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Resumen Ug"guvkoc"swg"nc"rtgxcngpekc"gp"cfwnvqu"fg"Þdtkncek„p"cwtkewnct"*HC+"gp"Gurc‚c"gu"fgn"
4,4% de la población >"62"c‚qu."nq"swg"eqttgurqpfgt‡c"c"wpc"ogfkc"fg"52"c"62"rcekgpvgu"rqt"ecfc"
médico de familia. La importancia de esta frecuente arritmia radica, sobre todo, en su estrecha 
relación con el ictus u otras embolias sistémicas por delante de otras posibles complicaciones. 
" Gn"fkcip„uvkeq"fg"HC"gu"uw"tgikuvtq"gngevtqectfkqitƒÞeq."rqt"nq"swg"guvƒ"cn"cnecpeg"fgn"ofifkeq"
fg"hcoknkc."swg"fgdg"gxcnwct"cn"rcekgpvg"fg"hqtoc"inqdcn."kpenw{gpfq"nqu"hcevqtgu"fg"tkguiq."nc"
eqoqtdknkfcf."gn"vkrq"fg"HC"{"nc"xcnqtcek„p"fg"nqu"tkguiqu"god„nkeq"{"jgoqttƒikeq0"Nc"fgekuk„p"fg"
cpvkeqciwnct"q"pq"ug"fgdg"vqoct"rtqpvq."gp"hwpek„p"fgn"tkguiq"god„nkeq"fgn"rcekgpvg"{"pq"fgn"
vkrq"fg"cttkvokc0"Rqt"qvtc"rctvg"ug"fgdg"fgekfkt."lwpvq"eqp"gn"ectfk„nqiq"fg"tghgtgpekc."nc"oglqt"
guvtcvgikc"vgtcrfiwvkec"rctc"ecfc"rcekgpvg"kpfkxkfwcn<"eqpvtqn"fg"tkvoq"*kpvgpvct"tgewrgtct"{"
mantener el ritmo sinusal) o control de frecuencia (mantener la frecuencia cardíaca en límites 
cegrvcdngu+0"Gp"codcu"guvtcvgikcu"fgdg"guvct"rtgugpvg"gn"vtcvcokgpvq"cpvkvtqod„vkeq"fg"dcug."
{c"swg"nc"eqornkecek„p"oƒu"itcxg."htgewgpvg"{"fg"oc{qt"tgrgtewuk„p"gp"oqtdknkfcf"{"oqtvcnkfcf"
es el ictus. Además, los ictus cardioembólicos (hasta 1 de cada 4 ictus) son especialmente de-
xcuvcfqtgu."eqp"oc{qt"ngvcnkfcf."eqpuwoq"fg"tgewtuqu"jqurkvcnctkqu"{"uqekcngu."{"fkuecrcekfcf"
cuqekcfc0"Gn"eqpvtqn"fg"nc"HC"{."gp"rctvkewnct."nc"rtgxgpek„p"eqpvkpwcfc"fgn"kevwu"c"vtcxfiu"fg"wpc"
cfgewcfc"cpvkeqciwncek„p"fgdgp"tgcnk¦ctug"rtkoqtfkcnogpvg"gp"cvgpek„p"rtkoctkc0"Pq"qduvcpvg."
gn"ocpglq"ownvkfkuekrnkpct"ug"korqpg"gp"wpc"oc{qt‡c"fg"rcekgpvgu."fqpfg"fgdg"guvcdngegtug"
wpc"dwgpc"eqqtfkpcek„p"gpvtg"CR"{"gurgekcnk¦cfc."gp"gurgekcn"ectfkqnqi‡c."jgocvqnqi‡c"{"pgwtq-
nqi‡c"*gp"rcekgpvgu"swg"{c"rtgugpvctqp"wp"kevwu+0"
Æ"4235"Gnugxkgt"Gurc‚c."U0N0"Vqfqu"nqu"fgtgejqu"tgugtxcfqu0
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Introducción

Nc"Þdtkncek„p"cwtkewnct"*HC+"gu"nc"cttkvokc"et„pkec"oƒu"htg-
cuente. Un estudio reciente, el primero de amplia base po-
dncekqpcn" tgcnk¦cfq"gp"Gurc‚c." jc"gpeqpvtcfq"wpc"
prevalencia de un 4,4% en población adulta (>"62"c‚qu+1, lo 
swg"uwrqpg"swg"oƒu"fg"3"oknn„p"fg"rgtuqpcu"gp"Gurc‚c"rtg-
sentan esta arritmia. Por tanto, correspondería una media 
de 30 a 40 pacientes con FA por médico de familia, variando 
en función, sobre todo, de la edad de la población atendida. 
Nc"vtcuegpfgpekc"fg"guvc"cttkvokc"tcfkec"pq"{c"gp"uw"gngxcfc"
frecuencia, sino en sus implicaciones pronósticas (su pre-
sencia duplica la mortalidad independientemente de la pre-
ugpekc"fg"qvtqu"rtgfkevqtgu"{"ownvkrnkec"rqt"7"gn"tkguiq"fg"
ictus2+."gp"nc"oqtdknkfcf"swg"igpgtc"*gu"tgurqpucdng"fgn"42'"
fg"nqu"kevwu+"{"gp"gn"gngxcfq"icuvq"ucpkvctkq"swg"eqpnngxc"gn"
ocpglq"fg"nc"rtqrkc"cttkvokc"{"uwu"eqornkecekqpgu3. 

La FA es un ritmo auricular rápido (400-600 lpm), desorde-
pcfq"{"fgukpetqpk¦cfq."uwuvgpvcfq"gp"nc"rtgugpekc"fg"o¿nvk-
rngu"ektewkvqu"cwtkewnctgu"swg"cevkxcp"fg"hqtoc"kttgiwnct"gn"
nodo auriculoventricular (AV), pero que son incapaces de 
producir contracciones auriculares efectivas4. La FA puede 
crctgegt"gp"ownvkvwf"fg"guegpctkqu"en‡pkequ."swg"kpenw{gp"
pacientes con o sin cardiopatía; de hecho, no se la puede 
eqpukfgtct"wpc"¿pkec"gpvkfcf"en‡pkec."ukpq"gn"tguwnvcfq"cn"
swg"ug"rwgfg"nngict"fgufg"fkuvkpvcu"eqpfkekqpgu"rcvqn„ikecu0"
Ukp"godctiq."wpc"xg¦"guvcdngekfc."rtgugpvc"wpc"gxqnwek„p"{"
unos objetivos terapéuticos comunes. La FA resulta ser una 
ecwuc"oc{qt"fg"oqtdkoqtvcnkfcf"ectfkqxcuewnct."{c"swg"
cwogpvc"gn"tkguiq"fg"owgtvg."kpuwÞekgpekc"ectf‡cec"*KE+"{"
episodios embólicos3,4.

Rqt"uw"gngxcfc"rtgxcngpekc."ectƒevgt"et„pkeq."gvkqnqi‡c"
o¿nvkrng."rtgugpvcek„p"en‡pkec"ow{"fkxgtuc."eqoqtdknkfcf"
asociada, pronóstico desfavorable, enfoque terapéutico 
eqornglq"{"pgegukfcf"fg"wp"ugiwkokgpvq"en‡pkeq"guvtgejq."nc"
HC"gu"wpc"cttkvokc"swg"vtcpuekgpfg"c"wpc"¿pkec"gurgekcnkfcf"
ofifkec."{c"swg"kpvgtguc"c"fkuvkpvqu"gurgekcnkuvcu."fgufg"gn"
ectfk„nqiq"cn"pgwt„nqiq"rcucpfq"rqt"gn"ofifkeq"fg"hcoknkc."gn"
kpvgtpkuvc"{"qvtqu."swg"fgdgp"chtqpvct"eqp"htgewgpekc"nqu"
tgvqu"fkcip„uvkequ"swg"rncpvgc."{"cuwokt"nc"tgurqpucdknkfcf"
fg"uw"vtcvcokgpvq"{"ugiwkokgpvq0

Etiología

Nc"gvkqnqi‡c"{"nqu"hcevqtgu"fg"tkguiq"fg"nc"HC"rwgfgp"ugt"o¿n-
vkrngu"*vcdnc"3+."{c"swg"gp"uw"ifipguku"rwgfgp"guvct"kornkec-
fqu"gngogpvqu"Þukqrcvqn„ikequ"fg"ow{"fkuvkpvc"pcvwtcng¦c7. 
Suele ser necesaria, al principio, la presencia de un sustrato 
que facilite el desarrollo de distintos circuitos eléctricos 
cwtkewnctgu0"Gp"guvg"ugpvkfq."nc"rtqrkc"guvtwevwtc"cpcv„okec"
fg"ncu"cwt‡ewncu"eqp"rqeq"vglkfq"owuewnct"{"owejq"vglkfq"
conectivo, favorece el desarrollo de la FA, sobre todo cuan-
do las cámaras se dilatan6.70"Vcodkfip"eqpuvkvw{g"wp"uwuvtcvq"
hcxqtgegfqt"nc"rtgugpekc"fg"cnvgtcekqpgu"igpfivkecogpvg"fg-
vgtokpcfcu"fg"ncu"rtqvg‡pcu"swg"tgiwncp"ncu"eqpgzkqpgu"
eléctricas entre miocitos. Otro elemento fundamental en la 
ifipguku"fg"nc"HC"gu"nc"oqfwncek„p"swg"gn"ukuvgoc"pgtxkquq"
autónomo (SNA) ejerce sobre la actividad eléctrica auricu-
nct"cn"oqfkÞect"nc"fwtcek„p"fg"nqu"rqvgpekcngu"fg"ceek„p"{"fg"
nqu"rgt‡qfqu"tghtcevctkqu"fg"nqu"okqekvqu0"Gp"guvcu"ektewpu-
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Cvtkcn"Þdtknncvkqp<"htqo"fgvgevkqp"vq"vtgcvogpv0"Tqng"qh"vjg"hcokn{"rj{ukekcp."
cardiologist and other specialists. New models of clinical management

