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Metodologia de Investigacion

Para la metodologia de investigacion se
utilizaron Mesh Terms relacionados con
Fibrilacion Auricular con los cuales se
realiz6 la busqueda en PubMed,
obteniendo 109,127 resultados.
Posteriormente se aplicaron los filtros de
“Free Full Text”, “5 years”, “Review”,
“Systematic Review” y “Human”, con el
proposito de reducir la busqueda vy
obtener resultados recientes, accesibles y
sintetizados. Se seleccionaron 8 articulos
que contenian informacion completa vy
actualizada sobre la patologia;
especificando epidemiologia,
fisiopatologia, diagndstico, clasificacion y
manejo.
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Resumen o sinopsis

Dentro del articulo se abarcaran

diferentes apartados que incluyen:

e Introduccion: Se explica que la
fibrilacion auricular es muy comun y
afecta a millones de personas,
teniendo graves implicaciones para la
salud estando asociada a accidentes
cerebrovasculares y mas aspectos
clinicos y fisiopatoldgicos.

e Presentacién del tema: Establece la
importancia de la salud cardiovascular
y la presencia de FA en cualquier
persona, sobre todo aquellas con
factores de riesgo como la edad,
enfermedades cardiacas, hipertension,
entre otros.

e Etiologia: Se explica porque es una
enfermedad multifactorial, asociada a
diferentes enfermedades y el porqué
es importante identificar las
comorbilidades relacionadas.

Fisiopatologia: Establece factores
desencadenantes como anomalias
estructurales, electrofisiol6gicas y ademas
se mencionan algunos de los mecanismos
de mantenimiento que facilitan la creacion
de la arritmia.



e Epidemiologia: Se menciona la
prevalencia e incidencia de |la
enfermedad en las personas ya sea
que tengan o no comorbilidades
relacionadas.

e Manifestaciones: Se define si la
mayoria de pacientes son 0 no
sintomaticos asi como cuales son
algunos de los sintomas que se
pueden observar con el desarrollo de
la arritmia y el impacto de los mismos
en la calidad de vida.

e Diagnostico: Se explica la importancia
de un diagnostico temprano, que
estudios y hallazgos se requieren para
el mismo y cuales son |las
herramientas diagndsticas que se
suelen utilizar.

e (Clasificacion de la fibrilacion auricular:
Explica como diferenciar entre una FA
solitaria, una FA idiopatica, un primer
episodio 'y una FA paroxistica
persistente, permanente o secundaria.

e Tratamiento: Explica los objetivos
claves para la prevencién de la
embolia y control de la arritmia, asi
como el uso de anticoagulantes y el
tratamiento dirigido a los
desencadenantes de la FA.

e Ejemplos y metaforas: Explica la FA de

una manera mas dirigible,
comparandola con una situacidn
cotidiana.

La relevancia de publicar este articulo para
el consumo de todos los individuos es que
reconozcan como la FA puede afectar a
una gran cantidad de la poblacion y tiene
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consecuencias muy graves, por tanto las
personas deben ser capaces de reconocer
la importancia de la prevencion,
diagndstico y tratamiento adecuado para
mejorar la calidad de vida de los
afectados.

Introduccion

La fibrilacion auricular (FA) es wuna
condicion cardiaca comun, que afecta a
millones de personas en todo el mundo.
La importancia de entender la fibrilacion
auricular radica en su alta prevalencia y
graves implicaciones para la salud. Afecta
al 2-3% de la poblacion mundial, con una
tendencia al aumento debido al
envejecimiento. Ademas del riesgo de
accidentes cerebrovasculares, se asocia
con fatiga crénica y otras complicaciones
de no ser tratada oportunamente (1). El
articulo  aborda  aspectos  clinicos,
fisiopatologicos, tratamientos disponibles,
innovaciones  médicas, el impacto
socioecondbmico y  estrategias de
prevencion. Su objetivo es ofrecer una
comprension clara y actualizada, no solo
para profesionales de la salud, sino
también para aquellos que desean
comprender mejor esta  condicidn
cardiovascular y su impacto en la vida
cotidiana.

Presentacion del tema
La fibrilacién auricular es una icién que

afecta el ritmo cardiaco. Se caracteriza por
la presencia de latidos cardiacos
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irregulares y rapidos producidos en las
auriculas en lugar de un ritmo normal. En
una persona con FA, las descargas
eléctricas en las auriculas que dan lugar a
los latidos se vuelven asincrénicas vy
desordenadas, lo que da lugar a la
fibrilacion.

