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I.INTRODUCCION.

e ECG: - Actividad auricular desorganizada sin ondas P

- Sustitucion irregular del segmento T-QRS
- Conducciodn a los ventriculos variable e irregular
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l. INTRODUCCION..

e ULTIMAS GUIAS DE PRACTICA CLINICA DE LA FA
PUBLICADAS POR LA SOCIEDAD EUROPEA DE
CARDIOLOGIA Y LA ESC.

e Cuando aparece incrementa el riesgo de morbilidad
perioperatoria.

e Especial atencion:

- Manejo del episodio agudo perioperatorio.

- Recomendaciones en control de frecuencia cardiaca, ritmo y anticoagulacion.
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Il. EPIDEMIOLOGIA
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Il. EPIDEMIOLOGIA .: PREVALENCIA

ARRITMIA CARDIACA SOSTENIDA MAS FRECUENTE
1 -2 % DE LA POBLACION GENERAL
PREVALENCIA AUMENTA CON LA EDAD

MAS FRECUENTE EN LOS VARONES
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Il. EPIDEMIOLOGIA ..: COMPLICACIONES

TASA AUMENTADA DE MUERTE
ACCIDENTES CEREBROVASCULARES
OTROS EPISODIOS TROMBOEMBOLICOS
INSUFICIENCIA CARDIACA
AUMENTO HOSPITALIZACIONES ( 1 COSTE )
DISFUNCION V.|
CAPACIDAD REDUCIDA PARA EL EJERCICIO FiSICO

PERDIDA DE LA CALIDAD DE VIDA
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Il. EPIDEMIOLOGIA . : DETECCION-DIAGNOSTICO

o DIFICIL POR LA NATURALEZA SILENTE.

o SE ASOCIA A MUCHAS SITUACIONES Y PROCESOS PATOLOGICOS:

ENVEJECIMIENTO

IC SINTOMATICA

HTA / DM
VALVULOPATIAS/MIOCARDIOPATIAS / CIA
EPOC / APNEA DEL SUENO

CARDIOPATIA ISQUEMICA
HIPERTIROIDISMO

EJERCICIO DE ALTO RENDIMIENTO
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Il. EPIDEMIOLOGIA «: PERIODO PERIOPERATORIO

- COMPLICACION FRECUENTE (CIRUGIA CARDIOTORACICA 20-40 %).
- PREVALENCIA > 40 ANOS : 6.23%

- INCIDENCIA DE FA POSTOPERATORIA : 0,91%

- PICO INCIDENCIA: 2-4 DIAS TRAS CIRUGIA

- SINTOMAS

- INCREMENTA RIESGO DE MORBIMORTALIDAD
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I1l. FISIOPATOLOGIA
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1. FISIOPATOLOGIA .,: FACTORES AURICULARES

Necesario desencadenante y sustrato ( para cronificar ):

Origen mas frecuente: Venas pulmonares (con masculo con propiedades eléctricas).

Sustrato ( cronifica ): AURICULA GRANDE ( | Periodo refractario / retrasa conduccion ).

Cambios histopatoldégicos mas frecuentes en la F. A:

Fibrosis Adirea

Vena cava
superior

Disminucidn masa auricular muscular.

) Auricula
Auricula izquierda

derecha

Ventriculo

Ventriculo \ izquierdo

derecho

FADAM.
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111.LFISIOPATOLOGIA . : CONDUCCION AURICULO-VENTRICULAR

CONDUCCION OCULTA
TONO AUTONOMICO
REFRACTARIEDAD INTRINSECA NAV

-

LIMITANTES DE LA RESPUESTA VENTRICULAR RAPIDA

v

IRREGULARIDAD DE LA RESPUESTA VENTRICULAR DURANTE LA FA
CONDUCCION A-V SI VIAS ACCESORIAS ——> PELIGROSAMENTE RAPIDA

}

FIBRILACION VENTRICULAR

/&
(§SARIDE S
£ S
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l1l. FISIOPATOLOGIA . : FA PERIOPERATORIA

