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: Como funciona
el corazon?

Auricula
izquierda

Auricula
derecha

Ventriculo
derecho Ventriculo
izquierdo
El corazén es un musculo, compuesto por cuatro
camaras: dos camaras superiores, llamadas auriculas
y dos camaras inferiores, llamados ventriculos, cada
uno ocupa tanto el lado derecho como el izquierdo
del corazoén.

El corazdn tiene un sistema eléctrico que coordina
el funcionamiento de las camaras del corazén (ritmo
cardiaco), y controla la frecuencia de los latidos
(frecuencia cardiaca).
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/Qué sucede
durante la FA?

Durante la FA, las auriculas laten rapidamente o de
manera descontrolada. La FA es una condicion que
interrumpe el flujo normal del sistema eléctrico, lo
cual tipicamente se refleja en un ECG.

Cuando el corazéon late erraticamente, no bombea
sangre tan eficientemente como deberia. Una
persona se podria sentir decaida o experimentar
otros sintomas de FA, debido a que el oxigeno no
esta siendo transportado adecuadamente a todas
las partes del cuerpo. >4

Ritmo cardiaco normal

Ritmo cardiaco anormal




|
tipos




Progresion de FA®

Primer episodio de FA FA persistente
FA continua que dura mas de 7
dias.
FA ocasional FA persistente de larga evolucion
Ocurre y cesa en los
primeros 7 dias del inicio; Falla en mantener el ritmo sinusal
también conocido como “FA con intervencion.

paroxistica”
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Las causas de FA son Ag:fa

diversas e incluyen factores Estrés suefio
no modificables y factores
relacionados con el estilo de
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;Cuales son

los
de FA?

La FA puede causar una amplia
variedad de sintomas en la
mayoria de pacientes y puede
Impactar severamente la calidad
de vida.

Sin embargo, 15-30% de los
pacientes, no siente ningun
sintoma.’

Usa el registro al final de este
folleto para ayudarte a llevar
control de tus sintomas vy
desencadenantes.
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Palpitaciones
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Dificultad para
ejercitarse

Q
9 & U

Ansiedad Dolor en el Mareos
pecho

Dificultad
para respirar

Siestas experimentado cualquiera de estos
sintomas, haz una cita con un especialista
en arritmias cardiacas, conocido como
electrofisiologo (EF).




;Quién
maneja

Médico de atencion primaria

Cardiologo

Electrofisiologo(EF)

;Como se
diagnostica

la FA?

ECG

El examen estandar que los médicos utilizan para
diagnosticar FA es un ECG o electrocardiograma. Este
examen usa electrodos indoloros, colocados en el pecho,
los cuales detectan corrientes eléctricas que el corazon
utiliza para generar las contracciones ritmicas musculares

gue bombean sangre a través de las camaras y hacia el
cuerpo.

Monitor Holter o Monitor de Eventos

Si la FA no es detectada en un ECG, el cual generalmente
dura pocos minutos, podrias necesitar un monitor de ECG
portatil, para tener una evaluacion precisa de tu funcion
cardiaca por varios dias, semanas 0 meses.

§
Q Prueba de esfuerzo

Una prueba de esfuerzo estandar muestra cambios en la
actividad eléctrica del corazon. Este tipo de examen es Uutil
para diagnosticar formas de FA que ocurren principalmente o
frecuentemente durante periodos de actividad fisica intensa.
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. - La FA es una
cPorque enfermedad

deberias progresiva.

Sin tratamiento, la FA puede progresary empeorarse.
Estudios muestran que las opciones de tratamiento
son mas efectivas cuando se maneja de forma
temprana en el curso de la enfermedad.

La FA puede impactar
para FA? severamente la calidad
- de vida.

La FA puede afectar negativamente la calidad de
vida y conducir a otros serios problemas de salud.

La FA puede provocar sintomas como fatiga,
dificultad para respirar, y capacidad disminuida para
gjercitarse, impidiéndote realizar las cosas que
amas hacer.®

SEMIMICAIN |5 FA estd asociada
progresan de FA pat_'omstlca u con 5 veces el rleSQO
ocasional a FA persistente en :

de ictus vy falla

1 ano.®
cardiaca.>®
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FA vy
el ictus?

