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Resumen

Resumen

La Fibrilacion Auricular constituye la arritmia mas frecuente vista en los servicios de
emergencia.

La amiodarona constituye una estrategia de tratamiento eficaz como cardiovertor quimico en
lafibrilacion auricular, siendo su uso cada vez mayor por sus excelentes cualidades.

El propdsito del presente trabajo fue evaluar la eficacia de la amiodarona en la cardioversion
de arritmias auriculares aritmo sinusal de recienteinicio.

Se estudiaron 40 pacientes ingresados al Servicio de Emergencia del Hospital Militar
Central, con diagnéstico de fibrilacion auricular de reciente inicio, usando la amiodarona por via
endovenosa, observando una cardioversion quimica exitosa en el 87.5% de los pacientes, siendo
el medicamento bién tolerado, no hallandose ef ectos adversos o de importancia.

Por lo tanto la amiodarona endovenosa constituye un eficaz cardiovertor quimico de la
fibrilacion auricular de reciente inicio respaldado con diversos estudios. Es una droga bien
tolerada.
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Summary

Summary

Atrial Fibrilation is a frequent arrhytmia. A therapeutic option for this pathology is quimic
cardioversion.

The objective of this study was to investigate the efficacy of intravenous amiodarona in
recent onset atrial fibrilation.

We studied 40 patients who where admitted to the emergency department with diagnostic of
recent onset atria fibrillation who recibed intravenous amiodarone. Quimic cardioversion was
achieved in 87.5% of them, with good tolerance and side effects presenting in 10 % of the
patients.

Conclusion: the precocious therapy with intravenous amiodarona as a quimic cardiovertor is
effective and well tolerated.

Amiodarone is well tolerated as a precocious treatment for quimic cardioversion in patients
with atrial fibrillation.

Clave del proyecto: Amiodarona. Cardiovesion quimica.
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Introduccioén

Introduccion

Las arritmias cardiacas constituyen una de las patologias cardiacas que frecuentemente
se observan en los servicios de emergencia de todos los hospitales del pais y del mundo.
La frecuente repercusion que producen y su caracter potencialmente letal, hace que el
médico emergencista este entrenado en establecer un diagnéstico precoz, dar un
tratamiento oportuno y eficaz que permitira reducir la morbi-mortalidad de los pacientes.

La frecuencia cardiaca refleja el automatismo del nodo sinusal que genera el impulso
eléctrico que a su vez se propaga ritmicamente al resto de la célula cardiaca (polarizacion
y despolarizacién) que normalmente oscila entre 60 y 100 latidos por minuto. Por
diferentes causas el automatismo sinusal puede ser alterado, sobre pasando o
disminuyendo los limites considerados normales produciendo taquicardias o bradicardias
respectivamente.

La causas etioldgicas de la Fibrilacién auricular son diversas que pueden estar
asociado a una patologia cardiaca propiamente dicha como enfermedades valvulares,
insuficiencia  coronaria, cardiopatia hipertensiva, pericarditis, miocardiopatias,
tromboembolismo pulmonar (TEP), Sindrome de Wolf Parkinson White y posquirurgicas,
que si no es controlado pueden conducir a una hipotension, angina e insuficiencia
cardiaca. Ademas de las causas cardiolégicas, las fibrilaciones auriculares se observan
en trastornos hormonales como en el hipertiroidismo, causas metabdlicas como en los
diabéticos descompensados, en trastornos del medio interno, en intoxicaciones por
alcohol etilico, cocaina y derivados, asi como otras drogas estimulantes. De igual manera
se observan pacientes con Fibrilacion Auricular sin que medie aparentemente ningun
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factor desencadenante.

