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   Definición 

La fibrilación auricular (FA) es una arritmia auricular 
caracterizada por la activación auricular incoordinada 
con pérdida de la función de marcapasos por parte 
del nodo sinusal, con el consiguiente deterioro de la 
función mecánica auricular.  



Definición 
Ritmo normal cardiaco=RITMO SINUSAL 



Definición 
FIBRILACIÓN AURICULAR= ARRITMIA 





   Definición 
El registro ECG se caracteriza por: 

1-Desaparición de ondas P y la sustitución de estas 
por oscilaciones rápidas e irregulares que modifican 
la línea de base. 

2-Actividad ventricular irregular cuya frecuencia es 
variable, aunque suele ser rápida en ausencia de 
tratamiento. 

3-Complejos QRS estrechos, si no existe bloqueo de 
rama. 

4-Intervalos RR irregulares 



Fibrilación auricular : ECG 
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ECG: La señal evidente de la FA es la 
ausencia de ondas P en el ECG  
 En el ECG las ondas P son reemplazadas por oscilaciones rápidas u 
ondas fibrilatorias que varían en amplitud, forma y momento de aparición. 

 Hay una respuesta ventricular irregular que es rápida cuando la 
conducción no se ha alterado.  

Fibrilación auricular 

P T 

Q 
S 

R 
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Ritmo sinusal 

onda P 

Intervalo R-R 



La FA se clasifica en función de la 
duración del episodio y de la capacidad 
de recuperar el ritmo sinusal 

Permanente 
(Refractaria a la cardioversión y/o aceptada) 

Persistente 
(no autolimitada, 

cede con fármacos o 
cardioversión) 

Paroxística 
(autolimitada - por lo general, 

 dentro de 7 días) 

1er episodio 

ACC/AHA/ESC 2006 guidelines J Am Coll Cardiol 2006;48:854-906 

Recurrente si ≥ 2 episodios  
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Duración de la FA 

La fibrilación auricular es una enfermedad 
progresiva  

Paroxística 

Dependiente de un factor 
desencadenante 

(Inicio) 

Permanente 

Dependiente del sustrato 
(Mantenimiento) 

Im
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Khan IA. Int J Card. 2003;87:301-2; Kato et al. Circ J 2004;68:568-72 

En el 20% de los pacientes con FA recurrente se vuelve permanente después de 4 años, y 
en el 77% de los pacientes con FA paroxística esta es permanente después de 
aproximadamente 14 años. 



FIBRILACIÓN AURICULAR 
FISIOPATOLOGIA 

MECANISMOS 
Macroentrada 
Microentrada 

EFECTOS HEMODINÁMICOS 
Pérdida del sincronismo atrioventricular. 
Incremento de la presión media auricular 
Acortamiento de la diástole 
Decrecimiento del flujo coronario 
Miocardiopatía por taquicardia 
Remodelación cardíaca 
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Con el tiempo, la FA causa remodelado 
auricular 

•  Remodelado contráctil 
-  Contractilidad auricular reducida 
-  Ectasia sanguínea y formación de 

trombos 
-  Puede llevar a una dilatación 

auricular que altera aún más sus 
propiedades electrofisiológicas 

-  Se produce rápidamente 

•  Remodelado estructural 
-  Cambios histológicos 
-  Agrandamiento de la aurícula 

izquierda y de la orejuela auricular 
izquierda 

-  Disminución del gasto cardiaco 
-  Ocurre después de un periodo de 

semanas a meses 

Periodo 
refractario 
acortado 

-80 mV 

•  Remodelado eléctrico 
-  Acortamiento de los periodos 

refractarios auriculares   
-  Se produce rápidamente (en 

varios días) y contribuye a la 
mayor estabilidad de la FA 

Van Gelder et al. Europace 2006;8:943-949 



El remodelado auricular estimula aún 
más la FA 

 La FA produce cambios electrofisiológicos que estimulan aún más la FA1 

 Esos cambios son la causa y la consecuencia del remodelado auricular 
eléctrico, contráctil y estructural, y se producen en cuestión de días2 

