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Con el patrocinio de MEDA



El texto completo de las 
recomendaciones aparece 
en las páginas web del 
American College of
Cardiology (www.acc.org), 
American Heart
Association
(www.americanheart.org) y 
European Society of
Cardiology
(www.escardio.org).



La Fibrilación Auricular (FA)…La Fibrilación Auricular (FA)…

• Es la arritmia más común en Urgencias
¿Estamos ante una epidemia?

• Su frecuencia aumenta con la edad (> 10% 
en mayores de 80 años).

• Se asocia con aumento del riesgo de 
ICTUS, insuficiencia cardiaca (IC)y de la 
mortalidad.

• Gran variabilidad en su manejo.
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PRIMER EPISODIO DE FA 
DETECTADO

PERSISTENTE
Episodios de 7 o 
más días, no se 

autolimita

PAROXÍSTICA
Generalmente resolución 

espontánea en < 7 días, casi 
siempre < 24h

PERMANENTE
Duración prolongada, 
generalmente > 1 año. 
La cardioversión ha 
fracasado o se ha 

descartado

FIGURA 1. MODELOS DE FIBRILACIÓN AURICULAR

Tras dos o más episodios, la FA se considera RECURRENTE



TABLA 1. CAUSAS y DESENCADENANTES DE LA FATABLA 1. CAUSAS y DESENCADENANTES DE LA FA

• Insuficiencia cardiaca
• Valvulopatías
• HTA
• Enfermedad coronaria
• Miocarditis/pericarditis
• Cardiopatías congénitas
• Miocardiopatía hipertrófica
• Miocardiopatía dilatada
• Cirugía cardiaca
• Traumatismo cardiaco
• Síndrome de pre-excitación
• Arritmias supraventriculares
• Enfermedad del nodo 

sinusal
• Otras: mixoma, metástasis 

pericárdicas, amiloidosis…

• Hipertiroidismo
• Feocromocitoma
• Trastornos de los electrolitos
• Ingesta excesiva de alcohol
• Consumo de drogas 

(cocaína, anfetaminas, etc.), 
cafeína

• Neumonía
• EPOC
• Hipertensión pulmonar
• Embolismo pulmonar
• Cirugía torácica
• Actividad del sistema nervioso 

autónomo
• Hemorragia subaracnoidea
• Ictus



Evaluación de los pacientes con FAEvaluación de los pacientes con FA
• Historia clínica: inicio del cuadro, 

caracterizar el tipo de FA, síntomas de 
insuficiencia cardiaca, causas y 
desencadenantes

• Exploración física: signos de insuficiencia 
cardiaca

• ECG
• Rx de tórax
• ANALITICA: glucosa, iones, función renal, 

transaminasas, hemograma, coagulación, 
marcadores de necrosis miocárdica, 
proBNP, digoxinemia, dímero D, hormonas 
tiroideas



Hay que determinar: 
• ENFERMEDADES PREVIAS
• Si hay INESTABILIDAD HEMODINÁMICA
• DURACIÓN ESTIMADA DE LA ARRITMIA
• Si hay INSUFICIENCIA CARDIACA 
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• CONTROL DE LA RESPUESTA 
VENTRICULAR

• PREVENCIÓN DEL RIESGO 
EMBOLÍGENO

• RESTAURAR EL RITMO SINUSAL
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OBJETIVOS ESTRATÉGICOS:OBJETIVOS ESTRATÉGICOS:



ACTUACIÓN EN URGENCIAS ANTE UN PACIENTE CON FA

¿INESTABILIDAD HEMODINÁMICA?¿INESTABILIDAD HEMODINÁMICA?

CARDIOVERSIÓN ELECTRICA INMEDIATACARDIOVERSIÓN ELECTRICA INMEDIATA

SI

DETERMINAR DURACIÓN DE LA FADETERMINAR DURACIÓN DE LA FA

> 48 h ó DESCONOCIDO> 48 h ó DESCONOCIDO

CONTROL DE FRECUENCIA yCONTROL DE FRECUENCIA y

¿TIENE SIGNOS DE INSUFICIENCIA CARDIACA?¿TIENE SIGNOS DE INSUFICIENCIA CARDIACA?

