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Caso clinico

JREM

Masculino de 55 afios de edad

Ingeniero civil

e Antecedentes. Tabaquismo negado, alcohol social, alér-
gico a penicilina.

Diabetes negada, hipertension arterial de 6 afios de evo-
lucion, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e hiperu-
ricemia de varios afos de evolucion.

e Cirugias. Accidente automovilistico a los 35 afios con
multiples fracturas costales, fractura de oméplato izquier-
do, neumotoérax y laparotomia exploradora.

e Motivo de consulta. Palpitaciones ocasionales. Explora-
cion cardiovascular normal. Peso 104 kg, talla 1.80 m,
TA 170/100 mmHg, saturacion de oxigeno 97 %.

Referido para tratamiento de hipertension y deteccion de
fibrilacion auricular paroxistica en Holter de 24 horas.
Edema con dihidropiridinas.

e Medicamentos. Clindamicina, enalapril, atorvastatina,
clopidogrel, alopurinol.

e Laboratorio. Triglicéridos 325 mg/dL, c-HDL 32 mg/dL, c-
Total 245 mg/dL, c- LDL 163 mg/dL HC, glucosa 117 mg/
dL, TFG CKD EPI 59 mL/min/1.73, acido urico 8.2 mg/dL.

e Electrocardiograma de reposo. Normal.

e Holter de 24 horas. Multiples episodios de FA paroxistica.
e Diagnosticos. Hipertension arterial grado 2, dislipidemia
mixta, sindrome metabdlico, enfermedad renal crénica
grado 3A, fibrilacion auricular paroxistica CHADS VASC
1, HAS BLED 2. Riesgo cardiovascular ASCVD a 10 afios

19.2 % (Intermedio).



Tratamiento. Se modifica a diltiazem
180 mg/dia, irbesartan 300 mg/dia,
atorvastatina 20 mg/dia, propafenona
450 mg/dia, rivaroxaban 20 mg/dia.

Introduccidén y epidemiologia

La hipertensién afecta a alrededor del
30 % de la poblacion adulta en todo
el mundo, es uno de los trastornos
cardiovasculares mas comunes y por
otro lado, la fibrilacion auricular (FA)
tiene una prevalencia del 1-2 % de

la poblacion, la hipertension arterial
es un factor de riesgo para su desa-
rrollo. Sobre la base de la poblacion,
la presion arterial alta se considera

el principal factor de riesgo indepen-
diente para la FA. La incidencia de
ambas enfermedades ha aumenta-
do significativamente en las ultimas
décadas y se espera que aumente en
forma continua en los afos siguientes.
Debido a la estrecha relacion entre
ambas enfermedades y su frecuente
coexistencia, la hipertension y la FA
se convierten en grandes prioridades
para la salud.!

La hipertension arterial aumenta la
incidencia de FA de nueva aparicion,
pero también estas dos entidades
comparten factores de riesgo y con-
diciones comunes que aumentan la
incidencia de ambas. Por lo tanto, en
nuestra practica clinica diaria a menu-
do tendremos que manejar y tratar a
esos pacientes. Con el fin de evaluar
y tratar a estos enfermos, la medicion
adecuada de la presion arterial (PA),
asi como la deteccion de FA son medi-
das obligatorias.

La FA es un factor de riesgo importante
a tener en cuenta al evaluar a los adultos
hipertensos mayores, ya que se asocia
con un mayor riesgo de mortalidad,
eventos cardiovasculares no mortales y
mortales, accidente cerebrovascular e
insuficiencia cardiaca.?

En el estudio SPRINT los participan-

tes con FA preexistente que lograron
presion arterial < 120/80 mmHg a los

3 meses continuaron teniendo un mal
prondstico (relacion de riesgo ajustado,
1.88 [IC del 95 %, 1.32-2.70]; P = 0.001)
en comparacion con aquellos sin FA. El
control intensivo de la presion arterial no
disminuy¢ la incidencia de FA de nueva
aparicion en una poblacion mas vieja,
de alto riesgo. Tanto la FA preexistente
como la de nueva aparicion tuvieron
implicaciones pronosticas adversas. En
los participantes con FA preexistente, el
riesgo cardiovascular residual fue evi-
dente incluso con presion arterial bien
controlada < 120/80 mmHg.?