Las complicaciones mas frecuentes de la fibrilacion auricular son el
tromboembolismo y el Stroke como resultado de la estasis sanguinea, el franco aumento
de la agregacion plaquetaria y de la coagulacion, factores que predisponen a la formacion
de trombos en la auricula, base etiopatogenia y fisiopatolégica de las complicaciones
descriptas. En el Framingham Heart Study y FA se observd 4,2% y 4,5% de
tromboembolismo y Stroke respectivamente, y tomando un subgrupo particular, la
Fibrilacion Auricular (FA) no reumatica en el analisis de cinco trabajos aleatorios
(AFASAC, SPAF, BAATAF, CAFA, SPINAF) confirman que el riesgo de ACV isquémico
en este grupo es del 5% a tal punto que se recomienda la anticoagulacion en pacientes
con Fibrilacion Auricular crénica o paroxistica con hipertension arterial, diabetes,
cardiopatia estructural en mayores de 60 afios de edad.(32)

Si bien es cierto hasta hace algunos afos, el objetivo del tratamiento era el control de
la respuesta ventricular, hoy existe la evidencia que la cardioversion temprana para
conservar el ritmo sinusal es muy importante, sobretodo en pacientes gerontes o con
cardiopatias subyacentes. Esta actitud de mantener el ritmo sinusal del paciente evita
descompensaciones hemodinamicas y previene eventos cardioembodlicos.(15)

Algunos estudios describen cardioversion espontanea que oscila entre 44 a 78% en
pacientes cuya duracion de la Fibrilacion Auricular es menor de 24 horas (7) (11), no
obstante en la practica diaria no observamos estos porcentajes tan elevados y
requerimos de un cardiovertor antiarritmico para corregir la Fibrilacion Auricular.

La cardioversion quimica es efectiva en la Fibrilacion Auricular Aguda (33), como
cardiovertores quimicos tenemos a la Quinidina, Propafenona, Flecainida, Procainamida y
la Amiodarona.

Dentro de terapia antiarritmica, uno de los farmacos que mayormente se esta
utilizando es la Amiodarona, un antiarritmico de clase lll aprobado por la FDA para el
tratamiento de arritmias peligrosas para la vida o para arritmias refractarias a otros
farmacos, considerandolo como el mas eficaz y seguro cardiovertor de las arritmias
cardiacas (33). La Amiodarona fue descubierta en 1961 y actualmente se utiliza en mas
de 99 paises (31). Es un derivado del Benzofurano y contiene yodo, que representa un
37% de su peso molecular y estructuralmente es similar a la tiroxina. EI mecanismo de
accién de la amiodarona es aun desconocido pero actiua directamente sobre el miocardio
retrasando la repolarizacion y alargando la duracién del potencial de accion, produciendo
alargamiento de periodo refractario efectivo en auricula, ventriculo, nodo AV y sistema
His-Purkinje. La amiodarona produce estos efectos -electrofisiolégicos sin alterar
significativamente el potencial de membrana del miocardio.

Por definicion, los antiarritmicos de clase Il actian sélo en la fase de repolarizaciéon
del potencial de accion y no modifican la conduccion, sin embargo la amiodarona produce
disminuciéon del automatismo sinusal, lentifica la conduccién nodal y del sistema
His-Purkinje; estas alteraciones son consecuencia de sus efectos clase Il y clase IV, de
igual modo posee propiedades clase |, con inhibicién de los canales rapidos de sodio y
propiedades estabilizantes de membrana. Prolonga la conduccién por via accesoria en
pacientes con WPW, ademas inhibe en forma no competitiva los receptores ¢ y £ y posee
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Introduccioén

propiedades vagoliticas y bloqueantes de los canales del calcio. Relaja el musculo liso y
el cardiaco, disminuye la resistencia vascular y periférica, la presion telediastolica del
ventricular izquierdo y la presién sistélica, por tanto disminuye la postcarga. Tras la
infusion intravenosa puede producir aumento del flujo coronario, por relajacion directa de
las coronarias unido a disminucion de la contractilidad y de la presion telesistélica
ventricular, como consecuencia de lo anterior disminuye la demanda de O2 y por tanto
mejora situaciones de isquemia.

