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E0Ps:
Fibri tación auricu Lar solitaria

Caso ctínico
Se trata de un varón de 42 años, sano, tabaquista, que consuLtó a

guardia por un episodio de pa[pitaciones. Se [e constató fibriLación
auricuLar (FA) aguda. que revirtió espontáneamente antes de [a pri-
mera hora.
Consultó aI dÍa siguiente, asintomátjco y muy preocupado. EL pa-
ciente no presentaba hjstoria de angor, infarto (IAM). vatvulopa-
tías, hipertensión arterial (HTA), diabetes (DBT). enfermedad car-
djovascuLar, sÍncope nj sítomas de hipertiroidismo. EI examen físj-
co era totatmente norma[. Se [e reatizó [aboratorjo, electro y eco-
cardiograma. siendo todos e[Los normales. Se concLuyó que eI pa-
ciente había presentado un episodio de fibriLación auricular soLita-
ria (FAS). A Los cuatro meses repitió un nuevo episodio que motivó
una nueva consuLta a sala de emergencias, eL cuaI volvió a revertjr
en forma espontánea antes de [a hora de iniciado.

Preguntas que generó eI paciente:
1) ¿Los pacientes con FAS tjenen más riesgo de eventos embóticos
que La pobtación generaL?

2) ¿Ettratamiento con antjarrÍtmicos previene las recurrencias?

Búsqueda bibtiográfica en Medtine (en idioma ingtés):
Para responder La primera pregunta se utjtizaron Ias siguientes pa-
La bras " fi b ri La ción a uri cu Lar so Lita ria", "enferm eda d cereb rovascu-
[ar"y "estudios de seguimiento". Se hattaron 8 citas de Las cuaLes se

seleccionó eL estudio de Kopecky S (por su mayor número de pa-
cientes y mayor tiempo seguimiento).
Para responder La segunda pregunta se emptearon Las paLabras "fi-
brjLación aurjcu[ar paroxÍstica", "tratamiento antiarrÍtmico" y
"prevención y recurrencias".

Fibri Lación auricutar sotitaria
Se denomina FAS a La fibritación auricuLar que se manifiesta en au-
sencia de enfermedad cardiovascutar u otra causa precipitante. Es

por eLto que eL paciente debe estar Ljbre de todas Las siguientes
condiciones: edad avanzada, HTA, insuficiencia cardiaca, vaLvuLo-
patías, DBT. IAM. o alteracjones ecocardiográficas (función deL

ventrÍculo izquierdo deprimida, aurícula izquierda agrandada o hi-
pertrofia deI ventrícuto izquierdo).
Afecta en generaL a [a gentejoven. Representa un pequeño porcen-
taje deLtotaLde Las FA (?,7oksegún un trabajo de prevaLencia). Hay
quienes sugieren que su prevaLencia es mayor en La práctica ambu-
Lato ri a.

La mayorÍa de eLlas (alrededor de 2/3) se presenta en forma paro-
xística (episodio que se auto[imjta antes de Las 24 horas).
SueLe revertir en forma espontánea a ritmo sinusaL. La probabiLidad
de repetir episodios es muy atta a Lo Largo dettiempo (80%).
Debjdo a su baja prevaLencia, se desconoce su fisiopatoLogía, aun-
que se postuLan factores desencadenantes como atcohoL, tabaco y
esti m u Lantes.

A pesarde ser una fibrjl.ación auricuLar, se La consjdera una entjdad
benigna, con un riesgo de tromboembotia símiLar aL de la pobtación
generaL. No tiene indicación de anticoagutación ni antiagregación
en personas menores de 60 años.

E[ mayor daño que provoca es [a aLteracjón de la calidad de vida
cuando los episodios son frecuentes.

No existe en [a actuatidad un tratamiento antiarrítmico plena-
mente satisfactorio. La eficacia anuaI con tratamiento antiarrít-
mico para prevenir La recurrencja de episodios de FA es det 40 aL 70

% (en et caso de La FAS e[ impacto es pobre debido aL bajo número
de episodios anuates en [a mayoría de Los casos). Las drogas dispo-
nibLes son [as deI grupo IC (fl"ecainida, propafenona) y [as de[ gru-
po IiI (amiodarona, sota[oL). La eLeccjón de [a droga dependerá de

varios factores y debe ser manejada en conjunto con eI especiaLis-
ta.
En vista de La jnsuficjente eficacia antiarrÍtmica a Largo plazo con

drogas que pueden presentar importantes efectos adversos y dada

La benignidad de esta entidad, soLamente estaría recomendado
realizar tratamiento antiarrítmico cuando los episodios son [o
suficientemente frecuentes como para deteriorar La caLidad de
vida det paciente. Si Los pacientes presentan una frecuencia mayor
a 1. episodio trimestraL serÍa oportuno consjderar tratamiento an-
tjarrítmjco. Existen alternativas de tratamiento no farmaco[ógico.
que se encuentran en investigación y hasta e[ momento Las tasas de
recurrencja de episodios de FA son simi[ares a Las encontradas con
tratamiento farmacoLógico.

