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Fibrilacion Auricular

Es la arritmia cardiaca sostenida mas frecuente en el ser humano; se trata de una taquiarritmia
supraventricular caracterizada por una activacion auricular desorganizada con el consecuente
deterioro de la funcion mecanica auricular. Electrocardiograficamente se caracteriza por la
ausencia de ondas P organizadas, las cuales son sustituidas por oscilaciones rapidas o
fibrilatorias (400 a 700 ciclos), también llamadas ondas f, que varian en amplitud, forma y duracion
de ciclo en ciclo.

En la fisiopatologia el proceso de remodelacion inicia con la proliferacion y diferenciacion de
fibroblastos en miofibroblastos, que incrementan el depdsito de tejido conjuntivo y
consecuentemente la fibrosis, lleva a una disociacion eléctrica entre los haces musculares, la
heterogeneidad de la conducciéon local y la constitucion de multiples circuitos pequefios de
reentrada. Una vez que se establecio la FA, sigue un periodo de acortamiento del periodo
refractario auricular (debido a regulacion a la baja de las corrientes de calcio por canales L y
regulacion al alta de las corrientes rectificadoras entrantes de potasio) que da paso al remodelado
eléctrico, mismo que contribuye a la estabilizacion de la arritmia. Esta constituido por la disfuncion
mecanica auricular consecuencia de la regulacion a la baja de las corrientes de calcio, alteracion
en la liberacién de calcio de los depdsitos intracelulares y alteraciones energéticas de la mio-
fibrilla

Los sintomas que refiere el paciente pueden variar enormemente, desde la FA silente,
asintomética, que se diagnostica de forma casual. En otras ocasiones el paciente puede
presentar palpitaciones incapacitantes, disnea, dolor toracico y deterioro hemodinamico por bajo
gasto cardiaco. En muchas ocasiones la sintomatologia depende de la respuesta ventricular
cardiaca, asi como la patologia cardiaca subyacente (disfuncion sistdlica, hipertrofia concéntrica
o valvulopatias) o su asociacién con otras comorbilidades (anemia, crisis hipertensiva),

Para el diagnostico debe confirmarse idealmente con un electrocardiograma de 12 derivaciones
gue muestre intervalos R-R absolutamente irregulares en ausencia de ondas P definidas,
sustituidas por una actividad auricular variable y que suele tener ciclos menores a 200 ms.
También se recomienda realizar un despistaje de FA en sujetos que han sufrido un ictus o AIT,
asi como interrogar a los dispositivos implantados (marcapasos y DAIs) sobre la posibilidad de
detectar episodios de arritmias supraventriculares, que siempre requeriran posterior confirmacion
ECG.

Clasificacion

Demostrada por electrocardiograma

Es autolimitada generalmente dentro de las primeras 48 horas
Episodio de FA dura mas de siete dias o0 es necesaria la cardioversion
eléctrica o farmacoldgica.

Aquella que ha durado un afio o mas en el momento

Cuando la arritmia ha sido refractaria a las estrategias de cardioversion




En el tratamiento debe entenderse como una intervencion integral con tres soportes
fundamentales, donde si alguno esta ausente simplemente no funciona:

e La prevencion del tromboembolismo.

e El control del ritmo o el control de la frecuencia cardiaca.

e El control de las condiciones o enfermedades subyacentes (hipertension arterial, diabetes
mellitus, cardiopatia estructural, etcétera).

Farmaco | Dosis diaria (Numero tomas)
Betabloquantes

30-160 mg/dia (3 tomas)
50-200 mg/dia (2 tomas)

Calciantagonistas

180-360 mg/dia (3 tomas)

Farmaco de apoyo

200 mg/dia (1 toma)

Hipertension pulmonar

El corazén y los pulmones estan anatémica y funcionalmente unidos por la circulacion pulmonar
(CP). Se caracteriza por fibrosis progresiva y cambios proliferativos en las arterias pulmonares
gue conducen al incremento gradual de resistencia vascular pulmonar (RVP), insuficiencia
ventricular derecha (IVD) y muerteprematura. Se define como una PAP media mayor de 25 mm
Hg en condiciones de reposo o de 30 mm Hg durante el ejercicio. Los valores de PAP de 19 a 25
mm Hg en reposo representan HP limitrofe y se sugirio vigilancia periddica para el grupo de
pacientes con este rango de PAP. Hipertension arterial pulmonar (HAP) requiere, como condicion,
la ausencia de alguna alteracién en el hemicardio izquierdo, evidente por la demostracién de una
presion capilar pulmonar (PCP) menor de 15 mm Hg durante el cateterismo diagndstico.

