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Calidad de vida en pacientes con fibrilacion auricular
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La fibrilacion auricular (FA) es una alteracidén
del ritmo cardiaco cuya frecuencia estd aumen-
tando. Aunque se produce predominantemente en
ancianos, cada vez son mas habituales los pacientes
mas jovenes con esta arritmia'. La arritmia se pro-
duce en presencia de un trasfondo de una amplia
variedad de estados patologicos, predominante-
mente cardiovasculares, algunos de los cuales son
ya de por si discapacitantes. Una pequefia parte de
los casos de FA no parecen tener ninguna causa
obvia (FA aislada o idiopatica), y en esos pacientes
la arritmia es con frecuencia de caracter paroxistico
y muy sintomatica. Entre los distintos episodios, los
pacientes pueden no presentar sintomas, pero el re-
cuerdo de la arritmia puede limitar las actividades y
las ambiciones del paciente. En muchos pacientes
con FA persistente o permanente, la arritmia puede
ser silente clinicamente?, hasta que se produce una
consecuencia grave, a menudo dificil de revertir,
como un ictus o una insuficiencia cardiaca descom-
pensada, que reduce entonces drasticamente la ca-
lidad de vida del paciente. Asi pues, los factores de-
terminantes de la calidad de vida en un paciente con
FA pueden depender de varios factores cruciales: la
edad y la actividad del paciente, los trastornos que
subyacen en la FA y su tratamiento, las consecuen-
cias médicas de la FA y, finalmente, la propia FA 'y
su patréon temporal.

Existen pocas o ninguna duda respecto a que, en
general, los pacientes con FA presentan una degra-
dacion sustancial de la calidad de vida, en compa-
racion con la poblacion normal®. La calidad de vida
es similar a la de los pacientes que han sufrido un
infarto de miocardio y han sobrevivido*. Ni siquiera
los pacientes con una FA clinicamente asintomatica
tienen una calidad de vida normal’. Lamentable-
mente, no hay practicamente ningin estudio que
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haya evaluado a los mismos pacientes durante un
episodio de FA, inmediatamente después y mucho
después de haber sufrido un unico episodio o pa-
roxismos de caracter recurrente conocido. Una serie
de experimentos de este tipo proporcionaria un
control adecuado para la mayor parte de las demas
variables de las que puede depender la evaluacion
de la calidad de vida en un paciente con FA.

Es muy probable que la calidad de vida, tal como
se evalua en la actualidad, dependa en gran manera
del estado sintomatico del paciente en el momento
de la valoracidn, sobre todo si los sintomas son
graves. Por otra parte, si el paciente esta asintoma-
tico, la calidad de vida puede depender de su re-
cuerdo de la alteracion grave que le ha producido la
arritmia y de la preocupacion por su posible reapa-
ricion. Estas preocupaciones pueden reducirse a
medida que transcurre el tiempo tras el ultimo epi-
sodio sintomatico, por lo que el momento en que se
realiza cada evaluacion en relacién con la aparicion
de la arritmia puede ser importante. En los pa-
cientes que estan asintomaticos durante la arritmia,
la calidad de vida puede estar dominada por otros
factores importantes, como el dinero, la movilidad,
el recuerdo, la situacidn social, etc. Hay algunos pa-
cientes que niegan la presencia de sintomas y so6lo
llegan a admitir que sufrian una limitacién grave
cuando finalmente se trata la arritmia y se resta-
blece el ritmo sinusal. Los hay también que parecen
estar realmente asintomaticos (puntuaciones de ac-
tividad normales) pero con una calidad de vida de-
teriorada en grado mensurable’.

Aunque la calidad de vida asociada a la FA sufre
un deterioro, a menudo no se ha podido demostrar
de forma concluyente que mejore en gran manera
con una estrategia terapéutica concreta. Por
ejemplo, tanto en el estudio AFFIRM® como en el
AF-CHF’ no se observaron mejoras estadistica-
mente significativas de la calidad de vida al com-
parar el control del ritmo con el control de la fre-
cuencia. Sin embargo, se pudo demostrar que los
pacientes que permanecian en ritmo sinusal en el
AFFIRM tenian una mejor calidad de vida.
Sorprendentemente, en otros estudios no ha sido
posible evidenciar que la calidad de vida mejore con
un control mas estricto (frecuencia cardiaca en re-
poso < 80 Ipm) en comparacidén con un control mas
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laxo (frecuencia cardiaca en reposo < 110 Ipm)3. Asi
pues, la estrategia de tratamiento como tal no pa-
rece influir en la calidad de vida.