Abstract Vjg"rtgxcngpeg"qh"cvtkcn"Þdtknncvkqp"*CH+"kp"cfwnvu"kp"Urckp"ku"guvkocvgf"vq"dg"606'"qh"
vjg"rqrwncvkqp"cigf"62"{gctu"qt"oqtg."eqttgurqpfkpi"vq"c"ogcp"qh"52"vq"62"rcvkgpvu"rgt"hcokn{"
rj{ukekcp0"Vjg"korqtvcpeg"qh"vjku"eqooqp"cttj{vjokc"nkgu."cdqxg"cnn."kp"kvu"enqug"cuuqekcvkqp"
ykvj"uvtqmg"cpf"qvjgt"u{uvgoke"godqnkuou."coqpi"qvjgt"rquukdng"eqornkecvkqpu0"
" Fkcipquku"qh"CH"ku"dcugf"qp"gngevtqectfkqitcrjke"tgeqtfkpi"cpf"ecp"eqpugswgpvn{"dg"ocfg"d{"
vjg"hcokn{"rj{ukekcp."yjq"ujqwnf"ocmg"cp"qxgtcnn"cuuguuogpv"qh"vjg"rcvkgpvÔu"jgcnvj."kpenwfkpi"
tkum"hcevqtu."eqoqtdkfkv{"cpf"v{rg"qh"CH"cpf"gxcnwcvg"godqnke"cpf"jgoqttjcike"tkum0"Vjg"
fgekukqp"vq"rtguetkdg"cpvkeqciwncvkqp"vjgtcr{"qt"pqv"ujqwnf"dg"vcmgp"rtqorvn{"cpf"ujqwnf"dg"
dcugf"qp"vjg"rcvkgpvÔu"godqnke"tkum"cpf"pqv"qp"vjg"v{rg"qh"cttj{vjokc0"Kp"cffkvkqp."vjg"hcokn{"
rj{ukekcp."vqigvjgt"ykvj"vjg"vtgcvkpi"ectfkqnqikuv."ujqwnf"fgekfg"qp"vjg"oquv"crrtqrtkcvg"
vjgtcrgwvke"uvtcvgi{"hqt"gcej"kpfkxkfwcn"rcvkgpv<"c"tj{vjo"eqpvtqn"uvtcvgi{"*cvvgorvkpi"vq"
tgeqxgt"cpf"ockpvckp"ukpwu"tj{vjo+"qt"c"tcvg"eqpvtqn"uvtcvgi{"*ockpvckpkpi"jgctv"tcvg"ykvjkp"
ceegrvcdng"nkokvu+0"Cpvkvjtqodqvke"vtgcvogpv"ujqwnf"hqto"rctv"qh"dqvj"uvtcvgikgu."ukpeg"uvtqmg"
ku"vjg"oquv"ugtkqwu"cpf"eqooqp"eqornkecvkqp"qh"CH"cpf"cnuq"jcu"vjg"itgcvguv"ghhgevu"qp"
oqtdkfkv{"cpf"oqtvcnkv{0"Oqtgqxgt."ectfkqgodqnke"uvtqmgu"*ceeqwpvkpi"hqt"qpg"qwv"qh"gxgt{"hqwt"
uvtqmgu+"ctg"gurgekcnn{"fgxcuvcvkpi."ykvj"vjg"jkijguv"hcvcnkv{."jqurkvcn"cpf"uqekcn"tguqwteg"wug."
cpf"cuuqekcvgf"fkucdknkv{0"Eqpvtqn"qh"CH"cpf"rctvkewnctn{"uvtqmg"rtgxgpvkqp"ykvj"cfgswcvg"
cpvkeqciwncvkqp"ujqwnf"dg"ecttkgf"qwv"ockpn{"kp"rtkoct{"ectg0"Pgxgtvjgnguu."ownvkfkuekrnkpct{"
ocpcigogpv"ku"tgswktgf"kp"oquv"rcvkgpvu."yjkej"tgswktgu"ghhgevkxg"eqqtfkpcvkqp"dgvyggp"
rtkoct{"cpf"urgekcnk¦gf"ectg."gurgekcnn{"ectfkqnqi{."jgocvqnqi{"cpf"pgwtqnqi{"*kp"rcvkgpvu"yjq"
jcxg"cntgcf{"jcf"c"uvtqmg+0
Æ"4235"Gnugxkgt"Gurc‚c."U0N0"Cnn"tkijvu"tgugtxgf0
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vcpekcu"fg"rtgfkurqukek„p"cpcv„okec"{1q"gnfievtkec."ecodkqu"
en la frecuencia auricular, presencia de focos auriculares 
ectópicos o aparición de otras arritmias, pueden actuar 
como disparadores de FA.

Gp"rtkogt"nwict."nc"HC"rwgfg"crctgegt"eqoq"eqpugewgpekc"
de una cardiopatía más o menos evolucionada, sobre todo de 
ncu"swg"ewtucp"eqp"uqdtgectic"fg"rtguk„p"q"xqnwogp"cwtkew-
lar (valvulopatías, miocardiopatías, cardiopatía hipertensi-
xc."ectfkqrcv‡c"kuswfiokec."gve0+."{c"ugc"fg"hqtoc""ciwfc"q"
crónica; en estos casos, la FA se convierte en un marcador 
que empeora el pronóstico de la cardiopatía de base, por lo 
igpgtcn"ceqorc‚cfc"fg"fkncvcek„p"cwtkewnct5/7.

Fkxgtucu"gphgtogfcfgu"gzvtcectf‡cecu"vcodkfip"guvƒp"cuq-
ekcfcu"c"nc"HC."{c"ugc"c"vtcxfiu"fg"ogecpkuoqu"jgoqfkpƒok-
cos (embolia pulmonar, enfermedad pulmonar crónica, 
u‡pftqog"fg"crpgc"fgn"uwg‚q+."rqt"nc"oqfwncek„p"fgn"UPC"
*jkrgtvktqkfkuoq+."q"rqtswg"oqfkÞecp"nqu"rqvgpekcngu"fg"ce-
ek„p"{"nqu"rgt‡qfqu"tghtcevctkqu"fg"nqu"okqekvqu"cwtkewnctgu"
(etilismo, fármacos, alteraciones iónicas).

Rqt"¿nvkoq."gp"qecukqpgu."nc"HC"crctgeg"gp"rcekgpvgu"ukp"
ectfkqrcv‡c"guvtwevwtcn0"Gp"guvqu"ecuqu"ug"rquvwnc"nc"rtgugp-
ekc"fg"cnvgtcekqpgu"igpfivkecogpvg"fgvgtokpcfcu"fg"ncu"rtq-
vg‡pcu"swg"tgiwncp"ncu"eqpgzkqpgu"gnfievtkecu"kpvgtokqekvctkcu."
swg"fcp"nwict"c"grkuqfkqu"rctqz‡uvkequ"fg"HC"cpvg"nc"rtgugp-
cia de determinados estímulos que actuarían como dispara-
dores6.

Posibilidades de prevención y detección  
fg"nc"Þdtkncek„p"cwtkewnct

Ecfc"xg¦"gu"oc{qt"nc"gxkfgpekc"fg"swg"nc"rtgxgpek„p"fg"nc"
HC"gu" nc"rkgftc"cpiwnct"rctc"tgfwekt"uw"rtgqewrcpvg"
aumento70"Oƒu"c¿p."gn"vtcvcokgpvq"fg"nc"eqpfkek„p"en‡pkec"
fg"dcug"jc"rcucfq"c"ugt"{c"rctvg"fgn"vtcvcokgpvq"fg"nc"Þdtk-
lación auricular (upstream therapy)70"Gn"vtcvcokgpvq"cfg-
ewcfq"{"gn"eqpvtqn"fg"uwu"rtkpekrcngu"hcevqtgu"fg"tkguiq"*gp"
especial hipertensión arterial [HTA], isquemia miocárdica, 
kpuwÞekgpekc"ectf‡cec."qdgukfcf."fkcdgvgu."gve0+"vkgpgp"itcp"

peso a la hora de prevenir la aparición de la FA o reducir su 
ectic70"Eqoq"uwegfg"eqp"nc"kpuwÞekgpekc"ectf‡cec."gn"oglqt"
control de la HTA en la comunidad favorecería una disminu-
ción en la incidencia de FA en la población6.7.9.

Gp"gn"ecuq"fg"nc"JVC"{1q"kpuwÞekgpekc"ectf‡cec"ug"jc"fqew-
ogpvcfq."gp"cpƒnkuku"rquv"jqe"fg"gpuc{qu"en‡pkequ"{"gp"og-
taanálisis8,9."swg"ekgtvqu"vtcvcokgpvqu"hctoceqn„ikequ"
*dnqswgcfqtgu"fgn"ukuvgoc"tgpkpc/cpikqvgpukpc/cnfquvgtqpc."
eqoq"kpjkdkfqtgu"fg"nc"gp¦koc"fg"eqpxgtuk„p"fg"nc"cpikqvgp-
ukpc"q"cpvciqpkuvcu"fg"nqu"tgegrvqtgu"fg"nc"cpikqvgpukpc"KK+"
tgfwegp"ukipkÞecvkxcogpvg"nc"kpekfgpekc"fg"HC"eqorctcfq"
con otros tratamientos. También el uso de bloqueadores beta 
gp"rcekgpvgu"eqp"ectfkqrcv‡c"kuswfiokec"{1q"kpuwÞekgpekc"ect-
díaca se ha asociado a una menor aparición de nueva FA10.

Wp"curgevq"fg"itcp"tgngxcpekc"gp"rtƒevkec"en‡pkec"gu"nc"
fgvgeek„p"fg"nc"HC"gp"uwlgvqu"cukpvqoƒvkequ."{c"swg"c"ogpw-
do la FA permanece asintomática durante meses, incluso 
c‚qu."jcuvc"swg"gu"tgeqpqekfc7. Hasta 1 de cada 3 pacientes 
eqp"HC"gp"cvgpek„p"rtkoctkc"*CR+"ug"fkcipquvkec"rqt"rtkogtc"
xg¦"fg"hqtoc"ecuwcn"q"rqt"u‡pvqocu"kpgurge‡Þequ11 al tomar 
gn"rwnuq."nc"rtguk„p"ctvgtkcn"q"tgcnk¦ct"wp"gngevtqectfkqitcoc"
*GEI+0"Ug"jc"fqewogpvcfq"swg"nc"vqoc"fg"rwnuq"*{"tgcnk¦ct"
wp"GEI"uk"guvg"pq"gu"tgiwnct+"gp"CR."crtqxgejcpfq"ewcnswkgt"
qvtq"oqvkxq"fg"eqpuwnvc."gu"gÞec¦"rctc"fkcipquvkect"HC"gp"
uwlgvqu"cukpvqoƒvkequ"fg"87"c‚qu"q"oƒu."fqpfg"nc"rtgxcngp-
ekc"gu"oc{qt12. La toma de pulso aumentó en más de un 60% 
la detección precoz de la arritmia frente a la conducta habi-
vwcn"gp"nc"eqpuwnvc."{"pq"tguwnv„"kphgtkqt"c"nc"tgcnk¦cek„p"cf"
jqe"fg"wp"GEI"c"vqfqu0"Rqt"vcpvq."nc"vqoc"fg"rwnuq"gp"rq-
dncek„p"fg"tkguiq"*jkrgtvgpuqu."fkcdfivkequ."gfcf">"87"c‚qu+"
fgdg"ugt"wpc"cevkxkfcf"c"kpenwkt"gp"nqu"rtqitcocu"rtgxgpvk-
xqu"gp"guvqu"itwrqu"fg"oc{qt"tkguiq."ukgpfq"wpc"qrqtvwpkfcf"
rctc"gn"etkdcfq"{"rctc"nc"rtgxgpek„p."fcfc"nc"guvtgejc"tgnc-
ek„p"gpvtg"HC"g"kevwu."{"nc"rqukdknkfcf"fg"vtcvcokgpvq"rtg-
xgpvkxq"*cpvkeqciwncek„p+4.

Rtgugpvcek„p"en‡pkec"fg"nc"Þdtkncek„p"cwtkewnct"
y evolución 

Nc"HC"ug"rwgfg"gzrtguct"en‡pkecogpvg"fg"ow{"fkuvkpvcu"hqt-
mas, siendo los principales determinantes la presencia de 
ectfkqrcv‡c"rtgxkc"{"nc"htgewgpekc"fg"nc"tgurwguvc"xgpvtkew-
nct0"Nc"encukÞecek„p"GJTC7 (tabla 2) proporciona una herra-
okgpvc"en‡pkec"ukorng"rctc"gxcnwct"nqu"u‡pvqocu0"Guvc"

Tabla 1 Hcevqtgu"fg"tkguiq"tgncekqpcfqu"eqp"nc"Þdtkncek„p"
auricular

Hipertensión arterial
Cardiopatía isquémica
KpuwÞekgpekc"ectf‡cec
Otras cardiopatías
Gngxcek„p"fg"nc"rtguk„p"cwtkewnct
 Valvulopatía mitral
" Okqectfkqrcv‡cu"30²"q"40²
 Valvulopatía aórtica con HVI
Chgevcek„p"kpàcocvqtkc"cwtkewnct<"rgtkectfkvku."okqectfkvku
Ftqicu<"cneqjqn."echg‡pc
Arritmias por mecanismos de reentrada
Gpfqetkpqrcv‡cu<"jkrgtvktqkfkuoq."hgqetqoqekvqoc
Ektwi‡c"vqtƒekec
Ectfkqrcv‡cu"eqpifipkvcu
Fibrilación auricular familiar
Jgoqttcikc"uwdctcepqkfgc

JXK<"jkrgtvtqÞc"fgn"xgpvt‡ewnq"k¦swkgtfq0

Tabla 2" En‡pkec"fg"nc"Þdtkncek„p"cwtkewnct0"Rwpvwcek„p"
GJTC"fg"nqu"u‡pvqocu"tgncekqpcfqu

Grado Gzrnkecek„p

GJTC"K Sin síntomas
GJTC"KK<"ngxg Sin afectación de la actividad  

 diaria
GJTC"KKK<"itcxg Con afectación de la actividad  

 diaria
GJTC"KX<"kpecrcekvcpvg Interrupción de la actividad  

 diaria

GJTC<"Gwtqrgcp"Jgctv"Tj{vjo"Cuuqekcvkqp0
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encukÞecek„p"uqnq"eqpukfgtc"nqu"u‡pvqocu"swg"uqp"cvtkdwkdngu"
c"nc"HC."{"rwgfgp"tgxgtvktug"q"tgfwektug"fgurwfiu"fg"nc"tgu-
vcwtcek„p"fgn"tkvoq"ukpwucn"*TU+"q"eqp"wp"eqpvtqn"gÞec¦"fg"nc"
respuesta ventricular. 