Grupo de la hipertensién arterial pulmonar

HP causada por enfermedad cardiaca izquierda

HP causada por enfermedad pulmonar y/o hipoxemia
HP causada por tromboembolia pulmonar

cronica

HP por mecanismo desconocido o multifactorial

Anualmente uno a dos casos por cada millén de habitantes. La prevalencia es mayor en grupos
de alto riesgo (uso de anorexigenos, colagena, cardiopatias congeénitas, y otros), donde la
busqueda intencionada de HA.

En la fisiopatologia problema fundamental de la HAP ocurre al nivel de las pequefias arteriolas
pulmonares, donde la vasoconstriccion, la trombosis in situ y, sobre todo, una proliferacion




fibromuscular de la intima condicionan la obstruccion de la luz vascular y, con ello, el incremento
de la resistencia vascular pulmonar y de la presion arterial pulmonar.

El sintoma inicial es la disnea de esfuerzo, que se caracteriza por ser progresiva y esta dada por
la disfuncion paulatina del VD secundaria a su incapacidad para adaptar el gasto cardiaco a la
demanda fisica, presentaran fatiga, letargo, disnea, angina o sincope de esfuerzo; en fases
avanzadas, estos sintomas se producen en reposo. En la exploracion fisica, la presencia de
pulsos en el borde paraesternal izquierdo, un segundo ruido cardiaco aumentado, presencia de
soplos de regurgitacion tricuspide o de insuficiencia pulmonar.

En el diagnostico La sospecha es eminentemente clinica, basada en la presencia de factores de
riesgo, el cuadro clinico, la exploracion fisica y los resultados de examenes simples, como la
radiografia de torax y el ECG. Actualmente, el estandar de oro para el diagnostico de HAP
continla siendo el CCD también se puede confirmar la sospecha de HAP mediante
ecocardiograma transtoracico, ademas de realizar pruebas de funcién pulmonar y tomografia
computarizada toracica para identificar enfermedades pulmonares (grupo 3) o cardiopatia
izquierda (grupo 2).

Tratamiento
Inhibidores selectivos de la 5-fosfodiesterasa

Dosis de 20, 40, 80 mg tres veces al dia
Dosis de 2.5, 10, 20 0 40 mg al dia

Antagonistas del receptor de endotelina

La dosis recomendada es 62.5 mg cada 12
horas
Dosis de 5-10 mg via oral una vez al dia

Estimulador de la guanilato ciclasa soluble
Riociguat | Administrando 2.5 mg al dia

Embarazos y cardiopatias

Enfermedad cardiaca durante el embarazo es una situacidon de suma importancia, ya que esta
involucrados tanto la madre como el feto, en mujeres con cardiopatia durante el embarazo existe
una sobrecarga hemodindmica que puede producir deterioro en grado variable, enfermedad
cardiaca el flujo uterino puede estar comprometido, y por tanto, el feto puede verse afectado;
ademas del efecto que pueden causar los farmacos utilizados en la enfermedad cardiaca.

El embarazo se asocia con importantes cambios cardiocirculatorios, los cuales pueden tener un
deterioro significativo en mujeres con enfermedad cardiaca. El volumen sanguineo aumenta en
el embarazo como resultado de la retencién de sodio y agua, a partir de la semana 6 y se eleva
rapidamente. La presién arterial sistémica llega a caer durante el primer trimestre del embarazo,
retornando a niveles pregestacional es es causada por disminucién en las resistencias vasculares
sistémicas debido a una reduccion del tono vascular, probablemente mediada por la actividad




hormonal gestacional, incremento de los niveles de prostaglandinas circulantes y del péptido
natriurético auricular, asi como del éxido nitrico endotelial.

Sindrome de hipotension supina en el embarazo es ocasionado por disminucion significativa en
la FC y en la presion arterial, debido a compresion aguda de la vena cava inferior en las
manifestaciones clinicas debilidad, mareos, nauseas, y algunas veces sincope.