1. Wijffels MCEF, et al. Circulation. 1995;92:1954-1968. 
2. Schotten U, et al. Circulation. 2003;107:1433-1439. 

Estudio en animales de experimentación 

FA RS 
Duración 

de la 
fibrilación 

Control 

Después de 
24 horas 

Después de 
2 semanas 

FA 

FA sostenida 

5 seg 

20 seg 

>24 horas 

2 seg 

Estimulación eléctrica 

en salvas 



12 

El gasto cardíaco disminuye y el riesgo 
de tromboembolia aumenta 

•  Ectasia auricular 

•  La pérdida de la 
sístole auricular 
dificulta el llenado 
ventricular 

•  El ventrículo sólo 
expulsa su contenido 

•  Riesgo de 
tromboembolia (ictus) 

•  Principalmente en la 
orejuela auricular 
izquierda 

•  Disminución del 
llenado ventricular: 
aproximadamente 20% 

•  Disminución del gasto 
cardíaco 

Frecuencia 
ventricular 
rápida e 
irregular 

•  El flujo coronario se 
produce durante la 
diástole 

•  La diástole se acorta 
debido a la taquicardia 

•  Aumenta el consumo 
de oxígeno   

•  Disminuye el 
suministro 

ACC/AHA/ESC 2006 guidelines J Am Coll Cardiol 2006;48:854-906 

Pérdida de 
contracción 

auricular  
(sístole 

auricular) 
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La FA puede dar lugar a miocardiopatía 
inducida por taquicardia 

 Una frecuencia ventricular permanentemente elevada en la FA 
puede aumentar de manera negativa la regurgitación mitral y 
provocar miocardiopatía inducida por taquicardia 

 El corazón se agranda y tiene un ventrículo izquierdo delgado y 
debilitado, lo que da lugar a una reducción de su capacidad 
funcional 

 Se desconocen todavía los mecanismos concretos, pero puede 
deberse a: 

 Depleción de energía miocárdica 
 Isquemia 
 Regulación alterada del calcio 
 Remodelado 

ACC/AHA/ESC 2006 guidelines J Am Coll Cardiol 2006;48:854-906 



Causas de la fibrilación auricular 

  Enfermedad cardiaca o valvular  
  Cardiopatía isquémica  
  Enfermedad cardiaca reumática, estenosis mitral  
  Enfermedad del seno  
  Síndrome de prexcitacion (WPW)  
  Insuficiencia cardiaca  
  Con menos frecuencia: cardiomiopatia, enfermedad pericárdica, 

defecto del tabique interauricular, mixoma auricular  
  Causas no cardíacas  

  HTA  
  Tirotoxicosis  
  Infecciones agudas (neumonía especialmente)  
  Depleción electrolítica  
  Cáncer de pulmón  
  Otros problemas intra torácicos  
  Embolismo pulmonar  



Causas de la fibrilación auricular 

  Relacionados con la dieta y estilos de vida  
  Sobrecarga emocional o física  
  Consumo excesivo de cafeína  
  Consumo excesivo de alcohol  
  Consumo de cocaína  
  Obesidad  

  Tras cirugía sobre todo cirugía cardiaca y toracotomía.  

  Iatrogénica. 











En el estudio ALFA, más del 70% de los 
pacientes con FA tenían factores de riesgo 
CV o una cardiopatía subyacente 

EC = Enfermedad coronaria; MCP = Miocardiopatía. 
*Otra incluye disfunción del nódulo sinusal y diagnósticos de cardiopatía estructural clasificados como miscelánea. 

Lévy S, et al. Circulation. 1999;99:3028-35. 
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La insuficiencia cardíaca es un importante 
factor de riesgo independiente para la FA 

Insuficiencia cardíaca 

Hombres (n=2090) 
Odds Ratio* 

Infarto de miocardio 

Diabetes 

Hipertensión 

Enfermedad valvular 

Edad (por cada rango de 10 años) 

*Análisis de regresión logística de datos de 2 años combinados. 

Benjamin EJ, et al. JAMA. 1994;271:840-4. 
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Framingham  Mujeres (n=2641 



Owan TE, et al. N Engl J Med. 2006; 355:251-9. 