Cerca de

1/3

de ictus son causados
por FA."°




El vinculo entre FA e
Ictus

Un ictus ocurre cuando el flujo de
sangre de una parte del cerebro se
reduce oblogueasignificativamente.
La causa mas frecuente de un ictus
es un coagulo sanguineo.
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Durante la FA, los latidos rapidos vy
descoordinados de las auriculas resultan en
contracciones inefectivas. Cuando esto pasa,
la sangre se puede estancar dentro de las
auriculas y los coagulos se pueden formar.™

Una vez que se recupera el ritmo normal del
corazon, el flujo de sangre puede transportar
estos coagulos al cuerpo.™

Los coagulos sanguineos pueden
eventualmentealcanzarel cerebroyocasionar
obstruccion en un vaso pequeno o capilary
causar un ictus.'




iCuales
son las

para tu FA?

El tratamiento temprano es
esencial para resolver la FA.

Las opciones de tratamiento
Incluyen:

" Medicamentos
= Cardioversion
= Ablacion por catéter”

*Después de que la primera linea de medicamentos falle.

22

Los factores que pueden ser
considerados en el plan de
tratamiento de tu FA incluyen:

* Tipo o causa de la arritmia

* Severidad de la arritmia
e Severidad de los sintomas
* Medicamentos
Edad
Historia médica personal y familiar.

Otros problemas de salud




A la mayoria de pacientes con FA se les prescribe
Inicialmente medicamentos para restaurar su ritmo
cardiaco, manejar los sintomas de FA, o minimizar
su riesgo de ictus.

Los medicamentos pueden incluir:

Control de frecuencia

Blogueadores de canales de calcio - interrumpe
el movimiento de calcio hacia el corazdon vy tejidos
de vasos sanguineos para disminuir la frecuencia
cardiaca.

Beta bloqueadores - disminuye la frecuencia
cardiaca, relaja los vasos sanguineos y hace mas
facil para el corazén bombear sangre.

Control del ritmo

Bloqueadores de canales de sodio - disminuyen
la conductividad eléctrica del corazén para
mejorar los problemas del ritmo.

Medicamentos antiarritmicos- funciona para
restaurar y/o mantener el ritmo sinusal normal.

Diluyentes de la sangre
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Medicamentos anticoagulantes - reducen el
riesgo de coagulos sanguineos e ictus.

Los medicamentos pueden
causar efectos adversos
no deseados y pueden no
funcionar para todos.

Cerca del 50%

de los pacientes
no responden
no toleran los

medicamentos.’




Cardioversion

Cardioversion es una descarga eléctrica controlada
con dosis bajas al corazdn para convertir el ritmo
anormal en ritmo sinusal. Tipicamente es realizado
bajo sedacioén en un entorno hospitalariocomo en la
salade emergencias, unidad de cuidados intensivos,
sala de recuperacion, sala de procedimientos
especiales o en el laboratorio de electrofisiologia.
Con frecuencia, la FA puede volver después de una
cardioversion.
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Ablacion por catéter

La ablacion por catéter es recomendado por el
Colegio Americano de Cardiologia, la Sociedad
del Ritmo Cardiaco vy la Asociacidon Americana del
Corazon para pacientes cuando los medicamentos
fracasan. Laablacionporcateteresunprocedimiento
para restaurar las senales incorrectas del corazén
gue causan un ritmo cardiaco anormal.

La mayoria de pacientes que reciben el tratamiento
de ablacion por catéter experimentan una reduccion
alargo plazo en el nimero de episodios de arritmiay
la severidad de los sintomas; y sienten una mejoria
en su calidad de vida.®

Las tasas de éxito de la
ablacion por catéter son
hasta del

8%

*En estudios, el éxito es definido como la ausencia de cualquier arritmia auricular (fibrilacion
auricular, aleteo auricular, taquicardia auricular) 12 meses después del procedimiento,
cuando el operador permanecié en el rango de fuerza de contacto predeterminado.
Ademas sub-andlisis demostraron que cuando la fuerza de contacto estaba dentro del
rango seleccionado por el investigador = 85% del tiempo, el éxito aumentaba en un
21%hasta el 88% = 85%: n = 32; <85%: n =73).
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;Que es la

La ablacion por catéter es un
procedimiento para restaurar las
senales incorrectas del corazéon
que provocan un ritmo cardiaco
anormal.

Escanea el
codigo para
aprender mas
sobre ablacion
por catéter.
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: COmMo se realiza el
procedimiento?

El procedimiento de ablacién de catéter es realizado
por un especialista del ritmo cardiaco llamado
electrofisiélogo (EF).

Durante el procedimiento, un tubo delgado llamado
catéter es colocado mediante una incisién pequena
enlapiernadel paciente, donde se introduce a través
de una vena hasta llegar al corazén. Asistido por
tecnologia 3-D, el EF usa un catéter para ocasionar
una cicatriz pequena en una parte especifica del
tejido cardiaco. El procedimiento es realizado ya
sea por ablacion por radiofrecuencia o crioablacion.




