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RESUMEN.

La Fibrilacion auricular es una arritmia cardiaca comun caracterizada por
una actividad eléctrica desorganizada en las auriculas, lo que lleva a
contracciones auriculares rapidas e ineficaces. Suele ser una arritmia bien
tolerada, pero conlleva una mayor morbimortalidad, como la ocurrencia de ictus
isquémico cuyo riesgo puede ser prevenido adecuadamente con una optima
adhesion a la medicacion indicada. Por esta razon que se desarroll6 el
siguiente estudio con el objetivo: Analizar la terapia farmacolégica y no
farmacoldgica ideal para pacientes que cursan con FA categorizandolos en
relacion a factores de riesgo. Metodologia: El presente trabajo se realizd con
modalidad de revision sistematica cualitativa de bases de datos como Pubmed,
Dialnet, Scielo. Resultados: El manejo farmacoldgico de la FA en la region
prioriza el uso de anticoagulantes orales directos para prevenir eventos
tromboembdlicos. Sin embargo, el costo de estos farmacos limita su uso,
especialmente en areas rurales, donde los pacientes suelen depender de la
warfarina, que requiere una monitorizacion estricta. En cuanto al manejo no
farmacoldgico, la ablacion con catéter se destaca como una terapia eficaz, en
conjunto con intervenciones en el estilo de vida. Conclusiones: El tratamiento
Optimo para pacientes con FA debe ser individualizado, para considerar los
factores de riesgo como edad, comorbilidades y contexto socioeconémico.
Adicional, un enfoque multidisciplinario que combine intervenciones
farmacoldgicas y modificaciones en el estilo de vida resulta fundamental para

optimizar los resultados.

Palabras clave: Fibrilacion auricular, epidemiologia, tratamiento

farmacoldgico, manejo no farmacoldgico.
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ABSTRACT.

Atrial fibrillation is a common cardiac arrhythmia characterized by
disorganized electrical activity in the atria, leading to rapid and ineffective atrial
contractions. It is usually a well-tolerated arrhythmia, but it carries a higher
morbidity and mortality, such as the occurrence of ischemic stroke, the risk of
which can be adequately prevented with optimal adherence to the prescribed
medication. For this reason, the following study was developed with the
objective: To analyze the ideal pharmacological and non-pharmacological
therapy for patients with AF, categorizing them in relation to risk factors.
Methodology: This work was carried out using a qualitative systematic review
of databases such as Pubmed, Dialnet, Scielo. Results: The pharmacological
management of AF in the region prioritizes the use of direct oral anticoagulants
to prevent thromboembolic events. However, the cost of these drugs limits their
use, especially in rural areas, where patients are often dependent on warfarin,
which requires strict monitoring. Regarding nonpharmacological management,
catheter ablation stands out as an effective therapy, in conjunction with lifestyle
interventions. Conclusions: Optimal treatment for patients with AF should be
individualized, to consider risk factors such as age, comorbidities, and
socioeconomic context. Additionally, a multidisciplinary approach combining
pharmacological interventions and lifestyle modifications is essential to optimize

outcomes.

Keywords: Atrial fibrillation, epidemiology, pharmacological treatment,

nonpharmacological management.
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FIBRILACION AURICULAR: MANEJO FARMACOLOGICO Y NO
FARMACOLOGICO IDEAL EN BASE A ESTUDIOS ACTUALES.

CAPITULO 1: INTRODUCCION.

1.1. Planteamiento del Problema.

La fibrilacién auricular (FA) es una de las patologias que afectan el ritmo
cardiaco y que esta presente en aproximadamente el 5% de la poblacion mayor
de 65 afios, y alcanza una prevalencia del 12% en la poblacién mayor de 75
afos. La FA suele ser una arritmia bien tolerada, pero conlleva una mayor
morbimortalidad, como la ocurrencia de ictus isquémico cuyo riesgo puede ser
prevenido adecuadamente con una 6ptima adhesién a la medicacion indicada.
El abordaje de la FA se ha fijado en el tratamiento de las enfermedades
coexistentes asociadas a riesgos, tanto con medidas farmacologicas como no
farmacoldgicas, se sefiala que menos del 10% de los pacientes con FA'y
factores de riesgo relacionados reciben el tratamiento anticoagulante
adecuado. El enfoque terapéutico de los pacientes con FA, ya sea con relacién
a la terapia medicamentosa para controlar la frecuencia y ritmo, a los
medicamentos asociados para disminuir complicaciones o a los procedimientos
no farmacolégicos para manejar la arritmia, no ha sido suficientemente
evaluado y definido. Es por este motivo que uno de los aspectos particulares de

abordaje en este tema es el planteamiento de los procedimientos actuales.
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1.2. Justificacion.