NO SI

BETABLOQUEANTE: 
ATENOLOL 2,5 mg EV en 5 min

ó 50 mg VO ó
CALCIOANTAGONISTA: 

DILTIAZEM 3ml EV. Se puede 
repetir 1 amp EV a los 15 min

BETABLOQUEANTE: 
ATENOLOL 2,5 mg EV en 5 min

ó 50 mg VO ó
CALCIOANTAGONISTA: 

DILTIAZEM 3ml EV. Se puede 
repetir 1 amp EV a los 15 min

DIGOXINA: 2 amp.EV en 20 min, 
seguido de 1 amp/4h (4 dosis)

DIGOXINA: 2 amp.EV en 20 min, 
seguido de 1 amp/4h (4 dosis)

Si no se controla asociar DIGOXINA

Si no se controla asociar 
AMIODARONA

NO

< 48 h< 48 h

CARDIOVERSIÓN a ritmo sinusalCARDIOVERSIÓN a ritmo sinusal

ELÉCTRICA
FARMACOLÓGICA

¿TIENE HTA de larga evolución, 
INSUFICIENCIA CARDIACA o 

CARDIOPATÍA?

¿TIENE HTA de larga evolución, 
INSUFICIENCIA CARDIACA o 

CARDIOPATÍA?

NO SI
AMIODARONAAMIODARONAFLECAINIDA: 300 mg VOFLECAINIDA: 300 mg VO

PROFILAXIS TROMBOEMBÓLICA

Dolor torácico
Signos de bajo gasto
Hipotensión (TAS<90)
Edema de pulmón

pasar a REANIMACIÓN y 
Historia, exploración, Rx de tórax, analíticaHistoria, exploración, Rx de tórax, analítica Hemograma, coagulación, 

urea, glucosa, iones, GOT, 
GPT, marcadores 
miocárdicos, pro BNP, 
digoxinemia, dímero D

consentimiento informado

2 amp. en 20 min
seguido de 1200-
1800 mg en 24h

PROPAFENONA: 600 mg
VO. Se pueden repetir 300 

mg VO a las 6h

PROPAFENONA: 600 mg
VO. Se pueden repetir 300 

mg VO a las 6h



Igual que “en pacientes con vías accesorias”, más arriba en esta tablaAMIODARONA

Toxicidad digitálica, 
HTA, BDC0,125-0,375 mg/d VO ó EVHORAS0,25 mg EV cada 2 h hasta 1,5 mgDIGOXINA

EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA

HTA, BC, otros10,5 – 1 mg/min en 
perfusión 150 mg EV durante 10 minAMIODARONA

EN PACIENTES CON VÍAS ACCESORIAS

HTA, BC, ICno3-5 min0,075.- 0,15 mg/kg EV en 2 minVERAPAMILO

HTA, BC, IC5-15 mg/h EV2-7 min0,25 mg/Kg EV en 2 minDILTIAZEM

HTA, BC, BDC, IC, 
asmano5 min2,5-5 mg EV en 2 min, hasta 3 

dosis
METOPROLOL

HTA, BC, BDC, IC, 
asma60-200 microg/Kg/min EV5 min500 microg/Kg EV en 1 minESMOLOL

EFECTOS SECUNDARIOSDOSIS DE MANTENIMIENTOINICIO DEL 
EFECTODOSIS DE CARGAFARMACO

CONTROL DE LA FRECUENCIA EN LA FASE AGUDA

TABLA 3. FÁRMACOS PARA EL CONTROL DE LA FRECUENCIA EN PACIENTES CON FA

HTA: hipertensión, BC: bloqueo AV, BDC: bradicardia, IC: insuficiencia cardiaca
otros1:alt.del tiroides, depósitos corneales, neuropatia óptica, interacción con anticoagulantes, BDC



HTA: hipertensión, BC: bloqueo AV, BDC: bradicardia, IC: insuficiencia cardiaca
otros1:alt.del tiroides, depósitos corneales, neuropatia óptica, interacción con anticoagulantes, BDC