FACTORES DE RIESGO PREOPERATORIOS

EDAD > 60 ANOS

DILATACION Al

HVI

HTA / DM / OBESIDAD / SIND. METABOLICO

FACTORES DE RIESGO INTRAOPERATORIOS

Nadulo

ATRIBUENTRICULAR
< 1)

LESION DIRECTA AURICULA

ISQUEMIA MIOCARDICA

CAMBIOS VOLEMIA

COLOCACION CATETERES VASCULARES
CIRCULACION EXTRACORPOREA

FACTORES DE RIESGO POSTOPERATORIOS _ \ L[ S rumkina

Rama

SOBRECARGA DE VOLUMEN Rama /58 = e
ALTERACIONES ELECTROLITICAS s s o, 30
EXTRASISTOLES AURICULARES
HIPERREACTIVIDAD SIMPATICA
REACCION INFLAMATORIA
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I1l. FISIOPATOLOGIA «: REPERCUSION DE LA FA

CONSECUENCIAS HEMODINAMICAS

RITMO VENTRICULAR IRREGULAR

PERDIDA DE FUNCION CONTRACTIL AURICULAR
J P. TELEDIASTOLICA DE VI

ALTERACION FLUJO CORONARIO

TROMBOEMBOLISMO

TRATAMIENTO ANTITROMBOTICO > UNICO QUE J, MUERTES
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l1l. FISIOPATOLOGIA

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada

Valencia 2 de Junio de 2015




IV. TIPOS DE

FIBRILACION AURICULAR

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 2 de Junio de 2015




IV. TIPOS DE FA

FA DE
NOVO
FA FA
PAROXISTICA PERSISTENTE
FA
SECUNDARIA
FA FA PERSISTENDE
PERMANENTE DURACION
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V. TRATAMIENTO
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V. TRATAMIENTO

1. CONTROL DE LA 2. CONTROL DEL
FRECUENCIA RITMO

3. PROFILAXIS DE
LA
TROMBOEMBOLIA
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FA PERMANENTE

MAYORES DE 65 ANOS CON MiNIMA SINTOMATOLOGIA

EVITA ANTIARRITMICOS

BENEFICIO DEL TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE

ESTUDIOS: TENDENCIA A REDUCIR LA MORTALIDAD

EFECTOS ADVERSOS

- Derivados del tratamiento anticoagulante
- Riesgo de taquimiocardiopatia

- Mayor sintomatologia
SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
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e Control adecuado de la FV (evitar taquicardia, descompensacién HMDC).

e Farmacos “ frenadores “ del nodo A-V

e Farmacos: | B-bloqueantes ( Esmolol) —> Precauciéonsi FEVI {
Verapamilo, diltiazem —> Noen FEVI<40%

- Digoxina ( IC , Disfuncién VI, sedentarios , HipoTA)
Amiodarona | Eleccién: FA+ IC aguda

- Vias accesorias( Preexcitacion )
HipoTA
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NO CONTROL DE LA F.V CON FARMACOS “ FRENADORES”

-

BLOQUEO AURICULO-VENTRICULAR COMPLETO

ABLACION POR CATETER DEL NODO AV E IMPLANTACION
DE MARCAPASOS DEFINITIVO
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S| ANTIARRITMICOS

!

DAR FRENADORES DEL NAV

!

POR EFECTOS VAGOLITICOS
. (ACELERAR RESPUESTA VENTRICULAR )
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FARMACO DOSIS DE CARGA IV | DOSIS DOSIS CRONICA VO

MANTENIMIENTO

AY)
ESMOLOL 0,5 mg/kg en 1 min  0,05-0,2 NA
METOPROLOL 2,5-5mg en 2 min, mg/kg/min 100-200 mg/dia FLP
maximo 3 dosis NA
PROPRANOLOL 0,15 mg/kg NA 10-240 mg-dia
BISOPROLOL NA NA 2,5-10 mg/dia
ATENOLOL 2,5-10 mg iv NA 25-200 mg/dia
CARVEDILOL NA NA 3,125-25 mg 2v/dia
DIGOXINA 0,25 mg/2h hasta 0,125-0,375 0,125-0,375
maximo 1,5 mg mg/24h mg/24h
VERAPAMILO 0,075-0,15 mg/kg NA 40mg/12h a 360mg
en 2 min FLP/dia
DILTIAZEM 0,25 mg/kg 5-10 mg/h 60mg/8h a 360
FLP/dia
AMIODARONA 5-7mg/kg en 30min  900-1200 mg/dia 200 mg/dia