La entrada en FA suele ser percibida por el paciente como 
palpitaciones, molestias o dolor torácico, o sensación dis-
pgkec."cwpswg"jcuvc"wp"vgtekq"fg"nqu"rcekgpvgu"ug"fkcipquvk-
can de forma casual, en particular en AP, sin o con escasos 
u‡pvqocu"g"kpgurge‡Þequ0"Gp"qvtcu"qecukqpgu."nc"HC"ug"fkci-
pquvkec"gp"gn"eqpvgzvq"fg"wpc"wtigpekc"ofifkec."dkgp"eqoq"
una complicación de la enfermedad de base (durante un sín-
ftqog"eqtqpctkq"ciwfq"q"wpc"godqnkc"rwnoqpct+"q"eqoq"
hcevqt"ecwucn."cn"rtgekrkvct"wpc"KE"ciwfc"q"fct"nwict"c"wp"ke-
tus o a un cuadro sincopal13.

Gp"rcekgpvgu"ukp"ectfkqrcv‡c."nc"crctkek„p"fg"wpc"HC"uwgng"
ugt"dkgp"vqngtcfc."{"guvƒ"tgncekqpcfc."gp"guvqu"ecuqu."nc"rtg-
sencia de síntomas con la frecuencia de la respuesta ven-
tricular. Por el contrario, si está alterada basalmente la 

función ventricular, la entrada en FA puede desencadenar un 
grkuqfkq"fg"KE"ciwfc."{c"swg"nc"hcnvc"fg"eqpvtceek„p"cwtkew-
nct"rwgfg"eqortqogvgt"gn"nngpcfq"xgpvtkewnct"{."gp"eqpug-
ewgpekc."gn"icuvq"ectf‡ceq6.7. También la entrada en FA con 
respuesta ventricular elevada puede precipitar un síndrome 
eqtqpctkq"ciwfq"cn"cwogpvct"nc"fgocpfc"fg"qz‡igpq"{"fku-
okpwkt"gn"icuvq"ectf‡ceq0

Tras el debut, la FA a menudo tiene un curso clínico incier-
vq."{c"swg"nc"gxqnwek„p"xgpftƒ"eqpfkekqpcfc"rqt"nqu"hcevqtgu"
gvkqn„ikequ"{"gn"ocpglq"fg"nc"rtqrkc"cttkvokc70"Gp"cwugpekc"
de cardiopatía estructural se suele resolver el episodio con 
o sin tratamiento médico (FA esporádica). No obstante, la 
oc{qt‡c"fg"ncu"HC"uwgngp"tgewttkt"gp"gn"vkgorq."eqp"wp"rc-
trón variable. La FA paroxística remite de forma espontánea 
gp"ogpqu"fg"9"f‡cu"*gp"igpgtcn."ogpqu"fg"46/6:"j+="gp"
 contraposición, las FA persistentes son las que requieren 
"cni¿p"vtcvcokgpvq"fg"ectfkqxgtuk„p"*EX+"*gnfievtkec"q"hctoc-
eqn„ikec+"rctc"tgewrgtct"gn"TU."{"uwgngp"cugpvct"uqdtg"ect-
fkqrcv‡cu"guvtwevwtcngu."eqp"uqdtgecticu"et„pkecu"fg"
volumen o presión. Las FA crónicas o permanentes son las 
fg"nctic"gxqnwek„p"*>"3"c‚q+"gp"ncu"swg"nc"EX"pq"ug"jc"kpfkec-
do o ha sido inefectiva6.7"*hki0"3+0"Uwgngp"cuqekctug"c"ect/
fkqrcv‡c"guvcdngekfc."q"ugt"nc"eqpugewgpekc"fg"o¿nvkrngu"
grkuqfkqu"tgewttgpvgu"{"rtqnqpicfqu"fg"HC."{c"swg"nc"rtqrkc"
FA tiene tendencia a autoperpetuarse7.

Diagnóstico

Gn"fkcip„uvkeq"fg"nc"HC"gu"gngevtqectfkqitƒÞeq<"cttkvokc"fg"
STU"guvtgejq"g"kpvgtxcnq"TT"kttgiwnct"eqp"cwugpekc"fg"qpfcu"
P, sustituidas por una línea basal ondulante de trazo más o 
ogpqu"itwguq4"*Þi0"4+0"Gp"nc"HC"vcodkfip"uqp"htgewgpvgu"nqu"
eqornglqu"STU"cpejqu."vcpvq"rqt"eqpfweek„p"cdgttcpvg"
(bloqueo de rama funcional en complejos ventriculares pre-

Persistente
(> 7 días o necesidad de CV)

Permanente
(aceptada)

Primer diagnóstico de fibrilación auricular

Paroxística
(≤ 48 h)

Persistente de larga duración
(> 1 año)

Figura 1" EncukÞecek„p"fg"nc"Þdtkncek„p"cwtkewnct0"EX<"ectfkq-
versión.

Figura 2" Fkcip„uvkeq"gngevtqectfkqitƒÞeq"fg"nc"Þdtkncek„p"cwtkewnct0
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eqegu+"eqoq"rqt"nc"rtgugpekc"fg"gzvtcu‡uvqngu"xgpvtkewnctgu0"
Gp"nc"HC."nc"tgurwguvc"xgpvtkewnct"gu"ow{"xctkcdng."gp"hwp-
ción del estado de conducción del nodo AV. 

Gn"fkcip„uvkeq"fkhgtgpekcn"fg"nc"HC"vgpftƒ"swg"tgcnk¦ctug"
con el àwvvgt"cwtkewnct"eqp"itcfq"xctkcdng"fg"dnqswgq"*gp"
este caso las ondas P son sustituidas por las ondas F del àwv-
ter que, de forma típica, se suceden de forma continua), 
con la taquicardia auricular multifocal (ondas P presentes 
rgtq"fg"fkuvkpvc"oqthqnqi‡c"{"eqp"kpvgtxcnqu"RT"fg"fkuvkpvc"
fwtcek„p+"{"eqp"nc"rtgugpekc"fg"gzvtcukuvqnkc"uwrtcxgpvtkew-
lar frecuente (entidad a menudo precursora de FA). 

Fisiopatología y objetivos terapéuticos

Los objetivos terapéuticos en la FA vienen determinados por 
gn"eqpvgzvq"en‡pkeq"gp"gn"swg"ug"rtgugpvg"{"rqt"nc"Þukqrcvq-
nqi‡c"rtqrkc"fg"nc"cttkvokc0

La FA es una arritmia que, “per se”, produce aumento de la 
presión parietal auricular, por lo que favorece la dilatación 
auricular7. De su importante tendencia a autoperpetuarse (la 
HC"igpgtc"HC+"ug"gzvtcgp"4"eqpenwukqpgu"vgtcrfiwvkecu<"ewcpfq"
ug"fgekfg"nc"EX"c"TU."guvc"pq"jc"fg"fgoqtctug"owejq"{."uk"nc"
HC"nngxc"kpuvcwtcfc"owejq"vkgorq"{"ncu"cwt‡ewncu"guvƒp"fkncvc-
fcu."nc"EX"pq"uwgng"ugt"gÞec¦"q."uk"ug"eqpukiwg."nc"tgewttgpekc"
suele ser la norma13.

La frecuencia de la respuesta ventricular depende del 
guvcfq"fg"eqpfweek„p"fgn"pqfq"CX"{"guvg."c"uw"xg¦."guvƒ"
ogfkcfq"rqt"gn"UPC0"Gp"ukvwcek„p"fg"tgrquq."nc"tgurwguvc"
xgpvtkewnct"rwgfg"ocpvgpgtug"gp"tcpiqu"cegrvcdngu."rgtq"
el incremento de la actividad física u otro estímulo adre-
pfitikeq"rwgfg"fct"nwict"c"tgurwguvcu"xgpvtkewnctgu"tƒrkfcu"
swg"eqortqogvcp"jgoqfkpƒokecogpvg"cn"rcekgpvg."{c"
swg"gn"cwogpvq"fg"nc"htgewgpekc"ug"eqpukiwg"c"gzrgpucu"fg"
ceqtvct"gn"vkgorq"fg"fkƒuvqng"{."rqt"vcpvq."fkuokpwkt"gn"
tiempo de llenado ventricular7. Además, los ventrículos 
que están sometidos a frecuencias elevadas de forma cró-
nica ter minan con alteraciones estructurales que reducen 
uw""ecrcekfcf"eqpvtƒevkn0"Guvg"hgp„ogpq."fgpqokpcfq"
 taquimiocardiopatía14, puede ser irreversible si no se con-
vtqnc"nc"htgewgpekc"gp"wp"vkgorq"fgvgtokpcfq0"Gp"eqpenw-
uk„p."ewcpfq"nc"EX"pq"vkgpg"fizkvq"q"jc"ukfq"fguguvkocfc."gn"
objetivo terapéutico será el control de la respuesta ven-
tricular. 

Rqt"¿nvkoq."{c"swg"nc"eqornkecek„p"eqp"wp"oc{qt"korcevq"
sobre la morbimortalidad es la tromboembolia arterial, la 
rtgxgpek„p"fgn"kevwu"eqpuvkvw{g"wp"qdlgvkxq"vgtcrfiwvkeq"hwp-
damental en la FA4.6.7. Además, los ictus cardioembólicos son 
gurgekcnogpvg"ngvcngu"q"cnvcogpvg"fkuecrcekvcpvgu."{"guvƒp"
cuqekcfqu"c"oc{qt"guvcpekc"jqurkvcnctkc."oƒu"pgegukfcf"fg"
tgjcdknkvcek„p"{."gp"eqpugewgpekc."c"wp"oc{qt"icuvq"ucpkvc-
tkq"{"uqekcn37.

Nc"cpvkeqciwncek„p"eqpuvkvw{g"wp"vtcvcokgpvq"ow{"gÞec¦"
para prevenir la embolia sistémica, pero tiene potenciales 
eqornkecekqpgu"jgoqttƒikecu"swg"fgdgp"vgpgtug"gp"ewgpvc0"
Fcfq"swg"gn"tkguiq"god„nkeq"fg"nc"HC"pq"gu"wpkhqtog."ukpq"
que varía en función de distintos factores determinantes, la 
fgekuk„p"fg"cpvkeqciwnct"q"pq"c"nqu"rcekgpvgu"eqp"HC"jc-
brá de realizarse de forma individualizada16, como se deta-
nnc"gp"qvtq"ctv‡ewnq"fg"guvg"p¿ogtq0

Recuperación del ritmo sinusal: cardioversión

Nc"tguvcwtcek„p"fgn"TU"fkuokpw{g"nc"oqtdknkfcf."oglqtc"nc"
ukpvqocvqnqi‡c"en‡pkec."kpenwkfc"nc"vqngtcpekc"cn"glgtekekq."
por lo que podría ser apropiado considerarla de forma ruti-
naria en el primer episodio de FA, aunque el índice de recu-
ttgpekc"gu"ow{"gngxcfq."uwrgtkqt"cn"72'"cpwcn6.7.35. La CV 
rwgfg"ugt"gnfievtkec"q"hctoceqn„ikec"*q"codcu+0"Nqu"rtkpekrc-
les factores que predicen la recurrencia de la FA son el ta-
oc‚q"fg"nc"cwt‡ewnc"k¦swkgtfc."gn"vkgorq"fg"gxqnwek„p"fg"nc"
HC"{"nc"rtgugpekc"fg"ectfkqrcv‡c"guvtwevwtcn0"Gp"igpgtcn."gu"
tctq"swg"ug"ocpvgpic"gn"TU"vtcu"nc"EX"uk"ncu"cwt‡ewncu"uqp"
>"7.7"eo"q"nc"HC"nngxc"guvcdngekfc"oƒu"fg"3"c‚q7/9. Si la FA es 
ow{"ukpvqoƒvkec"q"rtqfweg"cnvgtcekqpgu"jgoqfkpƒokecu."nc"
CV eléctrica inmediata es de elección6.70"Gp"ecuq"fg"tgew-
rrencia o de alta probabilidad de recidiva se deben mante-
pgt"nqu"hƒtocequ"cpvkctt‡vokequ"fg"hqtoc"et„pkec0"Gp"nc"EX"
gngevkxc"ug"tgeqokgpfc."fg"hqtoc"igpgtcn."gn"gorngq"fg"hƒt-
ocequ"rtgxkqu"c"nc"EX."{c"swg"fkuokpw{gp"nc"vcuc"fg"tgekfk-
xcu"rtgeqegu"{"rgtokvgp"nc"cevwcek„p"uqdtg"nqu"fkuvkpvqu"
hcevqtgu"fg"tkguiq6.7.