La presente revision sistematica pretende formular una guia al personal
meédico que se enfrenta a diario con la FA, primero seran formuladas las
acciones incorrectas que se han estado practicando, para que de esta manera
se pueda encaminar correctamente al tratamiento tanto farmacolégico como no
farmacoldgico de los pacientes que padecen la enfermedad. En base a
estudios actualizados sobre el tratamiento y seguimiento, se podra orientar
también sobre los riesgos y complicaciones que se puedan presentar al
momento de que el paciente empiece la terapia tanto farmacologica como no
farmacoldgica, para que de esta manera exista una disminucién en la

morbimortalidad.

El manejo de la FA debe ir enfocado no solamente en el tratamiento
farmacoldgico, si no que, este debe ir de la mano con el estilo de vida del
paciente, por lo cual en el presente estudio también se abordara en este
apartado, asi mismo se hara énfasis en los habitos que presentan los pacientes
antes y después del primer episodio de la FA, de los cuales pueden incluir
factores de riesgo como dieta excesiva en carbohidratos, sedentarismo, altas
cargas de estrés y relaciones sociales ausentes, las cuales pueden originar

complicaciones como: infarto agudo de miocardio o un paro cardiorrespiratorio.

Se insta al personal de salud a realizar trabajos investigativos donde se
pueda evidenciar la prevalencia de pacientes que cursen con FA, con enfoque

a la region de Latinoamérica, ya que los datos disponibles son escasos.
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1.3.0OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.3.1. Objetivo General.

Analizar la terapia farmacoldgica y no farmacoldgica ideal para pacientes
que cursan con FA categorizandolos en relacion a factores de riesgo.

1.3.2. Objetivos Especificos.

» Establecer la prevalencia de FA en Latinoamérica y en Ecuador.
+ Determinar las recomendaciones actuales sobre el manejo

farmacoldgico de la FA.
» Detallar el correcto seguimiento al estilo de vida que deben adoptar los

pacientes al padecer de FA.
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CAPITULO 2: FUNDAMENTACION TEORICA.

2.1.Fibrilacién Auricular

La FA es una arritmia cardiaca comun caracterizada por una actividad
eléctrica desorganizada en las auriculas, lo que lleva a contracciones
auriculares rapidas e ineficaces. En un 35 %, los pacientes presentan FA
paroxistica (FAp), que se define como cualquier episodio autolimitado que
suele terminar de forma espontédnea y de duracion variada. La FA persistente
(FAper) implica que la FA no finaliza de forma espontanea, calificAndose a
priori todas las FA de duracién superior a 7 dias como definitivas, excepto
aguellas que terminan con cardioversion o con tiempos superiores a 48 horas,
debido al riesgo potencial de formacién de trombos intracavitarios. Por ultimo,
la FA permanente (FAperm) es una variante de la FAper en la que el ritmo
sinusal no se consigue mantener a pesar de medidas de tratamiento invasivas
o farmacoldgicas seguras, 0 en la que el ritmo se restablece con tratamiento,

pero vuelve a FA a pesar del tratamiento crénico (Niebles, 2024).
2.1.1. Prevalencia actual de la FA en Latinoamérica.

La prevalencia de la FA en Latinoamérica ha aumentado significativamente
en los ultimos afos, en linea con las tendencias globales. Este aumento esta
impulsado por factores como el envejecimiento de la poblacion y la prevalencia
de enfermedades crénicas como la hipertension y la diabetes. Estudios
recientes muestran que la FA es una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad cardiovascular en la region. Las diferencias en la calidad de la
atencion médica y el acceso a tratamientos avanzados entre los paises de la
region representan un desafio significativo para el manejo eficaz de la FA. Se
necesitan estrategias especificas de prevencion y tratamiento que aborden
estas disparidades para mejorar los resultados en la salud cardiovascular de la

poblacion latinoamericana (Viteri, 2023).