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 2 de Junio de 2015




\/ JIN T RU » A I\

CARDIOVERSION ELECTRICA O FARMACOLOGICA
- MISMO RIESGO DE TROMBOEMBOLISMO
- ELECTRICA MAS EFICAZ

RAZONES PARA RESTABLECER RS:
- MEJORIA SINTOMAS
- PREVENCION EMBOLISMO
- EVITAR MIOCARDIOPATIA

SITUACIONES :
- FA > 24-48H EN POSTOPERATORIO
- FA PAROXISTICA / PERSISTENTE
- JOVENES

TECNICA MAZE o del “ laberinto” ( Ablacién tejido auricular, v.pulmonares ).
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CARDIOVERSION CARDIOVERSION
ELECTRICA FARMACOLOGICA

> [INDICACIONES | INESTABILIDAD HEMODINAMMICA —> NO SUPERIORIDAD DE
FALLO CARDIACO NINGUN FARMACO
ISQUEMIA / IAM
E.A/E.M —> ELECCION BASADA EN
MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA CRITERIOS CLINICOS
> ENERGIA INICIAL: 200J. (75 %) > CV: | Flecainida
> SINCRONIZACION CON EL QRS Propafenona
> COMPLICACIONES | TROMBOEMBOLISMO Vernakalant
ARRITMIAS ( ESV)
BRADICARDIA / PARADA SINUSAL L> RECURRENCIAS

> CONTRAINDICADA : INTOXICACION DIGITALICA Amiodarona / Sotalol
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FARMACO DOSIS INICIAL | DOSIS ORAL DIARIA CARACTERISTICAS EFECTOS ADVERSOS

AMIODARONA 5-7 mg/kg iv.
En 30 min.
Continuar:
1200 mg/d iv.
O 400mg/8h

VO.

DISOPIRAMIDA

FLECAINIDA 300 mg vo
1,5-3 mg/kg iv.

En 20 min

100-400 mg

400-750 mg

100-200mg/12h o
300mg vo. En dosis
Unica

Indicado en HV, IC,
Cardiopatia
isquémica

Ajustar en
Insuficiencia renal

EficazenCVy
mantenimiento del
ritmo sinusal. Evitar
en cardiopatia
estructural o
alteracién de la FV.
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Bradicardia

Torsade de Points, IC,
Glaucoma

Taquicardia
ventricular, IC, flutter
auricular con
conduccion rapida del
NAV



FARMACO DOSIS INICIAL | DOSIS ORAL CARACTERISTIAS | EFECTOS
DIARIA ADVERSOS

PROPAFENONA 450-600 mg vo.

SOTALOL

1,5-2mg/kg iv.
3n 20 min

150-
300mg/8h o
600mg vo
dosis Unica

80-160
mg/12h

Eficaz en
cardioversion y

mantenimiento del

RS.

Evitar en
cardiopatia
isquémica o
disfuncion
ventricular.

Prevencion de
recurrencias en

cardiopatia
isquémica

Evitar en asma,
IC, IR, QT largo
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V.2.- CONTROL DEL RITMO

NUEVOS ANTIARRITMICOS .

DRONEDARONA

VERNAKALANT
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FARMACO DOSIS INICIAL | DOSIS ORAL CARACTERISTICAS | EFECTOS
DIARIA ADVERSOS

VERNAKALANT

DRONEDARONA

3mg/kg iv. en Muy eficaz en CV
10 min

400 mg/12h Prevencion de
recurrencias

Evitar en FA
permanente y alto
riesgo ACV

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
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V.2.- CONTROL DEL RITMO«: VERNAKALANT

1. Cardioversién en FA < 7 dias o < 3 dias tras cirugia cardiaca — Réapido efecto antiarritmico

50% reversion a los 90 min de iniciarse
Tiempo de reversion de 8-14 min.