También se han investigado ampliamente los tra-
tamientos individuales y son pocos los estudios que
han aportado resultados positivos convincentes en
cuanto a la mejora de la calidad de vida. El estudio
SAFE-T fue ampliamente aclamado por mostrar
una mejora de la calidad de vida secundaria al tra-
tamiento con medicacién antiarritmica, pero tan
solo se observd una mejoria importante en los pa-
cientes que permanecieron en ritmo sinusal, con in-
dependencia del tratamiento asignado’. Algunos es-
tudios pequefios, por ejemplo con flecainida, han
mostrado resultados marginalmente positivos!'”,
pero no hay muchos estudios de este tipo. Sin em-
bargo, con la apariciéon de la ablacidén por catéter,
parece que la calidad de vida puede mejorar de ma-
nera muy notable en los pacientes a quienes se
aplica esta intervencion''. Naturalmente, una abla-
cién auricular izquierda no puede realizarse en un
disefio de estudio «ciego» y es muy posible que se
produzca un efecto placebo muy importante, sobre
todo cuando ha habido ya un fracaso terapéutico
con numerosos intentos farmacoldgicos previos de
controlar la arritmia y finalmente se les ofrece una
intervencion potencialmente «curativa». Ademas,
todos los pacientes a quienes se practica la interven-
cion presentan sintomas importantes y tienen poca
afectacion por enfermedades cardiovasculares o sis-
témicas subyacentes. Es muy posible que su alto
perfil sintomatico y la degradacion de la calidad de
vida se deban unicamente a la FA, su respuesta
emocional y fisica frente a la arritmia y su decep-
cion con los demas tratamientos, todo lo cual po-
dria haber sufrido un vuelco al aplicar la interven-
cion de ablacion por catéter.

La clasificacion de las 3 P del patrén temporal
de la FA, introducida inicialmente por Gallagher
et al'?, se recomendaba en las guias de ACC/AHA/
ESC de 20063 y también en las guias de 2010 de la
ESC! para el manejo de la FA. La comunidad mé-
dica ha utilizado esta clasificacion porque presenta
una buena relacion con los sintomas del paciente y
con la eleccion de la estrategia terapéutica.
Ademas, resume lo esencial del concepto de que la
FA es una enfermedad progresiva que, tras su
inicio, progresa de los paroxismos cortos a episo-
dios persistentes mas prolongados y finalmente a
una FA permanente. Es probable que la calidad de
vida se vea influida por multiples factores que po-
drian afectarla de diversa manera segin los dis-
tintos tipos de FA. Por ejemplo, la FA paroxistica
a menudo se manifiesta en mayor medida en pa-
cientes mas jovenes, con poca cardiopatia subya-
cente y con necesidades fisicas mas imperativas,
mientras que los pacientes de mayor edad y con
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cardiopatias subyacentes, con una vida mas seden-
taria y menos activa, pueden presentar tipos per-
sistentes o permanentes de FA. Resulta dificil
identificar y luego controlar o compensar todos
estos posibles factores de confusion; por consi-
guiente, toda relacion simple entre calidad de vida
y subtipo de FA es dificil de reconocer.

Los resultados de Rafael Peinado et al'® publi-
cados en este numero de REVISTA ESPANOLA DE
CARDIOLOGIA, aunque sorprendentes a primera
vista, pueden explicarse simplemente por la com-
pleja combinacion de tipos de pacientes diferentes
que se da en los subtipos temporales de la arritmia,
mas que por una posible falta de sensibilidad del
instrumento de valoracién de la calidad de vida que
se eligié para evaluar este aspecto del malestar aso-
ciado a la FA que tan dificil resulta de estudiar.
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