La FA se sospecha en presencia de un
pulso o ruidos cardiacos irregulares y se
confirma con un trazo electrocardiogra-
fico, a su vez, multiples dispositivos 0s-
cilométricos para la medicion de presion
arterial tienen algoritmos especificos
para la detecciéon de arritmias, incluida
la fibrilacion auricular.

En esta unidad vamos a revisar el
diagndstico de hipertension de estos
pacientes, a saber, la medicioén adecua-
da de la presion arterial, la deteccion de
fibrilacion auricular, asi como el trata-
miento basado en los Ultimos datos de la
literatura.*

Fisiopatologia de la FA en la
hipertension

La vinculaciéon multidireccional entre la
presion arterial elevada y la FA se basa
en asociaciones complejas, incluyendo
anormalidades estructurales, hemodina-
micas, neuroendocrinas y mecanismos
autonomos. La hipertension provoca una
proliferacion excesiva de fibroblastos y
un aumento de la acumulacion de cola-
geno. También estimula la apoptosis e
inflamacion de los cardiomiocitos, lo que
conduce a fibrosis difusa y desarrollo de




hipertrofia ventricular izquierda. Esto es
impulsado principalmente por la activa-
cion del sistema de renina-angiotensina-
aldosterona (RAAS), y la desregulacion
autonoma. Ademas, la exposicion en

el largo plazo a la hipertension causa
rigidez arterial con posterior pérdida de
la funcion sistolica y diastdlica, 1o que
resulta en una mayor remodelacion del
musculo cardiaco. Todos estos cambios
patolégicos combinados parecen influir
en la actividad eléctrica miocérdica, lo
que desencadena el desarrollo de FA.
Dada la prevalencia y la frecuente falta
de sintomas de ambos trastornos, se
necesita un cribado oportunista de arrit-
mia en pacientes hipertensos. En todas
las personas con diagnoéstico estable-
cido de FA, la anticoagulacion adecua-
da tiene que ser considerada para la
prevencion de accidentes cerebrovas-
culares. El control de la presion arterial
también es un componente esencial de
un enfoque holistico para el cuidado del
paciente con FA (Figura 1)."

La FA independientemente de la hiper-
tension, se caracteriza por una variabili-
dad marcada de la frecuencia cardiaca
y posiblemente esté relacionada con el
tono vagal. La variabilidad es mayor en
FA permanente en comparacion con FA
paroxistica, lo que sugiere una influencia
auténoma evidente en la fisiopatologia
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de FA permanente. La modulacion de la
influencia autonémica en el sistema car-
diovascular debe explorarse en futuros
estudios.®

Recientemente se ha observado una
relacion entre la infeccion por COVID-19
y una incidencia creciente de fibrilacion
auricular. Sin embargo, no se ha revisa-
do la fisiopatologia subyacente como
precipitante de FA. Se discute el papel
de los pericitos microvasculares miocar-
dicos que expresan el receptor ECA-2 'y
su potencial para una afectacion cardia-
ca especifica del érgano con COVID-19.
El apoyo microvascular disfuncional

por pericitos o células endoteliales
puede aumentar la propension a la FA

a través del aumento de la inflamacion
miocardica, fibrosis, aumento del edema
tisular y presion hidrostatica intersticial.
Todos estos factores pueden conducir a
perturbaciones eléctricas a nivel tisular y
celular. También se considera la contri-
bucién de la angiotensina, la hiperten-
sion pulmonar y las células T regulado-
ras como contribuyentes adicionales a la
FA durante la infeccién por COVID-19.°

