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Alrededor de un millón de personas en España pa-
decen fibrilación auricular (FA)1, el tipo de arrit-
mia más frecuente en la población. Saber cómo 
se manifiesta es el primer paso para reconocerla 

y poder tomar medidas. Pero también es importante tener 
información acerca de su tratamiento y cuidados para po-
der evitar desde insuficiencia cardiaca hasta embolias.

Como explica José Miguel Rivera Caravaca, de la Aso-
ciación Española de Enfermería en Cardiología, tras el 
diagnóstico de fibrilación auricular, las enfermeras de-
dicadas a la salud cardiovascular van a ser claves en el 
seguimiento. “A partir de este momento, el paciente con 
fibrilación auricular va a necesitar cuidados. La accesibili-

A lo largo del proceso de la enfermedad, el paciente va 
a requerir cuidados que van “desde educación para op-
timizar la adherencia a hábitos de vida saludables hasta 
cuidados específicos en relación con la fibrilación auricu-
lar, como el tratamiento anticoagulante o el seguimiento 
tras un procedimiento de ablación, y sus comorbilidades”, 
señala José Miguel Rivera Caravaca. 

Al mismo tiempo, el paciente va a necesitar ayuda y 
cuidados en el manejo de otras enfermedades concomi-
tantes que podrían agravar o precipitar episodios de fibri-
lación auricular e interfieren en el pronóstico.

POSIBLES COMPLICACIONES
La fibrilación auricular está asociada al desarrollo de di-

PALPITACIONES DISNEA DOLOR EN EL PECHO MAREOS

CONSEJOS PARA EL PACIENTE CON FIBRILACIÓN AURICULAR 

SIGNOS DE ALARMA ANTE LOS QUE ESTAR ATENTO

1. www.revespcardiol.org/es-epidemiologia-fibrilacion-auricular-espana-ultimos-articulo-S0300893213001437

Control de los factores de  
riesgo modificables.  

Si se controlan adecuadamente,  
la posibilidad de padecer un  
evento adverso disminuye  
drásticamente. Por eso es  
primordial seguir un estilo  

de vida saludable, prestando  
especial atención a la presión  
arterial, la glucosa en sangre,  

la apnea del sueño, el  
sedentarismo, la obesidad,  

una dieta adecuada y la  
abstinencia del hábito tabáquico. 

Seguir el tratamiento.  
En caso de que se le haya 
pautado medicación, es 
clave una correcta adhe-

rencia terapéutica al trata-
miento farmacológico. 

 Anticoagulación.  
Otro de los riesgos  

asociados a la fibrilación  
auricular es el riesgo de  

formación de trombos dentro  
del corazón, en particular en  
una estructura de la aurícula  

izquierda llamada orejuela  
izquierda. Disponemos de una  
escala, la escala CHA2DS2VA,  

que nos permite identificar  
qué pacientes se van a  

beneficiar de un tratamiento 
anticoagulante para prevenir 

embolias. Los pacientes con dos 
o más puntos en esta escala 

requieren anticoagulación y hay 
que individualizar la indicación 

en aquellos con 1 punto.

Tener información acerca 
de la fibrilación auricular.  

Es importante que el 
paciente sepa que tanto 
su calidad de vida como 
la probabilidad de sufrir 

complicaciones va a estar 
estrechamente relaciona-
da con el control de otras 

comorbilidades 
 y factores de riesgo. 

Si el paciente ya ha sido diagnosticado de fibrilación auricular y sigue manifestando  
estos síntomas, es muy probable que se trate de un nuevo episodio, por lo que es necesario  

acudir al cardiólogo para ajustar -si procede- el tratamiento o el plan terapéutico. 

Además, dada la estrecha relación entre fibrilación auricular e ictus, se debe acudir 
urgentemente a un centro sanitario si el paciente manifiesta:

Hormigueo en una 
 mitad del cuerpo o en  
una parte en concreto, 

como la mitad de la cara, 
un brazo o una pierna.

Si desvía la boca  
hacia un lado  

determinado de  
la cara.

Si es incapaz de levantar 
ambos brazos de forma 

independiente o conjunta 
a la misma altura.

Si se produce una  
pérdida de visión o  
estabilidad, o si se 

producen alteraciones 
en el habla.

dad de la enfermera, su cercanía al paciente, y la confian-
za que genera en la población hacen que juegue un papel 
crucial en la resolución de dudas acerca de la fibrilación 
auricular y su tratamiento, en la revisión de la adherencia 
terapéutica y en el seguimiento clínico”, señala.

CUIDADOS
Esos cuidados abarcan distintos aspectos. Al ser el tipo 

de arritmia más frecuente en personas por encima de los 
65 años, es común que la fibrilación auricular se presente 
junto con otras patologías, “razón por la cual requiere un 
abordaje integral, holístico, multidisciplinar e individuali-
zado”, explica. 

ferentes complicaciones que pueden ocurrir de forma in-
mediata, como el desarrollo de insuficiencia cardiaca por 
una arritmia muy rápida, o de forma tardía, cuando no se 
consigue un control adecuado de la frecuencia cardiaca, 
lo que puede desencadenar una pérdida de fuerza del co-
razón o problemas valvulares. El riesgo de mortalidad en 
comparación con la población general es mayor, al igual 
que el riesgo de insuficiencia cardiaca, hospitalización re-
currente, demencia y un deterioro en la calidad de vida. 
Además, la fibrilación auricular aumenta hasta en 5 veces 
el riesgo de ictus.

Sin embargo, con un tratamiento y manejo adecua-
dos, estos riesgos disminuyen de forma muy signifi-
cativa.  

Aunque la fibrilación auricular puede ser asintomática, cuando se presentan síntomas, los más comunes son:

...Eeeh...