2.1.2. Fisiopatologia.
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En términos generales, los principales mecanismos de las arritmias
cardiacas se han dividido en los trastornos de la formacién del impulso y
trastornos de la conduccion, sin embargo, estos no son excluyentes y pueden
coexistir. En cuanto a los trastornos en la formacion del impulso se encuentra el
automatismo, el cual sélo poseen en condiciones normales las células
especializadas del nédulo sinoauricular, auriculoventricular, el sistema His-
Purkinje y algunas células auriculares. Los trastornos relacionados al
automatismo en la generacién de arritmias son el automatismo normal alterado,
en donde se modifica la frecuencia de generacién de impulsos de dichas
células especializadas y el automatismo anormal, en el cual las células
miocardicas no especializadas, que se encuentran en las auriculas y los
ventriculos muestran una actividad espontanea. Otro trastorno en la formacién
de impulso es la actividad desencadenada, que es la iniciacion de un impulso
causado por postpotenciales, es decir, potenciales que se desencadenan por
un potencial de accion previa. Ademas, se mencionan los trastornos de la
conduccion del impulso, entre los cuales se encuentran los bloqueos
secundarios a una falla en la propagacién del impulso eléctrico. EI fenémeno de
reentrada es aquel en que las fibras cardiacas no se activan durante la onda
inicial de despolarizacion y pueden excitarse antes de que se extinga el
impulso, ya que no se encuentran en la fase refractaria como el resto de las
fibras, de esta manera pueden actuar como vinculo para volver a excitar zonas
previamente despolarizadas pero que no se han recuperado totalmente de la

despolarizacioén inicial (Corrales-Santander, 2022).
2.1.3. Sintomas.

La FA se manifiesta mas comunmente por palpitaciones, las cuales pueden
ser espontaneas o desencadenadas por la actividad simpatica o estimulacion
adrenérgica. En algunos pacientes se evidencia hipotension sintomatica,
sincope o deterioro cognitivo, potencialmente debido a la disminucién del gasto
cardiaco y la perfusion cerebral, 0 a una embolia sistémica. También puede
causar fatiga, debida a la falta de eficacia de la contraccion auricular, pero este

sintoma suele ser mas prominente en los episodios rapidos (Carcasés, 2022).

2.1.4. Diagnostico.
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El diagndstico de la FA se realiza mediante un electrocardiograma (ECG),
gue registra la actividad eléctrica del corazon y puede detectar latidos
irregulares. Ademas, se puede utilizar un monitoreo Holter, mediante el cual se
registra el ritmo cardiaco durante 24 a 48 horas, para identificar episodios
intermitentes. La ecocardiografia se usa para evaluar la estructura y funcién del
corazon, y los andlisis de sangre pueden ayudar a identificar posibles causas
subyacentes, como problemas tiroideos. En algunos casos, se puede realizar
un estudio electrofisioldégico para mapear el sistema eléctrico del corazén
(Ramos, 2024).

2.1.5. Terapia farmacoldgica de la FA.

El tratamiento farmacolégico de la FA incluye el uso de medicamentos para
controlar la frecuencia cardiaca, como los beta-bloqueadores, antagonistas del
calcio y digoxina. Ademas, los antiarritmicos como la amiodarona y el sotalol
son empleados para mantener el ritmo sinusal. La anticoagulacion es crucial
para prevenir eventos tromboembdlicos, con opciones que incluyen los
antagonistas de la vitamina K (AVK) y los anticoagulantes orales directos
(ACOD) (Regal, 2024).

2.1.6. Terapia no farmacolégica de la FA

Las opciones no farmacoldgicas para el tratamiento de la FA incluyen
procedimientos como la cardioversién eléctrica, mediante la cual se restaura el
ritmo sinusal por medio de una descarga eléctrica controlada, y la ablacién por
catéter, que destruye las areas del corazon responsables de generar los
impulsos eléctricos anormales. La ablacidn por catéter es especialmente
efectiva en pacientes con FA paroxistica y en algunos con FA persistente. En
casos severos, se puede considerar la cirugia de Maze, que crea cicatrices en
el tejido auricular para interrumpir los circuitos de reentrada responsables de la
arritmia. La modificacion del estilo de vida, como la actividad fisica regular, la
dieta saludable y la reduccién del estrés, también juega un papel crucial en la
gestion de la FA (Garcia, 2022).
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CAPITULO 3: METODOLOGIA.

3.1.Tipo y disefio del estudio.

El presente trabajo se realiz6 con modalidad de revision sistematica

cualitativa.
3.2.Criterios de elegibilidad.
3.2.1. Criterios de inclusion.

Los criterios que se aplicaron para la elegibilidad de los articulos fueron:
Articulos publicados desde el afio 2020 hasta 2024, que fueran de libre acceso,
publicados en fuentes de informacion médica confiables, que en su contenido
tuviera informacion explicita sobre la fisiopatologia, epidemiologia en
Latinoamérica, tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico de la FA, y su

idioma fueran en espafiol o inglés.
3.2.2. Criterios de exclusion.

