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Fibrilacion auricular. Nuevas respuestas

a las clasicas preguntas

Atrial Fibrillation. New answers to the classical questions

La fibrilacién auricular, y su comorbilidad asociada, contintia
incrementando su importancia dentro de la epidemiologia
cardiovascular actual, ain mas si tenemos en cuenta el
envejecimiento de la poblacién occidental. Este envejeci-
miento se debe, al menos en parte, a un mejor tratamiento de
estos pacientes, lo que ha conseguido incrementar sus
expectativas de vida. Y es que mucho se ha avanzado en los
altimos afios sobre el conocimiento de la fisiopatologia
subyacente a esta arritmia, lo que ha permitido avanzar de
forma sustancial en su abordaje. Ha quedado claro, por
ejemplo, que entre los factores de riesgo para la aparicién
de fibrilacién auricular no solo estan la edad, también es clara
su relacién con la hipertensiéon arterial, la diabetes, el
tabaquismo, el sobrepeso y obesidad, la insuficiencia cardiaca
y la cardiopatia isquémica ademas de las valvulopatias™?. Y es
el control de estos factores de riesgo lo mas precoz posible lo
que desempefia un papel fundamental en la prevencién
primaria. Por otra parte, su aparicién no solo se ha relacio-
nado con un incremento en la morbimortalidad asociado a los
eventos tromboembdlicos, la insuficiencia cardiaca y el
deterioro cognitivo. También son significativos los costes
socio-econdémicos asociados y la pérdida de calidad de vida en
los sujetos afectos™.

Afortunadamente son muchos los avances que se han
producido en este terreno en los ultimos afios, con la
apariciéon de nuevas técnicas y estrategias terapéuticas. Por
eso desde Cardiocore hemos querido dedicar una seccién del
presente numero a esta entidad tan conocida pero de la que a
la vez queda tanto por aprender.

Comienzan esta seccién los Dres Ruiz de Castroviejo et al?,
realizando un interesante andlisis general de los distintos
aspectos del tratamiento de la fibrilacién auricular y conside-
rando las distintas especialidades implicadas en la practica
clinica diaria real. Los Dres Pavén et al® profundizan a
continuacién en el abordaje especifico de la fibrilacién auricular
desde la perspectiva del cardidlogo clinico resaltando la
importancia de la imagen. Sabemos que el remodelado
auricular juega un papel fundamental en la aparicién y
mantenimiento de la fibrilacién auricular, y en este sentido la
ecocardiografia juega un papel esencial a la hora no sélo del
diagnéstico inicial, sino también en el seguimiento y en la

eleccién de las pautas de tratamiento mas adecuadas. Partien-
do de esta base, los Dres Santiago et al* plantean las distintas
estrategias terapéuticas posibles realizando un repaso de los
estudios mas relevantes que dan soporte a lo establecido hasta
ahora. ;Cuando y cémo debemos controlar el ritmo y cuando y
cdémo solo frecuencia cardiaca? ;Cémo debemos plantear la
prevencién de las potenciales complicaciones?

Sin duda alguna, la ablacién del nodo AV tras implante de
marcapasos con estimulacién biventricular o en His ha sido
una estrategia ampliamente utilizada en el pasado, sobretodo
en los afios 90. Desde Cardiocore quisimos plantear hasta qué
punto sigue siendo una opcién adecuada y para qué pacientes
debe reservarse. Los Dres Barba-Pichardo et al® responden a
esta cuestién. Se trata de un tratamiento paliativo, superado
ya por casi todas las alternativas disponibles segin presen-
tamos en este numero. A pesar de ello sigue teniendo cierta
indicacién, especialmente en pacientes con comportamiento
bradi-taqui con dificil control farmacolégico y siempre que se
rechace o no sea posible realizar otras técnicas como la
ablacién de venas pulmonares.

Precisamente esta ultima estrategia es tratada en profun-
didad en el interesante documento realizado por los Dres
Arana et al®. Tras repasar las distintas etapas por las que ha
pasado la técnica, establece su principal indicacién una vez se
ha consolidado en la practica clinica habitual de los grandes
centros: son los pacientes jovenes y sintomaticos los que
presentan una mayor tasa de éxito y seguridad. Se discuten
no obstante aquellos factores predictores de éxito o fracaso
asi como la necesidad de individualizar la indicacién de
forma cuidadosa.

Y esto es asi porque a pesar de la rapidez con la que se ha
desarrollado, no deja de ser una técnica novedosa, con menos de
10 afios de aplicacién en la mayoria de los centros. ;Cudles seran
las indicaciones futuras de a técnica? Los Dres Barrera et al’
analizan las posibilidades partiendo del desarrollo protagonizado
por la técnica hasta ahora.

Pero esta seccién no estaria completa de ninguna manera
sin contar con la visién de los cirujanos cardiacos, que tan
frecuentemente se encuentran con la fibrilacién auricular en
la valoracién de sus pacientes, incluyendo a aquellos que
la desarrollan como complicacién del abordaje quirtrgico.
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Antonio Gonzélez et al® presentan brevemente la técnica de
ablacién asi como sus indicaciones y aquellas precauciones
que deben ser consideradas. Conocer estas terapias es una
obligacién para el cardiélogo, tanto para la adecuada prepa-
raciéon del paciente como para el seguimiento posterior con el
adecuado tratamiento a medio y largo plazo.

Sin duda alguna, el papel de enfermeria especializada en las
unidades de arritmias es cada vez mas relevante, con una
influencia directa en los resultados finales y en la reduccién de
complicaciones. Fernandez et al° presentan en la seccién
dedicada a enfermeria los protocolos estandarizados en la
ablaciéon de la fibrilacién auricular aplicados en una de las
unidades con mayor experiencia en nuestro pais en este campo.

Finalmente, en este nimero incluimos una imagen en
cardiologia que ilustra a la perfeccién los avances recientes
con respecto a la atencién de las complicaciones trombo-
embolicas relacionadas con la fibrilacién auricular. ;Qué
opciones tenemos cuando el uso de dicumarinicos esta
contraindicado? No solo tenemos la opcién de conformarnos
con una doble antiagregacién, con eficacia antitrombética
claramente inferior. En casos seleccionados, como el que
presentan Caballero-Borrego et al'®, disponemos de disposi-
tivos de cierre percutaneo de orejuela, dado que es precisa-
mente en la orejuela donde se originan el 90% de los trombos
implicados en las complicaciones embdlicas.

Desde Cardiocore continuamos asi con la linea editorial
propuesta, dirigida de forma especial a la formacién conti-
nuada. Para ello contamos con las aportaciones de cualificados
profesionales con amplia experiencia en los temas tratados,
pretendiendo analizar e impactar de forma directa en nuestra
practica clinica habitual.

Con el fin de agilizar la difusién de los articulos incorporamos
asi una herramienta eficaz a la hora de la publicacién electrénica
previa al papel (ahead of print) y que consiste en la publicacién
online de los articulos con una referencia digital object identifier
(Doi), en un lapso de tiempo menor al actual y con grandes
ventajas tanto para el autor que desea disponer de su articulo
publicado (y citado) cuanto antes como para lectores y autores
que deseen citar articulos publicados en Cardiocore (y cualquier
otra revista que incorpore la herramienta) antes de que
aparezcan en soporte papel. Todas estas modificaciones nos
permitiran en un futuro no muy lejano ampliar la indexacién de
nuestra revista y ser incluida en Pubmed.
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