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Los principales tdpicos puedenresumirse asi:

CUAL ES LA REALIDAD DE LOS TRATAMIENTOS DE LA FIBRILACION AURICULAR
EN LATINOAMERICA?

1-ASUNTO DE SALUD PUBLICA: UNA EPIDEMIASIN ESTRATEGIAS DE CONTROL

La fibrilacion auricular ha sido considerada junto a la falla cardiaca una de las
epidemias del presente siglo, afirmacion hecha por una de las autoridades mas
influyentes en la Cardiologia moderna, el Dr Eugene Braunwald. Latinoamérica no
es ajenaaesarealidad. Se calcula que esta arritmia afecta de 1-a-2% de la poblacion
general, lo que significa que 5,5a 11 millones de Latinoamericanos estan afectados.
Sin embargo, a pesar de estas cifras, la enfermedad considerada epidemia no se
maneja como tal. No hay politicas gubernamentales especificas dirigidas a la
detecciontempranay manejo de esta patologia que debe involucraralos sistemas de
salud publica y a los prestadores de salud. Un organigrama, en el caso de las
epidemias, abarca diferentes niveles, desde el medico general hasta los
especialistas, llamese Médicos Internistas, Cardidlogos o Electrofisiélogos. Sin
embargo, lo que esta sucediendo actualmente es una corriente a la inversa, del
electrofisiologo como lider en el entendimiento y tratamiento de la fibrilacion
auricular, hacialacomunidad medica general (ver esquemal).

La deteccion precoz de la FA es clave fundamental para evitar el deterioro progresivo
de las auriculas. Dado que la FA usualmente inicia en brotes y se auto-perpetua, es
necesario no solo detectar aquellos pacientes que se tornan sintomaticos, sino
también realizar un estrecho seguimiento para definir un tratamiento oportuno que
reduzca o detenga de manera contundente los brotes arritmicos promotores. Los
tratamientos farmacolodgicos dirigidos al control de la arritmia deben ser probados a
corto plazo en su capacidad de control o reduccién de sintomas y episodios. La
ausencia de control o la respuesta inadecuada a los farmacos (aquellos
verdaderamente antiarritmicos) debe ser motivo para considerar terapias mas
contundentes como el aislamiento de las venas pulmonares o re-enfoque del
manejo de la patologia asociada o de los factores desencadenantes.

A nivel del medico general o de urgencias, debe incrementarse la educacion
respecto a las conductas a seguir en aquellos pacientes que sean detectados con
fibrilacion auricular. Al nivel mas basico, la deteccion de la arritmia debe, como en
las epidemias, considerar el origen posible de la enfermedad, documentarla,
clasificarla y realizar unas pruebas basicas. El inicio de tratamiento farmacologico
antiarritmico dependera de la ausencia de factores reversibles causantes de la
arritmia tales como hipertiroidismo, abuso de alcohol, café, estimulantes o de
farmacos, efecto colateral de otras medicaciones, etc. EL medico general debe tener
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conciencia que este analisis, la identificacion de factores reversibles o las causas
acompanantes, asi como las enfermedades cardiovasculares que propician la
arritmia deben permitirle estratificar o clasificarla y como precepto medico
fundamental NUNCA considerarla como unaarritmia benigna.

La historia clinica y el examen fisico general orientado a las causas
desencadenantes con énfasis en enfermedades cardiovasculares le permitira
reconocer pacientes a mayor riesgo que deban ser estratificados con prioridad, tal
cual ocurre en las epidemias, dado que estos tienen una posible enfermedad
avanzada. Esta estrategia complementada con una Radiografia de Tdérax, un ECG y
una quimica sanguinea completa (TSH, electrolitos, cuadro hematico, creatinina y
glicemia) permitird hacer el primer tamizaje de la poblacién con fibrilacién auricular.

La remision al especialista en Medicina Interna nos debe llevar a un nivel de
complejidad mayor. Este especialista debe tener una mas amplia posibilidad de
evaluacioén, definiendo las patologias concurrentes tales como Hipertiroidismo,
Diabetes, Obesidad (apnea del suefio), Enfermedad Pulmonar, Cardiopatia dilatada
lisquémica o idiopatica), cardiomiopatia hipertréfica e Insuficiencia renal. El manejo
farmacoldgico y no-farmacoldgico de cada una de estas entidades permitira reducir
factores disparadores de la arritmia. EL medico internista debe definir la necesidad o
no de anticoagulacidon considerando los puntajes basicos como el CHADS2 y su
reciente modificacion CHA2DS2Vasc. Asi mismo podra definir cual estrategia
terapéutica si control del ritmo o de la frecuencia es mas conveniente de acuerdo a
edad, cronicidady co-morbilidades.

