
PREGUNTAS FRECUENTES DE 

PACIENTES CON

FIBRILACIÓN
AURICULAR



¿PUEDO SOMETERME A UNA 
INTERVENCION TOMANDO 

FÁRMACOS ANTICOAGULANTES?

Como norma general sí puede someterse a una intervención. 

Antes de la intervención es posible que deba suspender el 
tratamiento anticoagulante.

Su médico siempre le informará sobre cuándo y cómo debe 
suspenderlo. 

Tras la intervención no olvide preguntar cuándo debe volver a 
tomar el tratamiento anticoagulante.

PARA SABER MÁS...

En ocasiones, el paciente con fibrilación auricular que va a 
someterse a una intervención precisa la sustitución temporal 
de su tratamiento anticoagulante oral por una heparina de bajo 
peso molecular de administración subcutánea (“terapia puen-
te”). Esto se realiza en pacientes con un riesgo de ictus muy 
alto que se van a someter a intervenciones con alto riesgo de 
sangrado.



¿QUÉ DEBO HACER SI TENGO 
PALPITACIONES Y/O PULSO 

IRREGULAR?

Debemos saber que la mayoría de pacientes con fibrilación 
auricular presentan episodios de palpitaciones (es algo que forma 
parte de la “evolución natural” de la enfermedad). 

Lo más importante es mantener la calma y recordar que la mayoría 
de los episodios son bien tolerados y se resuelven espontáneamente.

Si presenta síntomas “importantes” (desmayo, dificultad para 
respirar y/o dolor de pecho) deberá ser valorado en urgencias. 

Si presenta síntomas “leves” deberá acudir a su médico de 
familia y no será necesario acudir a urgencias.



¿PUEDO HACER EJERCICIO FÍSICO?

El ejercicio físico regular es muy recomendable.

– Ayuda a mantener un estado anímico positivo.

– Regula los ritmos biológicos y facilita un sueño reparador.

– Combate el sobrepeso y la obesidad.

En general los pacientes con fibrilación auricular pueden realizar 
cualquier tipo de ejercicio físico. 

Por regla general debe comenzar con ejercicios aeróbicos leves 
(caminar, nadar o montar en bicicleta de paseo), 20-30 minutos al 
día, 4-5 días a la semana, e ir aumentando de intensidad de forma 
progresiva.



Si toma anticoagulantes debe evitar los deportes de contacto o 
riesgo de traumatismo (por ejemplo, ciclismo de montaña, escalada, 
etc.).  

Si toma fármacos para disminuir la frecuencia cardiaca, como 
los betabloqueantes, puede notar que su frecuencia cardiaca no 
aumenta tanto como esperarían al hacer ejercicio. Esto es normal 
y suele indicar que la medicación está haciendo su efecto correcta-
mente.

Si durante la práctica de ejercicio presenta algunos de estos sín-
tomas: falta de aire, mareo, dolor torácico o palpitaciones fuertes 
y/o rápidas, deberá detener la actividad física y consultar con su 
médico.

No olvide realizar una dieta saludable e hidratarse bien antes y 
durante la práctica de ejercicio.



¿QUÉ PUEDO COMER?

En general no existe ningún alimento que no pueda ser consumido. 

Una dieta saludable, con predominio de frutas y verduras, ayuda 
a mantener un peso adecuado y evita el desarrollo de muchas 
enfermedades.

Para todos los pacientes con fibrilación auricular se recomienda:

1) 	Evitar el excesivo consumo de sal o alimentos ricos en sal 
(salazones). 

2) 	Evitar el consumo de alimentos con alto contenido en grasas 
o hidratos de carbono. 

3) 	Evitar el excesivo consumo de bebidas estimulantes (café, té, 
refrescos con cafeína). 

4) 	Evitar el consumo de alcohol y productos de herbolario o 
parafarmacia. 

Algunos alimentos pueden alterar los nivel de Sintrom® y/o 
Aldocumar® por lo que si usted toma estos fármacos debe solicitar 
información sobre alimentación en su Centro de Salud y/o Unidad 
de Anticoagulación.



PARA SABER MÁS...

En la dieta de pacientes con fibrilación auricular que 
toman fármacos anticoagulantes del tipo antagonistas de la 
vitamina K (por ejemplo, acenocumarol (Sintrom®) o warfarina 
(Aldocumar®) se debe evitar el consumo de alimentos ricos en 
vitamina K (pues de alguna forma contrarrestan el efecto de la 
medicación), mientras que el consumo de alimentos con baja 
cantidad de vitamina K no presenta dichos problemas. 

❏	 Los productos lácteos y los huevos llevan poco contenido 
en vitamina K. El contenido en vitamina K de la mantequilla 
es algo mayor por lo que, junto a su alto contenido calórico, 
debe evitarse.

❏	 Las verduras de hoja verde y las verduras tipo col son las 
que más contenido de vitamina K tienen y entre estas en-
contramos: remolacha, repollo, espárragos, lechuga romana, 
brócoli, endibia, cebollino, perejil, nabo verde, espinacas, 
col rizada, lombarda y coles de Bruselas. Otras verduras tie-
nen un contenido moderado de vitamina K y su consumo 
puede ser un poco mayor (aunque no excesivo): pimiento 
verde, tomate maduro, lechuga iceberg, zanahoria, coliflor, 
judías verdes, alcachofas, puerros, apios, guisantes y pepino. 
Entre las verduras con bajo contenido en vitamina K tene-
mos: champiñones, rábano, cebolla, maíz, lentejas, patatas, 
calabaza, garbanzos, berenjenas, calabacín, judías blancas y 
pimiento rojo. 

