
Decisiones en paciente con fibrilación auricular:

• Valorar tratamiento urgente (derivación a urgencias).
• Valorar referencia a UCAR 
• Valorar anticoagulación oral
• Valorar control del ritmo vs. control frecuencia
• Valorar método control del ritmo: fármacos vs. Ablación
• Valorar método control de la frecuencia ventricular 

Fibrilación Auricular

Fibrilación auricular
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Evaluación Tratamiento De La Fibrilación 
Auricular

Fibrilación auricular
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Síntomas/EC
O   

Severos o 
probabilidad 
de recurrencia 
alta/
ECO anormal

CV + Seguimiento y
Tratamiento de  

factores asociados: 
HTA, Disfunción 

ventricular

No severos y ECO normal 

CV y Control del ritmo

(*) DISFUNCIÓN SINUSAL CONOCIDA 

Protocolo Actuación UCAR
seguimiento 1 figura

Aplicable a paciente en FA primer episodio  

FA 

Ablación Nodo AV
+ RSC

CV +  FARMACOS ANTIARRITMICOS(*)

RECURRENCIA

ABLACION
No eficacia

(*) DISFUNCIÓN SINUSAL CONOCIDA 
y/o DISFUNCION VENTRICULAR <40% 

SI

NO

Fibrilación auricular
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FA Paroxística

Episodios frecuentes (≥1 por mes)

Síntomas severos ó (1)

QRS anormal ó
Exploración anormal ó 

Tórax anormal
Duranción prolongada (2)

No

Sí 

N
o Sí 

CONTROL

DEL RITMO

(1)  Síncope/presíncope, dolor torácico, disnea, 
hipotensión
(2)   > 2 horas

Remitir a la UCAR y 

estudio 

(ver continuación)

Seguimiento clínico en AP

Fibrilación auricular
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FA Paroxística 
Estudio UCAR (continuación)

Estudio en UCAR y Control del ritmo  (continuación)

FEVI >40 ABLACIÓNFFAAFEVI ≤40 (*)

No eficacia

No eficacia

ECO

Ablación Nodo AV
+ RSCABLACIÓN

No eficacia

No eficacia

(*) ALTO RIESGO DE RECURRENCIA CON 
FARMACOS ANTIARRITMICOS Y DE 

EVOLUCIÓN A PERSISTENTE

Fibrilación auricular
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FA Persistente

ECO

Edad >65 años +
Asintomático +

QRS estrecho +
Exploración normal +

Tórax Normal +

NO

UCAR

SI (todas las 
Variables)

Atención primaria
Control de F. Ventricular

Frecuencia ventricular >110 lpm
A pesar de tratamiento
farmacológico

+

FA persistente

AI>50 mm
_ +

Ablación Nodo AV
+ MP O  RSC si

FEVI<40 %

Control del ritmo

FEVI >40FEVI ≤40

ABLACIÓN

No eficacia

Control FV Fármacos 

Fracaso: 
persistencia 
de síntomas 
y/o deterioro 
de la FEVI CV + FFAA

No eficacia
No sintomática

Control FV Fármacos 

No eficacia
sintomática

Fibrilación auricular
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FIBRILACIÓN AURICULAR
Criterios de atención en cada nivel

CRITERIOS DE
DERIVACION A 

URGENCIAS

• Clínica o 
hemodinámicamente 
inestable

- Sincope
- Dolor torácico
- Hipotensión
- Disnea

CRITERIOS DE
DERIVACIÓN A LA 

UCAR

• Siempre como 
abordaje inicial (salvo 
pacientes con severo 
deterioro 
clínico/biológico con 
FA oligo/asintomática 
no candidatos a 

CRITERIOS DE
SEGUIMIENTO EN AP

• FA permanente ó 
persistente con 
decisión tomada de 
estrategia de control de 
frecuencia ventricular y:

-FA 
oligo/asintomática 
(no interfiere con

Fibrilación auricular

• Muy sintomática
• Con FC muy rápida 

sin respuesta a 
tratamiento

no candidatos a 
estrategia de control 
de ritmo ni pruebas 
diagnósticas)

CRITERIOS DE 
SEGUIMIENTO EN 
UCAR

• Paciente joven (<65 
años)

• FA paroxística 
frecuente 

• FA sintomática 
(interferencia con la 
vida normal)