La insuficiencia cardíaca es un importante 
factor de riesgo independiente para la FA 











Causas  de la fibrilación auricular 

  EN ALGUNAS OCASIONES ES IDIOPATICA 

  Así el 0.8 - 2.0% de los pacientes con fibrilación 
auricular (Framingham Study). 

 Brand FN. JAMA. 1985;254:3449-53. 

  Aumenta hasta el 10% en alguna serie. 
 Van Gelder IC. Am J Cardiol. 1991; 68:41-6. 



Clínica  de la fibrilación auricular 



  Prevalencia 
  Impacto en morbilidad 
  Impacto en mortidad 
  Impacto económico 
 Impacto en el día a día en el 

paciente   
 Impacto en el día a día del 

internista 

La repercusión de la fibrilación auricular 



La repercusión de la fibrilación auricular 

  Prevalencia 
  Impacto en morbilidad 
  Impacto en mortalidad 
  Impacto económico 
 Impacto en el día a día en el 

paciente   
 Impacto en el día a día del 

internista 



Prevalencia: Epidemia 

Es la arritmia 
más frecuente en 
la práctica clínica 
y tanto su 
incidencia  como 
su prevalencia, 
están unidas a la 
edad. 



Mujeres Hombres 
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La prevalencia de FA aumenta con la edad 



22 Go AS. et al. Atrai Study.JAMA 2001; 285:2370-5. 
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La FA es la arritmia cardíaca más 
frecuente 

  La FA afecta a un 0,95% de la población general. 
   1 de cada 25 adultos de > 60 años1  
   1 de cada 10 adultos de > 80 años1 

  6,8 millones de pacientes con FA en Europa y 
los EE.UU.1,2 

. 
1. Go AS, et al. JAMA. 2001; 285:2370-5 
2. Fuster V, et al. J Am Coll Cardiol. 2001; 38:1231-5 



Prevalencia de la fibrilación auricular 
España: 4,8% en total, 11% en >80 años. 

Garcia Acuña JM et al. La fibrilación auricular permanente en las enfermedades 
cardiovaculares en España. Estudio CARDIOTENS 1999. Rev Esp Cardiol 2002; 55:943-52 



Prevalencia de la fibrilación auricular 
España: 8,5% en >60 años, 16% en >80 años. 

Cea-Calvo Let al. Prevalencia de fibrilación auricular en la población española de 60 o 
más años de edad. Estudio PREV-ICTUS. Rev Esp Cardiol 2007; 60: 616-24 



SANT 
FELIU 

Estudio NonaSantfeliu 



Estudio descriptivo prospectivo longitudinal de una 
cohorte urbana de 186 personas mayores de 89 años. 

• Existía el diagnóstico de 
fibrilación auricular 
permanente en el 16,6%. 

Estudio NonaSantfeliu 

F.Formiga et al. Rev Clin Esp 2006; 206: 410-6. 



Los riesgos de sufrir FA son 1 entre 4  
para hombres y mujeres > 40 años 

Edad (años) 

Lloyd-Jones DM, et al. Circulation. 2004; 110: 1042-6. 
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•  Los riesgos de FA son altos aun cuando no hubiera 
antecedentes de IC o IAM 

Framingham 
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Se prevé que la prevalencia de FA 
aumente 2,5 veces o más en los EE.UU. 
en el 2050 
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Un estudio posterior piensa que la 
prevalencia de FA aún será mayor al 
incorporar datos de FA paroxistica. 

Misayaka Y et al. Circulation 2006; 114: 119-25. 



Si extrapolamos la 
incidencia de 
Misayaka  et al 
para 2050 en 
España habría 
cerca de 2 millones 
de personas con FA. 
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La FA puede manifestarse con un 
amplio rango de síntomas 

PALPITACIONES MAREOS 

FATIGA 

SÍNCOPE 

• La FA también puede ser asintomática 

ACC/AHA/ESC 2006 guidelines Eur Heart J. 2006;27(16):1979–2030 

DOLOR 
PRECORDIAL 

DISNEA 



La FA asintomática es frecuente 

  Hasta un 33% de los pacientes con FA podrían 
ser asintomáticos. 

