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La fibrilación auricular es la arritmia  más frecuente en la práctica clínica, con una prevalencia del 2%. En ocasiones son 
asintomáticas y en otros casos se pueden presentar como palpitaciónes. Se puede acompañar de dolor torácico y de deterioro 
hemodinámico, generando múltiples ingresos. 

Mujer de 67 años, con antecedentes de hipertensión, dislipemia, hipotiroidismo y  fibrilación auricular paroxística. En tratamiento 
con atenolol 50, apiraxaban 5, simvastatina 20, tiroxina 125. Presenta dolor torácico y palpitaciones que comienzan de manera 
súbita mientras duerme. Acude a su centro de salud, siendo remitida al servicio de urgencias de su hospital de referencia. En la 
exploración la paciente se encuentra consciente, orientada, hidratada y bien perfundida. TA 111/63mmHg, FC 160 lpm, SatO2 
97%. Hematimetría, bioquímica y troponinas normales. En el ECG presenta un fibriloflutter rápido. Se le administra 300 mg de 
amiodarona, remitiendo el cuadro a las dos horas, siendo dada de alta la paciente.

Los objetivos del tratamiento son aliviar los síntomas,  prevenir las complicaciones del deterioro hemodinámico que producen y 
evitar los fenómenos tromboembólicos. La base del tratamiento es el control de la frecuencia, mediante el uso de fármacos. Un 
elevado número de pacientes podrían ser candidatos a la ablación percutanea, con una efectividad del 70-90%,  precisando una 
segunda intervención entre un 10-25%.
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