• Cardiopatía estructural 
de base

• Estrategia de control 
del ritmo

• Fracaso del control de 
la frecuencia

vida normal)
-Ausencia de 
cardiopatía 
estructural

-Con control de la 
frecuencia 
ventricular eficaz

• Situación 
clínica/biológica que 
indica manejo 
conservador

• FA paroxística muy 
poco frecuente, 
asintomática, sin 
cardiopatía estructural 
y sin WPW
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CRITERIOS DE
CONTROL DEL RITMO

(Fármacos 
antiarritmicos)

• Primer episodio de FA 
ó FA  paroxística con 
alguno de:

-Síntomas severos ó 
inestabilidad 
hemodinámica

-Alta probabilidad de 
recurrencia 

FIBRILACIÓN AURICULAR
Control de ritmo vs. Control de 

frecuencia

CRITERIOS DE
CONTROL DE 
FRECUENCIA
(Fármacos 

controladores de 
frecuencia)

• FA persistente o de 
edad indeterminada 
con todos los 
siguientes:

- Edad >65 años
-Asintomática (sin 

CRITERIOS DE 
SEGUIMIENTO SIN 
FÁRMACOS PARA 

CONTROL DE RITMO 
/ FRECUENCIA

• FA  paroxística con 
todos los siguientes:

– Asintomático (sin 
afectación de vida 
normal)

– Sin cardiopatía
– Recurrencias poco recurrencia 

(cardiopatía 
estructural)

-Recurrencias 
frecuentes (>1 al 
mes)

• FA persistente o de 
edad indeterminada 
con alguno de:

- Muy sintomática 
(interfiere con vida 
normal)

- Disfunción VI
-Edad <65 años 
-Fracaso control 
frecuencia

-Asintomática (sin 
afectación de vida 
normal)

- Ausencia de 
disfunción 
ventricular

-QRS estrecho

– Recurrencias poco 
frecuentes (<1 al 
mes)
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Cardiopatía estructural

ANTICOAGULACIÓN EN LA FIBRILACIÓN 
AURICULAR

≥1 Criterio 
mayor*

Edad ≥75 
años

ACV ó TIA 
previo

Embolia 
previa

Edad 65-75 

SíNo

SíNo

Fibrilación auricular

≥2 Criterios 
menores*

Edad 65-75 
años
Sexo 

femenino
Diabetes

HTA
Insuf. 

Cardiaca
Enf. vascular

Anticoagulación 
oral

Acenocumaro

Dabigatrán?

AAS

Alto riesgo de 
sangrado

(Score HAS BLED ≥ 3)
Dificultad en control 

del INR

Dabigatrán?

* Criterios CHA2DS2 (Ver 
apéndice)

SíN
o
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Riesgo de sangrado. Escala HAS-BLED
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Control farmacológico de la frecuencia 
ventricular

Fibrilación auricular

Digital

Uso de beta-bloqueantes: 
• En pacientes con insuficiencia cardiaca, disfunción VI ó EPOC: 
Bisoprolol ó Carvedilol
• En demás pacientes: Atenolol
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FIBRILACIÓN AURICULAR
Papel del médico de Atención Primaria

1. Diagnóstico de la FA , sobre todo la asintomática (Ex. 
Física, ECG)

2. Realizar ECG y valorar en el mismo la presencia de 
posible causa subyacente (infarto, hipertrofia del  VI, 
síndrome de preexcitación…)

3. Identificar pacientes a los que sea necesario rem itir a 
otro nivel asistencial: Valorar criterios para estrategias 
de tratamiento, riesgos…

4. Valorar la necesidad de iniciar tratamiento:
- para la prevención de accidentes embólicos
- para el control de la frecuencia o del ritmo

5. Iniciar diagnóstico causal y pruebas complementar ias 
apropiadas

- Estudio función tiroidea (posible causa de FA, sobre 
todo en ancianos)

Fibrilación auricular

- Rx de tórax si sospecha patología pulmonar/ o 
Insuficiencia cardiaca.

- Bioquímica (alteraciones de electrolitos � precipitante 
o ↑ toxicidad

- Recuento sanguíneo (anemia � aumenta la FC y 
empeora síntomas)

- Estudio de coagulación (factores de riesgo 
trombótico/hemorrágico)

- Función hepática (nivel basal para control 
hepatotoxicidad de fcos.)

6. Monitorizar el tratamiento ya establecido y sus 
resultados

- Comprobar éxito de la estrategia (persistencia en RS 
o control de FC)

- Controlar y minimizar el riesgo de toxicidad del 
tratamiento

- Anticipar interacciones farmacológicas clínicamente 
relevantes
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