        Savelieva I, et al. Pacing Clin Electrophysiol. 2000;23:145-8 

  A partir de estudios con monitorización Holter y 
transtelefónica, se ha demostrado que los 
episodios asintomáticos de FA paroxística son de 
10 a 12 veces más frecuentes que los episodios 
sintomáticos. 

    Page RL, et al. Circulation. 2003;107:1141-5 
    Defaye P, et al. Pacing Clin Electrophysiol. 1998;21:250-5 



La FA asintomática es frecuente 

  En el estudio AFFIRM el 12% pacientes 
asintomaticos. 

  Eran más frecuentemente varones, de raza 
caucásica, y con una menor incidencia de 
cardiopatía isquémica, insuficiencia cardíaca     
y enfermedad arterial periferica. 

Flaker GC, et al. Am Heart J 2005;149: 657-63 



La FA asintomática es frecuente 

  Los episodios de FA pueden pasar 
desapercibidos si son asintomáticos pero,     
no por ello, dejan de tener consecuencias 
perjudiciales para el paciente a largo plazo. 

        Page RL, et al. Circulation. 2003;107:1141-5 

Así 21 de 115 (18%) AVC asociados con FA en 
una cohorte del Estudio Framinghan era FA 
no conocidas. 
    Lin H-J, et al. Stroke 1995; 26: 1527-30 



La FA es un factor de riesgo independiente 
para el accidente cerebrovascular 

  Los pacientes con FA 
tienen un aumento de 
casi 5 veces del riesgo 
de accidente 
cerebrovascular 

       Wolf et al. Stroke 1991;22:983-98 



La FA aumenta casi 5 veces el riesgo de 
accidente cerebrovascular 
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La FA es un factor de riesgo independiente 
para el accidente cerebrovascular 

  1 de cada 6 AVC se da 
en un paciente con FA   
 Fuster V, et al. Circulation. 
2006; 114:e257-e354 



La FA es un factor de riesgo independiente 
para el accidente cerebrovascular 

  El AVC isquémico 
asociado con FA 
generalmente es más 
grave que el AVC debido   
a otras etiologías  

        Dulli DA, et al. Neuroepidemiology. 

2003;22:118-23  



La FA afecta negativamente a la 
evolución del accidente cerebrovascular  

  La FA aumenta la mortalidad a los 30 días 
relacionada con el AVC: 25% de los pacientes con 
AVC relacionado con FA fallecieron frente a 14% en los 
AVC sin FA 
  Tras 1 año, el 63% de los pacientes con FA había 

fallecido frente al 34% de los pacientes sin FA 
  Tras 1 año, hubo recurrencia del AVC en 23% de los 

pacientes con FA frente a 8% de los pacientes sin FA 

Lin HJ et al. Stroke 1996;27:1760-4 



La FA aumenta el riesgo de recurrencia del 
ACV y de mortalidad después de un ACV 

Pacientes con FA Pacientes sin FA 

Recurrencia del ACV al 
cabo de un año 23% 8% p<0,001 

Mortalidad a los 30 días 
después del ACV  25% 14% OR 1,84  

(IC 95%; 1,04 a 3,27) 

Mortalidad al cabo de un 
año después del ACV 63% 34% p<0,001 

Lin HJ et al. Stroke 1996;27:1760-4 

Framingham 



El ACV isquémico asociado con FA 
generalmente es más grave que el AVC 
debido a otras etiologías 
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• El odds ratio para postración en cama después de un AVC 
provocado por FA fue 2,23 (IC 95%; 1,87-2,59; p<0,0005) 

Dulli DA, et al. Neuroepidemiology. 2003;22:118-23. 



La FA afecta negativamente a la 
evolución del AVC 

  El resultado respecto a 
la recuperación  
funcional es más 
desfavorable en los 
pacientes con FA 

. Firedman PJ. Stroke 1991;2:209-214. 