Finalmente, el Cardidlogo Clinico y el Electrofisologo deben evaluar los pacientes
con mayoresy mas complejos problemas, o aquellos casos referidos para abordajes
o tratamientos especializados. A este nivel, los exdamenes especializados como el
ECOCARDIOGRAMA transtoracico y/o transesofégico, la prueba de esfuerzo y la
monitoria Holter permitirdan hacer una evaluacién mas detallada, refinar el
diagnostico y encauzar al paciente hacia procedimientos invasivos, tales como los
monitores implantables, el marcapasos, la resincronizacion con o sin desfibrilador,
la ablacion del nodo AV, de vias accesorias u otras arritmias y el aislamiento de las
venas pulmonares u otras técnicas de ablacién en pacientes cronicos. El uso de
farmacos antiarritmicos y la optimizacidén de farmacos para la falla cardiaca son
otras estrategias que tienen sunicho a este nivel.

Este esquema ideal del manejo de una epidemia como se ha dicho de la fibrilacién
auricular, no se esta llevando a cabo porque los niveles mas bajos del esquema no
tienen claro el enfoque diagnosticoy terapéutico, haciendo que la especialistas como
los electrofisiologos deban manejar u orientar a pacientes con fibrilacidn auricular
que pudieran ser controlados u orientados en los niveles precedentes de los
sistemasde salud.
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2- LATINOAMERICA: UN CONTINENTE SIN INFORMACION DE LA EPIDEMIOLOGIA
DE LAFIBRILACION AURICULAR

Con excepcion de algunos pocos trabajos de seguimiento de poblaciones con
fibrilacion auricular cronica o permanente es poca lainformacién de grandes grupos
poblacionales, real incidencia y prevalencia, costos de la atencidn relacionados con
esta patologia, costos de la atencion relacionada con secuelas o consecuencias de la
enfermedad, tales como falla cardiacay accidente cerebro-vascular. No hay cartillas
educativas con impacto en la salud publica o entrenamiento especifico dirigido a
médicos generales para aplicar protocolos que permitan la identificacion de estos
pacientes, su enfoque diagnostico y terapéutico con el fin de reducir la morbi-
mortalidad asociada y guias aplicadas para optimizar recursos diagndsticos y el
costode los farmacos.

3- ELGRAVE PROBLEMADE LAANTICOAGULACION

La terapia de anticoagulacién ha demostrado su efectividad en la prevencién del
accidente cerebrovascular cardio-embélico propiciado por la fibrilacidon auricular.
Son multiples los estudios que demuestran su beneficio. Sin embargo, estadisticas
regionales en Latinoamérica sugieren que la poblacion con FA que deberia recibir el
beneficio de estaterapéuticanoalcanzael 25%, sin considerar que laforma como los
pacientes la reciben frecuentemente simula un diagrama de “montana rusa”, con
picos y valles por la inconsistencia en la toma o por los periodos de tiempo que los
sistemas de salud privados o publicos entregan o dejan de administrar tal
medicacion a los pacientes. De esos mismos estudios (Labadet C, et al) se deriva la
informacion que la mortalidad total y la mortalidad asociada a accidente
cerebrovascular en pacientes latinoamericanos con FA permanente, es dos a tres
veces mas alta que lainformada en paises anglosajones.

Otros factores diferentes también agravan la situacién en nuestra Latinoamérica,
tales como las grandes distancias a las ciudades, la falta de laboratorios confiables
en la medicion del INR, el analfabetismo, la falta de cobertura en salud, la pobrezay
la indigencia, las medicaciones genéricas no reguladas o con bajo e ineficaz control
en su calidad, el costo de la medicacion cuando debe ser adquirida por el paciente y
laausenciade programas ambulatorios para el controldel INR.

Ademas de lo anterior, al nivel basico e incluso especializado, no se tiene
familiaridad con las guias de manejo de la fibrilacion auricular y en especial de los
esquemas de anticoagulacion o se tiene temorenrelacion a los riesgos de sangrado.
Todo esto, parece que a futuro pudiera ser reducido con laintroduccién de los nuevos
farmacos anti-coagulantes que no requieren control del INR, pero queda a
considerar los costos relacionados con la adquisicion de la medicacion y la
implementacion de programas de cobertura de la poblacion a riesgo lo cual depende
de politicas estatales dirigidas a la salud.

www.solaece.org



AR
s

[l SIMPOSIO LATINOAMERICANO DE FIBRILACION AURICULAR
De 7 al 9 de Abril de 2011
Bogota, Colombia |

|
\1.!-',\-1. w\‘_
L

4- LAABLACION DE FIBRILACION AURICULAR: UNA ESTRATEGIA EMERGENTE EN
LATINOAMERICA

La ablacion de fibrilacion auricular es una estrategia novedosa introducida en la
practica clinica hace ya mas de 10 anos. Se considera una estrategia de tratamiento
para aquellos que son refractarios al tratamiento farmacoldgico y es una indicacion
Clase IIA de las guias internacionales y latinoamericanas para el manejo de esta
patologia. La complejidad del procedimiento, la larga curva de aprendizaje, las
potenciales complicaciones, algunas fatales, los pocos centros hospitalarios con
gran numero de casos que permitan adquirir la maestria para reducir esas
complicacionesylarecurrenciade laarritmia son puntos que representanun “cuello
de botella” para una expansion de este tratamiento, sin considerar los costos de las
reintervenciones y el no reconocimiento del procedimiento como un procedimiento
diferente a laablacion de unaviaaccesoria.