Los criterios para que se excluyeran articulos que sustentaran la redaccion
de la presente investigacion fueron: Articulos publicados antes del afio 2020,
que no sean de libre acceso, que relacionaran a la FA con otras patologias, y

con idiomas que no sean espafiol o inglés.
3.3.Fuentes de informacion.

Las bases de datos utilizadas para la basqueda de articulos fueron: Dialnet,
Medigraphic, ScienceDirect, Scielo, y PubMed.

3.4.Estrategias de busqueda.

Para la busqueda de informacién se utilizaron las palabras claves segun
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS)/Medical Subject Headings
(MeSH), las cuales fueron: “Fibrilacion auricular/Atrial fibrillation”,

LT

“Epidemiologia en Latinoameérica de FA”, “Manejo y seguimiento de la FA”,

“Actualizaciones en el manejo de la FA”, “Fisiopatologia de la FA/
Pathophysiology of AF”, “Tratamiento farmacoldgico en pacientes con FA/

Pharmacological treatment of AF”, “Manejo y seguimiento no farmacolégico
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para pacientes que padecieron FA/ Non- Pharmacological treatment of AF”,

“Tratamiento a largo plazo de la FA”.
3.5.Evaluacion de validez de los estudios primarios.

Después de realizar la busqueda en las diferentes fuentes de informacion, se
obtuvieron un total de 36 articulos, que se siguidé en base a lo estipulado en la
guia PRISMA 2020 (Prisma, 2020).

En la fase de cribado, se eliminaron 13 articulos: publicaciones en las cuales
su informacion era escasa (n=>5), articulos que se enfocaban solamente en la
historia natural de la FA (n=3), y que mencionaban practicas clinicas antiguas
(n=2), articulos que relacionaban la FA con otras patologias (n=3).
Posteriormente, al momento de leer los articulos completamente, se procedio a
eliminar articulos en los cuales su informacion no era relevante para la
presente revision (n=3), se obtuvo un resultado de 20 articulos aprobados para

sustentar los objetivos del presente trabajo.
3.6.Analisis del contenido de los articulos seleccionados.

Se procedio a la lectura, sintesis y extraccion de los datos necesarios para

dar respuesta a los objetivos del presente trabajo.

Se elabor6 una tabla que resumiera la informacion mas relevante como:
autores, afio de publicacion, titulo, aportes de la investigacion, base de datos

procedente y enlace de la publicacion.

Luego, se procedi6 a redactar la discusion en base a los resultados
obtenidos, con base a los hallazgos encontrados y finalmente fueron

redactadas las conclusiones.
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CAPITULO 4: DESCRIPCION DE RESULTADOS.

4.1.Descripcion de los resultados segln los objetivos

En la revision de la bibliografia para el presente estudio, se obtuvo datos
actualizados sobre la FA en especifico sobre su tratamiento farmacoldgico y no
farmacoldgico. A continuacion, se detalla la informacién relevante para cada

objetivo especifico.

4.1.1. Establecer la prevalencia de FA en Latinoaméricay en
Ecuador.

La FA es la arritmia mas comun a nivel mundial, y su prevalencia esta en
aumento en Ecuador y Latinoamérica. Segun un estudio realizado en
Paraguay, la prevalencia de FA en pacientes mayores de 60 afios es cercana
al 2,5 %, y este porcentaje se incrementa con la edad y en pacientes con
antecedentes de hipertension y obesidad (Ortiz-Galeano et al., 2020). En
Ecuador, la situacion es similar, con una prevalencia estimada del 1,9 % en
mayores de 65 afios, de acuerdo con un estudio realizado por Gutiérrez et al.
(2022). De igual manera se pudo constatar que a medida que la edad aumenta,
también incrementan el nUmero de casos, que llegaba a ser en mujeres 30.4
por cada 1,000 y de 32.9 por cada 1,000 en hombres por edad de 85-89 afios.
En relacién con los datos encontrados, Rosado et al. (2022), informa que
relacionar estos datos con los datos recogidos en Ecuador en el afio 2015, en
el cual, hubo un estimado de 80,537 personas que padecian FA, que equivale
al 0.5% de la poblacion y se obtuvo un total de 191 muertes debido a la

enfermedad en aquel afio.