Control de respuesta ventricular

Si la CV no está indicada o ha fallado, el principal objetivo 
terapéutico será el control de la respuesta ventricular. Los 
dnqswgcfqtgu"dgvc"uqp"nqu"cigpvgu"fg"rtkogtc"n‡pgc"rctc"gn"
control de frecuencia, tanto en reposo como en ejercicio7. 
Uk"jc{"fkuhwpek„p"fgn"xgpvt‡ewnq"k¦swkgtfq"*XK+"{1q"KE"en‡pkec."
fgdg"wvknk¦ctug"dkuqrtqnqn"q"ectxgfknqn0"Nc"fkiqzkpc"gu"wp"gu-
vkowncpvg"rctcukorƒvkeq"rqvgpvg"{"wp"ffidkn"kpqvtqrq"*+), 
rqt"nq"swg"ug"eqpukfgtc"¿vkn"rctc"gn"eqpvtqn"fg"nc"htgewgpekc"
ectf‡cec"*HE+"gp"tgrquq."uqdtg"vqfq"gp"rtgugpekc"fg"KE"{"
asociada a los bloqueadores beta6.70"Nc"fkiqzkpc"pq"rtgxkgpg"
pk"tgxkgtvg"nc"HC."uw"octigp"vgtcrfiwvkeq"gu"ow{"guvtgejq"{"
uwu"eqpegpvtcekqpgu"gngxcfcu"uqp"ecwuc"htgewgpvg"fg"vqzkek-
fcf"{"cttkvokcu<"vcswkcttkvokcu"cwtkewnctgu"eqp"dnqswgq"CX."
dkigokpkuoq"xgpvtkewnct."tkvoqu"kfkqxgpvtkewnctgu"cegngtc-
fqu"rqt"dnqswgq"CX"fg"cnvq"itcfq."gve0"Ug"jc"fqewogpvcfq"
wp"cwogpvq"fg"oqtvcnkfcf"gp"tgncek„p"eqp"fquku"{"xcnqtgu"
ufitkequ"oƒu"gngxcfqu."kpenwuq"gp"tcpiq"fg"ÑpqtocnkfcfÒ17. 
Rqt"vcpvq."nc"fkiqzkpc"ug"fgdg"wvknk¦ct"c"fquku"dclcu"*xcnqtgu"
fg"fkiqzkpgokc"gpvtg"2.7"{"3.4"pi1on"ugt‡cp"„rvkoqu+"eqpuk-
fgtcpfq"nc"gfcf"{"hwpek„p"tgpcn"fgn"rcekgpvg0"Nc"cuqekcek„p"
con bloqueadores beta, ambos a dosis bajas o moderadas, 
rgtokvg"gn"eqpvtqn"fg"nc"HE"gp"nc"oc{qt‡c"fg"nqu"rcekgpvgu"
eqp"wp"ogpqt"tkguiq"fg"vqzkekfcf6.7.

Si los bloqueadores beta están contraindicados pueden 
wvknk¦ctug"cpvciqpkuvcu"fgn"ecnekq"pq"fkjkftqrktkf‡pkequ"*fkn-
vkc¦go"q"xgtcrcoknq+"ukgortg"swg"nc"htceek„p"fg"g{geek„p"
fgn"XK"*HGXK+"ugc"pqtocn0"Uk"jc{"fkuhwpek„p"ukuv„nkec"fgn"XK"q"
IC clínica queda como opción la amiodarona6.7. 

Prevención del ictus y otras embolias sistémicas

Nc"cpvkeqciwncek„p"qtcn"*CEQ+"eqp"hƒtocequ"cpvkxkvcokpc"M"
*CXM+"jc"tguwnvcfq"ow{"gÞec¦."enctcogpvg"uwrgtkqt"cn"go-
rngq"fg"cpvkcitgicpvgu."rtkpekrcnogpvg"gp"nqu"rcekgpvgu"fg"
oc{qt"gfcf"{"tkguiq"god„nkeq2,4,16.

La ACO clásica tiene unas características peculiares que 
jcegp"swg"gn"vtcvcokgpvq"ug"fgdc"oqpkvqtk¦ct."{c"swg"uw"
octigp"vgtcrfiwvkeq"gu"guvtgejq."nc"fquku"„rvkoc"fg"CXM"xc-
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t‡c"gp"ecfc"rcekgpvg"{."cfgoƒu."guvc"pq"rgtocpgeg"eqpuvcp-
vg"c"nq"nctiq"fgn"vkgorq0"Gp"eqpugewgpekc"gzkig"wpc"
cuidadosa titulación inicial mediante la realización de con-
vtqngu"cpcn‡vkequ"htgewgpvgu"ecfc"5/7"f‡cu."nqu"ewcngu"ug"jcp"
fg"ocpvgpgt"fg"hqtoc"kpfgÞpkfc"wpc"xg¦"cnecp¦cfc"nc"fquku"
„rvkoc."cwpswg"eqp" kpvgtxcnqu"oƒu"rtqnqpicfqu"fg"
52/62"f‡cu0"Rqt"o¿nvkrngu"ektewpuvcpekcu"*ocnc"ewornkogpvc-
ek„p."oqfkÞecekqpgu"fkgvfivkecu."kpvgthgtgpekc"eqp"qvtqu"hƒt-
macos, enfermedades concomitantes, etc.), los valores de 
cpvkeqciwncek„p"rwgfgp"xctkct."rqt"nq"swg"cpvg"ewcnswkgt"
sospecha de interacción se debe solicitar un control analíti-
co adicional18.

De forma independiente a la presencia de factores de 
tkguiq."nc"EX"ownvkrnkec"rqt"72"gn"tkguiq"fg"kevwu"uk"nc"HC"nngxc"
kpuvcwtcfc"oƒu"fg"6:"j."nq"swg"gzkig"wpc"cfgewcfc"CEQ"cp-
vgu."fwtcpvg"{"fgurwfiu"fgn"rtqegfkokgpvq18. La situación de 
aturdimiento mecánico (stunning) de la aurícula izquierda 
vtcu"tgewrgtct"nc"cevkxkfcf"gnfievtkec"gu"oƒu"vtqodqifipkec"
que la propia FA. La actividad mecánica se recupera total-
mente en 4 semanas, por lo que la ACO deberá mantenerse, 
al menos, durante ese período6.70"Gp"ewcnswkgt"ecuq."uk"jc{"
rqukdknkfcf"fg"tgekfkxc"{"gn"tkguiq"god„nkeq"rgtukuvg."ug"tg-
eqokgpfc"ocpvgpgt"nc"CEQ"fwtcpvg"wp"vkgorq"rtqnqpicfq."
swk¦ƒu"kpfgÞpkfcogpvg4,18.

Uk"nc"EX"gu"oƒu"wtigpvg."wpc"geqectfkqitch‡c"vtcpuguqhƒ-
ikec"*GVG+"vkgpg"wpc"ugpukdknkfcf"gngxcfc"rctc"fguectvct"
vtqodqu"kpvtccwtkewnctgu0"Gp"rtgugpekc"fg"wpc"HC"fg"oƒu"fg"
6:"j"fg"gxqnwek„p."wpc"GVG"pgicvkxc"rgtokvg"wpc"EX"kpog-
fkcvc."rgtq"nc"rtgugpekc"fg"vtqodqu"qdnkic"c"cpvkeqciwnct"{"
posponer la CV al menos 3-4 semanas19. 

Estrategias terapéuticas

Dado que la pérdida de la contracción auricular puede dar 
nwict"c"wpc"fkuokpwek„p"fgn"icuvq"ectf‡ceq"{"swg"nc"HC"gu"wpc"
cttkvokc"swg"vkgpfg"c"cwvqrgtrgvwctug."nc"tgxgtuk„p"c"TU"ug"
ha considerado tradicionalmente como la primera opción 
 terapéutica en estos pacientes; no obstante, la alta tasa de 
tgekfkxcu"{"gn"rqvgpekcn"ghgevq"cttkvoqifipkeq"fg"nqu"hƒt"ocequ"
gorngcfqu"gp"tguvcdngegt"{"ocpvgpgt"gn"TU"uqp""ektewpuvcpekcu"
que han modificado este enfoque inicial, convirtiendo al 
control de la FC en el principal objetivo terapéutico en mu-
chos pacientes6.370"Gp"guvg"ugpvkfq."nqu"guvwfkqu"swg"jcp"eqo-
rctcfq"nc"gÞecekc"fg"codcu"guvtcvgikcu20,21 han puesto de 
ocpkÞguvq"swg"nc"guvtcvgikc"fg"eqpvtqn"fg"tkvoq"pq"gu"uwrg-
rior, en términos de morbimortalidad, a la del control de 
frecuencia, la cual ofreció ventajas adicionales, como una 
ogpqt"kpekfgpekc"fg"vqzkekfcf"rqt"ghgevqu"cfxgtuqu"{"wp"og-
lqt"dcncpeg"equvg1ghgevkxkfcf0"

La mejor opción debe ser individualizada en cada pacien-
te, pues depende de la edad, la comorbilidad, la presencia 
fg"ectfkqrcv‡c."gn"itcfq"fg"tgrgtewuk„p"fg"nc"HC"uqdtg"nc"
hwpek„p"okqeƒtfkec."ncu"tgewttgpekcu"rtgxkcu"{"nc"ecnkfcf"fg"
vida.

Control del ritmo 

Ug"dcuc"gp"nc"tguvcwtcek„p"fgn"TU."swg"rwgfg"eqpugiwktug"
ogfkcpvg"EX"gnfievtkec"{1q"eqp"hƒtocequ"cpvkctt‡vokequ"cf-
ministrados por vía oral o intravenosa. La CV eléctrica se 

tgcnk¦c"fg"hqtoc"wtigpvg"ewcpfq"jc{"eqortqokuq"jgoqfk-
pƒokeq"q"ewcpfq"nc"HC"gu"ow{"ukpvqoƒvkec."{"fg"hqtoc"gnge-
vkxc"eqoq"rtkogtc"qrek„p"q"ewcpfq"hcnnc"nc"EX"hctoceqn„ikec0"

Gp"nc"HC"rgtukuvgpvg."cpvgu"fg"gngikt"nc"qrek„p"fgÞpkvkxc"
de tratamiento, se ha de considerar cómo puede afectar la 
HC"cn"rcekgpvg"gp"gn"hwvwtq."swfi"fizkvq"ug"gurgtc"fg"nc"guvtc-
vgikc"fg"eqpvtqn"fgn"tkvoq"{"nc"kpvgpukfcf"fg"nqu"u‡pvqocu"
relacionados con la FA; de hecho, la principal motivación 
para iniciar un tratamiento de control del ritmo es el alivio 
de los síntomas relacionados con la FA, de forma que los 
pacientes asintomáticos con un tratamiento adecuado del 
eqpvtqn"fg"nc"HE"pq"fgdgp"tgekdkt."gp"igpgtcn."hƒtocequ"cp-
tiarrítmicos22.

