
INFORMACIÓN GENERAL PARA

PACIENTES CON

FIBRILACIÓN
AURICULAR



¿QUÉ ES LA FIBRILACIÓN AURICULAR?

La fibrilación auricular es un trastorno del ritmo 
cardiaco, es una arritmia cardiaca. 

Es una enfermedad muy frecuente en personas 
mayores de 65 años, pero también puede aparecer 
a edades más tempranas. 

La fibrilación auricular se produce por una 
alteración en la generación de los impulsos 
eléctricos del corazón y suele acompañarse de 
palpitaciones o pulso rápido e irregular. 

Cuando se diagnostica por primera vez suele ser 
episódica, pero con el tiempo es normal que pase a ser permanente. 

La mayoría de los pacientes que padecen esta enfermedad 
pueden llevar una vida normal con un tratamiento adecuado.

PARA SABER MÁS...

La fibrilación auricular es una arritmia cardiaca. Las arritmias 
son un conjunto de enfermedades que afectan al corazón 
caracterizadas por la pérdida del ritmo cardíaco normal. 
Las arritmias pueden tener una frecuencia cardiaca elevada 
(arritmias rápidas o taquicardias) o disminuida (arritmias lentas o 
bradicardias), ser regulares o irregulares y presentarse en forma 
de episodios (arritmia paroxística), de mayor o menor duración, 
o quedarse de forma indefinida (arritmia permanente o crónica). 

Concretamente, la fibrilación auricular suele ser una arritmia 
con frecuencia cardiaca elevada e irregular. Normalmente, cuando 
se diagnostica por primera vez suele ser episódica, pero con el 
tiempo es normal que quede de forma permanente. Se trata de 
la arritmia cardiaca más frecuente, afectando a 1 de cada 100 
personas y a 1 de cada 10 si tienen más de 80 años. La zona del 
corazón donde se genera esta arritmia son las aurículas.



¿CUÁL ES LA CAUSA DE LA 
FIBRILACIÓN AURICULAR?

La causa de la fibrilación auricular suele es-
tar en relación con: 

❏	 El envejecimiento.

❏	 Las enfermedades cardiacas (infarto de 
miocardio, insuficiencia cardiaca, proble-
mas de las válvulas cardiacas, etc.).

❏	 Enfermedades no cardiacas que afec-
tan al corazón (hipertensión arterial, 
obesidad, enfermedades tiroideas, en-
fermedades respiratorias, etc.).

❏	 Consumo excesivo de alcohol y exci-
tantes (sobre todo, cuando se consume 
en forma de dosis elevadas puntuales, 
como ocurre entre los jóvenes en fines 
de semana).

En algunos casos la fibrilación auricular no 
tiene causa identificable y entonces la llama-
mos idiopática.

PARA SABER MÁS...

Dado que el envejecimiento es algo que no se puede evitar, 
debemos centrar nuestros esfuerzos en la prevención y correcto 
tratamiento del resto de factores que favorecen la aparición de 
esta arritmia. Concretamente, la hipertensión arterial es la causa 
más frecuente de fibrilación auricular y tiene un tratamiento sen-
cillo y efectivo. Destaca también la obesidad, dado que favorece 
la hipertensión arterial, las enfermedades respiratorias como la 
apnea del sueño, y se asocia a diabetes, que aumenta el riesgo 
de infarto de miocardio y otras enfermedades cardiacas.



¿QUÉ SÍNTOMAS PRODUCE LA 
FIBRILACIÓN AURICULAR?

El síntoma más característico que produce la fibrilación auricular 
son las palpitaciones.

Noto que 
el corazón 
me late muy 
rápido...

Sin embargo, la fibrilación auricular también puede producir otros 
síntomas como:

❏	 Sensación de falta de aire (disnea).

❏	 Dolor torácico (angina).

❏	 Mareo o desmayo (pérdida de conocimiento o síncope). 

❏	 Dificultad para hablar, pérdida brusca de la fuerza, sensibilidad 
y/o visión (ictus o infarto cerebral).

PARA SABER MÁS...