Ademas, investigaciones en paises como Argentina y Chile también
destacan el incremento en la prevalencia de FA en pacientes hospitalizados,
particularmente aquellos con comorbilidades como insuficiencia cardiaca y
diabetes mellitus (Martin et al., 2022). En un analisis comparativo de la
prevalencia de FA en América Latina y otras regiones, Fernandez-Simon et al.
(2021) encontraron que, si bien la prevalencia en la region es ligeramente

inferior a la de Europa y América del Norte, la falta de acceso a tratamiento
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adecuado contribuye a un mayor numero de complicaciones, como accidentes

cerebrovasculares y embolias sistémicas.

Segun Cosin-Sales et al. (2024), la FA en areas rurales de América Latina,
incluidas regiones de Ecuador, presenta un desafio considerable debido al
subdiagnéstico, principalmente por la limitada disponibilidad de recursos
meédicos y la falta de equipos de monitoreo continuo. Esto incrementa el riesgo
de complicaciones, como accidentes cerebrovasculares, en estas poblaciones

desatendidas.

4.1.2. Determinar las recomendaciones actuales sobre el manejo

farmacologico de la FA.

El manejo farmacologico de la FA en Latinoamérica enfrenta desafios
significativos en su implementacion debido a barreras econémicas y de acceso
a la atencion meédica. Segun Cosin-Sales et al. (2024), los ACOD se han
convertido en la opcion preferida para la prevencion de accidentes
cerebrovasculares en pacientes con FA no valvular. Sin embargo, en muchos
paises latinoamericanos, incluida Ecuador, el uso de estos farmacos esta
limitado por su alto costo y la falta de cobertura por parte de los sistemas de
salud publica. Esto obliga a muchos pacientes a utilizar anticoagulantes
tradicionales como la warfarina, que requiere un control estricto y regular de los
niveles de coagulacion, lo cual no siempre es factible en areas rurales o con

recursos limitados.

En un estudio realizado por Rodilla et al. (2023), se destacé que los
betabloqueadores y los antagonistas de los canales de calcio son utilizados
comunmente para controlar la frecuencia cardiaca en pacientes con FA. Sin
embargo, los autores mencionan que el acceso a estos medicamentos también
puede estar limitado, y muchos pacientes dependen de alternativas menos
efectivas o presentan complicaciones debido a la automedicacion o el

incumplimiento del tratamiento.

Otro aspecto crucial del manejo de la FA es la estratificacion del riesgo de
accidente cerebrovascular, generalmente evaluada mediante el puntaje
CHA2DS2-VASc. De acuerdo con Chyou et al. (2022), muchos pacientes en la
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region no reciben una adecuada evaluacion de riesgo, lo que conlleva un
subtratamiento en cuanto a la profilaxis de anticoagulacion. Esto recalca la
necesidad de una mayor capacitacion y concienciacion entre los médicos de
atencién primaria, quienes son los primeros en diagnosticar y tratar a los

pacientes con FA en muchos paises latinoamericanos.

4.1.3. Detallar el correcto seguimiento al estilo de vida que deben

adoptar los pacientes al padecer de FA.

El seguimiento al estilo de vida en pacientes con fibrilacion auricular es
fundamental para mejorar el control de la enfermedad y reducir el riesgo de
complicaciones. Segun un estudio de Brundel et al. (2021), una dieta
balanceada, rica en frutas, verduras y grasas saludables, combinada con la
reduccion del consumo de sal y alcohol, ha demostrado disminuir la recurrencia
de episodios de FA. Sin embargo, los autores destacan que en Ecuador y otras
partes de Latinoamérica, muchos pacientes encuentran dificultades para seguir
estas recomendaciones debido a la falta de acceso a alimentos saludables y la
falta de programas comunitarios que promuevan estos cambios en el estilo de

vida.

Por otro lado, Xie et al. (2022) encontraron que la actividad fisica regular,
como caminar o hadar, esta asociada con una mejor calidad de vida en
pacientes con FA. No obstante, el estudio revel6 que menos del 40 % de los
pacientes con FA en la regién realiza ejercicio de manera constante, en parte
debido a la falta de infraestructura y programas de educacion sobre los
beneficios del ejercicio para la salud cardiovascular. Ademas, el control del
peso es un factor clave, ya que la obesidad es un factor de riesgo
independiente para la recurrencia de FA.

El apoyo psicologico y social también juega un papel importante en el
manejo de la FA. Segun el estudio de Saleh et al. (2023), los pacientes con FA
gue reciben apoyo emocional y social tienen una mejor adherencia a las
recomendaciones de tratamiento y cambios en el estilo de vida. Sin embargo,

el estudio también revel6 que los recursos para brindar este tipo de apoyo son
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limitados en muchas areas de Latinoamérica, lo que resalta la necesidad de

integrar servicios de salud mental en los programas de tratamiento de la FA.