La accion electrofisiolégica se manifiesta en el ECG con prolongacion del QT y del
QT corregido, en el caso de la amiodarona la prolongacion de intervalo QT corresponde
estrechamente con las concentraciones miocardicas del farmaco y con su eficacia
antiarritmica

La Amiodarona se absorbe en forma incompleta y lenta en el tubo digestivo, la
biodisponibilidad varia del 20-86% (media 50%). Puede metabolizarse ya en la luz y
mucosa del tubo digestivo y sufre primer paso hepatico. Tras una dosis Unica oral de 400
mg el pico de niveles plasmaticos se alcanza en 3-7 horas. El nivel de equilibrio en
plasma generalmente no se alcanza hasta 1-5 meses del inicio de la administracion oral
continua y el comienzo de su accion puede retrasarse tanto como 2-3 meses si no se
emplean dosis agresivas de carga. El rango terapéutico esta entre 1-2.5 microg/mL, se
distribuye extensamente en el organismo con depdsitos en grasa, higado, miocardio,
pulmén, rifdn, tiroides, piel, ojos, bazo y pancreas. Se concentra en liquidos biolégicos
como bilis, semen y saliva. Reflejo de la extensién de distribucién que sufre en el
organismo es su volumen de distribucion de aproximadamente 70 L/Kg. El tiempo de
distribucién de la amiodarona varia mucho; en el higado puede tardar hasta 80 dias,
mientras que en el miocardio se llega al equilibrio en 30 minutos.

Fundamentalmente el acumulo de amiodarona en el tejido adiposo es el que hace
que su eliminacién sea tan lenta y que los efectos adversos persistan mucho tiempo una
vez retirado el farmaco. La acumulaciéon en tejidos produce cambios morfolégicos
caracterizados por la presencia de inclusiones lisosomales de cuerpos multilamelares.

La amiodarona se metaboliza en el higado, el metabolito activo fundamental es la
N-desetilamiodarona (DEA) que aparece en plasma en concentraciones 0.5-2 veces
superiores que la amiodarona no modificada durante los tratamientos crénicos, en
humanos no se han identificado hasta el momento otros metabolitos (en animales se han
visto metabolitos sin yodo). La DEA se distribuye en los mismos tejidos (el depdsito en
grasa en algo menor). Ambas, amiodarona y DEA se encuentran en leche materna y se
unen ampliamente a proteinas plasmaticas, fundamentalmente a albumina vy
alfa-1-glicoproteina acida. Amiodarona y DEA se eliminan fundamentalmente por el
higado (también hay cierta excrecién biliar).

Como consecuencia de sus caracteristicas de distribucion, la eliminacién de la
amiodarona ocurre de una manera bifasica: hay una reduccién inicial de un 50% de
niveles plasmaticos tras la discontinuacion del tratamiento dentro de los 10 primeros dias.
El fin de la eliminacion puede tardar de 26-107 dias con una media de 53.

La hemodialisis no afecta a la eliminacion de amiodarona. Traspasa la placenta
alcanzando en el feto concentraciones del 10-25% de las maternas, se desconocen hasta
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el momento efectos teratogénicos pero puede producir hipotiroidismo fetal. (31)

El estudio de Vardas y colaboradores, publicado en CHEST (7), muestra que 80% de
las FA de reciente inicio pueden ser cardiovertidas, si se usa esta droga de inicio. De la
misma forma estudios realizados en Grecia (5) hablan de 78 % de éxito con el uso de
amiodarona, una publicacién ltaliana demuestra 86 % de cardioversion positiva con este
antiarritmico (6).

Con mayor éxito se presentan estudios como el de Martin y Alpert, publicado en
CHEST (13) que concluyen que con dosis de ataque de 5 mg/kg/hr y de mantenimiento
de 15 a 25 mg/kg/24 horas restauran el ritmo sinusal en 95% de pacientes. En el presente
trabajo la misma dosis de amiodarona fué administrada hasta 48 horas de
mantenimiento.

Como se comentd en parrafos anteriores las patologias cardiovasculares de fondo
predisponen a FA y en este aspecto tenemos estudios que le dan a la Amiodarona poder
cardiovertor importante en la Insuficiencia Cardiaca Congestiva, igual que la asociada a
Infarto Agudo de Miocardio (8), (15), (22). En Latinoamérica, un estudio y publicacion
Boliviana concluye positivamente respecto a la Amiodarona con un importante porcentaje
de éxito (14).