2. Administracién: infusion de 3mg/kg en 10 min

I—) Persiste tras 15 min ——»  segunda infusion de 2 mg/kg

Cardiopatia minima-moderada ( cardiopatia isquémica)
3.Perfil de seguridad P Cautela: ICen NYHA I-lI

I_> Hipotension

|, Arritmias ventriculares no sostenidas
4. Contraindicado Hipotension < 100 mmHg ( < 30 dias)

SCA reciente

B IC en NYHA llI-IV

Estenosis aortica grave

- > QT ( QT sin corregir > 440 ms ).
SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
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ESTUDIOS VERNAKALANT

* CRAFT
* ACTI
* ACTII
« ACT I
* ACTIV
* AVRO
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V.2.- CONTROL DEL RITMO.,: DRONEDARONA

1. Estructuralmente relacionado con la amiodarona —> NO TOXICIDAD TIROIDEA

2. Recientemente aprobada —» FA paroxistica o persistente tras CVE

3. Bloqueador multicanal ( Na++, K+, Ca ++...)

4. Mas eficaz que placebo para mantenerRS —5 Inferior a la amiodarona

Trastornos hemodinamicos inestables
5. Contraindicacion IC previa o en curso

| Disfuncién ventricular izquierda.

No asociar con digoxina / Dabigatran
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ESTUDIOS DRONEDARONA

* DAFNE
 EURIDIS

* ADONIS

* ERATO

* ANDROMEDA
* ATHENA

* DIONYSOS
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V.2.- CONTROL DEL RITMO ¢ : PUNTOS CLAVE

1. Control ritmo cardiaco ( antiarritmicos / ablacién por catéter) .
|—>sintomas asociados con la FA.

2. No antiarritmicos para control FC ——> FA permanente
|—> Excepto si fallan agentes del control de FC

3. Pacientes seleccionados —> Limitar antiarritmico a 4 semanas tras la cardioversion
|—> Ayuda a mejorar seguridad.

4. Eleccidn antiarritmico —> Condicionada seguridad del farmaco.
‘—) Mas importante que eficacia aparente.

5. Dronedarona —» Mantener el ritmo sinusal é FA paroxistica o persistente.
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“ RECOMENDADA EN TODOS LOS PACIENTES CON FIBRILACION

AURICULAR (PAROXiSTICA, PERSISTENTE O PERMANENTE ) Y FLUTTER

AURICULAR”

“EXCEPTO CONTRAINDICACIONES o RIESGO BAJO DE
COMPLICACIONES TROMBOEMBOLICAS “
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V.3. = PROXILAXIS DE LA TROMBOEMBOLIA .,

TRATAMIENTO TRATAMIENTO
ANTIPLAQUETARIO ANTICOAGULANTE
> AAS > DICUMARINICOS | wARFARINA
> AAS + CLOPIDOGREL SINTROM
— NACO DABIGATRAN
RIVAROXABAN
APIXABAN
NO TOLERANCIA A ACO EDOXABAN
NEGATIVA POR PACIENTE
ALTERNATIVA A ACO ( CHA2DS2-VASc )

No si CrCl < 30 ml/min
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SELECCION DEL FARMACO:
INDIVIDUALIZADA

2. RIESGO DE

1. RIESGO ACV SANGRADO

3. BENEFICIO
PARA EL
PACIENTE
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1. EVALUACION DEL RIESGO DE ACV

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
HTA

ESCALA CHADS2 | EDAD >75ANOS

DIABETES MELLITUS

ACV
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1. EVALUACION DEL RIESGO ACV

CAMBIO DE PRACTICA, PRESTANDO MAS ATENCION A

IDENTIFICAR A LOS PACIENTES DE “ RIESGO
VERDADERAMENTE BAJO “ CON FA, EN LUGAR DE

INTENTAR CENTRARSE EN IDENTIFICAR A LOS PACIENTES DE
“ ALTO RIESGO “.

