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CARDIOLOGIE: FIBRILATIA ATRIALA

Etiologia fibrilatiei atriale (FA mnemonic se retine cu CPR HEARTS)

« C: cardiopatie ischemica (BAC), ICC acuta si cronica sau IM acut

+ P: pulmonar (BPOC/apnee obstructiva de somn) si pericardita (sau miocardita)

+ R: boala cardiaca reumatica (sau cardiomiopatie valvulara)

+ H: cardiomiopatie hipertensiva sau hipertrofica sau hipoxie severa

+ E: embolie (pulmonara)

+ A: alcool si amiloidoza

+ R: afectiune cardiopulmonara exclus (ruled-out)(daca nu e prezenta atunci decét fibrilatie atriald singurd)

+ T: intoxicatie cu teofiling, tireotoxicoza sau traumatism (estomparea zgomotelor toracice)

+ 8: chirurgie (ex. secundar bypass-ului aortocoronarian cu grefa, CABG), sindromul nodului
sinusal, sarcoidoza sau intoxicatie cu simpatomimetice

Clasificarea fibrilatiei atriale

+ Paroxistica

+ Persistenta (raspunde la cardioversie electrica/chimicd)

+ Permanenta (rezistentd la cardioversie electrica/chimicd)

CHADS; * Scorul pentru determinarea riscului de accident vascular cerebral (AVC) prin

embolie in fibrilatia atriald non-valvulara

Scorul CHADS, Frecventa ajustatd pentru AVC* | Riscul de AVC CHADS,
0 1,9 Redus

1 28 Redus

2 4,0 Moderat

3 59 Moderat

4 85 Crescut

5 12,5 Crescut

6 18,2 Crescut

* Scorul CHADS, = cate 1 punct pentru exacerbarea ICC in ultimele 100 zile, HTA, vérsta > 75 ani si DZ; 2 puncte pentru

antecedente de AVC/AIT, Adaptat dupa Annals Intern. Med, 2003; 139:1009-17.
#= numarul atacurilor la 100 pacienti - din Registrul National de Fibrilatii Atriale

ea riscului de AVC cardioembolic

gk

Terapia antitre

pentru

Terapie indicaté pentru fibrilatie atriala persistentd, permanentd sau paroxisticé recurentd
Anticoagularea cronica cu warfarina dozata pentru un INR = 2,5 (intervalul INR 2-3) indicat

pentru scorul CHADS, moderat-ridicat sau fibrilatie atriald valvulara sau vérsta = 75 ani, DZ,
ICC sau fractie de ejectie ventriculara stanga (FEVS) < 0,35 sau in caz de antecedente de AVC
cardioembolic / atac ischemic tranzitoriu.

Aspirina 81-325 mg/zi PO daca varsta < 75 ani, scorul CHADS, < 1 si FEVS normal

In fibrilatia atriald non-valvulara warfarina reduce riscul de AVC la 64% si aspirina la 22%
Warfarina 1 riscul hemoragiei intracraniene serioase 0,2% / an vs. aspirina

Contraindicatiile warfarinei: inaderentd, abuz de substante active, instabilitate psihiatrica, diateza

hemoragica, discrazie sanguina, trombocitopenie severa, interventii neurochirurgicale recente,
chirurgicale oftalmologice sau traumatologice, s&ngeréri active, pericarditd, endocardita sau
antecedente de hemoragie intracraniana.
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Controlul frecventei fibrilatiei atriale vs. controlul ritmului

Bazat pe studiile AFFIRM, PIAF, RACE si SPAF, controlul frecventei fibrilatiei cu terapie

antitrombotica este preferata controlului ritmului la pacientii varstnici cu afectiuni cardiace avansate

> Frecventa de repaus urmaritd este de 60-80 si de < 115 pe durata testului cu mersul pe jos -
timp de 6 minute

Controlul ritmului este preferat la pacientii mai tineri cu afectiuni cardiace minime si este o optiune

pentru simptome intolerabile sau rezistenté fizica scazuté la cei cu afectiuni cardiace avansate

Improbabil s& rdména in ritm sinusal daca fibrilatia atriald > 6 luni sau atriul stang > 5 cm

Cardioversie electrica daca pacientul este instabil: hipotensiune, angina sau insuficienta cardiaca

Agenti pentru controlul ratei fibrilatiei atriale

Diltiazem 120-360 mg PO doze zilnice

Metoprolol 50-450 mg PO doze zilnice

Verapamil 120-480 mg PO doze zilnice

> Utilizati aceste substante cu precautie daca FEVS < 0,35 sau ICC

Digoxina: doza de incércare 0,25 mg PO la fiecare 6 ore pana cand frecventa ventriculara este

sub control (de obicei 4 doze sunt suficiente), apoi 0,125-0,25 mg PO zilnic ca doza de intretinere

> Reduceti doza de incércare si de intretinere la pacientii cu functia renald afectatd sau la
utilizarea concomitenta de diltiazem, verapamil sau amiodarona.

> Controleaza doar frecventa ventriculara de repaus

Amiodarona dacd pacientii sunt hipotensivi, au ICC, sindrom de preexcitatie sau frecventa

ventriculara rapida refractara la medicatia standard mentionata mai sus.

> Se recomanda consultatie cardiologica

> Multiple interactiuni medicamentoase (reducerea dozei de warfarina cu 33-50%)

> Observatie pentru bloc AV, toxicitate pulmonara, hepatica, hipotiroidism sau hipertiroidism

Este nevoie de cardioversie electricd sincronizata sau cardioversie chimica?

Efectuarea la timp a cardioversiei chimice sau electrice

> Imediat daca pacientul este instabil hemodinamic (dureri toracice, ICC sau soc)

> In cazul ecocardiogramei transtoracice negative si daca fibrilatia atriald nu a depasit 48 h sau

> Ecocardiograma transesofagiana negativa si s-a initiat terapia cu heparind sau

> La 3 saptdmani de anticoagulare adecvata

Socul bifazic cu aplicarea anterioara si posterioara a padelelor reprezinta cardioversia electrica

cu cea mai mare raté de succes (aproape 100%)

Cardioversie medicamentoasa: flecainida, dofetilida, propafenona, ibitilida sau amiodarona

Warfarina se continua timp de cel putin 4 s&ptamani dupa cardioversia reusita

Se continué medicatia cu beta-blocante sau blocante ale canalelor de calciu dupa cardioversia

reusitd pentru a preveni remodelarea atriald si pentru a mentine ritmul sinusal.

Examinari in cazul fibrilatiei atriale:

+ ECG, radiografie toracica si ecocardiograma 2D

+ Laborator: tablou sanguin complet, tablou metabolic bazal, hormonul de stimulare tiroidiana

(TSH), * alcoolemia, examen toxicologic al urinei

« Testare non-invaziva pentru a exclude ischemia cardiaca in cazul suspiciunii clinice

Circumstante speciale

+ Frecventa ventriculard > 220 sau puls crescut dupa administrarea unui agent de blocare a