La FA puede deberse a diversos factores
(edad, enfermedades cardiacas previas,
hipertensién  arterial, = enfermedades
pulmonares, consumo excesivo de alcohol,
factores genéticos, etc.) y puede aumentar
el riesgo de complicaciones graves como
enfermedades vasculares (EVC) debido a la
formacion de coagulos sanguineos dentro
del corazoén, asi como insuficiencia y otras
enfermedades cardiacas.

La FA tiene una relevancia significativa en
la vida cotidiana de las personas, tanto
para quienes la padecen como para sus
familiares y la sociedad en general por
diversas razones; puede afectar la calidad
de vida, ya que los sintomas como
palpitaciones, fatiga, disnea (entre otros)
pueden ser incapacitantes y muy
molestos; de igual manera, la depresién y
ansiedad que pueden acompafar a la FA
suelen tener repercusiones psicologicas.

A estos pacientes a menudo se les
aconseja realizar cambios en su estilo de
vida, como reducir el consumo de alcohol
y tabaco, llevar una dieta mas saludable y
evitar situaciones de estrés, lo cual implica
hacer ajustes y modificaciones en la rutina
que pueden ser dificiles de manejar. Asi
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mismo, la FA también ha aumentado la
conciencia acerca de la salud
cardiovascular en la sociedad, las
personas pueden ser mas conscientes de
la importancia de controlar su presion
arterial, mantener un peso saludable de
acuerdo con sus necesidades y llevar un
estilo de vida activo para reducir el riesgo
de desarrollar FA u otras afecciones
cardiacas. En resumen, la fibrilacion
auricular es una patologia que tiene
repercusiones en la salud fisica y mental
de quien la padece. Por lo que es
importante conocer el correcto manejo y
tratamiento de esta enfermedad junto con
las complicaciones que puede tener, de
manera que podamos minimizar su
impacto y mejorar la calidad de vida de los
pacientes.

Desarrollo del tema
Etiologia

La fibrilacién auricular es considerada una
patologia de origen multifactorial, ya que
hasta la fecha no se conoce con exactitud
su etiologia. Sin embargo, existen agentes
que estan estrechamente relacionados
con el incremento en el riesgo de su
incidencia.

En paises desarrollados, la FA se relaciona
con la enfermedad coronaria y |la
cardiopatia hipertensiva. La hipertension
arterial es la causa subyacente mas
frecuente de fibrilacién auricular, mientras
que la enfermedad coronaria no provoca
FA a no ser que exista una complicacion
con IAM, que puede dar origen a la
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patologia debido a isquemia o dilatacién
auricular secundaria a IC. Asi mismo, se ha
observado que cualquier enfermedad de
las valvulas que produzca estenosis o
regurgitacion puede estar directamente
relacionada con FA.

La insuficiencia cardiaca y la fibrilacion
auricular pueden presentarse al mismo
tiempo y por lo general la incidencia de FA
aumenta considerablemente en quienes
padecen IC en fases mas avanzadas. La FA
también esta asociada a cardiopatias
congénitas con afeccion auricular, sin
embargo puede relacionarse con otras
como la anomalia de Ebstein, estenosis
pulmonar, defectos del septo
interventricular.

Pacientes con enfermedades
cardiopulmonares como EPOC,
miocardiopatias dilatadas, pericarditis
(idiopatica o wurémica), sindrome de
apneas obstructivas del suefio (SAOS)
tienen mayor riesgo de padecer FA.

La enfermedad renal crénica es un factor

de riesgo de importancia para el
desarrollo de FA, ya que en pacientes con
indice de filtrado glomerular entre 30-59
ml/min el riesgo aumenta
aproximadamente un 32% (2) a
comparacién de aquellos con funcién
renal normal.

Otro factor causal es la Diabetes Mellitus,

con un riesgo incrementado del 10% en
hombres y 50% en mujeres (2).
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Se ha observado un aumento de casos de
FA en pacientes sometidos a cirugia
cardiaca, siendo la cirugia mixta coronaria
la de mayor riesgo incrementado para FA
(60%) (2).

En pacientes con FA de causa
desconocida es importante medir los
niveles de tirotropina, ya que la incidencia
de fibrilacion auricular en pacientes con
hipertiroidismo puede alcanzar hasta un
10-20% en adultos mayores de 60 afios,
con una frecuencia mas alta en varones.

(2).

