
FIBRILACION AURICULAR
EN URGENCIAS

ANTONIO PORRAS GALAN
FEA SERVICIO URGENCIAS

HOSPITAL DR NEGRIN
LAS PALMAS DE G CANARIA



Epidemiología
• La FA es la arritmia cardiaca mantenida más prevalente en la 

práctica diaria de los SUH (3,6%  urgencias generales y más del 10% 
de los ingresos)



Epidemiología

• En los SUH de nuestro país la FA 
afecta fundamentalmente a 
ancianos (media de edad, 75 
años; el 57% de los pacientes son 
mayores de 75 años) 

• Los principales factores 
asociados son la hipertensión 
arterial (58%), la existencia de 
cardiopatía estructural en el 47% 
(isquémica 37%; valvular 30%; 
hipertensiva 25% y dilatada 8%), 
diabetes mellitus en el 22% e 
hipertiroidismo en el 1,5% de los 
pacientes. 



Fibrilación auricular: diagnóstico
• La FA se define como una arritmia cardiaca con las siguientes 

características:

1. El ECG de superficie muestra intervalos R-R «absolutamente» 
irregulares (la FA se conoce como la arritmia absoluta)

2. No hay ondas P definidas en el ECG de superficie



Manejo general



Manejo FA en urgencias



1º-¿Inestabilidad hemodinámica?

CARDIOVERSION
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2º-¿Existe riesgo de embolismo?

RIESGO DE EMBOLISMO

BAJO
< 5%

ALTO
> 5%

Duración < 48 hs
ETE sin trombos
ACO 3 semanas previas

Duración > 48 hs /no conocida
ETE con trombos
Valvulopatía mitral
Embolismos previos

Estrategia control de ritmo Estrategia control de frecuencia
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3º-¿Queremos el ritmo sinusal?
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4º-¿Existe cardiopatía estructural?



Manejo FA en urgencias



Caso 1
• Mujer de 79ª

• DM, HTA, cardiopatía HTA

• Asintomática, EKG en control rutinario



Caso 1



Caso 1: control de frecuencia
• Con el control de frecuencia se busca mantener una frecuencia 

cardiaca que proteja al paciente del deterioro de la función ventricular 
izquierda (taquimiocardiopatía)

• El control de frecuencia es la estrategia de elección en pacientes 
ancianos, con elevada comorbilidad, con bajas probabilidades de 
mantener el ritmo sinusal a largo plazo o con riesgo de proarritmia con 
los FAA



Control de frecuencia
• El control de frecuencia es 

siempre un objetivo 
terapéutico en la FA para 
aliviar los síntomas, impedir 
el deterioro hemodinámico y 
evitar la aparición de 
taquimiocardiopatía e 
insuficiencia cardiaca

• Además de controlar los 
desencadenantes (fiebre, 
hipoxemia, etc.), el principal 
factor de decisión es que 
haya insuficiencia cardiaca
aguda en el momento de la 
vista al SUH, limita el uso de 
fármacos con efecto 
inotrópico negativo



Control de frecuencia: fármacos



Control de FC a largo plazo



Caso 2
• Varón 30 a

• Sin AP de interés; fumador; bebedor fin de semana

• Palpitaciones desde hace 6 hs, con ligera opresión 
torácica



Caso 2



Caso 2: control de ritmo



Caso 2: control de ritmo



Control de ritmo: fármacos



Control de ritmo: prevención ACV



Mantenimiento del RS



Mantenimiento del RS: fármacos



Profilaxis tromboembólica
• La anticoagulación oral reduce el riesgo de embolias en un 62%, con 

una reducción de la mortalidad total del 33%, y que los antiagregantes 
plaquetarios lo hacen sólo un 24%

• Es necesario realizar sistemáticamente la estratificación del riesgo 
embólico (esquema CHA2DS2-VASc) y hemorrágico (escala HAS-
BLED) de todos los pacientes,y prescribir la tromboprofilaxis según las 
recomendaciones



Prevención de ICTUS en FA



Prevención de ICTUS en FA



Riesgo de sangrado
• Clasificación HAS-BLED para 

valorar el riesgo de sangrado en 
pacientes con FA, teniendo en 
cuenta que una puntuación ≥ 3 
indica «riesgo elevado» --
precaución y controlar regularmente 
al paciente después de iniciar un 
tratamiento antitrombótico, ya sea 
con AVK o con AAS.