Probablemente [a educación de[ paciente para reconocer [os epi-
sodios, e[ adequado reaseguro y [a prevención de [a 'cardioneu-
rosis' sean las medidas más adecuadas en quienes presentan
episodios esporádicos, hasta tanto dispongamos de mayor evi-
dencia.

Resumen de los trabajos encontrados

La Pregunta 1: ¿Los pacientes con FAS tienen más riesgo de
eventos embó[icos que [a población genera[?

TH E NATU RAL HIST0RY 0 F L0N E ATRIAL FIBRILLATIO N A Population-
Based Study over Three Decades Kopecky S. N Engt J Med 1987;
317: 669-7 4.
A Lo targo de 30 años (entre 1950 y 1980). este estudjo de cohortes
siguió a 3623 pacientes menores de 60 años con FA en eL estado de

Minnesota. De ellos 2.7 "k (97 pacientes) presentaban FAS, yfueron
seguidos por 14.8 años para evaLuar su riesgo de tromboemboLia.
La edad medja fue de 44 años. El 21.o/o tuvo un únjco episodio, e[
58% tuvo múLtiples recurrencias y el 22o/o restante evoLucionó a La

cronicidad.
La supervivencia a los 15 años fue del94ok y eL riesgo acumuLatjvo
de padecer un accjdente cerebro vascutar (ACV) en [os 15 años fue
deL 1.3 % . No hubo diferencias entre Los que presentaban FAS pa-
roxística o crónica.
5e concLuyó que La FAS en pacientes menores de 60 años presenta
un riesgo mínimo de ACV por Lo que La anticoaguLación no se reco-
mi en da.

Pregunta 2: ¿E[ tratamiento con antiarrítmicos previene las re-
currencias?

PAROXYSMAL ATR]AL F]BR]LLATION: A NEED FOR CLASSIFICATiON

Levy S J Cardiovasc Etectrophysio[ 1995 Jan; 6 (1.):69-7a.
Se testeó un modelo de clasjficación de La FA con presentación pa-
roxística en un grupo de 51 pacientes hospitalizados, con eL objeti-
vo de deLjnear Los subgrupos en [os futuros trabajos de investiga-
ción y mejorar Las estrategias de tratamiento.
La FA paroxÍstica se djvidió en 3 cLases:

CLase I: primer episodio sjntomático de FA

IA: autotimitado espontáneamente
IB: que requiere cardioversjón quÍmica o e[éctrica.

E EVIDENCIA en Atención Primaria



MARzo / ABRTL 2000

Clase II: episodios recurrentes en pacientes sin tratamjento antja-
rrítmico.

IIA: episodios asjntomáticos
IIB: hasta 1 episodio sintomátjco cada 3 meses.

IIC: mas de 1 episodio sintomátjco cada 3 meses.

C[ase III: episodios recurrentes en pacientes que reciben trata-
miento antiarrÍtmico.

IIIA: episodios asi ntomátjcos.
IIIB: hasta L episodio sintomático cada 3 meses.

IIIC: mas de 1 episodio sjntomático cada 3 meses.

De Los 51 pacientes 27o/o entro en clase I, 25o/o en clase II y 47o/o en

clase III.
La incjdencia de FA solitaria fue 21,ok,30o/o! 45o/opara Los tres sub-
grupos respectivamente.

ANTIARRHYTHMIC DRUGS IN PAROXYSMAL ATRIAL FIBRILLAI]ON.
WHEN AND H0W? LevyS. Arch.MaICoeurVajss 1996 Feb;89 Spec No

1:1,9-24.
Este meta-anatisis, basándose en La cLasificación recomendada en

eI articu[o previamente comentado. propone Las siguientes reco-
mendaciones tera péuticas.

CLase I: no indicar tratamiento antiarrítmico

C[ase ]I: A: No se recomienda indicar tratamiento antiarrÍtmico
B: No esta cLaro si debe indicarse o no tratamiento antia-

rrÍtmico. Su eficacja y seguridad deberÍa probarse.
C: HabituaLmente se indica tratamiento antiarrítmíco.

Ctase III: Considerar otros antiarrítmicos no utjtizados, investigar
causas de resistencia de La FA aL tratamiento, uso de drogas para
frenar La frecuencia cardíaca.

Comentario
La FAS es una entjdad retativamente benigna. Presenta un pronós-
tico excetente en [o que se refiere a eventos embóLjcos. Por [o tan-
to en esta patoLogía no está indicado, en forma rutinaria. indjcar
anticoagulación orat. Esta recomendación debe adoptarse tanto en

FAS paroxística como en La crónica. Con relación aI empteo de an-
tiarrÍtmicos, [a indicación o no de tratamiento se vincuLan con [a at-
teracjón en [a ca[idad de vida y no con [as consecuencias de [a FAS.

Por [o tanto se reserva para pacientes con múLtipLes recurrierais
sintomátjcas. Es importante destacar que Las recomendaciones no
se basan en ensayos ctínicos controLados ateatorizados, y esto se

debe a que [a FAS es una entidad poco habituaL. Hasta tanto exista
esa evidenc'ia. debemos basarnos en La mejor evjdencja actua[men-
te disponibLe (estudios observacionates de seguimiento).

Dra. Verónica Shoj
Unjdad de Medjcjna Famitiar y Preventiva. HospitaI Itatiano de Buenos Aires.
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