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Manejo de pacientes con fibrilacién auricular con
respuesta ventricular rapida que consultan a un servicio
de urgencias

Management of patient with atrial fibrillation with rapid
ventricular response seen in the emergency room

DOIL: https://doi.org/10.36104/amc.2025.4772

Estimado Editor:

Leimos atentamente el articulo de Oliveros-Mufioz et al., publicado en su volumen reciente (1). Valoramos
especialmente la iniciativa de caracterizar esta condicion en un contexto regional usualmente subrepresentado
en la literatura cientifica nacional.

Este trabajo representa un avance en la caracterizacion local de un problema creciente y clinicamente
desafiante. Como médicos emergencidlogos interesados en la salud piblica y el mejoramiento continuo
de la atencion, quisiéramos ofrecer algunas observaciones que, lejos de desmeritar el esfuerzo, buscan
enriquecer la discusion.

En primer lugar, si bien se evidencié adherencia parcial a guias clinicas internacionales, llama la aten-
cion el uso significativo de amiodarona en escenarios estables, asi como la preferencia por digoxina como
estrategia inicial de control de frecuencia. Esto contrasta con las recomendaciones actuales de las gufas
ESC 2024, que sugieren priorizar betabloqueadores o calcioantagonistas no dihidropiridinicos y restringir
el uso de amiodarona a contextos especificos (2).

Asimismo, la baja proporcién de pacientes anticoagulados incluso entre quienes recibian control de
frecuencia pone de manifiesto una brecha preocupante en la prevencion del accidente cerebrovascular. Este
fenémeno ha sido reportado también en otros centros colombianos (3). Consideramos fundamental imple-
mentar protocolos de estratificacion del riesgo (CHA,DS,-VA, HAS-BLED) en urgencias que faciliten la
toma de decisiones sobre anticoagulacién desde el primer contacto asistencial (4,5).

El estudio no aborda los desenlaces clinicos posteriores (reconsultas, hospitalizacion, eventos adversos),
lo cual limita su aplicabilidad operativa. Ademads, su naturaleza unicéntrica restringe la generalizacion de
los hallazgos; por ello, sugerimos el disefio de investigaciones multicéntricas con andlisis prospectivo.

Finalmente, resaltamos la necesidad de incorporar modelos de atencidn integrales en urgencias que
incluyan observacion prolongada, educacién al paciente y conexidn efectiva con cardiologia ambulatoria,
componentes clave de los enfoques contemporaneos en fibrilacién auricular.
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Estimado Editor:

Agradecemos profundamente a los colegas que dedicaron tiempo y atencion a la lectura
critica de nuestro trabajo (1) y a la elaboracién de su carta. Sus observaciones son valiosas
y nos honran al reconocer la pertinencia de explorar, desde un escenario regional, una con-
dicién de alta relevancia clinica como lo es la fibrilacion auricular con respuesta ventricular
rdpida en el servicio de urgencias.

Coincidimos plenamente en la importancia de ajustar las estrategias terapéuticas a las
recomendaciones mds recientes de las guias internacionales. Tal como ustedes sefialan, el
uso extendido de amiodarona y la inclusion de digoxina como primera opcién para el control
de la frecuencia en algunos casos, representan practicas que se explican, en buena medida,
por las limitaciones de disponibilidad farmacoldgica en nuestro centro. Sin embargo, reco-
nocemos que esta situacion no debe ser entendida como la via éptima, sino como un reflejo
del contexto real de atencion en instituciones con recursos restringidos. Su sefialamiento
refuerza la necesidad de actualizar protocolos locales que armonicen con las guias ESC
2024 y, al mismo tiempo, reconozcan la variabilidad en la oferta terapéutica de diferentes
regiones del pafs.

En relacién con la baja proporcién de pacientes anticoagulados, compartimos plenamente
la preocupacién expresada. Nuestro andlisis confirmé esta brecha en la prevencion del ac-
cidente cerebrovascular y, aunque en el articulo destacamos la relevancia de implementar
estrategias de anticoagulacién oportunas, aceptamos que su abordaje debid ser enfatizado
con mayor detalle. Sus sugerencias respecto a la aplicacion sistemadtica de escalas de riesgo
como CHA DS, -VA y HAS-BLED desde el primer contacto en urgencias constituyen un
aporte valioso para futuras intervenciones, y estamos convencidos de que su integracién
podria contribuir a un cambio sustancial en la préctica clinica cotidiana.

También concordamos en que la ausencia de desenlaces clinicos posteriores limita la
aplicabilidad operativa de nuestro estudio. La naturaleza retrospectiva y unicéntrica del
disefio fue reconocida como una limitacién desde el inicio, pero sus comentarios resaltan
la urgencia de promover proyectos multicéntricos, prospectivos y con seguimiento longi-
tudinal. Tales iniciativas no solo robustecerian la validez externa de los hallazgos, sino que
permitirfan comprender mejor el impacto de las decisiones iniciales tomadas en urgencias
sobre la evolucion clinica a largo plazo.

Finalmente, valoramos su propuesta de avanzar hacia modelos de atencién integrales en
el servicio de urgencias. Coincidimos en que la fibrilacién auricular exige no solo un abor-
daje farmacoldgico inmediato, sino también componentes educativos, observacion clinica
adecuada y una articulacion fluida con cardiologia ambulatoria. Estos elementos son claves
para mejorar la adherencia terapéutica y reducir la recurrencia de eventos.

En suma, agradecemos profundamente sus aportes, que enriquecen la discusion cientifica
y nos invitan a continuar perfeccionando nuestro trabajo. Estamos convencidos de que la
construccion colectiva, nutrida por la critica respetuosa y fundamentada, es el camino para
lograr mejores practicas en beneficio de nuestros pacientes.

Cordialmente,

Dra. Jhoana Carolina OIiveros-Muiioz. En nombre de los autores del articulo
Correspondencia: Dra. Jhoana Carolina Oliveros-Muiioz. Armenia (Colombia)
E-Mail: jhois1626@ gmail .com
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