200 mg/día VO
1-3 

semana
s

800 mg/ día una semana, 600 
mg/d la segunda y 400 mg/d 4-6 

semanas

AMIODARONA Ver más arriba en esta 
tabla

0,125 – 0,375 mg/ día VO2 días0,5 mg/ día VODIGOXINA

EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA

HTA, BC, IC120 – 360 mg/ día VO1 – 2 hVERAPAMILO

HTA, BC, IC120 – 360 mg/ día VO2 – 4 hDILTIAZEM

HTA, BC, BDC, IC, 
asma25 – 100 mg /12 h VO4 - 6 h

Igual que la dosis de 
mantenimiento

METOPROLOL

EFECTOS SECUNDARIOSDOSIS DE MANTENIMIENTOINICIO DEL 
EFECTODOSIS DE CARGAFARMACO

CONTROL DE LA FRECUENCIA EN LA FASE CRÓNICA



1 si es portador de válvula metálica, el INR deseable es >2,5

Válvula protésica1Diabetes

Estenosis mitralFracción de eyección baja 
(<35%)

Tirotoxicosis
Embolia previaInsuficiencia cardiacaCardiopatía isquémica
AIT previoHipertensión arterialEdad entre 65 y 74 años
ICTUS previoEdad > 74 añosSexo femenino

FACTORES DE ALTO RIESGOFACTORES DE RIESGO 
MODERADO

FACTORES DE RIESGO 
MENOS VALIDADOS

Anticoagulación oral (INR deseado 2,5) 1Cualquier factor de alto 
riesgo o más de uno de 
riesgo moderado

AAS 81-325 mg/d o anticoagulación oral (INR deseado 2,5)1Un factor de riesgo 
moderado

AAS 81-325 mg/dSin factores de riesgo
TRATAMIENTO RECOMENDADOCATEGORÍA DE RIESGO

TABLA 2. TRATAMIENTO ANTITROMBÓTICO EN PACIENTES CON FA



QUINIDINA

PROCAINAMIDA
SOTALOLPROPAFENONADOFETILIDE

DIGOXINAFLECAINIDAAMIODARONA
NO SE DEBEN ADMINISTRARFÁRMACOS MENOS EFECTIVOS FÁRMACOS DE EFICACIA PROBADA

PARA PACIENTES CON FA DE MÁS DE UNA SEMANA DE DURACIÓN

DOFETILIDE

AMIODARONA
SOTALOLQUINIDINAPROPAFENONA
DIGOXINAPROCAINAMIDAFLECAINIDA
NO SE DEBEN ADMINISTRARFÁRMACOS MENOS EFECTIVOS FÁRMACOS DE EFICACIA PROBADA

PARA PACIENTES CON FA DE MENOS DE UNA SEMANA DE DURACIÓN

TABLA 5. FARMACOS RECOMENDADOS PARA LA CARDIOVERSIÓN FARMACOLÓGICA DE LA FA

FLECAINIDA: 200- 300  mg VO ó 1,5-3 mg/kg EV en 20 min. 

PROPAFENONA: 600 mg VO ó 1,5-2 mg/Kg en 20 min. 

AMIODARONA: 5-7 mg/Kg EV en 20 minutos; seguido de perfusión de 
1.200-1.800 mg en 24 h.



FIGURA 6. TRATAMIENTO PARA CONSEGUIR o MANTENER EL RITMO SINUSAL
EN PACIENTES CON FA PAROXÍSTICA  RECURRENTE o FA PERSISTENTE

SIN ENFERMEDAD 
CARDIACA

HIPERTENSIÓN 
ARTERIAL

ENFERMEDAD 
CORONARIA

INSUFICIENCIA 
CARDIACA

FLECAINIDA
PROPAFENONA 

ó SOTALOL

CON HIPERTROFIA 
VENTRICULAR IZQDA 

SIGNIFICATIVA

SOTALOL 
DOFETILIDE

AMIODARONA
DOFETILIDE

AMIODARONA
DOFETILIDE

ABLACIÓN

NO SI

FLECAINIDA
PROPAFENONA 

ó SOTALOL

AMIODARONA
DOFETILIDE

ABLACIÓN

ABLACIÓN
ABLACIÓN AMIODARONA

AMIODARONA

ABLACIÓN



CRITERIOS DE INGRESO de pacientes con FACRITERIOS DE INGRESO de pacientes con FA

• Complicaciones de la FA: EMBOLIA, 
INSUFICIENCIA CARDIACA, ANGINA

• Falta de control
• Vigilancia tras cardioversión eléctrica o 

varios antiarrítmicos
• Por factores precipitantes (p.ej.: 

infección respiratoria, pericarditis, etc.)
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Gracias