V

GUIAS DE LA SEC 2012
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1. EVALUACION DEL RIESGO ACV

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 1
DISFUNCON VENTRICULAR IZQUIERDA 1
HTA 1

ESCALA CHA2DS2-VASC .- EDAD > 75 ANOS
DIABETES MELLITUS

1 ACOo AAS75-325 mg/d
0 Ningun tto. antitrombdtico

EDAD 65-74
CATEGORIA DE SEXO ( MUJER )

2
1
— ACV-ENFERMEDAD VASCULAR 2
1
1
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2. RIESGO DE SANGRADO

e Evaluar el riesgo de ACV frente al riesgo de hemorragia
grave, especialmente HIC.

e Escalas de riesgo hemorragico

- HEMORRA2HAGES

- HAS-BLED > 3
- ATRIA
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NUEVOS ANTICOAGULANTES ORALES

Inhibidores directos de la trombina por via oral
Dabigatran (prabaxae) ( 150 0 110 mg/2d )

Inhibidores directos del factor Xa por via oral
> Rivaroxaban (xaretro)(20mg/d)

—>  Apixaban (euquis ) (5mg/2d)

> Edoxaban
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INDICACION DE LA EMEA

FA NO VALVULAR
+
1 FACTOR DE RIESGO | Antecedentes de ACV
AlT o embolia sistémica
FEVI < 40%

IC sintomatica
Edad = 75 anos,

> 65 anos con uno DM

a - HTA
| Coronariopatia
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3. BENEFICIO PACIENTE
FIBRILACION AURICULAR

EVALUAR RIESGO

EVALUAR RIESGO HEMORRAGIA
VALORES/PREFERENCIAS
PACIENTE

SIN TTO. TERAPIA
ANTITROMBOTICO ACO
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VI. MANEJO PERIOPERATORIO
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VI.1.- VISITA PREANESTESICA .,

1. FIBRILACION 2. FIBRILACION
AURICULAR YA AURICULAR DE
DIAGNOSTICADA NOVO
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VI.1.- VISITA PREANESTESICA .,

1. FIBRILACION AURICULAR YA DIAGNOSTICADA

* TIPO DE FA

— = TTO. Y PROFILAXIS DE LAS RECURRENCIAS
—>  PROFILAXIS ANTITROMBOTICA

— ANAMNESIS
> HISTORIA CLINICA
—> P. COMPLEM. ( ECG, TORAX, ECOCARDIO, ANALITICA)

MANTENER SU TRATAMIENTO HABITUAL
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VI.1.- VISITA PREANESTESICA .,

1. FIBRILACION AURICULAR YA DIAGNOSTICADA

1. CONTROL 2. CONTROL DE LA
DEL RITMO FC

3.ANTICOAGULACION

REPOSO:
60-80lpm

EJERCICIO:
90-115lpm
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VI.1.- VISITA PREANESTESICA.,

1. FIBRILACION AURICULAR YA CONOCIDA

3. ANTICOAGULACION.

Cirugia electiva

»

Fiesyga de harmoragia

.

Maderade-alto Bajo
h 4
Riesgo trombotico | | Mo interrumpir
paciente
L 3 ¥
Bajo Modarada-aita

'

Ultirma dosis ACO 3-5 dias anlas
Zonfirmar IMR < 1,5

Reiniciar AC0

{5 hemostasia corrects)

Q¢
o
%
§
%
.,
2
%y

o "'__Nl;;.q_""jy&@
< aEM ~
& " ﬁ\%’”\‘%
(% /3. ';ll - %.\'\y’”
3 [§SARTDE| 5
== ‘% 5}.’ =]
2 \% &/ m
p

'

Ultima dosis ACO 3-5 dias antes
Tarapia puanle con HEPRM
Confirmar MR < 1,5

Intarmamgir HEPM 24h anlas
Reiniciar ACC + HEPK

isi hamostasia corracla)