En conclusion, las principales
comorbilidades relacionadas con FA
incluyen: hipertensién arterial, cardiopatia
isquémica, insuficiencia cardiaca, diabetes
mellitus, enfermedad renal crénica y
enfermedad pulmonar obstructiva
cronica.

Fisiopatologia

La fibrilacion auricular puede ocurrir en
pacientes con o sin enfermedad
estructural. La segunda es provocada
principalmente por enfermedad eléctrica 'y
son los disparadores eléctricos los que la
desencadenan, estos disparadores son
multiples focos de micro reentrada en la
auricula.

Factores desencadenantes (triggers)

Se asocia a anomalias estructurales y
electrofisiologicas que promueven la
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formaciéon y propagacion de impulsos
anormales, en pocas palabras funcionan
como “gatillos” o “disparadores” (3).

La mayoria de los focos iniciadores se
encuentran en las venas pulmonares; en
la unidon de la auricula izquierda y las
venas pulmonares existe una gran
sobreposicion de fibras musculares,
haciendo a las venas mas gruesas en la
porcion proximal y creando asi tejido muy
heterogéneo; esto ocasiona que la
organizacion de las fibras musculares sea
compleja actuando como desencadenante

(3).
Mecanismo de mantenimiento

Una vez iniciada la FA, hay factores que
mantienen esta arritmia, como la
persistencia de la descarga arritmogénica;
en la ausencia de focos disparadores
puede ocurrir una remodelacion del
sistema de conduccion y estructural,
provocando dilatacién de la auricula vy
acortamiento del periodo refractario;
estos dos factores pueden ser parte de la
historia natural de la enfermedad o actuar
como desencadenantes.

Sustrato

A menudo la FA viene de la mano con
otras enfermedades sistémicas como
hipertensién arterial, enfermedad
isquémica, insuficiencia cardiaca e
hipertiroidismo; estas comorbilidades
desencadenan una respuesta de
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adaptacién auricular para mantener la
homeostasis, las principales
consecuencias de esta respuesta son la
dilatacion de la cavidad y fibrosis. Estos
mecanismos de adaptacién son
importantes en la generacion de la FA. El
proceso de envejecimiento por si solo
genera cambios en la conduccion eléctrica,
lo cual también contribuye como sustrato
para la generaciéon de la FA, este proceso
es acelerado por las comorbilidades
mencionadas anteriormente.

Inflamacion

Existe evidencia de que la inflamacién del
tejido miocardico es «clave en la
patogénesis de la FA [3].

Ademas, es posible que la inflamacién sea
consecuencia de la FA, como un circulo
vicioso donde la inflamacién produce FA'y
la misma enfermedad induce una mayor
respuesta inflamatoria. En resumen, en la
FA la auricula pierde la capacidad de
contraerse  debido a los  focos
disparadores que hacen que la auricula
fibrile, y con el tiempo la dilatacién y la
fibrosis que se genera modifican aun mas
el miocardio y la conduccion eléctrica,
favoreciendo el mantenimiento de la
patologia.

La ausencia de contraccion normal
favorece un estado protrombdtico, debido
a la estasis sanguinea que se genera
dentro de las cavidades cardiacas,
promoviendo asi la formacién de coagulos
que posteriormente pueden embolizar
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hacia la circulacién sistémica, provocando
eventos isquémicos. Esto se menciona
debido a que la EVC es la principal
complicacién de la FA y la prevencion de
esta es uno de los pilares del tratamiento
de la enfermedad.

Epidemiologia

Es la arritmia sostenida mas frecuente en

adultos, se asocia a wuna mayor
morbimortalidad significativa, por lo que
es importante tanto para los pacientes
como para los sistemas de salud.

La prevalencia de FA en adultos es del

PRESENTACION CLINICA
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Figura 1. Presentacion clinica de la fibrilacion auricular.
Tomado de: Tomada de Guia ESC 2020 sobre el diagndstico y
tratamiento de la fibrilacion auricular, desarrollada en
colaboraciéon de la European Association of Cardio-Thoracic
Surgery (EACTS). (2021). REVISTA ESPANOLA DE CARDIOLOGIA,
74(5), 3-6. https://doi.org/10.1016/j.recesp.2020.10.022.
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2-4% y se anticipa que aumentara 2-3
veces (2). El envejecimiento es un riesgo
de FA, al igual que la presencia de otras
comorbilidades, como la hipertensién, la
diabetes mellitus, la insuficiencia cardiaca
(IC), la enfermedad coronaria (EC), la
enfermedad renal créonica (ERC), la
obesidad y la apnea obstructiva del suefio
(AOS) Las tasas de incidencia, prevalencia
y riesgo a lo largo de la vida de la FA son
menores en mujeres que en varones. El
riesgo de padecer FA a lo largo de la vida

se estima en 1 de cada 3 individuos de
origen europeo a una edad de 55 afios. El
impacto de la FA y su asociacién con otras
comorbilidades indica que una
intervencidn temprana y el control de los
factores de riesgo podrian reducir la
incidencia de FA

