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1. Definición

2. Diagnóstico - CC

3. Manejo terapéutico - ABC

• Terapia antitrombótica

✓ FA postoperatoria

✓Pacientes con caídas

• Control frecuencia

• Control ritmo

✓ Cardioversión

✓Antiarrítmicos
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2. Diagnóstico – CC
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Criterios EHRA

1. Palpitaciones
2. Fatiga
3. Disnea

4. Dolor torácico
5. Mareo
6. Ansiedad



Carga de FA
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Surgery (EACTS). European Heart Journal (2020) 00, 1125 doi:10.1093/eurheartj/ehaa612



1. Comorbilidades/FRCV
✓ Edad
✓ HTA, DM
✓ Enfermedad coronaria, FE
✓ Enfermedad pulmonar, renal, 

tiroidal, obesidad) 

2. Dilatación / fibrosis AI



3. Manejo ABC



20-50% post cirugía cardiaca

10-30% post cirugía torácica

5-10% en cirugía vascular o digestiva

<5% resto de cirugías

La mayoría autolimitadas y asintomáticas

4-5x más riesgo de FA recurrente a los 5años

Aumento 37-62% de riesgo de tromboembolismo precoz y a largo plazo

Aumento de 37-44% de mortalidad precoz y a largo plazo

TERAPIA ANTITROMBÓTICA

POST-QUIRÚRGICA



TERAPIA ANTITROMBÓTICA

POST-QUIRÚRGICA

CIRUGÍA NO CARDÍACA

2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation developed in collaboration with the European Association of Cardio-Thoracic 

Surgery (EACTS). European Heart Journal (2020) 00, 1125 doi:10.1093/eurheartj/ehaa612



TERAPIA ANTITROMBÓTICA

PACIENTE CON CAIDAS



NO síntomas Síntomas 2º a FA 

Assegurar que no se ha adaptado 
inconscientmente a la reducción de 
capacidad funcional 

Control FC Control Ritmo

CONTROL DE SÍNTOMAS



MANEJO TERAPÉUTICO

CONTROL DEL RITMO



CONTROL DEL RITMO:

ANTIARRÍTMICOS

¡SON PROARRITMICOS!
Ic con betabloqueantes



ALIVIAR LOS SÍNTOMAS

CONTROLAR DETERIORO HEMODINÁMICO

PREVENIR TROMBOEMBOLIA

Control de respuesta ventricular y/o ritmo

FIBRILACIÓN AURICULARTRATAMIENTO FARMACOLÓGICO



PREVENCIÓN DEL TROMBOEMBOLISMO

Acenocumarol

DAB 150 mg/12h
DAB 110 mg/12h

RIV 15-20 mg/24h

API 2,5-5 mg/12h

EDO 30-60 mg/24h

- Dilatación de la AI

- Biomarcadores + 
- FA no paroxística

TERAPIA ANTITROMBÓTICA



TERAPIA ANTITROMBÓTICA



PREVENCIÓN DEL TROMBOEMBOLISMO
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¡Control de factores de riesgo modificables! 

TERAPIA ANTITROMBÓTICA



CONTROL DE LA FRECUENCIA

FA< 48 h

< 110 
lpmFA>48 h

¡TRATAR LA CAUSA!

CONTROL DE FRECUENCIA



CONTROL DE LA FRECUENCIA

¡TRATAR LA CAUSA!

CONTROL DE FRECUENCIA



ATENOLOL: 2,5 – 5 mg IV

DIGOXINA:0,5 mg bolo + 0,25mg/2-4-6-8h hasta 1,25 mg

DILTIAZEM:0,25 mg/kg + 0,35 mg/kg IV→ 5-15 mg/h PC

AMIODARONA: 300 mg bolo IV (+ 10-20 mg/kg PC 24h)  

FE>40% FE<40% y/o ICA

CONTROL DE LA FRECUENCIACONTROL DE FRECUENCIA



CONTROL DE FRECUENCIA

DIGOXINA:0,5 mg bolo + 0,25mg/2-4-6-8h hasta 1,25 mg



ALIVIAR LOS SÍNTOMAS

CONTROL DEL RITMO

INTOX. DIGOXINA

DIGOXINA + hipoPOTASEMIA
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CONTROL DEL RITMO



CONTROL DEL RITMO

+ ACO

CONTROL DEL RITMO



AMIODARONA: 5-7 mg/kg IV(1-2h)+ 50mg/h (hasta 24h)

FLECAINIDA: 200-300 mg VO ó 1,5-2 mg/kg IV(10 min)

VERNAKALANT: 3 mg/kg(10 min) + 2mg/kg(10 min)

PROPAFENONA:: 450-600 mg VO ó 1,5-2 mg/kg IV(10 min) 

SIN 
CARDIOPATÍA

CON 
CARDIOPATÍA

SEVERA

CONTROL DEL RITMOCONTROL DEL RITMO



- Patología tiempo-dependiente: control del deterioro hemodinámico.

- Selección y dosificación adecuada de estrategia y  tratamiento de 
control.

- Estratificación de riesgo para selección óptima de tratamiento 
antitrombótico.

- Individualización de tratamiento antitrombótico.

- Manejo y dosificación según comorbilidades, situación clínica y 
evidencia.

CONCLUSIONES