Refirar HEPM cuando INA = 2

Cinugia urgente

! v

Urgancia §-3 b Urgencia inmadiala

+ v

Suspancar anliceagulanly Suspancar anlicoagulanly
SiINA = 1.5 —» proceder 3i INA < 1.5 —» proceder

SiINR < 2,5 SilMR = 2,5 Si MR < 2,5 SilMA =25

‘ ¥ ¥ +
S-10 mg CCP 20 Uikg CEP 30-30 LKy
5-10 myg witamina k EW + +
vitamina KEV + 10 mg 10 mg
CCP 2550 Likg vitamina K EY vilamina K EY

¥ ¥ * ¥

IMA alasfh INE & lrs 141 min. INRalasEh IMAR a las 140 min.

¥ ¢' ¥ 'L

S MA = 1.8 — CCP 20U/ kg S IMA = 1.5 — CCP 200U%g i

Postoperatoris: Iniciar HEPM a las & horas (dosis segin riesgo trambeembimico
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VI.1.- VISITA PREANESTESICA.

1. FIBRILACION AURICULAR YA CONOCIDA
3. ANTICOAGULACION

e NUEVOS ANTICOAGULANTES ( RETIRADA )

DAR ATRAN

— FG >80 ml/h: 1dia (AR 2 dias) BAJO RIESGO SANGRADO ( 1 DiA)
—> FG 60-80 ml/h: 2 dias ( AR 3 dias)
—> FG <60 ml/h: 3 dias ( AR 4 dias) ALTO RIESGO (1,5-2 DIAS )
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VI.1.-VISITA PREANESTESICA.,
POSIBLES SITUACIONES

- POSPONER Qx
1. FA MAL TOLERADA O FV NO CONTROLADA

\ CITAR CARDIOLOGO

2. FAYFV<40Ilpm ASINTOMATICO ——> MARCAPASOS TRANSITORIO

3. FA CONOCIDA, ESTABLE Y SIN OTRA DOLENCIA CV —>CIRUGIA
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VI.1.- VISITA PREANESTESICA .,

2. FIBRILACION AURICULAR DE NOVO

INESTABLE _ ‘ =STABLE

CONTROL DE
RV < 100Ipm

, . ESTUDIO
CARDIOVERSION CARDIOLOGO

ELECTRICA URGENTE

TTO.CARDIOPATIA VALORAR TTO.ANTIARRITMICO
SUBYACENTE ANTICOAGULACION
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VI.1.- VISITA PREANESTESICA .,

2. FIBRILACION AURICULAR DE NOVO

INESTABLE | ESTABLE

CONTROLRV
A. GENERAL A. GENERAL
CV ELECTRICA - ECO URGENTE
URGENTE

CONSIDERAR

ACO PRECOZ
cV EN POST.

ELECTRICA
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VI.2.- INTRAOPERATORIO
FA YA CONOCIDA

( Paciente estable hemodinamicamente )

—> Ritmo sinusal vs. FA

—> Frecuencia ventricular

™ TA/FC

—> Retirada anticoagulacion

—> Tt2, control ritmo

—> Tt2. control frecuencia
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VI-2. INTRAOPERATORIO .,
FA YA CONOCIDA

/R

PREVIAMENTE EN
RS
PASA A FA

RITMO
VENTRICULAR
RAPIDO

INESTABILIDAD
HEMODINAMICA

solucionar causa subyacente

B-bloqueante
Calcioantagoni
Amiodarona

1. Control de la FV
2. Manejo RS en
postoperatorio

CARDIOVERSION
ELECTRICA
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VI.2.- INTRAOPERATORIO,

INESTABILIDAD HEMODINAMICA EN FA CONOCIDA

1. DESFRIBRILADOR BIFASICO
@ 2. FINAL ESPIRACION
3. SIN PEEP
CARDIOVERSION ELECTRICA 4. SINCRONIZADA CON ONDAS R

5. PALAS : FUERZA DE 8 KG
6. ELECTRODOS ADHESIVOS:
- Anteroposterior

- Anteroapical
7. VALORAR HNF PREVIA / ETE
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VI.2.- INTRAOPERATORIO.