Estratificación del riesgo trombótico 
para FANR 

  Criterios de riesgo CHADS2: 
(JAMA 2001; 285: 2864-70) 

 - AIT, ACVA ó embolismo 
sistémico previo: 2 
 - ICC silente o disfunción 

      ventricular moderada/severa: 1 
 - HTA: 1 
 - Edad >75 años: 1 
 - DM: 1 

Mayor beneficio absoluto de tto si alto riesgo 
0-1 puntos: AAS 

2-3 puntos: AAS o ACO 
>3 puntos: ACO 

Índice CHADS2 Riesgo ictus 

Nº de pacientes a 
tratar para prevenir un 
episodio embolígeno/

año 

0 1,9 (1,2-3,0) 417 

1 2,8 (2,0-3,8) 125 

2 4,0 (3,1-5,1) 81 

3 5,9 (4,6-7,3) 33 

4 8,5 (6,3-11,0) 27 

5 12,5 (8,2-17,5) 44 

6 18,2 (10,5-27,4) 44 





64 
Gage BF et al. JAMA. 2001 Jun 13;285(22):2864-70. ç 

Validation of clinical classification schemes for predicting stroke: results from the National Registry of Atrial Fibrillation. 



La FA aumenta el riesgo en la cadena 
cardiovascular 

El SRAA puede afectar a la progresión de la FA  
y la inhibición del SRAA puede tener algunos efectos beneficiosos3,4 

1. Benjamin EJ, et al. JAMA. 1994;271:840-4; 2. Krahn AD, et al. Am J Med. 1995;98:476-84; 
3. Nakashima H, et al. Circulation. 2000;101:2612-7; 4. Tsai CT, et al. Circulation. 2004;109:1640-6. 
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La FA aumenta el riesgo de insuficiencia 
cardíaca 

Hazard ratio (IC 95%) 

Mujeres: 3,4 (1,9 – 6,2) 

0 1 2 3 4 5 

 Riesgo de insuficiencia cardíaca en 
pacientes con FA comparados con 

pacientes sin FA 

6 7 
7052 hombres y 8354 mujeres 

Stewart et al. Am J Med. 2002;113:359 –64 

Renfrew/Paisley 

• La presencia de FA fue un factor pronóstico 
independiente de IC en hombres y mujeres 

Hombres: 3,4 (1,7 – 6,8) 



La FA empeora el pronóstico de los 
pacientes con comorbilidades 

Pacientes con FA de 
diagnóstico reciente Eventos  Riesgo 

Hipertensión1  
• n=8851 
• Seguimiento: 4,8 ± 1 año  

 Acontecimientos cardiovasculares X 1,88 

 AVC mortal y no mortal X 3 

 Hospitalización por insuficiencia cardíaca X 5 

ICC2 
• n=1470 
• Seguimiento: 5,6 años 

 Mortalidad en hombres X 1,6 

 Mortalidad en mujeres X 2,7 

IM3 

•   n= 17944  
•   Seguimiento: 4 años  

 Mortalidad hospitalaria X 1,98 

 Mortalidad a largo plazo (4 años) X 1,78 

1. Adaptado de Wachtell K, et al. J Am Coll Cardiol. 2005;45:712-9.  
2. Adaptado de Wang et al. Circulation 2003;107:2920-5. 
3. Adaptado de Pizzetti F, et al. Heart. 2001;86:527-32. 



En un estudio de 515 pacientes con demencia; 84 
(16,3%) tenían fibrilación auricular. 
Sólo 46% recibían tratamiento  anticoagulante oral. 

Formiga F,  et al. Gerontology 2009;55:202-4 

Fibrilación auricular y demencia 
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Log rank 51,44 (hombres) 
 01,51 (mujeres) 

Log rank 42,90 (hombres) 
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La FA duplica aproximadamente el riesgo 
de mortalidad tanto en los pacientes 
jóvenes, como los de más edad 

Benjamin EJ, et al. Circulation. 1998;98: 946-52 
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La FA aumenta el riesgo de mortalidad    
después de un ingreso hospitalario. 