4.1.4. Analizar la terapia farmacoldgica y no farmacoldgica ideal
para pacientes que cursan con FA categorizandolos en
relacion a factores de riesgo.

En cuanto a la terapia farmacoldgica, el uso de ACOD ha ganado
popularidad en los ultimos afios debido a su eficacia y seguridad en
comparacion con los AVK, como la warfarina. Estudios recientes, como el de
Ortega et al. (2022), destacan que los ACOD son preferibles en la mayoria de
los pacientes con FA no valvular, ya que presentan un menor riesgo de
hemorragia intracraneal y no requieren monitorizacion constante de los niveles
de anticoagulacién. Sin embargo, en pacientes con insuficiencia renal
avanzada o con valvulopatias significativas, los AVK siguen siendo el
tratamiento de eleccion (Fernandez et al., 2020). La eleccion entre ACOD y
AVK debe hacerse tras una evaluacion minuciosa del riesgo de accidente
cerebrovascular mediante la escala CHA2DS2-VASc, y del riesgo de sangrado
mediante la escala HAS-BLED, como se indica en el estudio de Rodriguez et
al. (2021).

Por otro lado, la terapia antiarritmica también juega un papel importante en
el control de los sintomas de la FA. FArmacos como la amiodarona y la
dronedarona son empleados para controlar el ritmo cardiaco en pacientes
sintomaticos, especialmente en aquellos con FA paroxistica (Lopez et al.,
2023). No obstante, el uso prolongado de estos farmacos, particularmente la
amiodarona, se asocia con efectos adversos significativos, como toxicidad
pulmonar y hepatica, lo que limita su uso a corto plazo o en pacientes

refractarios a otras terapias.

En cuanto a las terapias no farmacoldgicas, la ablacion con catéter ha
emergido como una opcion eficaz para el tratamiento de la FA, sobre todo en
pacientes jovenes con FA paroxistica o en aquellos que no responden a la
farmacoterapia. Un metaanalisis realizado por Martinez et al. (2023) sugiere

gue la ablacion es mas efectiva que el tratamiento médico convencional para

Pagina 22 de 38



mantener el ritmo sinusal a largo plazo, que reduce las hospitalizaciones y
mejora la calidad de vida de los pacientes. Sin embargo, la eficacia de la
ablacion disminuye en pacientes con FA persistente o de larga duracién, lo que
indica que la seleccién adecuada del paciente es crucial para optimizar los

resultados.

Ademas, la modificacién de factores de riesgo modificables juega un papel
clave en el manejo integral de los pacientes con FA. El estudio de Pérez et al.
(2021) resalta la importancia de intervenir sobre el estilo de vida de los
pacientes, especialmente en aquellos con sobrepeso u obesidad, hipertension
arterial o consumo excesivo de alcohol. La pérdida de peso, el control riguroso
de la presion arterial y la abstencién de alcohol se han relacionado con una
menor recurrencia de FA y una mejor respuesta al tratamiento. Este enfoque
multidisciplinario, que incluye cambios en el estilo de vida junto con la terapia

meédica, ha demostrado ser fundamental para el control de la FA a largo plazo.

Otro aspecto relevante es el manejo de la FA en pacientes con
comorbilidades, como la insuficiencia cardiaca o el sindrome metabdlico.
Segun Gutiérrez et al. (2022), los pacientes con estas condiciones suelen tener
un prondstico peor y requieren un manejo mas agresivo tanto en la
anticoagulacién como en el control del ritmo y la frecuencia cardiaca. En estos
casos, es esencial una evaluacién y manejo integral que abarque no solo la
arritmia, sino también el tratamiento adecuado de las comorbilidades

subyacentes.
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CAPITULO 5: DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

La FA es una de las arritmias mas prevalentes y con tasas en aumento en
Latinoamérica, particularmente en paises como Ecuador, Paraguay, Argentina
y Chile. En Ecuador, estudios recientes como el de Gutiérrez et al. (2022)
informan una prevalencia del 1,9 % en personas mayores de 65 afios, lo que
refleja un incremento en comparacion con afios anteriores. Esta prevalencia
tiende a ser mas alta en adultos mayores, siendo de 30,4 por 1,000 afios-
persona en mujeres y de 32,9 por 1,000 persona-afios en hombres de 85-89
afos, lo que subraya la relacion entre FA y el envejecimiento de la poblacién.
Otro estudio en Paraguay (Ortiz-Galeano et al., 2020) sitian la prevalencia en
un 2,5 % en mayores de 60 afios, lo que coincide con la tendencia observada
en otros paises de la region, en los que la incidencia de FA se ve agravada por
comorbilidades prevalentes como la hipertension y la obesidad. Estas
comorbilidades, junto con la edad avanzada, incrementan el riesgo de FA 'y

complicaciones como accidentes cerebrovasculares.