Importantemente debemos considerar que las estadisticas latinoamericanas
indican que la morbi-mortalidad asociada a la ablacidn de las venas pulmonares es
mas alta (posiblemente la real], que la publicada a nivel anglosajon en estudios
controlados donde se ha cuantificado en 5-6% versus 14% de acuerdo a los registros
brasilero y argentino. Lo anterior puede ser el reflejo o desviacidn que producirian
las complicaciones mas frecuentes de los grupos que tienen una menor cantidad de
casos, lo que nos lleva de nuevo a la paradoja de la limitante relacionada con la
experticia necesaria que solo se encuentra en pocos grupos a nivel latinoamericano,
reduciendo la posibilidad de los pacientes a este tratamiento.

Todavia existen y existiran en Latinoamérica muchos factores sociales, politicos,
culturales y de salud que limitan el traslado de la nueva tecnologia a los enfermos,
tecnologia que intenta la modificacion de la historia natural de las enfermedades
como la fibrilacion auricular. El fracaso parcial de los farmacos antiarritmicos en el
control de la arritmia, el incremento del riesgo de ACV a medida que la FA se
perpetla, colocan a la ablacidn de las venas pulmonares como un alternativa que
debe elegirse tempranamente para aquellos pacientes con sintomas y recurrencias
a pesar de los medicamentos. Lamentablemente, los atavismos que la practica
medica transmite de generacidon en generacidn en relacion a la fibrilacion auricular,
hace que la comunidad médica retrase la toma de esa decisidon con consecuencias
muchas veces funestas para nuestros pacientes, sociedadesyeconomias.

El numero de procedimientos de ablacion de fibrilacion auricular ha crecido
enormemente a nivel mundial en los ultimos 5 anos, calculdndose en
aproximadamente 50.000 para el afo 2010 (Cam, J). Aunque la cifra parece muy
gruesa, tan solo representa el 0,4% de los pacientes con FA de USA, Europa y
Latinoamérica y mucho menos de 0,001% si consideraramos los pacientes de Asia.
Si consideramos unos 5.000 casos de ablacion de FA en Latinoamérica en el 2010 (
cifra muy optimista!!) dicha cifra corresponderia a 0,0001% de la poblacion
latinoamericana que padece FA (1%), de tal manera que, en contradiccion con lo que
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algunos piensan, el numero de pacientes con FA llevados a aislamiento de venas
pulmonares es extremadamente bajo y muy probablemente lo seguira siendo dado
el “cuellode botella” mencionado.

CONCLUSIONES:

1- No se dispone de estudios poblacionales o datos epidemioldgicos que indiquen
certeramente cualeslasituacionde lafibrilacion auricular en Latinoamérica.

2- Necesitamos crear conciencia en nuestras sociedades acerca de las
implicaciones clinicas y sociales de la fibrilacion auricular. La poblacion general, la
comunidad médica y los programas de salud publica y privada deberian estar
involucrados en esta estrategia. Es urgente enfocar los esfuerzos en la prevencion
temprana actuando sobre los factores de riesgo conocidos y en la deteccidn-
tratamiento precozyagresivo respectivamente de esta patologia.

3- La anticoagulacion oral deberia ser mejorada y maximizada basados en la
estratificacion del riesgo embolico de cada paciente con FA. Es necesario programas
de salud publica orientados hacia la educacion y auto-monitoria de la
anticoagulacidn.

4- Mantenimiento del ritmo sinusal mediante farmacos exclusivamente, en
pacientes con FA paroxistica y/o persistente es sub-optima, por lo que el aislamiento
de las venas pulmonares emerge en Latinoamérica como una estrategia
potencialmente costo-efectiva.

5- La poblacion afecta de fibrilacidon auricular es muy grande y variada. Existe
suficiente nUmero de pacientes que pueden recibir el beneficio de otras terapias
farmacoldgicas y no farmacoldgicas, como la estrategia de control de la frecuencia
(control laxo de la frecuencia < 110 lpm en reposo) y/o ablacion del Nodo AV mas
implante de marcapasoy/o terapia de resincronizacién cardiaca.

DR DIEGO . VANEGAS CADAVID.
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