Medicion de la presion arterial
Las guias actuales para la medicion de

la PA en FA recomiendan mediciones
repetidas utilizando el método auscul-

Fibrilacion
auricular

Modificacion
de actividad
eléctrica

a) Proliferacion de fibroblastos, acimulo colagena en el miocardio, apoptosis, inflamacion, hipertrofia ventricular

izquierda, rigidez arterial, remodelado cardiaco

b) Sobreactivacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona

¢) Tono vagal, variabilidad de la frecuencia cardiaca

FIGURA 1. Vinculacion hipertension arterial y fibrilacion auricular



AMBULATORIA

CONSULTORIO

En pacientes con FA la medicién de la presion arterial con equipos electronicos se podra realizar para el automonitoreo
en casa u oficina pero no para la medicion profesional en el consultorio médico, ahi siempre debera ser el método auscultatorio.

FIGURA 2. Medicion de la presion arterial en pacientes con fibrilacién auricular

tatorio, mientras que la precision de los
dispositivos automatizados se considera
cuestionable.

Los estudios que evaltuan el uso de
monitores automatizados de PA en FA
son limitados y tienen heterogeneidad
significativa en metodologia y protoco-
los. En general, el método oscilométrico
es factible para uso estatico (hogar -
oficina) y el ambulatorio parece ser mas
preciso para la medicion sistolica que la
medicion diastdlica de la PA. Dado que
la hipertension sistdlica es particular-
mente comun e importante en los ancia-
nos, el método automatizado de medi-
cion de PA puede ser aceptable para la
automedicion en el hogar y la vigilancia
ambulatoria, pero no para la medicion
profesional de la oficina o la clinica.

Se ha desarrollado un algoritmo integra-
do para la deteccion de FA asintomatica
durante la medicion automatizada rutina-
ria de PA con alta precision diagnostica y
parece ser una herramienta de deteccion
util para hipertensos de edad avanzada
(Figura 2).”

El dispositivo oscilométrico validado
para pacientes con FA en promedio pro-
porciona 5.3 mmHg mas altos valores
de presion sistdlica para pacientes con

ritmo sinusal y 6.3 mmHg mas altos de
valores de presion sistdlica para pacien-
tes con FA. Sin embargo, los limites de
acuerdo entre dos métodos revelan una
amplia gama de tasas de error aleatorias
que es un tema cuestionable en la prac-
tica clinica, ya que posiblemente podria
afectar el tratamiento de la hipertension
arterial en pacientes con FA.2

Otra revision mostré que la diferencia
de presion arterial con medicion auto-
matizada de la presion sanguinea en el
consultorio (AOBPM) en comparacion
con el método auscultatorio era 5 mmHg
inferior en los ancianos con FA. Esta di-
ferencia es aceptable en la préactica cli-
nica. Sin embargo, AOBPM en compara-
cion con la presion arterial invasiva de la
presion diastolica tuvo una diferencia de
5 mmHg o0 mas, por lo que su precision
no puede estar asegurada.®

Implicaciones terapéuticas de FA
e hipertensidn arterial
Aunqgue algunas directrices sugieren
el uso de medicamentos cronotrépicos
negativos con el fin de tratar la hiper-
tension arterial en pacientes con FA,
tales como betabloqueadores cardiose-
lectivos o calcioantagonistas no dihi-
dropiridinicos (verapamilo, diltiazem) el
objetivo principal es el control de PA per
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a) Diltiazem y verapamilo por su efecto cronotrépico negativo pueden ser especialmente Utiles para control adicional de la

frecuencia cardiaca.

b) Betabloqueadores cardioselectivos: efecto cronotrépico negativo.
c) Espironolactona y eplerenona: inhiben fibrosis. Efectos positivos sobre remodelacién auricular y ventricular

FIGURA 3. Antihipertensivos y fibrilacion auricular

se, por lo que podra utilizarse el antihi-
pertensivo que el médico considere mas
conveniente (Figura 3).