El objetivo del presente trabajo es evaluar la eficacia de la amiodarona como
cardiovertor quimico de la fibrilacion auricular a ritmo sinusal, y al mismo tiempo evaluar
la seguridad de la amiodarona administrando por via endovenosa en la cardioversion de
la fibrilacion auricular.

10
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Material y Métodos

Material y Métodos

El presente trabajo de investigacion se realizo en el servicio de Emergencia del Hospital
Militar Central, con el objetivo de evidenciar en nuestro medio, la eficacia de la
Amiodarona (antiarritmico de Clase Ill) como medicamento efectivo en los pacientes
portadores de arritmias cardiacas hallados en el servicio de Emergencia del Hospital
(Unidad Trauma Shock).

Se revisaron 110 Historias Clinicas obtenidas del Archivo Central del Hospital
pertenecientes a pacientes que ingresaron al servicio de emergencia con diagnéstico de
Fibrilacion auricular de reciente inicio entre los meses de Enero 2000 a Junio del 2002.

TAMANO MUESTRAL:

De las 110 Historias clinicas revisadas cumplieron con los criterios de inclusion
protocolizado por el servicio 36.4 %, siendo excluidos 63.6%, por lo tanto la muestra del
presente trabajo es 40 casos.

TIPO DE ESTUDIO:

El estudio fue longitudinal retrospectivo no comparativo del uso de la Amiodarona
(antiarritmico de clase Ill) como cardiovertor quimico en pacientes portadores de
Fibrilacion Auricular de reciente inicio (48 horas o menos) en la unidad de trauma shock
de emergencia del Hospital Militar Central.

Muestra:

Lugar:
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Servicio de Emergencia del Hospital Militar Central, situado en la Avenida Faustino
Sanchez Carrion s/n Jesus Maria Lima.

Individuos:

Pacientes con grado militar: oficiales, suboficiales, excombatientes. Ademas sus
familiares y civiles con derecho de atencion en el Hospital.

Criterios de inclusioén:

Pacientes adultos de ambos sexos portadores de FA de reciente inicio.

Pacientes que recibieron Amiodarona endovenoso como medicamento antiarritmico.
Monitoreo de Electrocardiograma durante su estancia en la unidad de Trauma Shock
de Emergencia.

Criterios de Exclusion:

Historias clinicas con datos incompletos
Pacientes portadores de FA cronica

Taquiarritmias que no son FA.

Variables del estudio

Dependiente: proporcién de paciente con FA de reciente inicio que revirtieron a
ritmo sinusal

Independiente: Pacientes que fueron sometidos a cardioversién quimica
PROCEDIMIENTOS

Revision del libro de estadistica del Servicio de Emergencia del HMC para ubicar el N°
de Historia Clinica.

Revision de Historias Clinicas del archivo Central.

Registro de pacientes con FA que fueron sometidos a cardioversién por Amiodarona lo
cual fueron revisados para llenar la hoja de datos de la presente investigacion.

Recoleccién y registros de datos que se digitaron en una computadora personal y
archivados en la memoria de dicha computadora y en 2 diskets, guardado por
separado.

ANALISIS DE DATOS

Los datos se analizaron utilizando el statiscal package for the social sciencies
(SPS5+5.0, SPSSinc, IL, USA). Se obtuvieron estadisticas descriptivas para cada una de
las variables.

En el analisis estadistico se realizaron las siguientes pruebas:

Test de Student
Test de CHI cuadrado para comparacion de las variables paramétricas.
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El nivel de significancia estadistica es de p < 0, 005 utilizando el sistema DOS- EPI info
version 6.
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Resultados

Resultados

Se revisaron 110 historias clinicas de pacientes con diagndstico de fibrilacion auricular,
atendidos en la unidad de trauma shock del servicio de emergencia del Hospital Militar
Central. De los cuales se clasificaron 40 historias clinicas que representa 36.4 % que
cumplian los criterios de inclusion establecidos, excluyéndose 70 historias clinicas
(64.6%).

