de 1122
Seguimiento 3,5 afnos dias [1,7-6,1]
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~ TRATAMIENTO |

Cuestiones controvertidas

»Utilizacion de la “triple terapia”
 Anticoagulantes orales
« IECA-ARA 2
« Betabloqueantes
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TRATAMIENTO

100% - p=ns  p<0.001  p<0.001  p=0.001  p<0.001  p<0.001  p<0.001 = p<0.001  p=0.069

90%0 -
80%0 -
7020 -
6020 -
50%0 A
4090 A
30%0 -
2090 A
1020 -

0%o : - - : : : - - etz —
IECA- BB DIG TRA ACO VAS EST DIU ESP

ARA2
- FA m no FA
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~ TRATAMIENTO |

Tratamiento triple en la IC + FA

B Todas MICFSD EICFSP

Eure Heart Survey on AlF
80
70
60
50
40
30
20
10

0

Tratamiento IC Tratamiento IC-FA

J Am Coll Cardiol 2009; 53: 1690
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~ TRATAMIENTO |

Tratamiento triple en la IC + FA

B Todas MWICFSD MICFSP M UnidadIC
Eure Heart Survey on AlF
80+

@

60
50
40
30
20
10

0

Tratamiento IC Tratamiento IC-FA

J Am Coll Cardiol 2009; 53: 1690
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[ TRATAMIENTO )

Cuestiones controvertidas

e Restauracion del ritmo sinusal
frente a control del la FVYM
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" AFFIRM, RACE, HOT [ TRATAMIENTO J

CAFE, STAF y PIAF

Restauracion del ritmo sinusal frente a control del la FVYM

100=
/Ra te control AFD@B:HF
80+ /
£ Rhythm control [ Control Ritmo M Control Frecuencia
] 60—
i“é P-0.59 100
g s 90. RS
S ) 80- 1 21 21 7~ P
20 — |
S 701
S
0 T T T T 1 (p) 60
0 12 24 36 48 60 o 50
Months of Follow-up § 40
3 30]
No Diferencia en muerte CV, 3 20l
O (&)
Nni muerte todas causas, g 104
ictus, objetivo compuesto 0w - S S
~ . . Inicio 3sem 4 8 12 24 36 48
(3 anos de seguimiento)

meses

Roy et al N Engl J Med 2008;358:2667-77
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SCAIF

TRATAMIENTO

The Progno

(SCAF)

Leif Friberg, Niklas

sis of Patients with Atrial Fibrillation Is
Improved WhEn Sinus Rhythm Is Restored - report
from the Sto ial Fibrillation

Muerte por cualquier causa, ictus isquémico,
infarto de miocardio u hospitalizacion por IC
1,07
=
°
o
2
wo,91 : No Relapse
5 "'13 (Presumed SR)
g
g EAPRPER
o0 ! +edn e
E i
20,8 ey
> =iy
5 e
- Relapse  *+1
L:; - (Presumed AF) """ﬂ
f :
p=0.00056
é é 4|1 Years

Hammar, Nils Edvardsson and Marten Rosenqvist

Heart 2009;95:1000-1005.
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Learn and Live..

JOURNAL OF THE AMERICAN HEART ASSOCIATION

Efficacy of Dofetilide in the Treatment of Atrial Fibrillation-Flutter in Patients With
Reduced Left Ventricular Function : A Danish Investigations of Arrhythmia and
Mortality ON Dofetilide (DIAMOND) Substudy
Ole D. Pedersen, Henning Bagger, Niels Keller, Bradley Marchant, Lars Keber and Christian
Torp-Pedersen

Supervivencia de los pacientes tratados con
dofetilide o placebo que revirtieron o no a RS.

o
e

Probability of Survival
=
o

-]
a

Prabability of Survival
= o =
-9 o -3

e
=

[=]
-

i (A) Dofetilide group
L
p< 0.001
[ 12 18 24 an 36 42 48

Time {Months)

L (B) Placebo group

p < 0.004

12 18 24 30 k7 42 45
Time {Months)

Circulation. 2001;104:292-296.)
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AFFIRM ~ TRATAMIENTO |

Co(lrariaﬂeﬁuﬁtmﬁiﬁiiﬁsfsiagmématsmmemhpﬂmm Ariekhdacntc laydndo
Survival in the A¢uialsiaboedadionrEotlosv-Up Investigation of

