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Es fundamental que los profesionales sanitarios utilicemos un lenguaje homogéneo para
describir las patologias, evitando la pérdida de informacién de un nivel asistencial a otro y
permitiendo una adecuada interpretacion de los datos por todo el personal implicado. Por
ello, se recomienda utilizar el sistema de clasificacion de la fibrilacién auricular (FA) que
aparece en las ultimas guias publicadas en el afio 2020 por la Sociedad Europea de
Cardiologia (nivel recomendacion lla C*), definido como 4S-AF.

Asi, la FA se “define” segun los siguientes criterios (clasificacion 4S-AF):

e Riesgo de accidente cerebrovascular (Stroke): mediante el score validado
CHA2DS2VASc

e Severidad de los sintomas percibidos por el paciente con FA (Symptom): mediante
el Score EHRA y el cuestionario QoL de calidad de vida

e Gravedad de la carga de FA (Severity of Burdem): definida segun su patron temporal
como: paroxistica, persistente, persistente de larga duracién y permanente.

e Severidad del sustrato (Substratum): cardiomiopatia atrial, comorbilidades y factores
de riesgo cardiovascular.

A modo de ejemplo:

FA CHA2DS2VASc 3, EHRA |, permanente, con auriculopatia severa por dilatacion.
Interpretacion:

FA en estrategia de control de la frecuencia, cuyo sustrato es una auriculopatia por auricula
izquierda severamente dilatada (criterio que apoya la estrategia de control de la frecuencia),
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con riesgo embolico que implica necesidad de anticoagulacion, y sin deterioro de calidad

de vida con arritmia bien tolerada.

Figure 5 4S-AF scheme as an example of structured

characterization of AF
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2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation

(European Heart Journal 2020-doi/10.1093/eurheartj/ehaa612)

llustracion 1. Recomendacion de clasificacién de la FA 4S-AF. Imagen procedente del documento de las guias de la

Sociedad Europea de Cardiologia de 2020 sobre FA.

* Clase de recomendacion lla y nivel de evidencia C: se debe considerar su uso, con evidencia cientifica

basada en consenso de expertos.
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