Por otro lado, los niveles de aldoste-
rona aumentan durante los episodios
de FA y los pacientes con aldostero-
nismo primario tienen un riesgo hasta
12 veces mayor de tener un episodio
de FA basado en la edad, el sexoy la
presion arterial. Los antagonistas de los
receptores mineralocorticoides (espi-
ronolactona, eplerenona) previenen
estos mecanismos adversos, inhiben la
fibrosis, reducen la precargay la pos-
carga, aumentan los niveles de potasio
y tienen un impacto beneficioso en la
remodelacion de auriculas y ventricu-
los. Asi mismo, tienen mayor potencial
antiarritmico y eficacia en este sentido
que los inhibidores de

la enzima convertidora de angiotensi-
na o blogqueadores de receptores de
angiotensina. Estos hallazgos fueron
confirmados en estudios clinicos y
metaanalisis. Se estima que el uso mas
amplio de antagonistas de los recep-
tores mineralocorticoides en pacientes
con hipertension y FA en la prevencion
primaria y secundaria ayudaria a evitar
hasta el 30 % de los episodios recu-
rrentes de FA.™0

El accidente cerebrovascular es una de
las principales causas de discapacidad
permanente en pacientes con hiperten-
siony FA.

Por lo tanto, la prevencion primaria del
primer accidente cerebrovascular y la
prevencion secundaria de accidentes
cerebrovasculares recurrentes son una
alta prioridad. La prevencion primaria
del accidente cerebrovascular isquémi-
co incluye la modificacion del estilo de
vida y la dieta, el tratamiento de factores
de riesgo como hipertension, diabetes
mellitus y trastornos lipidicos asi como
anticoagulacion en pacientes con fibri-
lacion auricular de acuerdo con puntaje
del CHA2DS2 VASC."

Antecedentes de hipertension y PAS
> 140 mmHg son predictores inde-
pendientes del riesgo de tromboem-
bolismo en pacientes con fibrilacion
auricular no valvular (FANV). Se
deben hacer los esfuerzos intensivos
para reducir la PAS por debajo de
140 mmHg ya que podria ser una
estrategia importante para reducir el
riesgo de accidente cerebrovascular
en pacientes con FANV."

Conclusion

No se puede subestimar el papel de la
hipertension en el desarrollo, manteni-
miento y progresion de la FA. Ambas
entidades comparten similitudes epide-
miologicas, fisioldgicas y clinicas. Por
lo tanto, un enfoque integral es nece-
sario para prevenir la incidencia de la
arritmia y su progresion en individuos
hipertensos. Un tratamiento antihiper-
tensivo adecuado y su control regular



podrian prevenir cambios estructurales
en el musculo cardiaco, constituyendo
el componente principal del manejo del
paciente.

No obstante, la anticoagulacion ade-
cuada también debe ser prioritaria para
reducir el riesgo de accidente cerebro-
vascular y tromboembolismo.
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EVALUACION

1. En pacientes con fibrilacién auricular de acuerdo con las directrices actuales
¢a partir de qué puntaje del CHA2DS2 VASC se encuentra indicada la anticoagula-

2. Puntaje del HASBLED a partir del cual se encuentra absolutamente contraindicada
la terapia anticoagulante en pacientes con fibrilacién auricular:
1

a)
b)
c)
d) Ninguno

2
3
N

3. La hipertension arterial cuenta como parametro en el CHADS VASC solamente si se
encuentra descontrolada:

a) Falso

b) Verdadero

4. Todos los siguientes elementos fisiopatolégicos estan involucrados en el desarrollo
de fibrilacion auricular en el paciente hipertenso:

a) Crecimiento auricular izquierdo

b) Fibrosis auricular

¢) Hipertrofia ventricular izquierda

d) Todos los anteriores

5. Los siguientes antihipertensivos son de utilidad para controlar la frecuencia en pa-
cientes con fibrilacion auricular:

a) Verapamilo

b) Bisoprolol

c) Diltiazem

d) Todos los anteriores
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