INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

TERAPIA DE MANTENIMIENTO DE FIBRILACION AURICULAR

Paciente en quien se decida brindar
terapia de mantenimiento de FA

v

éPresenta alguna de las siguientes: FA de reciente inicio, sintomas a pesar de
frecuencia cardiaca controlada, insuficiencia cardiaca causada por FA, éo se
decide brindar estrategias de control de ritmo en funcién del juicio clinico?

v

Considerar control de ritmo

No Si
Control de frecuencia
' L]
Fraccién de eyeccion < 40% Fraccion de eyeccion = 40%

v v

Monoterapia con beta-
bloqueadores, bloqueadores
de canales de calcio no
dihidropiridinicos o digoxina*

Monoterapia con beta-
bloqueadores o digoxina *

Si no logra control de
frecuencia, considerar brindar
terapia combinada

En pacientes con FA permanente muy sintométicos
o con deterioro de la funcion sistdlica del VI debido
a taquiarritmia, considerar la ablacién del nodo
auriculo-ventricular y estimulacion cardiaca
(marcapasos o resincronizador).

* La monoterapia con digoxina puede considerarse en pacientes
sedentarios con FA no paroxistica

Brindar un beta-blogueador (excepto
sotalol) como tratamiento de primera linea
No brindar farmacos antiarritmicos de clase
1c (propafenona) a personas con cardiopatia
conocida

Considerar la amiodarona para personas con
deterioro del ventriculo izquierdo o
insuficiencia cardiaca.

Administrar la estrategia “Pill in the pocket”
con propafenona en carga para aquellos
pacientes con FA paroxistica

Considerar cardioversion electiva

v

Si el paciente persiste sintomatico a pesar
del tratamiento farmacolégico éptimo:

v

En pacientes con FA paroxistica, se
recomienda ofrecer ablacion

En pacientes con FA persistente, se sugiere
ofrecer ablacién.