Wolf PA. Arch Intern Med 1998; 158: 229-34 



Mortalidad hospitalaria: IAM Y FA 

Rathore SS Circulation 2000;101:969 
Kinjo. Am J Cardiol. 2003; 92:1150-4. 

>65 a 



La FA aumenta el riesgo de muerte 
súbita 

Pedersen OD, et al. EHJ 2006; 27: 290-5.  
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Cociente de riesgos 1,31 (IC 95%: 1,07–1,60; p<0,009) 

n=5983 con IAM 
Seguimiento de 2 años 



Fibrilación auricular 
Mortalidad en cuidados intensivos 

Artucio et al. Crit Care Med. 1990;18:1383-8.  Knotzer et al. Curr Opin Crit Care. 2004;10:330-5.  
Reinelt et al. Intensive Care Med. 2001; 27:1466-73.  



La FA de diagnóstico reciente aumenta 
la mortalidad hospitalaria 

  La FA de 
diagnóstico 
reciente es un 
factor 
pronóstico 
independiente 
mortalidad 
hospitalaria 

*p<0,001 frente a pacientes con FA previa y sin FA 
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Rivero-Ayerza et al. Eur Heart J. 2008;29:1618-24. 
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Mortalidad y fibrilación auricular 

-Si, si sólo fibrilación auricular. 
-No, cuando hay importante 
comorbilidad. 



Mortalidad y fibrilación auricular 

• Casi todos los estudios 
muestran que la FA se asocia 
con mayor mortalidad.  

¿Qué es menos cierto?.  
Es esta asociación una relación 
causa-efecto, o bien la FA es 
simplemente un marcador 
de severidad de la enfermedad 
cardiovascular o del proceso de 
envejecimiento. 

Levitt H, Coplan NL .Mortality and atrial fibrillation: is there a causal relationship? 
 Rev Cardiovasc Med. 2009; 10:25-8.  



La repercusión de la fibrilación auricular 

  Prevalencia 
  Impacto en morbilidad 
  Impacto en mortalidad 
  Impacto económico 
 Impacto en el día a día en el 

paciente   
 Impacto en el día a día del 

internista 



La FA es motivo de hospitalización 

  La FA es la causa principal de 
hospitalizaciones por arritmia 
  La FA es responsable de aproximadamente un 

tercio de las hospitalizaciones por alteraciones 
del ritmo cardíaco1 

1. Go AS et al. JAMA 2001;285:2370-5. 
2. Wattigney WA, Circulation. 2003;108:711-6.  

Hospitalizaciones 
aumentaron x 2 a 3  
(EE.UU. - 1985 a 1999)2 



La FA de diagnóstico reciente aumenta  
la duración de la hospitalización 

  Prolongación de la estancia en la 
UCI 

  Prolongación de la estancia 
en el hospital 

Rivero-Ayerza et al. Eur Heart J. 2008;29:1618-24. 

EuroHeart  
Failure 
Survey 

(Encuesta 
Europea 
sobre IC) 



Las hospitalizaciones representan uno de 
los principales costes en la atención de 
los pacientes con FA  
  El 70% del coste del tratamiento de la FA se debe a la 

atención hospitalaria y a los procedimientos 
intervencionistas 

Ringborg et al. Europace 2008; 10:403–11.  

EuroHeart  
Survey 

(2004-2005) 
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Las hospitalizaciones representan uno de 
los principales costes de la atención de 
los pacientes con FA 

  En el año 2001, la atención de la FA costó aproximadamente 
6,65 mil millones de dólares* en los EE.UU., gastos que se 
destinaron en gran parte a la atención intrahospitalaria 

Costes de los 
pacientes ambulatorios 

(Diagnóstico de alta de FA) 

Costes incrementales  
(intrahospitalarios, como comorbilidad)  

Hospitalización 
(Diagnóstico de alta de FA) 

* No incluye costes de prescripción 

Coyne K et al. Value Health 2006; 9:348-56. 
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2,93 mil millones de dólares 

1,95 mil millones de dólares 

1,53 mil millones de dólares 



Las hospitalizaciones representan uno de 
los principales costes de la atención de 
los pacientes con FA 

Coyne K et al. Value Health 2006; 9:348-56. 