Ablacion por Mapeo

Un EF crea un "mapa” del corazén usando

I'a d | Of I'GC U 6 ﬂ C | a catéteres para identificar la localizacion de la

senal eléctrica anormal que esta causando la
arritmia. El catéter del mapeo tiene un sensor

Hay dos fases durante una electromagnetico diminuto en su punta que se
., . . comunica con un mapeo electroanatomico en 3D
ablacion POr radiofrecuencia: y un sistema de ablacion para crear una imagen

del corazén. El mapa
resultante le da al EF
informacion detallada
acerca de como luce el
corazon y de donde

Mapeo estd danado el circuito

eléctrico.

Ablacion

Una vez que el EF ha creado un mapa en 3D del
corazon, el catéter es maniobrado a las éareas
identificadas en el mapa. Después, el EF usa ondas
de radiofrecuencia para neutralizar esas areas
pequenas del tejido del corazdn que generan y
conducen actividad eléctrica anormal. La terapia
con ablacion bloguea los impulsos eléctricos
Ablaci()n incorrectos que causan el ritmo cardiaco irregular.

La ablacion con catéter es un procedimiento de
bajo riesgo. Como en cualquier procedimiento,
existen riesgos que incluyen sangrado, inflamacion
o moretones en el sitio de insercién del catéter.>"
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Beneficios de la
ablacion por cateter Se ha demostrado que

Laablacion por catéter es méas efectivaen prevenirla IOS paCienteS que reCiben
recurrencia de FA que la terapia con medicamentos, ablaCi()n por catéter son

y es igualmente segura. La ablacion por catéter
puede resultar en los siguientes beneficios: hasta un

\7 Mejoria en la calidad de
vida®

mas probables

Alivi r te d .
¥ de estar libre de

sintomas
Eliminacion del riesgo a los 4 anos cuando
a largo plazo de ictus y se comparé con los

muerte, normalmente

asociado con FA™ pacientes que recibian

terapia con farmacos.'’8
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Tasas de exito de
ablacion por catéter

Hay diferentes factores que pueden predecir el
éexito del procedimiento de ablacion por catéter.
Estos incluyen progresién de la enfermedad, apnea
del sueno, obesidad, aumento del tamano de la
auricula izquierda, edad e hipertension.® Habla
con tu doctor sobre estos factores previo a tu
procedimiento.

Las tasa de éxito de la ablacion por
catéter son de hasta el 88%.'*"

*En estudios, el éxito es definido como la ausencia de cualquier arritmia auricular (fibrilacién
auricular, aleteo auricular, taquicardia auricular) 12 meses después del procedimiento,
cuando el operador permanecié en el rango de fuerza de contacto predeterminado.
Ademés sub-andlisis demostraron que cuando la fuerza de contacto estaba dentro del
rango seleccionado por el investigador = 85% del tiempo, el éxito aumentaba en un
21%hasta el 88% = 85%: n = 32; <85%: n =73).
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Mejoria en la calidad
de vida despues de la
ablacion por cateter

El tratamiento de la FA puede restaurar la calidad
de vida, y las ultimas investigaciones muestran
que la calidad de vida mejora significativamente
mas después de la ablacion por catéter que con el
tratamiento farmacoldgico.™




Proximos
pasos

Es importante actuar

rapidamente para tratar la FA.

Considera estos proximos
Pasos:

Habla con tu doctor.

Solicita a tu doctor que te refiera a un
Electrofisidlogo, un especialista en
arritmias cardiacas.

Encuentra un Electrofisiologo (EF)
cerca de ti.

Un EF tiene una amplia formaciéon en
arritmias cardiacas y puede discutir
diferentes opciones de tratamiento
para FA. Para encontrar un EF cerca de
ti, visita.
www.getsmartaboutafib.com/

Busca apoyo.

No estas solo en esto.

Visita www.facebook.com/
getsmartaboutafib para unirte a
una comunidad de mas de 100,000
miembros, comparte tu historia, y
aprende sobre las experiencias de
otros con FA.

Aprende mas.

Si quieres aprender mas sobre

FA o ablacién por catéter, visita
GetSmartAboutAFib.com, un sitio
web dedicado a educar a pacientes
con FA vy a sus familias.

37




Si el médico recomienda medicamentos:

¢Cual es el propdsito de este medicamento?
¢Por qué esta recomendando este medicamento?
¢Qué pasa si no tomo el medicamento?

¢ Qué deberia hacer si tengo efectos adversos a este
medicamento?