Ademas, la falta de acceso a diagnésticos y tratamiento, especialmente en
zonas rurales, incrementa las complicaciones derivadas de la FA, como
sefalan Cosin-Sales et al. (2024), quienes resaltan el problema del
subdiagndstico en zonas rurales ecuatorianas debido a la escasez de recursos
médicos y equipos de monitoreo continuo. Este déficit implica que una
proporcién significativa de pacientes podria desarrollar complicaciones graves
sin recibir tratamiento adecuado. En un contexto mas amplio, Fernandez-Simon
et al. (2021) comparan la prevalencia de FA en América Latina con la de otras
regiones y concluyen que, aunque ligeramente inferior a la de Europa y
América del Norte, las limitaciones en la infraestructura sanitaria de
Latinoamérica resultan en un nimero elevado de casos sin diagndstico ni
tratamiento adecuado. Esta situacion resalta la necesidad de fortalecer la
infraestructura y los programas de salud publica en la region para enfrentar

eficazmente la carga de la FA.

Las recomendaciones para el manejo farmacologico de la FA en América
Latina generalmente destacan el uso de ACOD para la prevencion de
accidentes cerebrovasculares en pacientes con FA no valvular (Cosin-Sales et
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al., 2024). Sin embargo, el acceso limitado a los ACOD debido a su elevado
costo restringe su uso, especialmente en sistemas de salud publica en paises
como Ecuador. Esto obliga a muchos pacientes a depender de la warfarina,
que, aunque efectiva, requiere un monitoreo constante y minucioso de los
niveles de coagulacion. Este monitoreo es un desafio logistico en zonas rurales

con acceso limitado a servicios médicos.

El uso de betabloqueadores y antagonistas de los canales de calcio es
comun en el control de la frecuencia cardiaca, pero la falta de disponibilidad de
estos medicamentos en algunas areas de Latinoamérica obliga a los pacientes
a recurrir a opciones menos efectivas o practicas de automedicacion, lo cual
aumenta el riesgo de complicaciones (Rodilla et al., 2023). Otro aspecto
fundamental es la estratificacidén del riesgo de accidente cerebrovascular
mediante el puntaje CHA2DS2-VASc, que no siempre se realiza de manera
adecuada, especialmente en atencién primaria, lo cual podria llevar a un
tratamiento subdptimo de la FA (Chyou et al., 2022). En conjunto, los datos
sugieren que es fundamental mejorar tanto el acceso a medicamentos
esenciales como la educacion y capacitacion de los profesionales de salud

para optimizar el manejo farmacoldgico de la FA en la region.

En cuanto al control del estilo de vida en pacientes con FA se plantea que es
clave para mejorar el prondstico y reducir la frecuencia de episodios de
arritmia. Brundel et al. (2021) sefalan que una dieta balanceada, con bajo
consumo de sal y alcohol, junto con una mayor ingesta de frutas y verduras,
disminuye la recurrencia de FA. Sin embargo, en Ecuador y en otras regiones
de Latinoamérica, existen barreras significativas para seguir estas
recomendaciones debido a la falta de acceso a alimentos saludables y

programas comunitarios que incentiven cambios positivos en el estilo de vida.

La actividad fisica regular, segun Xie et al. (2022), también se asocia con
una mejor calidad de vida en pacientes con FA. No obstante, menos del 40 %
de los pacientes en la region realiza ejercicio constante, lo cual se debe en
parte a la falta de infraestructura y programas educativos sobre los beneficios
del ejercicio en la salud cardiovascular. También, el control de peso resulta
esencial, ya que la obesidad es un factor de riesgo independiente para la
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recurrencia de FA. El acceso limitado a programas de apoyo psicolégico y
social en varias zonas de Latinoamérica es otro problema que afecta la
adherencia al tratamiento y la adaptacion de un estilo de vida saludable, para
destacar la importancia de integrar servicios de salud mental en los programas
de manejo de la FA (Saleh et al., 2023).