Las edades de los pacientes estudiados fluctuan entre 40 a 90 afios observandose
una alta incidencia de fibrilacion auricular en los grupos etareos por encima de 51 afos
de los cuales corresponden el 50% hombres y el 50% mujeres (Tabla N° 01) y (Tabla N°
02).

Entre los factores de riesgo cardiovasculares importantes encontrados en el presente
estudio han sido la HTA (60%), seguido de dislipidemia (27.5%), tabaco (12.5%) vy
diabetes Mellitus (2.5%). (Tabla N° 03)

Se objetivaron antecedentes de patologia cardiovascular previa en 14 pacientes
estudiados que representan el 35%, mientras que en el 65 % no existen antecedentes de
patologia cardiovascular (Tabla N° 04).

La sintomatologia por el que acudieron al servicio de emergencia figuran:
Palpitaciones en el 77.7% de los casos, dolor precordial 27.5%, disnea 25% mareos
12.5%, Trastorno del sensorio 7.5%, cefaléa 2.5%. El 47% de los pacientes manifestd un
solo sintoma y el 52.5% presentaban dos o mas sintomas (Tabla N° 05 y 06).

Del total de los pacientes estudiados, el 94.2% llegaron al servicio
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hemodinamicamente estables y el 5,8% con inestabilidad hemodinamica. (Esquema N°
01).

El diagnéstico previo al tratamiento, fué clinico y electrocardiografico.

De los 40 pacientes estudiados que constituyen el 100% de nuestros casos,
recibieron cardioversion quimica con, dosis inicial o de ataque de 300mg de amiodarona
diluidos en suero fisioldgico o dextrosa al 5% administrado por volutrol entre 15 y 30
minutos adicionando en caso de no cardioversion temprana, dosis de mantenimiento
hasta un tope de 1500 mg/dia, observandose los siguientes resultados:

De los 40 pacientes estudiados, el 35% de ellos que representan el 87.5%
respondieron al tratamiento con cardioversion positiva a ritmo sinusal, quedando en
fibrilacion auricular 5 pacientes que representan 12,5%. (Esquema N° 02).

Del grupo etareo de 40 - 60 afios cardiovirtieron adecuadamente 10 pacientes (25 %)
de 61 a 70 afos cardiovirtieron 7 (17.5 %) y no respondieron 2 (5%), de 71 a 80 afios
cardiovirtieron 8 (20%) y no respondieron 2 (5%), y en el grupo de pacientes mayores de
81 anos cardiovirtieron 10 (25%) y no respondieron 1(2.5%). (Tabla N° 07)

Del total de los pacientes estudiados (40 casos): 14 pacientes que representan el 25
% de los casos, presentaban antecedentes de patologia cardiovascular de este grupo
cardiovirtieron a ritmo sinusal 10 pacientes (71.4%) y 4 (28.4%) no cardiovirtieron.

En relacion al tiempo de cardioversion después de iniciado el tratamiento, la
respuesta registrada nos da los siguientes datos estadisticos: Cardioversion en menos de
6 horas (65.7%), entre 6-12 horas (20%), entre 12- 24 horas (8.5%), y de 24-48 horas
(5.7%) (Esquema N° 03).

De igual manera se observaron que 4 pacientes que representan el 10% presentaron
por la hipotension arterial no significativa y que no requirieron terapia adicional. (Tabla N°
08)

TABLA N° 01: GRUPO ETAREO

EDADES | CARDIOVIRTIERON | NO CARDIOVIRTIERON

40-50 |1 (28 %)

51-60 |9 (25.7 %)

61-70 |7 (20 %) 2 (40 %)
71-80 |8(22.8 %) 2 (40 %)
81-90 |10 (28.5 %) 1(20 %)

TABLA N° 02: SEXO

SEXO CARDIOVIRTIERON | NO CARDIOVIRTIERON
MASCULINO |17 (48.5 %) 3 (40 %)
FEMENINO |18 (51.4 %) 2 (60 %)

TABLA N° 03: FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULARES

16
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FACTORES DE RIESGO A TOTAL =40
HTA 24 (60 %)
DISLIPIDEMIA 11 (27.5 %)
TABACO 7(17.5%
DIABETES MELLITUS 1(2.5 %)