E RETTHTT vIanagement (AFFIR V) Stady
ihe AFkFiIRVI investioators™
Eda U] <~ U,00UTI 1,00 I,UJ-1,U0
Cardiopatl'a iIsquémica < 0,0001 1,56 1,20-2,04
Edlabe§ es un determinante |rrb00(85Eante Jggupervmg%:;a
. Los antiarritmicos no se asocnan a me or superwven(:la
Ictus JAIT 0p1 4-2,33
bsus efectos beneficiosos sobre el R gueda an’
Tabiddmipensados por efectos’deletéreds. 1,25-2,53
. E8r'metodos mas seguros d¥mhantener el RS habria
Besteficio neto 0,0043 1,36 1,02-1,81
RITMO Sinusal < U,000L U,00 U,89-U, 72
ACO <0,0001 0,50 0,37-0,69
Digoxina 0,0007 1,42 1,09-1,56

Antiarritmicos control RS (ajuste) : , 1,11-2,01

Circulation 2004; 109: 1509
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Control de la frecuencia cardiaca

® Digoxina

* Betablogueante

Tratamientos cardioldgicos en los 3 meses previos al ingreso

90-110 (AFFIRM rr—crmy
— Control no estricto

® Antagonista Cs Pacientes Porcentaje
e Amiodarona Tratamiento antiarntmico FA 621 67,4
Digoxina 337 36,6
Betabloqueante 197 21,4
— Tener en cuen Amiodarona 105 11,4
en ejercicio Y NO Anta_ga:rruistas del calcio 98 10,6
Flecainida 5 0,5
de reposo Propafenona 3 0,3
60-80 Sotalol 1 0.1

Ablacidon nodo AV

iImplante de marcapasos

+
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Control de la frecuencia cardiaca

e Betablogqueante

e Digoxina Table 2. Recommendation for Rate Control During
e Antagonista Ca Atrial Fibrillation
* Amiodarona 2011 Focused Update Recommendation Comments
Class lll-No Benefit
~ Te_ner_ e_n cuent 1. Treatment to achieve srict rate control of New recommendation
en ejerciCio y no . heart rate (<<80 bpm at rest or <110 bpm
de reposo during a 6-minute walk) is not beneficial
60-80 compared to achieving a resting heart rate
90-110 (AFFIRM : <<110 bpm in patients with persistent AF who
ave e ventricular tunction (left ventricular
— Control no estr ejection fraction =0.40) and no or acceptable
symptoms related to the arrhythmia, though
Ablacion nod uncontrolled tachycardia may over time be
+ associated with a reversible decline in
ventricular performance.? (Level of Evidence: B)

iImplante de mar
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Control de la frecuencia cardiaca

e Betablogqueante

® Digoxina

e Antagonista Ca no DHP
e Amiodarona

Ablacion AV + MCP.
frente a farmacoterapia

— Tener en cuenta la FVM
en ejercicio y no solo la
de reposo

60-80

90-110 (AFFIRM ; AF_CHF)

— Control no estricto

Ablacidon nodo AV
+

iImplante de marcapasos

Relative Risk Favors AVJunction Favors Mo AVJunclion
(Confidence interval) Ablation Ablation

0.80 (0.19-3.29) -

3.00 (0.13-85.08) |

2.04 (0.19-21.8) —Jl

1.18 (0.26-5.22)

Mejoria Sintomatologia; Calidad de vida

No Supervivencia, hospitalizacion, clase
mejoria funcional, FE, o capacidad de ejercicio
. __________________________________________________________________________________________________|

Bradley and Shen. Heart & Rhythm 2007; 4:224
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Control del ritmo

e Cardioversion eléctrica es
el método mas eficaz

*  Amiodarong=eh-cali—an
FA paroxist] Tratamientos cardioldgicos en los 3 meses previos al ingreso

persistente Pacientes Porcentaje
- La plldfora 9 cardioversion eléetrica 3 0,9
r n _ . .
(p Op?_ enof Cardioversion farmacoldgica 47 2.1
son elicacqy  amiodarona 34 72,3
paroxistical  pigoxina 10 21,3
estructural| Flecainida 3 6,4

e Anticoaqulacrormrorat

Med Clin (Barc). 2011 ;00 x) sx000—x000

ELSEVIER
DOYMA www.elsevier.es/medicinaclinica

riginal
Prevalencia de la fibrilacion auricular y factores relacionados en pacientes
ncianos hospitalizados: estudio ESFINGE

Ifonso Lépez Soto ®*, Francesc Formiga®, Xavier Bosch? y Javier Garcia Alegria €,
n representacion de los investigadores del estudio ESFINGE®
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Control del ritmo

e Cardioversion eléctrica es
el método mas eficaz

e Amiodarona - 50-60%- en
FA paroxistica +

persistente

70

60
>0 —I |

o Farmacos Dosis Contraindicaciones y precauciones
Amiodarona Cargay Precaucion con otros farmacos que prolongan QT.
200m/d Reducir dosis vit. K y digoxina