Manifestaciones

Un 50-87% de los pacientes con FA son
asintomaticos al principio, lo cual puede
impedir un diagnostico oportuno y hacer
que su pronodstico sea menos favorable .
Las personas que si manifiestan signos y
sintomas suelen presentar:

e Palpitaciones.

e Disnea.

e Fatiga.

e Dolor o presion en el pecho.
e Poca tolerancia al ejercicio.
e Mareo.

e Sincope.
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Figura 2. ECG con ondas P e intervalos R-R irregulares.

Herramientas diagnéstica

Historia clinica

Recopila antecedentes meédicos del
paciente, sintomas, factores de riesgo,
desencadenantes y el tipo de FA.

Examen Fisico

Buscar irregularidad del pulso, presencia
de soplos cardiacos, edemas o signos de
insuficiencia cardiaca

Monitor Holter

ECG portatil que registra continuamente
la actividad eléctrica del corazén durante
24 a 48 horas o mas. Buscar la presencia
de episodios de ritmo cardiaco irregular

Grabadora de eventos

Registrar  episodios  especificos.  Sin
embargo,en lugar de grabar
constantemente, se activa manualmente.,
Es de utilidad en pacientes con episodios
no frecuentes

Grabador de bucle implantable

Se implanta debajo de la piel y monitorea
continuamente la actividad cardiaca hasta
por 3 anos. Se activa automaticamente
cuando detecta cambios en el ritmo
cardiaco

Ecocardiograma

Método de imagen que nos puede
mostrar  anomalias  estructurales, la
funcion cardiaca y la presencia de
coagulos sanguineos en las auriculas

Prueba de esfuerzo fisico

Permite evaluar la respuesta del corazon
al esfuerzo fisico. Nos ayuda a saber si la
FA se manifiesta o se empeora con el
ejercicio

Radiografia de térax

Los hallazgos pueden variar y no hay
hallazgos patognomadnicos de la FA, pero
en algunos pacientes puede haber:
agrandamiento de auriculas, signos de
insuficiencia cardiaca, coagulos visibles
como opacidades y  areas de
consolidacidn pulmonar

Figura 3. Tabla de herramientas diagnésticas de

fibrilacion auricular (FA).
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e Trastornos del suefio.
e Trastorno de ansiedad y depresion.

Mas del 60% de las pacientes con FA
tienen un deterioro importante en la
calidad de vida, aunque sélo el 17% sufre
sintomas discapacitantes. Este deterioro
es peor para las mujeres, los jévenes y las
personas con comorbilidades. Las
personas que se encuentran
hemodinamicamente inestables, aparte de
presentar los signos y sintomas tipicos,
pueden tener presentaciones clinicas mas
significativas:

e Hipotensién sintomatica.

¢ Insuficiencia cardiaca aguda, edema
pulmonar.

e Isquemia miocardica en desarrollo.

e Shock cardiogénico.

Diagnéstico

El diagndstico temprano de la fibrilacion
auricular es importante, ya que la afeccion
puede ser asintomatica o los sintomas
pueden ser leves. En algunas personas se
experimentan palpitaciones, falta de
aliento, fatiga o mareos, pero en otros
casos, la FA puede no presentar ningun
sintoma hasta la introduccién de una
complicacién, por tanto, un diagndstico
temprano permite iniciar un tratamiento
adecuado para prevenir complicaciones y
en ocasiones hasta revertir la arritmia.
Segun las guias de la ESC, para el
diagndstico se requiere  de la
documentacién en ECG de un episodio de
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la FA que debe durar un minimo de 30
segundos y presentar una pérdida de las
ondas P e intervalos RR irregulares.
Aunque el ECG es el método principal para
confirmar el diagndstico de fibrilacion
auricular, es importante tener en cuenta
las siguientes herramientas:

Clasificacion de FA

Segun las guias de la Asociacién Europea
de Cardiologia, la fibrilacién auricular es
compleja y se presenta de varias formas;
tanto en cardidpatas como en individuos
aparentemente sanos.