Los principales candidatos a un control del ritmo serán, 
rqt"vcpvq."nqu"swg"rgtocpgegp"ukpvqoƒvkequ"*GJTC"> 2) a 
pesar de un control adecuado de la FC; los que presentan IC 
relacionada con la FA, para mejorar los síntomas; los pa-
cientes jóvenes sintomáticos en los que no se ha descartado 
nc"cdncek„p"eqp"ecvfivgt."{"nc"HC"ugewpfctkc"c"wp"fgugpecfg-
pcpvg"q"uwuvtcvq"swg"ug"jc"eqttgikfq6.7. 

Nc"gÞecekc"fg"nqu"hƒtocequ"cpvkctt‡vokequ"rctc"ocpvgpgt"
gn"TU"gu"oqfgtcfc."{c"swg"uwgngp"tgfwekt"*{"pq"gnkokpct+"nc"
recurrencia de la FA. Si la respuesta a un antiarrítmico no es 
la adecuada, puede intentarse el tratamiento con otro fár-
maco; pero dado que las proarritmias"kpfwekfcu"{"nqu"ghge-
vqu"ugewpfctkqu"gzvtcectf‡cequ"uqp"htgewgpvgu."nc"gngeek„p"
fgn"hƒtoceq"fgdg"guvct"iwkcfc"rqt"etkvgtkqu"fg"ugiwtkfcf"
oƒu"swg"fg"gÞecekc22.

Los bloqueadores beta uqp"gÞecegu"rctc"rtgxgpkt"nc"tgew-
ttgpekc"uqnq"gp"gn"eqpvgzvq"fg"nc"vktqvqzkequku"{"nc"HC"kpfwek-
da por el ejercicio4. Los bloqueadores de los canales del 
uqfkq"*fkuqrktcokfc."àgeckpkfc."rtqrchgpqpc+."nqu"dnqswgc-
dores puros del canal de potasio (dofetilida), los que produ-
cen bloqueo del canal de potasio más efecto bloqueador 
beta *uqvcnqn+"{"nqu"fg"ghgevq"okzvq"*dnqswgq"fgn"ecpcn"k„pk-
eq"oƒu"ghgevqu"cpvkcftgpfitikequ<"cokqfctqpc+"uqp"ecrcegu"
fg"tgfwekt"fg"hqtoc"ukipkÞecvkxc"nc"vcuc"fg"tgewttgpekcu."
eqp"ekgtvc"uwrgtkqtkfcf"fg"cokqfctqpc"htgpvg"cn"tguvq0"Gn"
gorngq"fg"hƒtocequ"fwrnkec."gp"igpgtcn."nc"rtqdcdknkfcf"fg"
ocpvgpgt"gn"TU."rgtq"eqp"wpc"gngxcfc"vcuc"fg"cdcpfqpqu"
fgdkfq"c"nc"rtgugpekc"fg"ghgevqu"ugewpfctkqu"ectf‡cequ"{"
gzvtcectf‡cequ20. 

Nc"àgeckpkfc"{"nc"rtqrchgpqpc"ug"rwgfgp"cfokpkuvtct"fg"
hqtoc"ugiwtc"c"rcekgpvgu"ukp"ectfkqrcv‡c"guvtwevwtcn."kpenwk-
fcu"nc"gphgtogfcf"eqtqpctkc"{"nc"fkuhwpek„p"xgpvtkewnct"k¦-
swkgtfc0"Wp"cwogpvq"fg"nc"fwtcek„p"fgn"STU">"47'"*uqdtg"gn"
dcucn+"gp"nqu"rcekgpvgu"vtcvcfqu"eqp"àgeckpkfc"eqpnngxc"wp"
tkguiq"rqvgpekcn"fg"rtqcttkvokc"swg"qdnkic"c"kpvgttworkt"gn"
tratamiento o reducir la dosis. La amiodarona no deprime la 
eqpvtcevknkfcf"ectf‡cec"{"rtgxkgpg"nc"tgewttgpekc"oƒu"swg"
nqu"rtgxkqu."rqt"nq"swg"eqpuvkvw{g"wpc"dwgpc"gngeek„p"gp"
pacientes con cardiopatía estructural, incluso con fracción 
fg"g{geek„p"fgrtkokfc"q"KE"en‡pkec."{"gp"rcekgpvgu"eqp"tgew-
ttgpekcu"htgewgpvgu"{"ukpvqoƒvkecu"c"rguct"fgn"vtcvcokgpvq"
con otros antiarrítmicos220"Gn"uqvcnqn"rtgxkgpg"nc"HC"fg"hqtoc"
ogpqu"ghgevkxc"swg"nc"cokqfctqpc"{"rwgfg"ugt"oƒu"rtqcttkv-
oqifipkeq0"

La dronedarona es un bloqueador multicanal (sodio, pota-
ukq"{"ecnekq+"eqp"cevkxkfcf"cpvkcftgpfitikec"pq"eqorgvkvkxc."
ogpqu"v„zkec"swg"nc"cokqfctqpc"*pq"eqpvkgpg"{qfq+."rgtq"
vcodkfip"ogpqu"gÞec¦23; por tanto podría presentar ventajas 
gp"nc"HC"rctqz‡uvkec"q"rgtukuvgpvg"ugi¿p"gn"guvwfkq"CVJGPC24, 
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donde se observó una reducción de los episodios cardio-
xcuewnctgu0"Ukp"godctiq."nc"ftqpgfctqpc"guvƒ"hqtocnogpvg"
contraindicada en: a)"rcekgpvgu"eqp"KE"en‡pkec"{1q"fkuhwpek„p"
xgpvtkewnct"ukuv„nkec"ukipkÞecvkxc."{"b) pacientes con FA per-
ocpgpvg"{"cnvq"tkguiq"ectfkqxcuewnct"*grkuqfkqu"ectfkq-
vasculares previos, disfunción ventricular izquierda), 
eqpvgzvqu"gp"swg"ugpfqu"gpuc{qu"en‡pkequ"jcp"rwguvq"fg"tg-
nkgxg"uw"rgtÞn"fguhcxqtcdng"gp"vfitokpqu"fg"oqtdkoqtvcnk-
dad47.48. Por tanto, la indicación de dronedarona queda 
tgugtxcfc"c"nc"HC"rctqz‡uvkec"q"rgtukuvgpvg"gp"cwugpekc"fg"KE"
clínica, disfunción sistólica del VI o enfermedad cardio-
xcuewnct"guvcdngekfc."ugi¿p"ug"tgeqig"gp"nc"cevwcnk¦cek„p"
tgekgpvg"fg"ncu"iw‡cu"gwtqrgcu23. Adicionalmente, en 2011, 
nc"Cigpekc"Gwtqrgc"fgn"Ogfkecogpvq"*GOC+"eqowpke„"xctkqu"
ecuqu"fg"jgrcvqrcv‡c"itcxg."4"fg"gnnqu"eqp"pgegukfcf"fg"
trasplante, en pacientes con dronedarona; por ello se reco-
mienda la determinación mensual de enzimas hepáticos en 
pacientes bajo este tratamiento23.

Gp"tguwogp."gp"rcekgpvgu"ukp"gphgtogfcf"ectfkqxcuewnct"
uwd{cegpvg"ug"rwgfg"gorngct"ewcnswkgt"hƒtoceq"cpvkctt‡v-
okeq."tgugtxƒpfqug"nc"cokqfctqpc"eqoq"ugiwpfc"qrek„p"
cuando falla el primer antiarrítmico o empleándose de pri-
ogtc"n‡pgc"gp"nqu"swg"vkgpgp"ectfkqrcv‡c"guvtwevwtcn"ukipkÞ-
cativa. Los bloqueadores beta son de elección cuando la FA 
ug"tgncekqpc"eqp"gn"guvtfiu"h‡ukeq"q"ru‡swkeq"*HC"cftgpfitikec+"
q"nc"vktqvqzkequku0"

La ablación con catéter de la aurícula izquierda se ha uti-
lizado para eliminar la FA en pacientes sin o con mínima 
cardiopatía, pero que permanecen sintomáticos a pesar del 
vtcvcokgpvq"ofifkeq"„rvkoq="gn"TU"ug"rtgugtxc"oglqt"swg"
con los fármacos, pero no previene de las recurrencias tar-
f‡cu."nngicpfq"c"cnecp¦ct"ecuk"wp"72'"c"nqu"7"c‚qu6.7.450"Gp"
eqpugewgpekc."nc"cpvkeqciwncek„p."cwp"fgurwfiu"fg"nc"cdnc-
ek„p."fgdg"eqpvkpwctug"uk"gn"tkguiq"god„nkeq"rgtukuvg4,18.

Control de la frecuencia cardíaca

Wpc"htgewgpekc"xgpvtkewnct"gngxcfc"rwgfg"ecwuct"u‡pvqocu"{"
cnvgtcekqpgu"jgoqfkpƒokecu"itcxgu"gp"nqu"rcekgpvgu"eqp"HC."
rqt"nq"swg"gn"eqpvtqn"fg"nc"HE"eqpuvkvw{g"wp"qdlgvkxq"rtkoqt-
fkcn"*Þi0"5+0"Nqu"hƒtocequ"fg"gngeek„p"uqp"nqu"dnqswgcfqtgu"
dgvc"q"dkgp"nqu"cpvciqpkuvcu"fgn"ecnekq"pq"FJR"*uk"gn"dnqswgc-
fqt"dgvc"guvƒ"eqpvtckpfkecfq+0"Gp"ecuq"fg"KE"q"fkuhwpek„p"
ventricular sistólica, se recomiendan los bloqueadores beta 
*gp"guvg"ecuq"uqnq"dkuqrtqnqn"q"ectxgfknqn+."fkiqzkpc"q"cokq-
darona, por este orden6.7.3:. Generalmente 1 o 2 fármacos 
cuqekcfqu"uwgngp"ugt"uwÞekgpvgu"gp"nc"itcp"oc{qt‡c"fg"rc-
ekgpvgu"rctc"eqpvtqnct"nc"HE0"Gu"rtghgtkdng"gn"wuq"fg"4"hƒt/
macos a dosis más bajas moderadas, que uno solo a dosis 
cnvcu."eqp"gn"Þp"fg"rtgxgpkt"vqzkekfcf0

Gp"nc"HC"rtggzekvcfc"uqp"fg"gngeek„p"nqu"cpvkctt‡vokequ"fg"
encug"K"{"nc"cokqfctqpc."{c"swg"guvƒp"eqpvtckpfkecfqu"nqu"
dnqswgcfqtgu"dgvc."nqu"cpvciqpkuvcu"fgn"ecnekq"pq"FJR."nc"
fkiqzkpc"{"nc"cfgpqukpc"*cwogpvcp"nc"eqpfweek„p"rqt"nc"x‡c"
ceeguqtkc"eqp"tkguiq"fg"cttkvokcu"ugxgtcu+6.7.48.

Gp"gn"qvtq"gzvtgoq."nc"HC"eqp"htgewgpekc"xgpvtkewnct"ngpvc"
(lo que sucede a menudo en pacientes ancianos con FA de 
nctic"gxqnwek„p+"pq"vkgpg"vtcvcokgpvq"eqp"hƒtocequ."cn"oct-
igp"fg"gxkvct"qdxkcogpvg"vqfq"cigpvg"dtcfkectfk¦cpvg0"Uk"nc"
HE"gu"gzvtgocfcogpvg"dclc"{1q"ug"rtgugpvcp"u‡pvqocu"*u‡p-
eqrg."u‡pvqocu"fg"dclq"icuvq+"ug"pgegukvc"wp"octecrcuqu"ukp"
demoras adicionales6.7. 

Cwpswg"vqfcx‡c"pq"ug"jc"fgÞpkfq"gn"pkxgn"„rvkoq"fg"nc"HE."
pueden estimarse adecuadas frecuencias de entre 60-80 lpm 
gp"tgrquq."{"≤"337"nro"fwtcpvg"gn"glgtekekq"oqfgtcfq6.7.48, 
aunque en un estudio reciente frecuencias más altas en re-
poso (< 110 lpm) no se han asociado a un peor pronóstico28.