Toxicidad tiroidea y pulmonar

Flecainida 100-200 mg x 2 | Contraindicada en depresion sistodlica, en C. isquémica
° Contraindicada si Ac Cr < 50 mg/ml
Precaucidn en presencia de alteracidon conduccioén
Propafenona | 150-300 x 3 Contraindicada en C. Isquémica

SR 225-425 x 2

Contraindicada en depresion sistdlica
Precaucidn en presencia de alteracidon conduccioén

Disopiramida | 100-250 x 3 Contraindicada en IC sistolica
Precaucidn con otros farmacos que prolonguen QT
Sotalol 80-160 x 2 Contraindicado en IC sistolica, HVI, QT prolongado,
hipokaliemia, Acl Cr < 50 mg/ml
Dronedarona | 400 mgx 2/d No indicada en IC
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~ TRATAMIENTO |

Cuestiones controvertidas

o Utilidad de tratamientos
electromecanicos en pacientes
con IC-FA
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Criterios ¢ IC de al menos 6 meses
« CF IlII-IV de la NYHA (tratamiento optimizado)
e FE<35%
e BRIHH con QRS =150 mseg en el ECG
e BRIHH con QRS de al menos 120 mseg y 2
criterios de asincronia en el ecocardiograma
 Ritmo sinusal

FA y FVM bajas (farmacos o ablacion) que aseguren un alto
grado de estimulacion por parte del marcapasos

Cleland J et al. NEJM 2005; 352:1539-49
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0.75 -

Supervivencia global

Favours AVJ-abl Favours AF-Drugs

Supervivencia

AVJ-abl vs. AF-Drugs P=0.010 g lobal

0.26

Gasparini et al. Long-term survival in patients undergoingcardiac
resynchronization therapy: the importance of performing atrio-ventricular
junction ablation in patients with permanent atrial fibrillation. Eur Heart J
2008; 29:1644.

501 Cambio en la FEVI 100, Descenso > 10% Vol. TDVI
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%
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At risk
SR group 111 71 37
AF group 59 45 26

Delnoy et al. Comparison of cardiac resynchronization Therapy in patients
with atrial fibrillation and heart failure versus pateints with sinus rythm and
heart failure. Am J Cardiol 2007; 99: 1252-7
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Aislamiento venas pulmonares

AV-Node Ablation

Pulmonary-Vein Isolation with Biventricular Pacing
Characteristic (N=41) (N=40)
Age (yr) 60+8 61+8
Ejection fraction (%) 27+8 29+7
Type of atrial fibrillation (%)
Paroxysmal 49 54

Persistent or long-standing persistent
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3
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£
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3 Months 6 Months 6 Months w

No
The NEW ENGLAND JOURNAL of M Eﬂrdinmﬁﬁn E‘Eﬂ'ﬂm B ﬂﬂ
Ablacidn por catéter 2 0.2
ORIGINAL ARTICLE | Implantacién de marcapasos 37 4,0

1|
N ENGL ) MED 359;177 WWW.NEJM.ORG OCTOBER 23, 2008

Pulmonary-Vein Isolation for Atrial
Fibrillation in Patients with Heart Failure
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onclusiones
e Asociacion IC-FA:

* Prevalencia elevada. Mayor edad, algunas etiologias y mayores
dimensiones de Al.

 Prondéstico:

e FA peor pronostico (mayoria de las series).Entre 10-40%

e Mal pronodstico para FA de nueva aparicion
e Tratamiento

e El tratamiento farmacoloégico IC-FA esta lejos del ideal

* IC-FA no es condicionante negativo para ttos. electromecanicos
e Restauracion RS

e La restauracion rutinaria no parece comportar mejor pronostico

— Los pacientes que mantienen RS estable evolucionan mejor

 En pacientes en los que la FA comporte deterioro clinico significativo
si puede merecer la pena intentar recuperar y mantener el RS
[ d (ViE L

Palacio de Congresos Expomeloneras

Maspalomas. San Bartolomé de Tirajana

Cran Canaria. Las Palmas
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TRATAMIENTO IC-FA

I
' Tratamiento optimo de la IC: BB, IECAS-ARA-II; espironolactona; TRC; TRC-DAI |

ACO: dicumarinicos; dabigatran; rivaroxaban, cierre de la auricula |

l—l—\

Control de la frecuencia | Control del ritmo |
Ancianos 12 caida en FA
Recurrencia Dlametr.o,AI
Diametro Al Descompensacion de la IC

Buen control de la FVM Isquemia asoc_lada
Si mala tolerancia farmacos Mal control o mala tolerancia a FVM elevada

[Ablaciéon NAV y MCP Miocardiopatias alteracion relajacion (MH)

Si FVI deprimida TRC]
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