FA DE NOVO ( < 48 HORAS )

\

ESTABLE INESTABLE
HEMODINAMICAMENTE HEMODINAMICAMENTE

NO EXITO

N

NIM4
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VI.3.- POSTOPERATORIO,,

1. Pico de incidencia: 2-4 dias tras cirugia.

2. Sintomas frecuentes
3. Incrementa la morbimortalidad
4. Mayor estancia hospitalaria ( 1* costes )

5. La mayoria revierten espontaneamente a RS en las

primeras 24 horas.
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VI.

3.- POSTOPERATORIO.

e FA DE NOVO ( FA Autolimitada)

—> 1. CORRECCION DE LOS FACTORES PREDISPONENTES

—

TRATAMIENTO DOLOR

OPTIMIZACION HEMODINAMICA

RETIRADA PAULATINA INOTROPICOS
CORRECCION ELECTROLITICA / METABOLICA
RETIRADA CATETERES INTRACARDIACOS
TTO. ANEMIA / HIPOXIA

l Si no pasa a sinusal
—> 3. CV ELECTRICA O FARMACOLOGICA —> Aumenta riesgo tromboembolismo

—>2. CONTROL DE LA FV |—> B. Bloqueantes (CONTRAINDICADOS en Sind. Preexitacion)
%

digitalicos o amiodarona ( IC/ HipoTA)

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 2 de Junio de 2015



VI.3.- POSTOPERATORIO ,

FA de reciente aparicion

Eleccion del paciente o

Emergente ELECTRICA médico

FARMACOLOGICA
Cardiopatia estructural

Cardioversion
eléctrica

Moderada Ninguna

_ Flecainida .
Ibutilda? Ibutilda Pastilla en el

Vernakalant bosillo(dosis
intravenosos oral alta)

flecainida o
propafenona

Amiodarona

intravenosa Propafenona

Vernakalant
\Y

Amiodarona

intravenosa

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 2 de Junio de 2015




VI.3.- POSTOPERATORIO.,

INTRODUCCION DE LA ANTICOAGULACION

—> CIRUGIA ELECTIVA

AVK RIESGO TROMBOTICO MODERADO- ALTO —* ACO + HBPM ( Retirar si INR> 2)

RIESGO TROMBOTICO BAJO * ACO ( Si hemostasia eficaz)

—> CIRUGIA URGENTE *> HBPM a las 6h. (Dosis segun riesgo trombético)

NACO No necesidad de HBPM ( Por efecto anticoagulante rapido )
Reintroducir cuando hemostasia eficaz

CARDIOVERSION FA < 48h —> ACO ( Mantener 3-4 sem. tras CVE )
FA > 48h. ACO (3-4Sem )—> CVE —> ACO ( 3-4sem)
ETE
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1.

2

3.

4,

5.

Vil.- CONCLUSIONES.

COMPLICACION FRECUENTE DEL PERIODO PERIOPERATORIO

. 1 RIESGO DE MORBIMORTALIDAD PERIOPERATORIA

DETECCION : CORRECTA ANAMNESIS Y EXPLORACION

IMPORTANTE CONOCER FISIOPATOLOGIA PARA OPTIMIZAR TRATAMIENTO

ABORDAR LOS 3 FRENTES : CONTROL FC, CONTROL RITMO, ANTICOGULACION.
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Vil.- CONCLUSIONES.

6. MANEJO DE LOS NUEVOS ANTICOAGULANTES ORALES

7. MANEJO PREOPERATORIO: CORRECTA EXPLORACION/ANAMNESIS

8. MANEJO INTRAOPERATORIO: CORRECTA MONITORIZACION

9. MANEJO POSTOPERATORIO: CORRECCION F. PREDISPONENTES

10. IMPORTANTE ACTUALIZAR PROTOCOLOS Y ALGORITMOS
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