Gp"rcekgpvgu"swg"rgtocpgegp"ukpvqoƒvkequ"c"rguct"fgn"
control estricto de la frecuencia, se ha de considerar la CV. 
Si no es efectiva o no es aplicable, se ha de considerar la 
ablación selectiva del nodo AV por radiofrecuencia con im-
rncpvcek„p"fg"octecrcuqu."ofivqfq"ow{"gÞec¦"rctc"gn"eqp-
trol de la respuesta ventricular, pero irreversible7. 

Los resultados de estudios clínicos recientes20,21,28,29 han 
oqfkÞecfq"gn"guegpctkq"vgtcrfiwvkeq"gp"nqu"rcekgpvgu"eqp"HC0"
Codcu"guvtcvgikcu."eqpvtqn"fgn"tkvoq"{"eqpvtqn"fg"htgewgpekc."
rtgugpvcp"wpc"oqtvcnkfcf"ukoknct."rgtq"eqp"nc"ugiwpfc"ug"
eqpukiwg"wp"oglqt"eqpvtqn"ukpvqoƒvkeq"{"ug"tgfweg"nc"oqtdk-
nkfcf."gp"rtqdcdng"tgncek„p"eqp"nc"vqzkekfcf"fg"nqu"hƒtocequ"
antiarrítmicos. La prevención de hospitalizaciones es un ob-
lgvkxq"oƒu"cnnƒ"fgn"ocpvgpkokgpvq"fgn"TU"rgt"ug. además del 
tguvq"fg"vtcvcokgpvqu"tgngxcpvgu"fg"nc"HC."nc"cpvkeqciwncek„p"
{"gn"vtcvcokgpvq"fg"dcug0"Cfgoƒu."gn"eqpvtqn"fg"nc"htgewgp-
ekc"fgdg"ugt"cfkekqpcn"cn"eqpvtqn"fgn"tkvoq."rctc"cugiwtct"wp"
control adecuado de la FC durante las recurrencias7.45.

Gn"eqpvtqn"fg"nc"HE"gu"fg"gngeek„p"gp"rcekgpvgu"oc{qtgu"q"
ow{"oc{qtgu"rqeq"ukpvqoƒvkequ"*GJTC"K+27 individualizando 
gn"hƒtoceq"{"nc"fquku"gp"hwpek„p"fg"ncu"ectcevgt‡uvkecu"fgn"
rcekgpvg."gn"itcfq"fg"cevkxkfcf"h‡ukec"{"nc"tgurwguvc"etqpq-
vt„rkec"cn"glgtekekq."{"gxkvcpfq"nc"dtcfkectfkc"gzegukxc0"

Papel del médico de familia y los distintos 
gurgekcnkuvcu"gp"gn"ocpglq"fg"nc"Þdtkncek„p"
auricular

Nc"HC"rwgfg"rtgugpvctug"gp"guegpctkqu"en‡pkequ"fkxgtuqu"{"pq"
vkgpg"wp"gphqswg"vgtcrfiwvkeq"¿pkeq."ukpq"fgvgtokpcfq"rqt"
ncu"ectcevgt‡uvkecu"fgn"rcekgpvg."nqu"hcevqtgu"gvkqn„ikequ"ect-
f‡cequ"{"gzvtcectf‡cequ."nc"rtgugpvcek„p"en‡pkec."{"nc"htg-
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cuente morbilidad asociada. Adicionalmente, el tratamiento 
kpcrtqrkcfq"rwgfg"eqpnngxct"itcxgu"eqornkecekqpgu"*godq-
nkc"ukuvfiokec."fgvgtkqtq"okqeƒtfkeq+"{"nqu"hƒtocequ"gorngc-
fqu"pq"guvƒp"gzgpvqu"fg"ghgevqu"ugewpfctkqu"{"tkguiqu"
ukipkÞecvkxqu6.7. 

Papel del médico de atención primaria

La FA requiere un abordaje multidisciplinar, en el que el mé-
dico de AP ha de asumir una responsabilidad inequívoca, 
eqoq"glg"fgn"rtqeguq"cukuvgpekcn"{"ukgortg"gp"guvtgejc"tgnc-
ek„p"eqp"nqu"gurgekcnkuvcu."rtkpekrcnogpvg"nqu"ectfk„nqiqu"
(tabla 3). 

Gp"ewcpvq"cn"fkcip„uvkeq."nc"rqukek„p"fgn"ofifkeq"fg"hcok-
lia es idónea a la hora de detectar la arritmia, así como en 
nc"gxcnwcek„p"fg"nqu"hcevqtgu"fg"tkguiq"{"fg"nc"rtgugpekc"fg"
rcvqnqi‡c"ectf‡cec"q"pq"fg"dcug0"Ug"fgdg"fgvgtokpct"gn"tkgu-
iq"god„nkeq"{"jgoqttƒikeq"fg"ecfc"rcekgpvg"kpfkxkfwcn"
*Þi0"6+16.

La FA está íntimamente relacionada con los factores de 
tkguiq"ectfkqxcuewnct"*HTEX+."uqdtg"vqfq"eqp"nc"JVC."nc"fkc-

dgvgu"{"nc"qdgukfcf"eqoq"rtkpekrcngu"fgvgtokpcpvgu70"Gp"
ewcpvq"c"nc"rtgugpvcek„p"en‡pkec."gn"gurgevtq"gu"ow{"cornkq<"
rwgfg"vgpgt"xctkcu."fgufg"wp"jcnnc¦iq"ecuwcn"gp"wp"rcekgpvg"
cukpvqoƒvkeq"jcuvc"nc"KE"ciwfc"q"gn"kevwu"eqoq"rtkogtc"oc-
nifestación clínica. Al menos en la mitad de los casos, el 
primer médico consultado es el médico de familia, por lo 
swg"fgdg"cuwokt"nc"tgurqpucdknkfcf"gp"gn"fkcip„uvkeq"kpkekcn"
*gn"fkcip„uvkeq"fg"nc"Þdtkncek„p"cwtkewnct"gu"gn"GEI+."gn"oc-
pglq"kpkekcn."nc"rtkqtk¦cek„p"fg"nc"fgtkxcek„p"*wtigpvg1pq"wt-
igpvg+"{"cuwokt"fgurwfiu"gn"eqpvtqn"et„pkeq"fg"nc"itcp"
oc{qt‡c"fg"nqu"rcekgpvgu0

Gn"fkcip„uvkeq"gngevtqectfkqitƒÞeq"fg"nc"HC"gp"igpgtcn"pq"
es difícil, por lo que ante cualquier sospecha clínica debe 
tgcnk¦ctug"wp"GEI"*cttkvokc"kttgiwnct"fg"STU"guvtgejq."cwugp-
ekc"fg"qpfcu"R"{"rtgugpekc"fg"qpfcu"f)4. Tiene especial 
tgngxcpekc"gn"eƒnewnq"fg"nc"HE"{"nc"d¿uswgfc"fg"qvtcu"cnvgtc-
ciones que correspondan a la cardiopatía de base (hipertro-
fia del VI, isquemia, valvulopatía, etc.). La precisión del 
médico de familia ha sido estudiada para la detección de la 
HC"gp"gn"ƒodkvq"fg"nc"CR"gp"Tgkpq"Wpkfq<"nqu"ofifkequ"fg"hc-
oknkc"fgvgevctqp"9;"fg";;"ecuqu"pwgxqu"fg"HC"eqp"gn"GEI"fg"
34"fgtkxcekqpgu"*ugpukdknkfcf"fgn":2'="kpvgtxcnq"fg"eqpÞcp¦c."
93/:9'+"g"kpvgtrtgvctqp"gtt„pgcogpvg"336"fg"30577"ecuqu"fg"
rcekgpvgu"gp"TU"*gurgekÞekfcf"fgn";4'="kpvgtxcnq"fg"eqpÞcp-
¦c.";2/;5'+0"Eqp"nc"c{wfc"fg"wp"software de interpretación 
gngevtqectfkqhtƒÞec."nc"ugpukdknkfcf"cwogpv„"cn";4'"{"nc"gu-
rgekÞekfcf"cn";3'30

. Cwpswg"nqu"fcvqu"inqdcngu"rctgegp"cegr-
vcdngu."jc{"wpc"rtqrqtek„p"fg"rcekgpvgu"pq"fgufg‚cdng"swg"
rwgfg"ugt"gtt„pgcogpvg"fkcipquvkecfc"q"pq"tgeqpqekfc0"
Puesto que este hecho tiene implicaciones inmediatas res-
rgevq"cn"vtcvcokgpvq"*CEQ+"{."rqt"vcpvq."tgurgevq"cn"tkguiq"
fg"kevwu"q"fg"jgoqttcikc"fg"hqtoc"kpcrtqrkcfc."gn"ofifkeq"fg"
hcoknkc"fgdg"eqpuwnvct"eqp"gn"ectfk„nqiq"{"tguqnxgt"guvcu"fw-
fcu"fg"nc"hqtoc"oƒu"tƒrkfc"rqukdng."kpenw{gpfq"nc"wvknk¦cek„p"
fg"ncu"pwgxcu"vgepqnqi‡cu."fg"oqfq"swg"pq"ug"fgoqtg"gn"vtc-
tamiento antitrombótico si está indicado.

Nc"HC"ug"kpenw{g"gp"gn"fkcip„uvkeq"fkhgtgpekcn"fg"ncu"palpi-
taciones"*swg"v‡rkecogpvg"ugtƒp"kttgiwnctgu"{"tgewttgpvgu+."
nc"fkupgc."gn"fqnqt"vqtƒekeq."gn"u‡peqrg"q"rtgu‡peqrg."{"nc"
godqnkc"ctvgtkcn0"Gu"korqtvcpvg"rctc"gn"ofifkeq"fg"hcoknkc"
tener presente que hasta un tercio de los pacientes con FA 
ug"fkcipquvkec"gp"CR"ukp"u‡pvqocu"*jcnnc¦iq"ecuwcn+"q"eqp"
síntomas menores e inespecíficos (mareo, inestabilidad, 
nerviosismo, sensación de desvanecimiento, etc.)11.

Una vez documentada la FA se debe valorar la repercusión 
hemodinámica e intentar establecer el tiempo de evolu-
ek„p."{c"swg"uqp"nqu"4"hcevqtgu"swg"fgvgtokpcp"nc"cevkvwf"
kpogfkcvc0"Gp"ecuq"fg"eqortqokuq"jgoqfkpƒokeq"*jkrqvgp-
sión, IC) o si se tiene la certeza de que la evolución del 
episodio es menor de 48 h, el paciente ha de ser remitido a 
nc"wtigpekc"jqurkvcnctkc"rctc"gn"ocpglq"fgn"grkuqfkq"jcuvc"nc"
guvcdknk¦cek„p"eqorngvc"{1q"xcnqtct"nc"EX"*Þi0"7+6.7.45.

Gp"rcekgpvgu"jgoqfkpƒokecogpvg"guvcdngu"swg"rtgugpvcp"
FA de tiempo de evolución incierto o superior a las 48 h, el 
ukiwkgpvg"rcuq"ugtƒ"fgvgtokpct"rqukdngu"hcevqtgu"rtgekrkvcp-
vgu0"Fgdg"tgcnk¦ctug"jgoqitcoc."dkqsw‡okec"eqorngvc"{"jqt-
oqpcu"vktqkfgcu0"Fgdg"kpxguvkictug"nc"ectfkqrcv‡c"fg"dcug."nq"
ewcn"tgswkgtg"wpc"xcnqtcek„p"eqorngvc."rgtq"pq"wtigpvg."rqt"
rctvg"fgn"ectfk„nqiq."kpenw{gpfq"geqectfkqitch‡c7.45.

Gn"ofifkeq"fg"hcoknkc"fgdg"fgvgtokpct"gn"tkguiq"god„nkeq"{"
jgoqttƒikeq"fgn"rcekgpvg."{"uwdukiwkgpvgogpvg"vqoct"nc"
decisión acerca del tratamiento antitrombótico sin producir 
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Figura 4" Rcrgn"fgn"ofifkeq"fg"hcoknkc"{"eqqtfkpcek„p"gpvtg"pk-
veles asistenciales.