TABLA N° 04: ANTECEDENTES DE PATOLOGIA CARDIOVASCULAR

TOTAL | CON ANTECEDENTES | SIN ANTECEDENTES
40 14 (35 %) 26 (65 %)
TABLA N° 05: SINTOMATOLOGIA
SINTOMAS TOTAL PORCENTAJE
PALPITACIONES 31 77.5 %
DOLOR PRECORDIAL |11 27.5 %
DISNEA 10 25 %
MAREOS 5 12.5 %
CEFALEA 1 2.5 %

TABLA N° 06: SINTOMAS

PRESENTACION DE SINTOMAS | TOTAL PACIENTES | PORCENTAJE
1 SINTOMA 19 475 %
2 0 MAS SINTOMAS 21 52.5%
2 p=5%
m ESTABLES
B INTESTABLES
38 p=95%

ESQUEMA N° 01: SITUACION AL INGRESO

BRS WA

ESQUEMA N° 02: RESPUESTA A LA CARDIOVERSION QUIMICA

TABLA N° 07
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EDAD  CARDIOVIRTIERON | NO CARDIOVIRTIERON
40— 60 |10 (25 %)

61-70 |7 (17.5 %) 2 (5 %)
71-80 |8 (20 %) 2 (5 %)
81-90 |10 (25%) 1(2.5%)

25-

Eﬂ.

15

10

5-'/

<6h 6-12h 12-24h 24-48h
ESQUEMA N° 03: RESPUESTA A LA CARDIOVERSION QUIMICA EN HORAS

Cardioversion
"

4, p=28.5%

10,
p=71.4%

ESQUEMA N° 08: CARDIOVERSION EN PACIENTES CON ANTECEDENTES
PATOLOGICOS

TABLA N° 08: COMPLICACIONES DE LA CARDIOVERSION QUIMICA.

COMPLICACIONES | TOTAL =40
BRADICARDIA 2
HIPOTENSION 2

TOTALES 4 (10%)
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Discusion

Discusion

La fibrilacién auricular es una entidad frecuente en pacientes con o sin antecedente de
patologia cardiaca previa, porque se produce por diversas causas entre las que
mencionamos cardiolégicas propiamente dichas, metabdlicas, téxicas, endocrinolégicas
entre otros.

El presente estudio evalua la eficacia de la Amiodarona como cardiovertor quimico
realizado en la Unidad de Trauma Shock del Servicio de Emergencia del HMC, en
pacientes con Fibrilaciéon Auricular de reciente inicio, considera datos importantes del
comportamiento de este producto como agente cardiovertor.

Es necesario precisar que la sintomatologia que presenta el paciente y el peligro
potencial que trae consigo esta patologia, el diagnéstico ha sido clinico vy
electrocardiografico, y de acuerdo a protocolos establecidos se administré la Amiodarona
como cardiovertor quimico, con los métodos y dosis sefialadas anteriormente.

La sintomatologia mas frecuente por el que acudié el paciente al Servicio han sido
las palpitaciones, dolor precordial, disnea, mareos con alto contenido de ansiedad y
trastornos del sensorio y electrocardiograficamente, se caracteriza por la ausencia de
ondas P antes del complejo QRS, que son sustituidas por oscilaciones de la linea
isoeléctrica a lo largo de todo el ciclo cardiaco, conocidas como ondas "f, las cuales
varian constantemente de tamano, orientacion y duracion; y se asocian a una frecuencia
cardiaca (FC) irregular.

Con la administracion oportuna y eficaz de la Amiodarona utilizado como cardiovertor
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quimico de acuerdo al protocolo establecido, se observd una cardioversién adecuada en
el 87.5 % de los pacientes, hecho que demuestra la bondad del producto en estos
eventos, eficacia que se debe a que la Amiodarona tiene todas las caracteristicas
electrofisiologicas de las cuatro clases de Vaughan Willian, prolonga el periodo refractario
efectivo de la auricula, ventriculos, nodo AV, y sistema His-Purkinge, efecto uniforme
sobre el tejido cardiaco que probablemente sea la razén principal de su versatil accioén.
Sin embargo el 12 % de los paciente no cardiovirtieron, cifra que también observan otros
estudios.