Las personas de mayor edad más responsables del 
gasto. 



Las hospitalizaciones representan uno de 
los principales costes de la atención de 
los pacientes con FA 

Coyne K et al. Value Health 2006; 9:348-56. 

DATO MUY IMPORTANTE: 

No se incluyen costes indirectos. 

Ni los debidos a los cuidados directos o crónicos 
de un posible AVC, ni complicaciones post sangrado. 



La repercusión de la fibrilación auricular 

  Prevalencia 
  Impacto en morbilidad 
  Impacto en mortalidad 
  Impacto económico 
 Impacto en el día a día en el 

paciente   
 Impacto en el día a día del 

internista 







La FA tiene un impacto significativo en 
la calidad de vida 

Al menos 34 escalas diferentes 
de calidad de vida se han 
utilizado en los diferentes 
estudios 



La FA tiene un impacto significativo en 
la calidad de vida 

  La FA paroxística tiene un impacto significativo 
en la calidad de vida de los pacientes, con 
independencia de la frecuencia o la duración de 
los síntomas. 
  Dos tercios de los pacientes comunicaron 

que sus síntomas alteraban moderadamente 
sus vidas. 

  No fue posible distinguir a esos pacientes de 
los que no informaron alteraciones en 
función de la incidencia o duración de los 
síntomas. 

1. Van den Burg MP et al. Neth J Med 2005;63:170-4. 
2. Hamer ME et al. Am J Cardiol 1994;74:826-9. 



La FA tiene un impacto significativo en 
la calidad de vida 

  Un tercio de los pacientes con FA experimenta 
ansiedad o depresión, directamente 
relacionados con la calidad de vida. 
 Thrall G et al. Chest 2007;132:1259–64. 

  La alteración de la calidad de vida que se 
observa en la FA es similar a la de la ICC, el 
IAM y la angioplastia.  

       Dorian P et al. J Am Coll Cardiol. 2000;36:1303-9 



La FA afecta negativamente a la calidad 
de vida 
  La calidad de vida fue significativamente peor en 

los pacientes con FA 

54* 59 
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76 81 

Dorian P et al. J Am Coll Cardiol. 2000;36:1303-9. 

menores puntuaciones = peor calidad de vida 
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*p<0,05 frente a los controles 



La FA tiene un impacto significativo en 
la calidad de vida 

Peor calidad de vida: mujeres y > 65 años 



La FA tiene un impacto significativo en 
la calidad de vida 

Mejora de la calidad de vida con ambas estrategias 
sin diferencias entre ellas. 



La FA tiene un impacto significativo en 
la calidad de vida 

Mejora de la calidad de vida después ablación.  



La repercusión de la fibrilación auricular 

  Prevalencia 
  Impacto en morbilidad 
  Impacto en mortalidad 
  Impacto económico 
 Impacto en el día a día en el 

paciente   
 Impacto en el día a día del 

internista 



Impacto en el día a día  
del internista 



La FA es una situación  
comórbida que requiere 
una valoración integral 
del paciente, en todas 
sus dimensiones, papel 
en que el internista se 
mueve con facilidad. 

Dr. Jordi Forteza-Rey 
(2004). 

Impacto en el día a día 
del internista 



46% 
prevalencia 
de FA 

Impacto en el 
día a día  
del internista 











Impacto en el día a día del internista 



Impacto en el día a día del internista 



CONCLUSIONES 
  La FA es la arritmia cardíaca sostenida 
más frecuente. 
 La FA aumenta el riesgo de ACV e 
insuficiencia cardíaca  
 La FA empeora el pronóstico de los 
pacientes con comorbilidades 
 La FA duplica el riesgo de mortalidad 



CONCLUSIONES 

  La FA tiene un impacto socioeconómico 
significativo. 
  La FA afecta negativamente a la calidad de 
vida de los pacientes que la sufren. 
  El internista es el especialista adecuado 
para el abordaje de la fibrilación auricular 
y sus comorbilidades. 
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