Hasta en 1 de cada 3 pacientes, la fibrilación auricular no 
produce síntomas (decimos que es asintomática) y se descubre 
de forma casual en un examen médico rutinario, en un 
electrocardiograma solicitado por otro motivo o en una toma de 
tensión ambulatoria. El hecho de que la fibrilación auricular pueda 
ser asintomática nos explica por qué la primera manifestación de 
esta arritmia puede ser su complicación más temida: el ictus 
isquémico (o infarto cerebral).



¿CÓMO SE DIAGNOSTICA?
La fibrilación auricular se diagnostica mediante una prueba 

llamada electrocardiograma. Debemos sospechar esta arritmia en 
presencia de:

❏	 Palpitaciones y/o pulso rápido e irregular.

❏	 Errores en la toma de tensión arterial o variaciones importantes 
en la frecuencia medida con los aparatos que usamos para 
tomar la tensión arterial en casa. 

PARA SABER MÁS...

Dado el carácter episódico de esta arritmia puede que el 
electrocardiograma sea normal si en ese momento la arritmia 
no está presente. Por este motivo es muy importante acudir a 
un centro médico para realizar un electrocardiograma cuando 
se tienen síntomas (palpitaciones), sobre todo si aún no está es-
tablecido el diagnóstico de fibrilación auricular. En caso de que 
no se consiga evidenciar la arritmia en el electrocardiograma, 
cuando hay alta sospecha, puede recurrirse a pruebas que ana-
lizan el ritmo cardiaco durante más tiempo (Holter o registrador 
asociado a dispositivos móviles: teléfono, reloj, etc.). Cuando se 
ha establecido el diagnóstico, la valoración suele completarse 
con una analítica de sangre general y un ecocardiograma.



¿CUÁLES SON LAS PRINCIPALES 
COMPLICACIONES DE LA 
FIBRILACIÓN AURICULAR?

Afortunadamente, la mayoría de los pacientes con fibrilación 
auricular no presentan complicaciones. 

La principal complicación de la fibrilación auricular es el ictus 
(o infarto cerebral). La fibrilación auricular favorece la formación de 
coágulos de sangre dentro de las aurículas que pueden abandonar el 
corazón y viajar hasta el cerebro provocando un ictus. Por todo ello, 
evitar la formación de coágulos es lo más importante del tratamiento 
de esta arritmia. 

Además, la fibrilación auricular también aumenta el riesgo de 
insuficiencia cardiaca (pérdida de la fuerza del corazón), sobre 
todo en pacientes con hipertensión arterial o que ya padecen otras 
enfermedades del corazón.

Arteria cerebral 
obstruida por un 
coágulo formado 
en el corazón



¿CUÁL ES EL TRATAMIENTO DE LA 
FIBRILACIÓN AURICULAR?

En el tratamiento de la fibrilación auricular se deben abordar dos 
aspectos que son completamente independientes: tratamiento de 
los síntomas y prevención del ictus.

1)	 Tratamiento de los síntomas: En la fibrilación auricular los 
síntomas son secundarios a la alteración del ritmo cardiaco. 
Las formas de presentación de esta arritmia son múltiples y 
varían a lo largo del tiempo en un mismo paciente. Lo normal 
es que al principio se presente en forma de episodios de corta 
duración, pero muy sintomáticos, que en muchas ocasiones 
llevan al paciente a acudir a urgencias. Con el paso del 
tiempo, la arritmia suele quedarse de forma permanente y 
provocar menos síntomas. Dependiendo de las características 
de la arritmia y del paciente se opta por diferentes estrategias 
de tratamiento (llamadas “control del ritmo” o “control de 
frecuencia”)

2)	 Prevención del ictus: Para evitar los ictus asociados a la 
fibrilación auricular muchas de los pacientes con esta arritmia 
deben tomar fármacos anticoagulantes. Estos fármacos 
disminuyen el riesgo de ictus de forma muy efectiva, siempre 
que se tomen de forma correcta. Conociendo los factores 
que aumentan el riesgo de ictus se pueden identificar a los 
pacientes con riesgo de ictus elevado; siendo éstos los que 
deben tomar fármacos anticoagulantes. Por el hecho de que 
muchos episodios de esta arritmia pueden ser asintomáticos, 
a todos los pacientes que han tenido algún episodio de 
fibrilación auricular se les debe calcular su riesgo de ictus y si 
éste es elevado, tomar fármacos anticoagulantes.



