
FIBRILACION 
AURICULARAURICULAR

ESPERANZA RODRIGUEZ MOLDES



Arritmia más frecuente:Arritmia más frecuente:
No diferencias por sexo
< Prevalencia 

raza negraraza negra
Tratamiento con IECA

> Prevalencia 
d dedad

en obesos
La que genera más consultas urgentes
La causa más días de ingresos hospitalarios
80% Cardiopatía asociada
Alta morbilidad:Alta morbilidad:

Descompesación cardiopatia estable
Tromboembolismos

Mayor Mortalidad (mujeres)



CLASIFICACIONCLASIFICACION

F.A. de 1ª Aparición (1er episodio)

Paroxistica o Persistente

F.A Recurrente ( 2 o más episodios)

Paroxística, se resuelve espontáneamentep

Persistente, dura  > 7 días

F A Permanente ( Cardioversión descartada o fracasada)F.A. Permanente ( Cardioversión descartada o fracasada)

F.A. SECUNDARIA, el tratamiento de la enfermedad subyacente corrige la  arritmia
F A AISLADA < 60 años sin enfermedad cardiopulmonar < riesgoF.A. AISLADA, < 60 años sin enfermedad cardiopulmonar, < riesgo                           

tromboembolismo                                                                                



EVALUACION DEL PACIENTEEVALUACION DEL PACIENTE     
Hª Clínica y Exploración física
E C GE.C.G.                                                                      
Analitica:

Hemograma/Bioquímica/Iones

Hormonas Tiroideas F.A. de 1ª Aparición

tratamiento previo con Amiodaronatratamiento previo con Amiodarona

Ecocardiograma
Pruebas Individualizadas



TRATAMIENTOTRATAMIENTO

OBJETIVOS:

•Control de la Frecuencia cardíaca

•Prevencion de tromboembolismos

•Restaurar y Mantener el ritmo Sinusal



Asistencia al paciente con FA I

Asintomatico                                                             Sintomatico
Riesgo vital

Inestabilidad hemodinamicaInestabilidad hemodinamica

E.C.G.

Evaluación                              Derivación       Cardioversion

Clí i /T b b li Inmediata U tClínica/Tromboembolismo                      Inmediata         Urgente

FA1ª Aparición                             FA Permamente                             FA Recurrente

Paroxística                   Persistente                         Control Fcia/anticoagular

Fcia/anticoagular

Anticoagular
Antiarritmicos

Cardioversión

No Antiarritmicos Prolongadog



Asistencia al paciente con FA II
FA Recurrente

Asintomático Síntomas DiscapacitantesAsintomático                                                                        Síntomas Discapacitantes
o

Síntomas leves                                                              Control Fcia/Anticoagulación

Control Fcia yControl Fcia y               
Anticoagulación                                                                            Antiarritmicos

Cardioversión Electrica

Anticoagulación/Antiarritmicos

Considerar Ablación







ALGORITMO TRATAMIENTO F A PAROXISTICAALGORITMO TRATAMIENTO F.A. PAROXISTICA

Anticoagulación

¿Susceptible de píldora de bolsillo?
si                                                                                          no

Píldora de                                                          Beta-bloqueantes 
bolsillo

tratamiento insuficientetratamiento insuficiente
¿ Cardiopatía

CI                     Isquémica o                     DVI
Disfuncion VI?

No
Sotalol

Antiarrítmicos
clase Ic o Sotalol

Fracaso 
Tratamiento 

Amiodarona o
Derivación



TRATAMIENTO RITMO  F.A. PERMANENTE

Anticoagulación

¿Son necesarios 
antiarritmicos?

si

Beta-bloqueantes o 
Calcioantagonistas  NDH  

habitual                          Mal Control               con ejercicio 

β bl t C l i t i tβ-bloqueantes o                                      Calcioantagonistas
Calcioantagonistas                                              +
+  Digoxina                                                     Digoxina

Mal Control

Derivación u otros fármacos
p.ej. Amiodarona                                              



TRATAMIENTO ANTIARRITMICO EN F.A. PERSISTENTE

CARDIOVERSIÓN EFICAZ

ANTICOAGULACIÓN

Son necesaros antiarritmicos
post-cardioversión

si                                                                                                   no¿Cardiopatía?

ineficaz recaída previa FA contraindicacion intolerancia

B-bloqueantes B-bloqueantes

ineficaz, recaída previa FA                                                            contraindicacion,intolerancia

Amiodarona Clase Ic o 
t l l

ineficaz, prevista      
cardioversión

sotalol



VALORACION DEL RIESGO TROMBOEMBOLISMO
• Factores                               F. Riesgo                                   F. Alto
• menos Validados                        Moderado                                   Riesgo

• Mujer Edad > 75 años ACV/AIT previo• Mujer                                           Edad > 75 años                                  ACV/AIT previo

• 65-75 años                                    HTA                                                     Estenosis Mitral

• C.isquémica                                  IC                                                        Prótesis valvular

• Tirotoxicosis                                    F.Eyección VI≤35%

Di b t• Diabetes

• Aspirina 1 FR Aspirina  o              2 ó + FR Anticoagulante
A ti l t• Anticoagulante (INR 2-3)



CARDIOVERSIÓN
FA < 48 horas Inicio?FA < 48 horas Inicio?

Si                                                            No

Heparina                                                                                    Anticoagulante(3 semanas previas)

Alto Riesgo Cardioversión 
ineficaz o recurrencias

Cardioversión Electrica 
o Farmacologica                                                No                                                                 Sig

Cardioversión                      Sotalol/ Amiodarona
4 semanas

Anticoagular                                     Cardioversión
4 semanas                                        Electrica

prolongar anticoagulante?



CARDIOVERSION FARMACOLOGICA

FA de < 7 DÍAS EVOLUCIÓN

Si NoSi                                                                                  No

Eficacia probada       Menos Eficaces         No Administrar             Eficacia                - Efectivos
probada

Dofetilida                     Disopiramida             Digoxina                    Dofetilida               Disopiramida
Flecainida Procainamida Sotalol Amiodarona PropafenonaFlecainida                    Procainamida            Sotalol                        Amiodarona          Propafenona
Ibutilida                        Quinidina                                                     Ibutilida                  Quinidina
Propafenona
A i dAmiodarona                                          






