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FIBRILACIÓN AURICULAR



FIBRILACIÓN AURICULAR

Paroxística: Menos de 7 días

Persistente: Más de 7 días

Persistente prolongada: Más de 1 año

Permanente (crónica): FA que no 

retorna a ritmo sinusal a pesar de cardioversión 

eléctrica (CVE) o farmacológica. 



ALIVIAR LOS SÍNTOMAS

CONTROLAR DETERIORO HEMODINÁMICO

PREVENIR TROMBOEMBOLIA

Control de respuesta ventricular y/o ritmo

FIBRILACIÓN AURICULAR





Es la especialidad del paciente 
indiferenciado

ESTRATIFICAMOS RIESGOS

PRIORIZAMOS 
PROBLEMAS

MEDICINA DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS





1. INESTABILIDAD HEMODINÁMICA

90/50

¡TRATAR LA CAUSA!



ALIVIAR LOS SÍNTOMAS

FA>48 h FA<48 h (ideal<12h)

ETE sin trombosETE con trombos

ACO>3 semanasValvulopatía mitral

Embolismo previo FA de debut

CONTROL DEL RITMO



ALIVIAR LOS SÍNTOMAS

CONTROL DEL RITMO

INTOX. DIGOXINA

DIGOXINA + hipoPOTASEMIA
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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

SIN 
CARDIOPATÍA

CON 
CARDIOPATÍA

CON 
CARDIOPATÍA

SEVERASEVERA

CONTROL DEL RITMO



CONTROL DEL RITMO

FA< 48 h

+ ACO



CONTROL DEL RITMO

CORTA DURACIÓN (4 semanas)

Ic con betabloqueantes

¡SON PROARRITMICOS!



CONTROL DE LA FRECUENCIA

FA< 48 h

< 110 
lpmFA>48 h

¡TRATAR LA CAUSA!



BETABLOQUEANTES: 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 

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

CONTROL DE LA FRECUENCIA



CONTROL DE LA FRECUENCIA

¡TRATAR LA CAUSA!



ALIVIAR LOS SÍNTOMAS

CONTROLAR DETERIORO HEMODINÁMICO

PREVENIR TROMBOEMBOLIA

Control de respuesta ventricular y/o ritmo

FIBRILACIÓN AURICULAR



PREVENCIÓN DEL TROMBOEMBOLISMO



PREVENCIÓN DEL TROMBOEMBOLISMO



PREVENCIÓN DEL TROMBOEMBOLISMO

Acenocumarol 1-2 
mg

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



PREVENCIÓN DEL TROMBOEMBOLISMO
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¡Control de factores de riesgo modificables! 



FIBRILACIÓN AURICULAR



Mujer de 85 añosDisnea Progresiva

Tos + expectoración purulenta

Crepitantes y edemas en MMII

Antecedentes:
HTA
DLP
DM2 

FACACO

Tª= 39 ºC

CASO CLÍNICO

NEUMONÍA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

INSUFICIENCIA CARDIACA

FA con RVR



144

CASO CLÍNICO



¿Cúal es el objetivo en el manejo de la FA? 

A. Control del ritmo B. Control de la frecuenciaB. Control de la frecuencia

CASO CLÍNICO



¿Cómo tratamos la frecuencia? 

A. Antagonistas del Calcio

B. Amiodarona

C. Con diuréticos y antibiótico

D. Betabloqueantes � digoxina

C. Con diuréticos y antibiótico

CASO CLÍNICO
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CASO CLÍNICO



¿Cómo tratamos la FA? 

A. Cardioversión eléctrica

B. Amiodarona

C. Antagonistas del Calcio 

D. Betabloqueantes � digoxinaD. Betabloqueantes � digoxina

CASO CLÍNICO



CASO CLÍNICO

152



¿Cómo tratamos la FA? 

A. Cardioversión eléctrica

B. Amiodarona

C. Antagonistas del Calcio 

D. Betabloqueantes � digoxina

A. Cardioversión eléctrica

CASO CLÍNICO



CASO CLÍNICO

152
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ALIVIAR LOS SÍNTOMAS

CONTROLAR DETERIORO HEMODINÁMICO

PREVENIR TROMBOEMBOLIA

Control de respuesta ventricular y/o ritmo

FIBRILACIÓN AURICULAR

RESUMEN



FIBRILACIÓN AURICULAR