Los sintomas y signos comunes en el embarazo son: fatiga, disnea, ortopnea, lipotimias,
palpitaciones, molestias toracicas no especificas, hiperventilacion, edema distal, soplo
mesosistolico suave, que también pueden ser sugestivos. En la progresion disnea, ortopnea,
disnea paroxistica nocturna, dolor toracico, hemoptisis, sincope, ingurgitacion yugular, tercer o
cuarto ruido cardiaco, soplos sistolicos o diastdlicos, estertores, alteraciones en los pulsos
periféricos, cianosis.

Valvulopatias

Se asocia con aumento en la incidencia de retardo en el crecimiento intrauterino, parto
pretérmino, bajo peso al nacer especialmente en los casos con estenosis moderada y severa de
la valvula mitral o aodrtica. Las arritmias maternas pueden causar “distress” fetal y ser un
mecanismo adicional que compromete el flujo sanguineo uterino y consecuentemente al feto.

La estenosis mitral (EM) es la valvulopatia que se encuentra con mas frecuencia en las pacientes
embarazadas. La combinacion de flujo diastélico deteriorado a través de la valvula estendtica, la
taquicardia inducida en el embarazo y el aumento del VL, causan incremento de la presion
auricular izquierda, disnea y en caso extremo edema agudo pulmonar (EAP), el desarrollo de
hipertension pulmonar secundaria puede resultar en insuficiencia ventricular derecha.

Insuficiencia mitral generalmente es secundaria a miocardiopatia reumatica o bien a prolapso de
la valvula mitral, habitualmente es bien tolerada y cuando ocurren sintomas la fatiga o disnea son
los mas frecuentes, en estos casos la terapia con diuréticos esta indicada al igual que digoxina
en caso de deterioro de la funcién sistdlica del ventriculo izquierdo puede asociarse arritmias,
embolismo y endocarditis con mas frecuencia en el embarazo.

Estenosis adrtica aislada de origen no congénito es rara en mujeres embarazadas, habitualmente
se asociada con enfermedad valvular mitral secundaria a miocardiopatia reumatica.

Tetralogia de Fallot sin correccién quirargica, los cambios hemodinamicos asociados con el
embarazo pueden ser graves con mortalidad matero-fetal elevada

Hipertension arterial en el embarazo

Hipertension puede presentarse hasta en 7% de las mujeres embarazadas, es la principal causa
de morbimortalidad materna y perinatal, se define como la elevacion de la presion arterial sistolica
> 140 mm Hg y diastélica > 90 mm Hg al menos.




Hipertension cronica del embarazo o se diagnostica antes de las 20 semanas de gestacion y
persiste después de las 6 semanas posparto, ocurre en 1 a 5% de las mujeres embarazadas, es
maés frecuente las complicaciones como retardo en el crecimiento fetal, parto prematuro,
insuficiencia renal aguda y crisis hipertensiva.

Hipertension transitoria del embarazo se presenta al final del tercer trimestre, regresando la
presion arterial a valores normales en los primeros 10 dias pospartoterapia antihipertensiva se
debe reservar a pacientes con presion arterial > 160/100 mm Hg.

Preeclampsia hay aumento de la presion arterial después de la semana 20 de gestacion hasta
las seis semanas después del parto asociada a proteinuria y edema. Es un trastorno endotelial
debido a riego defectuoso de la placenta que libera un factor que lesiona el endotelio y provoca
la activacion de la coagulacion y aumento a la sensibilidad de los presores. Las manifestaciones
clinicas van a depender de la severidad de la afeccién de la preeclampsiaeclampsia en los sitios
en los que ejercen sus efectos: sistema nervioso central (hiperreflexia, cefalea, vision borrosa,
escotomas, irritabilidad, clonos, convulsiones), rifidn (proteinuria, alteraciones en el gasto
urinario), higado (alteraciones enzimaticas, dolor epigastrico, rotura de higado), hematoldgico
(alteraciones en el hematdcrito y la hemoglobina, disminucion de plaquetas), vascular (elevacion
de la presion arterial, hemorragias retinianas) unidad fetoplacentaria. El uso de hidralazina
intravenosa se recomienda en la terapéutica inicia, también puede utilizarse nifedipino 10 mg por
via oral o sublingual, o bien labetalol 10 a 20 mg por via intravenosa.
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