El manejo de la FA se ha optimizado gracias a los avances en terapia
farmacoldgica, en el cual resalta el uso de ACOD en pacientes con FA no
valvular por su menor riesgo de hemorragia intracraneal y la falta de necesidad
de monitorizacion constante, en comparacion con la warfarina. Ortega et al.
(2022) indican que, aunque los ACOD representan una opcidn segura y eficaz,
su empleo debe evaluarse cuidadosamente en pacientes con comorbilidades
como insuficiencia renal avanzada o valvulopatias significativas, donde los AVK
pueden ser mas apropiados. La estratificacion de riesgo con CHA2DS2-VASc y
la evaluacion del riesgo de sangrado con HAS-BLED son esenciales para

decidir la terapia anticoagulante mas adecuada (Rodriguez et al., 2021).

En cuanto a las terapias no farmacoldgicas, la ablacién con catéter ha
demostrado una efectividad superior al tratamiento médico convencional en la
prevencion de episodios de FA en pacientes jovenes o aquellos con FA
paroxistica, que mejora la calidad de vida y reduce las hospitalizaciones
(Martinez et al., 2023). Sin embargo, en pacientes con FA persistente o de
larga duracion, la ablacion puede ser menos eficaz, lo que resalta la
importancia de la seleccion adecuada del paciente. Finalmente, el cambio de
factores de riesgo modificables, como el control de peso, la presion arterial y la
abstencion del alcohol, es crucial para disminuir la recurrencia de FA y mejorar

la respuesta a los tratamientos (Pérez et al., 2021)

Pagina 26 de 38



CAPITULO 6: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
6.1.6.1. Conclusiones

La FA es una de las arritmias mas prevalentes en Latinoamérica, que afecta
especialmente a adultos mayores. En Ecuador, la prevalencia es del 1,9 % en
mayores de 65 afios y aumenta con la edad, alcanzando tasas de hasta 32,9
casos por 1,000 persona-afios en hombres de 85-89 afios. Factores como
hipertension, obesidad y el subdiagndstico en zonas rurales agravan la carga
de la enfermedad. A nivel regional, las comorbilidades y el acceso limitado a
diagnosticos adecuados elevan el riesgo de complicaciones graves, como

accidentes cerebrovasculares.

El manejo farmacologico de la FA en la regidn prioriza el uso de
anticoagulantes orales directos (ACOD) para prevenir eventos
tromboembdlicos. Sin embargo, el costo de estos farmacos limita su uso,
especialmente en areas rurales, donde los pacientes suelen depender de la
warfarina, que requiere una monitorizacion estricta. Ademas, se emplean
betabloqueadores y antagonistas de los canales de calcio para controlar la
frecuencia cardiaca, aunque el acceso desigual a estos medicamentos genera

brechas significativas en el tratamiento.

En cuanto al manejo no farmacoldgico, la ablacion con catéter se destaca
como una terapia eficaz en pacientes jévenes con FA paroxistica, que logra
mantener el ritmo sinusal y mejorar la calidad de vida. Sin embargo, su eficacia
disminuye en casos de FA persistente, y su accesibilidad es limitada en varios
paises de la region. Paralelamente, intervenciones en el estilo de vida, como la
pérdida de peso, el control de la hipertensién y la reduccién del consumo de
alcohol, son esenciales para reducir la recurrencia de FA. Sin embargo, la falta

de programas comunitarios y apoyo social dificulta su implementacion.

El tratamiento Optimo para pacientes con FA debe ser individualizado, para
considerar los factores de riesgo como edad, comorbilidades y contexto
socioecondmico. La estratificacion mediante las escalas CHA2DS2-VASc y
HAS-BLED es clave para definir |la terapia anticoagulante adecuada. Ademas,

un enfoque multidisciplinario que combine intervenciones farmacoldgicas y
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modificaciones en el estilo de vida resulta fundamental para optimizar los
resultados, reducir complicaciones y mejorar la calidad de vida en pacientes
con FA.

6.2.Recomendaciones.

» Desarrollar guias individualizadas para cada pais en Latinoamérica sobre
la FA, para que, en cada centro de salud de cualquier tipo, los médicos
puedan diagnosticarla de manera oportuna con los recursos disponibles y
asi mismo, que el tratamiento sea el mas optimo.

* Realizar estudios con periodicidad anual sobre la prevalencia de la FA en
Latinoamérica, con el fin de poder evaluar en qué zonas es mas
frecuente la enfermedad.

» Fomentar un estilo de vida saludable, tanto en la alimentacion como en el
deporte, ya que podria prevenir no solo la FA, si no las comorbilidades ya
antes mencionadas.

» Crear espacios para los pacientes, en especial de las zonas rurales, para
la concientizacién de la importancia de los controles médicos frecuentes

y que de esta manera se pueda tener un diagndstico precoz.
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ANEXOS.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA.
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