5. ¢Qué deberia hacer si el medicamento no cumple su

N~

para tu doctor

. . propoésito?
Abalo hay algunas preguntas utiles para 6. ¢El medicamento curard mi FA?
hacerle a tu doctor en tu préoxima visita: 7. ¢Puedo tomar estos medicamentos con

- .. ; . (agrega el medicamento actualmente recetado)?
Preguntas para tu médico de atencion primaria:

1. Tengo _ . sintomas. ¢Podria ser esto FA? Si los medicamentos no estan funcionando:
2. iNecesito realizarme algun examen diagnéstico?
3. ¢Deberia monitorear mi frecuencia cardiaca con un 1. ¢Hay alguna alternativa a este medicamento?

dispositivo de monitorizacién cardiaca?
4. ;Tengo riesgo de ictus?
. ¢Cuéndo deberia ir a sala de emergencias?

6. ¢Necesito hacer alguna modificacion en mi estilo de
vida?
7. iCuéles son mis opciones de tratamiento? Preguntas para un electrofisidlogo:

8. ¢Deberia acudir a un especialista?

2. ¢Soy un buen candidato para el procedimiento de
ablaciéon por catéter?

3. iMe puede referir a un electrofisiélogo?

o1

1. ¢Soy un buen candidato para el procedimiento de

Si ya has sido diagnosticado con FA: ablacion por catéter?
1. ¢Qué esta causando mi FA? 2. ;Cuéantos procedimientos de ablacién por catéter ha
2. /Qué puedo hacer para prevenir que mi corazén entre en realizados _ . o

FA? 3. iCual es el tiempo de recuperacion del procedimiento
3. ¢ Qué tipo de FA tengo (ej: paroxistica, persistente, etc.)? de ablacion por catéter?
4. ;Hay algunas actividades que tengo que evitar? 4. ;Cuales son los beneficios del procedimiento de
5. /Necesito hacer alguna modificaciéon en mi estilo de vida? ablacion por catéter?
6. ;/Cual es miriesgo de ictus? 5. ¢Cudles son los riesgos del procedimiento de ablacion
7. ¢ Tengo riesgo de otros problemas médicos? por catéter?




Fecha/ | Fecha/ Sintomas Frecuencia | Detonantes

|
Hora Hora (ej: fatiga, dificultad cardiaca (e]: estres,
eg I s ro e del del para respirar, latidos cafeina,

inicio| término | cardiacos rapidos) ejercicio) )

episodios de
fibrilacion
auricular

La fibrilacion auricular (FA) puede ser una
enfermedad muy aterradora porque los episodios
pueden suceder en cualquier momento.

Usa este registro de episodios de FA para registrar
tus episodios de FA. Incluso puedes compartir esto
con tu doctor para iniciar una conversacion sobre la
mejor opcidn de tratamiento para ti.

Tenerun solo episodio de FA puede ser suficiente
para justificar una conversacion con un doctor.
Habla con un especialista del ritmo cardiaco
o electrofisiologo (EF) sobre las opciones de
tratamiento para FA.
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Como con cualquier tratamiento médico, los resultados individuales pueden variar. Solo un cardiélogo o

un electrofisiélogo pueden determinar si la ablacion es una opcién apropiada de tratamiento. Hay riesgos
potenciales que incluyen sangrado, inflamacion o moretén en el sitio de insercion del catéter, e infeccion.
Son raras las complicaciones mas serias son, estas pueden incluir dafo al corazén o a los vasos sanguineos;
coégulos sanguineos (pueden causar ictus); ataque cardiaco, o muerte. Estos riesgos necesitan ser
discutidos con tu doctor y la recuperacion requiere tiempo. El éxito de este procedimiento depende de
muchos factores, incluyendo tu condicion fisica y la habilidad de tu cuerpo de tolerar el procedimiento. Ten
cuidado en la seleccion de tus doctores y hospital, basandose en sus habilidades y experiencia.

Los catéteres THERMOCOOL® son aprobados para fibrilacion auricular paroxistica sintomatica recurrente
refractaria a farmacos, cuando se usan con Sistemas CARTO® 3 (excluyendo Catéteres NAVISTAR® RMT
THERMOCOOL®).

Precaucion: Las leyes de los E.U.A prohiben que este dispositivo sea vendido por parte de un médico o por
orden de éste.

Informacion importante: Antes de utilizarlo, consulte las instrucciones de uso suministradas con este
dispositivo para indicaciones, contraindicaciones, efectos adversos, advertencias y precauciones.
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Para aprender mas sobre FA o
encontrar un electrofisidlogo
cerca de ti, visita
www.getsmartaboutAFib.com

Unete a nuestra comunidad de Facebook
de mas de 100,000 miembros en
www.facebook.com/getsmartaboutAFib
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