❏	 El contenido en vitamina K de la mayoría de las bebidas 
(agua, infusiones, té, café, zumos de fruta) suele ser bajo.

❏	 El pan y los cereales suelen tener un contenido bajo de 
vitamina K. Sin embargo, las galletas y bollería industrial 
suelen tener mayor contenido por el tipo de aceite que se 
emplea en su fabricación. 

❏	 Los condimentos (sal, pimienta, ajo, vinagre, mostaza, 
pimentón, azúcar, miel) tiene un bajo contenido en vitamina 
K. 

❏	 Los productos fermentados (col fermentada o chucrut) tienen 
un elevado contenido en vitamina K.



❏	 El aceite de colza, de soja y de sésamo tiene un alto conte-
nido en vitamina K. El aceite de oliva también, sin embargo, 
dado sus beneficios adicionales y que su consumo suele ser 
muy constante día a día y en cantidades no excesivas, no se 
recomienda evitarlo ni sustituirlo. Otros aceites como maíz, 
cacahuete o girasol tienen un bajo contenido en vitamina K. 

❏	 Los frutos secos como cacahuetes, almendras, nueces o 
castañas tienen un bajo contenido en vitamina K (aunque 
muchas veces un exceso de sal). Los piñones, anacardos, 
avellanas y pistachos tienen mayor contenido en vitamina K. 

❏	 Las carnes y pescados suelen tener un bajo contenido en 
vitamina K. Sin embargo, si en su elaboración se utiliza acei-
te en exceso, aumenta su contenido en vitamina K. Algunas 
carnes procedentes de animales alimentados intensivamente 
para su engorde rápido tienen mayor contenido en vitamina 
K. Las vísceras (hígados, riñones, etc.) tienen un elevado 
contenido en vitamina K. 

❏	 Las frutas tienen un bajo contenido en vitamina K, excepto 
las frutas secas (pasas, higos secos, ciruelas pasas) y los kiwis. 

Nuevamente se resalta que muchas veces lo más importante 
es tener una dieta lo más regular y constante posible, evitando 
exceso de alimentos con alto contenido en vitamina K, que se 
pueden tomar en pequeñas cantidades diarias. Cabe resaltar 
también que un factor muy importante en el impacto que tie-
ne la dieta sobre el control de la anticoagulación depende de 
cada paciente. Hay personas que por su metabolismo tienden a 
mantener una anticoagulación muy estable a pesar de una dieta 
más irregular, mientras que en otras personas es prácticamente 
imposible alcanzar una anticoagulación estable a pesar de una 
dieta muy estricta.



¿PUEDO CONDUCIR?

Cómo norma general sí puede conducir. 

No obstante, si conduciendo presenta falta de aire, mareo, dolor 
torácico o palpitaciones fuertes y/o rápidas, deberá detener el 
vehículo y solicitar asistencia médica. 

¿PUEDO VIAJAR?

La mayoría de pacientes 
pueden viajar sin restricciones, 
independientemente del tipo de 
vehículo y si el viaje es dentro de 
España o al extranjero. 

Se recomienda llevar siempre 
un informe médico actualizado y 
medicación suficiente para todo el 
viaje. 

Si toma Sintrom® o Aldocumar® 
tendrá que planear su viaje de forma 
que no coincida con un control para el 
ajuste de dosis.

El hecho de tener fibrilación 
auricular no es impedimento para 
obtener un seguro de viaje, aunque 
puede que el coste se incremente. 



¿PUEDO TENER RELACIONES 
SEXUALES?

En la mayoría de pacientes no existen contraindicaciones para 
tener relaciones sexuales siempre que la fibrilación auricular esté 
adecuadamente tratada y controlada. 

PARA SABER MÁS

El acto sexual requiere un esfuerzo físico similar a subir dos 
pisos de escalera. Por tanto, si usted es capaz de subir dos pisos 
de escalera no debería tener problemas para tener una relación 
sexual desde el punto de vista físico. 

En muchos pacientes, el diagnóstico de una enfermedad 
cardiovascular conlleva miedo y preocupación en todo lo 
relacionado con el acto sexual, lo que se traduce muchas veces 
en pérdida del apetito sexual y/o impotencia. No dude en 
hablar con sinceridad con su pareja sobre sus inquietudes y en 
buscar ayuda sin no soluciona su problema. 

Aunque la principal causa de impotencia es la psicológica, 
determinadas patologías y fármacos también pueden favorecer 
este problema, por lo que es importante que ponga en 
conocimiento de su médico este problema.



¿DÓNDE PUEDO CONSEGUIR MÁS 
INFORMACIÓN O APOYO?

Su primera fuente de información debe ser el personal sanitario 
(médicos y enfermeras) que habitualmente lo tratan. Se recomienda 
contrastar siempre la información obtenida de otras fuentes con ellos.

Existen también asociaciones de pacientes con fibrilación auricular 
o que toman fármacos anticoagulantes que le pueden ofrecer valiosa 
información y apoyo. 

Algunas webs donde encontrará gran cantidad de información 
contrastada son:

❏	 Fundación Española del Corazón (Sociedad Española de 
Cardiología): https://fundaciondelcorazon.com

❏	 Programa Mimocardio (Sociedad Española de Cardiología): 
https://mimocardio.org

❏	 Web de pacientes con fibrilación auricular (Asociación Europea 
del Ritmo Cardiaco): https://www.afibmatters.org/es_ES

❏	 Federación Española de Asociaciones de Anticoagulados: 
http://anticoagulados.info
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