FIGURA 3. TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO DE LOS PACIENTES CON 
FA RECIENTEMENTE DESCUBIERTA

FA RECIÉN DESCUBIERTA

PAROXÍSTICA PERSISTENTE

CONTROL DE 
FRECUENCIA y 

NO SE NECESITA 
TRATAMIENTO A MENOS 

QUE HAYA SÍNTOMAS 
SEVEROS 

(HIPOTENSIÓN, FALLO 
CARDIACO, ANGINA)

PROFILAXIS 
TROMBOEMBÓLICA

SE CONSIGUE LA 
CARDIOVERSIÓN

SE ACEPTA QUE 
QUEDE EN FA

CONTROL DE 
FRECUENCIA y CONSIDERAR 

ANTIARRITMICOS

NO SE NECESITA TRATAMIENTO 
ANTIARRÍTMICO A LARGO PLAZO

PROFILAXIS 
TROMBOEMBÓLICA

PROFILAXIS 
TROMBOEMBÓLICA



FIGURA 4. TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO DE LOS PACIENTES CON 
FA PAROXÍSTICA RECURRENTE

FA PAROXÍSTICA RECURRENTE

ASINTOMÁTICA o CON 
SÍNTOMAS MÍNIMOS

SINTOMATOLOGÍA IMPORTANTE

CONTROL DE FRECUENCIA y

ABLACIÓN SI FALLAN 
LOS ANTIARRÍTMICOS

ANTIARRÍTMICOS

NO SE NECESITA TRATAMIENTO 
ANTIARRITMICO A LARGO PLAZO 

PARA PREVENIR FA

CONTROL DE 
FRECUENCIA y 

PROFILAXIS 
TROMBOEMBÓLICA

PROFILAXIS 
TROMBOEMBÓLICA



FIGURA 5. TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO DE LOS PACIENTES CON 
FA PERSISTENTE RECURRENTE o FA PERMANENTE

FA PERMANENTE FA PERSISTENTE RECURRENTE

CONTROL DE FRECUENCIA y 

CONTROL DE 
FRECUENCIA y 

CARDIOVERSIÓN ELÉCTRICA

ASINTOMÁTICA o 
CON MÍNIMOS 

SÍNTOMAS

CONTROL DE 
FRECUENCIA y 

ANTIARRÍTMICOS

CONSIDERAR LA ABLACIÓN SI LA FA RECURRE CON 
SÍNTOMAS SEVEROS O FRACASA EL TRATAMIENTO  

PARA CONTROLAR LA FRECUENCIA

SINTOMATOLOGÍA IMPORTANTE

CONTINÚE LA ANTICOAGULACIÓN y 
ADMINISTRE ANTIARRITMICOS PARA 

MANTENER EL RITMO SINUSAL

PROFILAXIS 
TROMBOEMBÓLICA

PROFILAXIS 
TROMBOEMBÓLICA

PROFILAXIS TROMBOEMBÓLICA



1normalmente se administra una dosis de carga de 600 mg/día durante un mes o 1000 mg/d una semana
2se ajustará la dosis según la función renal y el intervalo QT en el hospital al inicio del tratamiento

torsades de pointe, insuficiencia cardiaca, bradicardia, 
exacerbación de EPOC o asma

160 – 320 mgSOTALOL

Taquicardia ventricular, insuficiencia cardiaca, conversión a flutter
auricular con conducción rápida

450 – 900 mgPROPAFENONA

Taquicardia ventricular, insuficiencia cardiaca, conversión a flutter
auricular con conducción rápida

200- 300 mgFLECAINIDA

torsades de pointe500 – 1000 
microg

DOFETILIDE2

Fotosensibilidad, toxicidad pulmonar, polineuropatía, malestar 
gastrointestinal, torsades de pointe, toxicidad hepática, disfunción 
tiroidea, complicaciones oculares

100-400 mg/dAMIODARONA1

EFECTOS ADVERSOS POSIBLESDOSIS DIARIAFÁRMACO

TABLA 4. FÁRMACOS PARA EL MANTENIMIENTO DEL RITMO SINUSAL EN PACIENTES CON FA