PARA SABER MÁS...

La estrategia de control del ritmo persigue mantener el ritmo 
normal del corazón mediante tratamientos que devuelven el co-
razón al ritmo normal (cardioversión eléctrica o farmacológica) 
y/o tratamientos que evitan los episodios de fibrilación auricular 
(fármacos antiarrítmicos y ablación de venas pulmonares). Esta 
estrategia suele adoptarse en pacientes en los que la fibrilación 
auricular es de corta evolución, presentan muchos síntomas 
asociados a los episodios y datos de alta probabilidad de man-
tenimiento del ritmo cardiaco normal. 

En la estrategia de control de frecuencia se opta por contro-
lar la frecuencia cardiaca de la fibrilación auricular, quedando 
esta de forma permanente. Normalmente se utilizan fármacos 
que disminuyen la frecuencia cardiaca como los betabloquean-
tes. Esta actitud se toma cuando la fibrilación auricular tiene 
mucho tiempo de evolución, es poco sintomática y la probabi-
lidad de mantener el ritmo sinusal es baja.



¿QUÉ CONTROL Y SEGUIMIENTO 
TENGO QUE LLEVAR POR TENER 

FIBRILACIÓN AURICULAR?

La fibrilación auricular es una enfermedad crónica que en la 
mayor parte de los casos es bien tolerada y permite llevar una vida 
relativamente normal. 

Las pruebas complementarias que normalmente se le realizan 
tras el diagnóstico de fibrilación auricular son una analítica general 
y un ecocardiograma. Una vez el médico dispone de la información 
necesaria, instaurará un tratamiento que suele mantenerse de por 
vida, salvo que éste no consiga el efecto deseado o aparezcan 
efectos adversos.

Una vez completado el estudio e instaurado un tratamiento 
efectivo, el seguimiento lo realizará en la mayoría de casos el 
médico de familia. Como norma general será necesario una analítica 
y un electrocardiograma anual. 

En caso de aparición de cualquier problema relacionado con esta 
enfermedad (síntomas, problemas con el tratamiento, dudas, etc.) 
debe acudir a su médico de familia. Éste, en caso de considerarlo 
necesario, consultará con el cardiológo para entre ambos intentar 
solucionar su problema a la mayor brevedad posible. Muchos pro-
blemas que presentan los pacientes con fibrilación auricular pueden 
solucionarse rápidamente sin necesidad de acudir a la consulta de 
Cardiología, pero en otras ocasiones sí puede ser necesario.



PARA SABER MÁS...

Tras el diagnóstico de fibrilación auricular, el médico debe 
abordar los siguientes aspectos:

1)	 Completar una valoración general descartando enfer-
medades subyacentes que puedan haber precipitado la 
aparición de fibrilación auricular y tratar otras enfermeda-
des que tengan impacto en la misma (particularmente, la 
hipertensión arterial, y de forma general, el resto de los 
factores de riesgo cardiovascular como el tabaquismo, la 
obesidad, la diabetes, etc.).

2)	 Establecer la necesidad de tratamiento anticoagulante y 
en caso de ser necesario comprobar que el paciente lo 
tolera correctamente.

3)	 Iniciar el tratamiento necesario para que el paciente 
quede con los mínimos síntomas posibles y que éstos no 
limiten su calidad de vida.

4)	 Educar al paciente en todo lo referente a su enfermedad 
para que conozca cuáles son los objetivos de control y 
cómo actuar antes las situaciones más frecuentes que 
puedan presentarse. 

Una vez alcanzando estos objetivos, los pacientes con fibrila-
ción auricular generalmente sólo necesitan tomar su tratamien-
to crónico y realizar una revisión anual. Ello unido a los contro-
les rutinarios de anticoagulación en los pacientes que toman 
acenocumarol (Sintrom®) o warfarina (Aldocumar®). Un caso 
especial sería los pacientes que no están tomando tratamiento 
anticoagulante, pues debe vigilarse la aparición de factores de 
riesgo que establecerían la necesidad de anticoagulación (por 
ello, estos pacientes deben recordar periódicamente a su mé-
dico si deben seguir sin tomar anticoagulación).
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