La clasificacibn de la FA involucra
términos como "FA solitaria" y "FA
idiopatica", y se pueden diferenciar, pues
la FA solitaria se refiere a la aparicion de la
arritmia en menores de 60 afios, que no
presentan manifestaciones clinicas o
ecocardiograficas de ninguna enfermedad.

Paroxistica —_— Persistente

~._ 7

Permanente

Figura 4. Clasificacion de la fibrilacion auricular. Tomada de
Guia ESC 2020 sobre el diagnostico y tratamiento de la
fibrilacion auricular, desarrollada en colaboracién de la
European Association of Cardio-Thoracic Surgery (EACTS).
(2021). REVISTA ESPANOLA DE CARDIOLOGIA, 74(5), 3-6.
https://doi.org/10.1016/j.recesp.2020.10.022
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Estos individuos suelen tener un
prondstico mas favorable en relacion con
las complicaciones comunes de la FA,
como el riesgo de coagulos sanguineos y
la mortalidad. Sin embargo, ya sea por el
tiempo o0 porque se empiezan a presentar
signos de enfermedad cardiaca, estos
pacientes se dejaran de considerar como
FA solitaria y por tanto, aumentara el
riesgo de complicaciones.

La FA idiopatica implica una falta de
certeza respecto a su  origen,
independientemente de la edad, la
presencia de algun problema
cardiovascular.

La clasificacibn recomendada para la FA se
centra en la relevancia clinica. Se distingue
entre el primer episodio detectado de FA,
ya sea sintomatico o breve, y los episodios
recurrentes. Los episodios recurrentes se
dividen en FA paroxistica, cuando la
arritmia se detiene por si sola o con
intervencion a los 7 dias de inicio, y FA
persistente, cuando se mantiene mas de 7
dias y que requieren cardioversioén para
terminar. La FA persistente puede ser la
primera presentacion o el resultado de
episodios recurrentes no controlados.
Ademas, se considera FA persistente de
larga duraciéon cuando esta continua por
mas de 1 afio adn tras el uso de
estrategias de control del ritmo cardiaco,
la FA permanente es cuando la arritmia
persiste a largo plazo sin intentos de
reversion. Es crucial diferenciar la FA
secundaria, que ocurre como resultado
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Figura 5. Antiarritmico recomendado segun el tipo de FA y
cardiopatia asociada. Tomada de Guia ESC 2020 sobre el
diagnéstico y tratamiento de la fibrilacion auricular,
desarrollada en colaboracién de la European Association of
Cardio-Thoracic Surgery (EACTS). (2021). REVISTA ESPANOLA
DE CARDIOLOGIA, 74(5), 3-6.
https://doi.org/10.1016/j.recesp.2020.10.022

de una condicion desencadenante, como
un ataque cardiaco, cirugia cardiaca u
otras enfermedades. El tratamiento de la
condicién subyacente, sumado a un
control de la FA, suelen llevar a una
eliminacion de la FA. Como se puede
notar, la clasificaciéon de la ESC se apoya
en la duracion de los episodios y la
presencia o ausencia de desencadenantes
y es de extrema importancia para el
abordaje de la FA, pues el tratamiento
debe de ser individualizado.

Tratamiento

El tratamiento farmacolégico de la FA se
basa en dos objetivos clave: la prevencion
de la embolia por medio de Ia

anticoagulacion y el control de la arritmia.

Tratamiento farmacoldgico enfocado en la
prevencion de tromboembolia

Respecto al primer objetivo, se ha
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demostrado que los antagonistas de la
vitamina K (AVK) son mas eficaces en la
reduccion del riesgo emboligeno, mientras
que el acido acetilsalicilico (AAS) carece de
beneficios significativos.

Los nuevos anticoagulantes orales (NACO)
como Dabigatran, Rivaroxaban, Apixaban
y Edoxaban han demostrado ser opciones
favorables para el tratamiento profilactico
de los pacientes con fibrilacion auricular.

Los AVK han sido un elemento clave en la
reduccion de ictus embdlicos en pacientes
con FA de todo tipo, sin embargo los
NACO han expuesto un panorama
prometedor en el contexto actual, siendo
la reduccion de la incidencia de sangrado
cerebral (qQue se estima entre 2 y 3 veces
menor que con AVK) y mayor tasa de
apego al tratamiento algunos de los
factores determinantes para iniciar
anticoagulacion con un NACO en vez de
un AVK como primera eleccion.