Tabla 3 Competencias del médico de atención primaria 
gp"nc"Þdtkncek„p"cwtkewnct"*HC+

Rtgxgpek„p"fg"nc"HC<"eqpvtqn"fg"nqu"HTEX
Fkcip„uvkeq"fg"nc"HC"{"xcnqtcek„p"kpkekcn"fgn"rcekgpvg
Crtqzkocek„p"cn"fkcip„uvkeq"gvkqn„ikeq
Control de la frecuencia ventricular
Gxcnwcek„p"fgn"tkguiq"god„nkeqa"{"fgn"tkguiq"fg"ucpitcfqb 
Kpkekq"fgn"vtcvcokgpvq"cpvkeqciwncpvg"uk"guvƒ"kpfkecfqb

Rtkqtk¦cek„p"fg"nc"fgtkxcek„p"cn"ectfk„nqiq
Ugiwkokgpvq"fg"HC"rgtocpgpvg"{"HC"rgtukuvgpvg" 
 no subsidiaria de cardioversión
" Eqpvtqn"rgtk„fkeq"fgn"KPT
 Control de la respuesta ventricular

HTEX<"hcevqtgu"fg"tkguiq"ectfkqxcuewnct="KPT<"eqekgpvg"
internacional normalizado. 
aWvknk¦ct"guecncu"fg"tkguiq."rtghgtkdngogpvg"EJC2DS2VASc-Score 
*Gwtqrgcp"Uqekgv{"qh"Ectfkqnqi{."4232+"q"gp"uw"fghgevq"
CHADS2 Score. 
bWvknk¦ct"JCU/DNGF"*GUE."4232+0 
cCpvkeqciwncpvgu"qtcngu"*CEQ+"kpfkecfqu"uk"tkguiq"
embólico >"tkguiq"jgoqttƒikeq0
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demoras adicionales31. La prevención de la tromboembolia, 
lwpvq"eqp"gn"eqpvtqn"ukpvqoƒvkeq."uwrqpg"nc"rkgftc"cpiwnct"
fgn"vtcvcokgpvq0"Gp"gn"94'"fg"nqu"ecuqu."gn"eqpvtqn"fgn"vtcvc-
okgpvq"cpvkeqciwncpvg."kpenw{gpfq"nc"oqpkvqtk¦cek„p"fgn"
eqekgpvg"kpvgtpcekqpcn"pqtocnk¦cfq"*KPT+."ug"tgcnk¦c"gp"CR11, 
dkgp"fg"hqtoc"cwv„pqoc"*fgvgtokpcek„p"fg"KPT"eqp"eqciw-
n„ogvtqu"rqtvƒvkngu."clwuvg"fg"nc"fquku"{"rcwvc+"q"dkgp"eqqt-
fkpcfqu"eqp"jgocvqnqi‡c0

Gn"ugiwkokgpvq"c"ogfkq"{"nctiq"rnc¦q"gu"vcodkfip"tgurqp-
sabilidad de la AP, en coordinación con otros especialistas, 
eqoq"gn"ectfk„nqiq"q"gn"kpvgtpkuvc310"Gn"gorngq"fg"ekgtvqu"
antiarrítmicos precisa un control analítico hepático estric-
to (dronedarona)23 así como de la función tiroidea (amio-
darona)6.7. 

Papel del cardiólogo 

Nc"itcp"oc{qt‡c"fg"nqu"rcekgpvgu"eqp"HC."gp"gurgekcn"nqu"tg-
ncekqpcfqu"eqp"JVC"{"ukp"wpc"ectfkqrcv‡c"xcnxwnct"ukipkÞecvk-
xc."vtcu"wpc"gxcnwcek„p"ectfkqn„ikec"kpkekcn"*kpenw{gpfq"wp"
guvwfkq"geqectfkqitƒÞeq"swg"rgtokvc"xcnqtct"gn"vcoc‚q"{"nc"
hwpek„p"fg"ncu"eƒoctcu"ectf‡cecu."{"nc"cpcvqo‡c"{"nc"hwpekq-
nalidad valvulares)7.45, puede ser controlada en AP en el pro-
ceso asistencial de esta arritmia frecuente, en la que sería 
fg"gurgekcn"kpvgtfiu"nc"Þiwtc"fgn"ectfk„nqiq"eqpuwnvqt"rctc"

tguqnxgt"fg"hqtoc"gÞekgpvg."{"pq"pgeguctkcogpvg"fg"hqtoc"
presencial, los problemas intercurrentes. 

Gn"ectfk„nqiq"fgekfktƒ"uk"nc"guvtcvgikc"vgtcrfiwvkec"oƒu"
adecuada para un paciente determinado es la del control 
del ritmo o de frecuencia, seleccionando el antiarrítmico 
más adecuado en caso de optar por la primera.

Nc"oc{qt‡c"fg"nqu"rcekgpvgu"rwgfg"ugt"eqpvtqncfc"gp"gn"
ámbito de la AP de forma preferente o coordinada con el 
ectfk„nqiq0"Gp"qecukqpgu."gn"rcekgpvg"tgswkgtg"wpc"uwrgtxk-
uk„p"oƒu"fktgevc"rqt"rctvg"fgn"ectfk„nqiq."rqt"glgornq"gp"
ncu"HC"rctqz‡uvkecu"eqp"eqorqpgpvg"igpfivkeq"{"ncu"HC"ukpvq-
máticas que responden mal al tratamiento médico. La op-
ción de la ablación se ha convertido en una alternativa 
vgtcrfiwvkec"fg"rtkogtc"n‡pgc."vgpkgpfq"gp"ewgpvc"nc"vqzkek-
dad de los fármacos antiarrítmicos220"Gp"igpgtcn."nc"cdncek„p"
con catéter se debe reservar para los pacientes con FA que 
permanecen sintomáticos a pesar del tratamiento médico 
„rvkoq."eqp"eqpvtqn"fg"nc"htgewgpekc"{"gn"tkvoq23. Se debe 
tener en cuenta la fase de la afectación auricular, la pre-
ugpekc"{"nc"itcxgfcf"fg"nc"gphgtogfcf"ectfkqxcuewnct"uwd-
{cegpvg."ncu"rqvgpekcngu"cnvgtpcvkxcu"vgtcrfiwvkecu"{"ncu"
rtghgtgpekcu"fgn"rcekgpvg0"Nc"gzrgtkgpekc"fgn"ectfk„nqiq"
intervencionista también es un factor importante a la hora 
fg"eqpukfgtct"nc"cdncek„p"eqoq"wpc"qrek„p0"Gp"ekgtvqu"ecuqu"
de difícil control de la respuesta ventricular, se opta por un 
ocpglq"citgukxq"eqp"cdncek„p"fgn"pqfq"CX"g"korncpvg"fg"
marcapasos definitivo. Dado que se trata de un procedi-
miento irreversible, dicha opción terapéutica debe ser valo-
tcfc"ewkfcfqucogpvg"rqt"gn"ectfk„nqiq"vtcu"gn"htcecuq"fg"ncu"
otras opciones terapéuticas7.45.

Papel de otros especialistas 

Nc"HC"gu"wpc"cttkvokc"ow{"eqo¿p"gp"rgtuqpcu"fg"gfcf"cxcp-
¦cfc"eqp"htgewgpvg"rnwtkrcvqnqi‡c."gp"nqu"swg"nc"HC"rwgfg"
aparecer como consecuencia de una enfermedad previa o 
ser la responsable de la descompensación de un paciente 
previamente estable70"Rqt"vcpvq"gu"wpc"rcvqnqi‡c"ow{"rtg-
xcngpvg"gp"gn"ƒodkvq"fg"nc"ogfkekpc"kpvgtpc"q"fg"nc"igtkc-
vt‡c."jcuvc"gn"rwpvq"swg"3"fg"ecfc"5"rcekgpvgu"oc{qtgu"
kpitgucfqu"gp"guvqu"ugtxkekqu"nc"rtgugpvcp32. 

Nc"wtigpekc"jqurkvcnctkc"gu."lwpvq"eqp"CR"{"ectfkqnqi‡c."
fqpfg"oƒu"fkcip„uvkequ"fg"HC"pwgxc"ug"tgcnk¦cp."dkgp"rqt-
que el paciente acude ante los síntomas de la arritmia o sus 
eqornkecekqpgu"*kpuwÞekgpekc"ectf‡cec."kuswgokc"okqeƒtfk-
ca, ictus o accidente isquémico transitorio, síncope, palpi-
taciones), o bien porque son remitidos desde AP u otros 
servicios130"Rqt"vcpvq"gu"qdnkicfc"wpc"dwgpc"eqqtfkpcek„p"
gpvtg"nqu"fkuvkpvqu"pkxgngu"{"ugtxkekqu."rctc"qrvkok¦ct"nqu"tg-
ewtuqu"{"gxkvct"fwrnkekfcf"fg"guvwfkqu"q"tgxkukqpgu"{"qrvkok-
¦ct"gn"àwlq"fg"rcekgpvgu0

La relación de la FA con otras entidades clínicas prevalen-
tes, más allá de HTA, diabetes o distintas cardiopatías, es 
ow{"gngxcfc11,320"Jcuvc"wp"37'"fg"nqu"rcekgpvgu"rtgugpvc"wpc"
enfermedad pulmonar o vascular pulmonar como causa 
kfgpvkÞecdng"fg"nc"HC"*q"gxgpvwcnogpvg"àwvvgt auricular): 
gphgtogfcf"rwnoqpct"qduvtwevkxc"et„pkec"*GRQE+."u‡pftqog"
fg"crpgc"fgn"uwg‚q."vtqodqgodqnkc"rwnoqpct0"C"ogpwfq."nc"
tgciwfk¦cek„p"fg"guvcu"rcvqnqi‡cu."kpenw{gpfq"nc"GRQE."gn"
cor pulmonale"et„pkeq"{"nc"KE."rwgfgp"rtgekrkvct"nc"crctk-
ción de FA q"uw"gorgqtcokgpvq"uk"{c"guvcdc"rtgugpvg0"Qvtcu"
entidades, como la enfermedad renal crónica, el hipertiroi-

Figura 5" Cniqtkvoq"fg"ocpglq"kpkekcn"{"uwegukxq"fg"nc"Þdtkncek„p"
cwtkewnct"*HC+"fg"tgekgpvg"fkcip„uvkeq0"CR<"cvgpek„p"rtkoctkc0
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dismo, el alcoholismo crónico, la anemia, etc. son frecuen-
vgu"gp"guvg"eqpvgzvq11,32."{"jcegp"ceqpuglcdng"q"pgeguctkc"nc"
intervención de estos especialistas. 

Dado que el ictus es la principal complicación de la FA, el 
pgwt„nqiq"fgdg"gxcnwct"ukgortg"fkejc"cttkvokc"vtcu"wp"grk-
uqfkq"egtgdtqxcuewnct"kuswfiokeq0"Gp"rcekgpvgu"eqp"kevwu."nc"
oqpkvqtk¦cek„p"gngevtqectfkqitƒÞec"ukuvgoƒvkec"rwgfg"kfgp-
vkÞect"nc"rtgugpekc"fg"HC"gp"3"fg"ecfc"42"uwlgvqu."wp"p¿ogtq"
ukipkÞecvkxcogpvg"oc{qt"swg"ogfkcpvg"wp"GEI"dcucn0"Gp"
ecuk"30222"rcekgpvgu"swg"kpitguctqp"rqt"wp"kevwu"ciwfq"{"HC"
fkcipquvkecfc."uqnq"3"fg"ecfc"32"guvcdc"tgekdkgpfq"CEQ"{"ug"
gpeqpvtcdc"fgpvtq"fgn"tcpiq"vgtcrfiwvkeq"fg"KPT0"Rqt"vcpvq."
owejqu"rcekgpvgu"pq"tgekd‡cp"cpvkeqciwncek„p"q"uk"nc"tgek-
d‡cp"ug"gpeqpvtcdcp"hwgtc"fgn"tcpiq"tgeqogpfcfq33.