Es importante la observacion registrada que del total de pacientes que cardiovirtieron
con la administracion de la Amiodarona, el 94.2% cardiovirtieron en menos de 24 horas y
el resto cardiovirtieron entre 24 a mas horas, hecho que demostré la eficacia del producto
como cardiovertor quimico, pero objetivandose que cuanto mas tiempo transcurre
disminuye la posibilidad de la cardioversion, hecho que probablemente este en relacién a
alteraciones anatémicas existentes entre otros (5), (9), (13), (20), (28), (29), (30).

La tolerabilidad del producto ha sido buena, aunque se objetivaron 8n pequefio
porcentaje (10%) de pacientes que presentaron: hipotension y bradicardia no significativa,
que demuestran que la Amiodarona como cardiovertor quimico es efectiva, tal como
también demuestra estudios publicados de autores nacionales e internacionales. (5), (7),
(9), (11), (13), (16), (19), (20), (28), (29), (30).
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Conclusiones

Conclusiones

La terapia precoz con amiodarona como cardiovertor quimico en pacientes con Fibrilacion
Auricular de reciente inicio es eficaz.

La Fibrilacion Auricular de reciente inicio debe detectarse clinica vy
electrocardiograficamente en forma precoz e iniciar una terapia oportuna.

La administracion de la Amiodarona debe efectuarse por via endovenosa, con dosis
inicial de 5 mg/kg y dosis de mantenimiento de 15 - 20 mg/kg/min hasta un maximo de
1500 mg en 24 horas.

La Amiodarona administrada por via endovenosa en la Fibrilacién Auricular de
reciente inicio a dosis adecuadas muestra buena tolerabilidad.
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Recomendaciones

Recomendaciones

El uso de Amiodarona por via endovenosa es eficaz y bien tolerada en pacientes con
Fibrilacion Auricular de reciente inicio

La incidencia cada vez mayor de arritmia cardiaca obliga a los Servicios de
Emergencia de los Hospitales posean protocolos de atencién médica actualizados para la
atencién adecuada de eventos agudos que pongan en peligro la vida de los pacientes.
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Anexos

Anexos

DEFINICION DE TERMINOS

FA: Fibrilacién auricular. Es una arritmia auricular que se caracteriza, desde el punto
de vista electrocardiografico (ECG), por la ausencia de ondas P antes del complejo QRS,
que son sustituidas por oscilaciones de la linea isoeléctrica a lo largo de todo el ciclo
cardiaco, conocidas como ondas "f', las cuales varian constantemente de tamario,
orientacion y duracion; y se asocian a una frecuencia cardiaca (FC) irregular.

Desde el punto de vista hemodinamico la FA se caracteriza por la ausencia de sistole
auricular coordinada, expresada en el ecocardiograma por la ausencia de la onda A del
movimiento valvular mitral.

Cardioversion: Retorno a ritmo sinusal luego de haber presentado arritmia puede
ser quimica o eléctrica

Cardioversion electiva precoz
Se realiza en las primeras 48 horas desde el inicio del episodio de FA.

Recomendada en los pacientes con el primer episodio de FA o con un episodio de
FA recurrente que solicitan atencion antes de las primeras 48 horas. No se asocia a
riesgo aumentado e embolias por lo que se puede practicar sin profilaxis antitrombatica.

Cardioversion quimica: Retorno a ritmo sinusal luego del uso de medicamento
antiarritmico.

Amiodarona: Medicamento antiarritmico.
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HTA: Hipertension arterial

DM: Diabetes mellitus

DL: Dislipidemia

TE: Tiempo de enfermedad

FRCYV: factores de riesgo cardiovasculares.
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Formato de Registro de Pacientes
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TEXTO COMPLETO EPUB

TEXTO COMPLETO EPUB

Descargar texto completo en formato EPUB en la direccion:

http://www.cybertesis.edu.pe/sisbib/2003/santos ca/epub/santos_cg.epub
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