Tratamiento antiarritmico

La eleccién adecuada de un farmaco
antiarritmico constituye un pilar
fundamental en el manejo del paciente
con fibrilacién auricular. Esta decisidon
debe tomarse considerando algunos
factores relevantes como el tipo de
arritmia, la evolucion de la enfermedad,
cardiopatias  asociadas, antecedentes
patoldgicos del paciente, comorbilidades y
el perfil de seguridad del antiarritmico. La
Revista Espafiola de Cardiologia ofrece un



panorama general de farmacos
recomendados segun algunos de los
criterios previamente mencionados.

Ejemplos y Metaforas

Para entender mejor lo que ocurre cuando
hay  fibrilacion  auricular, podemos
imaginarnos que el corazébn es como un
grupo de personas que estan bailando una
coreografia. Como en cada grupo de baile,
esta el coredgrafo que guia a todos y les
dice cdbmo moverse para que todo salga
bien y todos sigan los pasos correctos. El
coredgrafo es el nodo sinusal. Sin embargo,
en la fibrilacion auricular, el coredgrafo esta
enfermo y no puede decirles como moverse
ni a donde, entonces los bailarines
empiezan a bailar sin coordinacion. Unos se
adelantan, otros se atrasan, otros se
equivocan. Por lo tanto, la coreografia es
desorganizada, descoordinada, llena de
errores y se convierte en un caos.

Otro ejemplo para entender mejor qué es lo
gue pasa en las personas con FA, podemos
imaginar que el corazébn es como una
persona que maneja un coche estandar y
trata de prender el coche y mantener una
velocidad constante. Para que pueda
hacerlo, el conductor debe pisar primero el
clutch y luego el pedal para acelerar. Por lo
tanto, en la FA, el conductor empieza a
soltar el pedal del clutch al mismo tiempo
que pisa el acelerador, luego pisa los dos
pedales al mismo tiempo, luego no pisa
ninguno. Esto causa que el coche no
mantenga una velocidad constante e
incluso se pueda apagar.
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Puntos clave y conclusion

La fibrilacion auricular (FA) es una
condicién cardiaca comun, que afecta
aproximadamente al 2-3% de la poblacién
mundial. La importancia de entender la
fibrilacion auricular radica en su alta
prevalencia y graves implicaciones para la
salud, que incluyen pero no se limitan a
fatiga crénica y un aumento en el riesgo
de accidentes cerebrovasculares.

La FA es una afeccion que se caracteriza por
la presencia de latidos cardiacos irregulares
y rapidos producidos en las auriculas en vez
de un ritmo normal. Las descargas
eléctricas en las auriculas que dan lugar a
los latidos se vuelven asincrénicas y
desordenadas, lo que da lugar a la
fibrilacion. Existen diversos factores de
riesgo y predisponentes a Fibrilacion
Auricular, tales como antecedentes de
enfermedad cardiaca previa, hipertension
arterial, enfermedad pulmonar, la edad y
algunas variantes modificables, como el
consumo excesivo de alcohol.

Es considerada una patologia de origen
multifactorial, y se desconoce la exactitud
de su etiologia. Sin embargo, existen
agentes estrechamente relacionados con el
incremento en el riesgo de su incidencia, las
principales comorbilidades relacionadas
con FA incluyen: hipertension arterial,
cardiopatia isquémica, insuficiencia
cardiaca, diabetes mellitus, enfermedad
renal cronica y enfermedad pulmonar
obstructiva crénica.

El diagndstico temprano permite iniciar un
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tratamiento adecuado para prevenir
complicaciones y en algunos casos revertir
la arritmia. Aunque el ECG es el método
principal para diagnosticar FA, existen
herramientas adicionales que apoyan la
confirmaciéon del diagnostico como historia
clinica, exploracion fisica, monitor Holter,
ecocardiograma y radiografia de térax,
entre otros.

La Fibrilacién auricular es la arritmia
sostenida mas frecuente en adultos, se
asocia a una mayor morbimortalidad
significativa, por lo que es importante
tanto para los pacientes como para los
sistemas de salud. Es una patologia que
tiene repercusiones en la salud fisica y
mental de quien la padece. Por lo que es
importante conocer el correcto manejo y
tratamiento de esta enfermedad junto con
las complicaciones que puede tener, de
manera que podamos minimizar su
impacto y mejorar la calidad de vida de los
pacientes.
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