Gn"ugiwkokgpvq"fg"nc"cpvkeqciwncek„p"eqp"CXM"eqpuvkvw{g"
wpc"cevkxkfcf"kpvgitcfc"fgufg"jceg"c‚qu"gp"nc"ectvgtc"fg"
ugtxkekqu"fg"CR"gp"Gurc‚c."cwpswg"eqp"fkuvkpvq"itcfq"fg"eq-
dgtvwtc"ugi¿p"eqowpkfcfgu"cwv„pqocu11, áreas sanitarias e, 
incluso, profesionales. Se estima que actualmente al menos 
wp"47'"fg"nqu"rcekgpvgu"cpvkeqciwncfqu"eqp"HC"ug"ukiwg"eqp-
vtqncpfq"gp"jgocvqnqi‡c11."cwpswg"nqu"oqfgnqu"okzvqu"guvƒp"
cwogpvcpfq"*Þi0"8+0"Gp"ewcnswkgt"ecuq."nc"kfkqukpetcukc"fgn"
vtcvcokgpvq"cpvkeqciwncpvg"qdnkic"c"pq"rtguekpfkt."gp"cduq-
nwvq."fg"nc"rctvkekrcek„p"cevkxc"fgn"jgocv„nqiq."cduqnwvc-
ogpvg"pgeguctkc"gp"o¿nvkrngu"ukvwcekqpgu<"tgukuvgpekc"c"nqu"
fkewoct‡pkequ."korqukdknkfcf"fg"ocpvgpgt"gn"KPT"gp"tcpiq"
vgtcrfiwvkeq."ucpitcfqu"eqp"KPT"gp"tcpiq."gncdqtcek„p"fg"
rtqvqeqnqu"fg"kpvgttwrek„p"fg"nc"cpvkeqciwncek„p"fwtcpvg"nc"
tgcnk¦cek„p"fg"rtqegfkokgpvqu"vgtcrfiwvkequ"q"fkcip„uvkequ."
rcekgpvgu"eqp"cnvq"tkguiq"fg"ucpitcfq."gve0"Fgdg"vtcdclctug"
ugi¿p"rtqvqeqnqu"{"rtqitcocu"fg"cvgpek„p"eqowpgu"gpvtg"CR"
{"jgocvqnqi‡c."swg"tgeqlcp"fg"hqtoc"gzrn‡ekvc"nqu"etkvgtkqu"
fg"fgtkxcek„p"{"ncu"eqorgvgpekcu"fg"ecfc"rtqhgukqpcn"gp"
hwpek„p"fg"ncu"pgegukfcfgu"{"tgewtuqu"fg"ecfc"ƒtgc"ucpkvc-
tkc0"Cwpswg"guvqu"rtqitcocu"{c"gzkuvgp."gp"owejqu"ecuqu"
fgufg"jceg"oƒu"fg"3"ffiecfc."uw"korngogpvcek„p"c¿p"pq"gu"
eqorngvc"{."gp"vqfq"ecuq."fgdgp"kt"ecodkcpfq"ugi¿p"ug"
cxcp¦c"gp"gn"oqfgnq"fg"fguegpvtcnk¦cek„p."gp"oc{qt"q"og-
pqt"itcfq"ugi¿p"fkuvkpvcu"tgikqpgu0"Cfgoƒu."nc"tgekgpvg"kp-
vtqfweek„p"fg"nqu"pwgxqu"cpvkeqciwncpvgu"rctc"nc"rtgxgpek„p"
del ictus en la FA no valvular34, los inhibidores directos de la 

vtqodkpc"{"fgn"hcevqt"Zc."owejq"oƒu"e„oqfqu"fg"wvknk¦ct"c"
priori, pero con otros retos, como la optimización de la ad-
jgtgpekc"vgtcrfiwvkec"gp"cwugpekc"fg"oqpkvqtk¦cek„p"fgn"KPT."
xc"c"uwrqpgt"wp"ecodkq"gp"nqu"oqfgnqu"cukuvgpekcngu"{"fg"
iguvk„p"fgn"rcekgpvg"cpvkeqciwncfq230"Gp"guvg"ugpvkfq."vcpvq"
gn"ofifkeq"{"nc"gphgtogtc"fg"CR"eqoq"gn"gurgekcnkuvc"gp"jg-
ocvqnqi‡c"vgpftƒp"pwgxqu"g"kpvgtgucpvgu"tgvqu0

Nuevos modelos de gestión del paciente 
eqp"Þdtkncek„p"cwtkewnct

Gn"eqpqekokgpvq"uqdtg"nc"HC"jc"gzrgtkogpvcfq"gp"nqu"¿nvkoqu"
c‚qu"wp"gpqtog"cxcpeg."swg"ug"jc"vtcfwekfq"gp"ecodkqu"
terapéuticos que van más allá del empleo de nuevos fárma-
equ0"Gp"guvg"ugpvkfq."fcfc"uw"rtgxcngpekc"gp"cwogpvq"{"uw"
tgncek„p"guvtgejc"eqp"qvtcu"owejcu"{"rtgxcngpvgu"gpvkfcfgu"
en‡pkecu."ug"jceg"pgeguctkc"nc"fgÞpkek„p"fg"pwgxqu"oqfgnqu"
fg"iguvk„p"gp"gn"eqpvgzvq"oƒu"cornkq"fg"nc"cvgpek„p"cn"
 paciente crónico57. La FA ha pasado a ser una entidad que 
involucra distintas especialidades médicas, distintos profe-
sionales (destacando la incuestionable e importante labor 
fg"gphgtogt‡c+"{"ƒodkvqu"fg"cvgpek„p."{"gp"nc"swg"ug"jceg"
necesaria una buena coordinación entre los distintos niveles 
kornkecfqu0"Guvg"pwgxq"oqfgnq"fg"iguvk„p"dcucfq"gp"nc"
eqqtfkpcek„p"fg"fkuvkpvqu"pkxgngu"cukuvgpekcngu"{"gp"gn"rcrgn"
etgekgpvg"fg"gphgtogt‡c"{"fgn"rtqrkq"rcekgpvg"cevkxq."kpenw-
{g"5"curgevqu"hwpfcogpvcngu"c"fgvgtokpct<"gn"rgtÞn"fgn"rc-
ciente que debe ser atendido prioritariamente en cada nivel 
asistencial, las actividades básicas a realizar por cada pro-
hgukqpcn"{"nc"rtkqtk¦cek„p"gp"ncu"fgtkxcekqpgu"gpvtg"pkxgngu="
vqfq"guvq"cfcrvcfq"c"ncu"pgegukfcfgu"gurge‡Þecu"fg"ecfc"
¦qpc"ucpkvctkc"{."c"ugt"rqukdng."fgÞpkfq"rqt"nqu"rtqrkqu"rtq-
fesionales que desarrollan su labor asistencial31.

Gn"ofifkeq"fg"hcoknkc"fgdg"egpvtctug"fg"hqtoc"rtkqtkvctkc"
gp"nc"rtgxgpek„p"*{"fgvgeek„p+"fg"nc"HC"gp"nqu"rcekgpvgu"fg"
cnvq"tkguiq."gn"fkcip„uvkeq"{"ocpglq"kpkekcngu"vtcu"gn"fgdwv"
fg"nc"cttkvokc."{"gn"eqpvtqn"c"ogfkq"{"nctiq"rnc¦q"fgn"rcekgp-
vg"eqp"HC"{"uwu"eqoqtdknkfcfgu."kpenw{gpfq"gn"eqpvtqn"fg"nc"
cpvkeqciwncek„p11,18,31.

Los pacientes con FA que deben ser asumidos en el ámbito 
de la AP son aquellos con FA persistente o permanente que 
guvƒp"guvcdngu"{"rqeq"ukpvqoƒvkequ."{"gu"fgugcdng"swg"ug"
jc{c"fgÞpkfq"gp"ecfc"ecuq"nc"guvtcvgikc"fg"vtcvcokgpvq"*tkv-
oq"q"htgewgpekc+"fg"cewgtfq"eqp"ectfkqnqi‡c0"Nqu"rcekgpvgu"
eqp"HC"rctqz‡uvkec"ow{"tgewttgpvg"q"ukpvqoƒvkec."uwduk"fkctkqu"
de tratamiento antiarrítmico, o aquellos con FA  persistente 
dclq"wpc"guvtcvgikc"fg"eqpvtqn"fg"tkvoq."ugtƒp"ugiwkfqu"oƒu"
guvtgejcogpvg"rqt"gn"ectfk„nqiq0"Fgdg"fguvcectug"swg"gp"nqu"
oqfgnqu"cukuvgpekcngu"fqpfg"gn"eqpvtqn"fg"nc"cpvkeqciwncek„p"
oral se hace en AP, se favorece también el control más inte-
itcn."kpfgrgpfkgpvgogpvg"fg"nc"hqtoc"en‡pkec"fg"nc"cttkvokc0

Gp"codqu"ecuqu."nc"tgurqpucdknkfcf"ÑrtghgtgpvgÒ"pq"ukipk-
Þec"gzenwukxc."{c"swg"nqu"rcekgpvgu"guvcdngu"rwgfgp"fgugu-
vcdknk¦ctug"{"tgswgtkt"cvgpek„p"oƒu"gurgekcnk¦cfc."{"nqu"
rcekgpvgu"eqpvtqncfqu"rqt"gn"ectfk„nqiq"vcodkfip"fgdgp"ugt"
ugiwkfqu"fg"egtec"rqt"gn"ofifkeq"fg"CR."swkgp"jctƒ"nqu"clwu-
vgu"vgtcrfiwvkequ"qrqtvwpqu"q"oqfkÞectƒ"nc"rgtkqfkekfcf"fg"
nqu"eqpvtqngu."gp"hwpek„p"fg"nc"gxqnwek„p"en‡pkec0"Gp"guvg"
esquema adquieren, por tanto, una especial relevancia los 
etkvgtkqu"fg"fgtkxcek„p"{"uw"rtkqtk¦cek„p"*vcdnc"6+."fg"hqtoc"
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Figura 6" ½Swkfip"tgcnk¦c"gn"ugiwkokgpvq"fg"nqu"rcekgpvgu"cpvk-
eqciwncfqu"eqp"Þdtkncek„p"cwtkewnctA"Vqocfc"fg"Nqdqu"gv"cn11. 
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swg"gn"ofifkeq"fg"CR"ugc"ecrc¦"fg"cuwokt"wp"oc{qt"itcfq"fg"
tgurqpucdknkfcf"rtqitgukxcogpvg"dclq"nc"rtgokuc"fg"swg"nqu"
rtqdngocu"swg"rwgfcp"uwtikt"ugtƒp"gxcnwcfqu"rqt"gn"ectfk„-
nqiq"gp"wp"vkgorq"tc¦qpcdng0

Eqpàkevq"fg"kpvgtgugu

Nc"rtgugpvg"oqpqitch‡c"guvƒ"rcvtqekpcfc"rqt"Dqgjtkpigt"Kp-
ignjgko0
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Tabla 4 Etkvgtkqu"fg"fgtkxcek„p"ugi¿p"gn"vkrq"fg"Þdtkncek„p"
auricular (FA)

FA de reciente diagnóstico
Wtigpekcu
 Inestabilidad hemodinámica
 < 48 h de evolución (valorar cardioversión) 
Ectfkqnqi‡c"
" Guvwfkq"gvkqn„ikeq
" FgÞpkt"guvtcvgikc"vgtcrfiwvkec

FA paroxística y persistente recurrentes
Tgewttgpekcu"ukpvqoƒvkecu"eqp"vtcvcokgpvq"cfgewcfq
Cardiopatía estructural asociada descompensada
Xcnqtcek„p"fg"cnvgtpcvkxcu"vgtcrfiwvkecu"pq"hctoceqn„ikecu
U‡pftqogu"fg"rtggzekvcek„p

FA permanente 
Gorgqtcokgpvq"fg"nc"ectfkqrcv‡c"fg"dcug
Ocn"eqpvtqn"fg"nc"htgewgpekc"eqp"wp"hƒtoceq"c"fquku"rngpcu
Presencia de síntomas a pesar de un adecuado control  
 de la frecuencia
Bradicardia sintomática como complicación terapéutica
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