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RESUMEN 

 

La fibrilación auricular constituye la arritmia

sostenida más prevalente en la práctica clínica,

representando una causa significativa de

morbilidad y mortalidad a nivel global. Su

importancia trasciende el ámbito cardiológico,

estableciendo una correlación directa con

accidente cerebrovascular, insuficiencia

cardíaca y deterioro de la calidad de vida. Esta

condición se erige como un tema fundamental

en la formación médica desde etapas tempranas.

 

El presente artículo ofrece una revisión

exhaustiva y accesible de la fibrilación auricular,

dirigida a estudiantes de medicina y

profesionales de la salud. Se examinan los

aspectos esenciales de su definición,

epidemiología y fisiopatología, así como su

clasificación clínica y electrocardiográfica.

Asimismo, se describen las manifestaciones

clínicas más comunes y las principales

complicaciones, con particular énfasis en el

riesgo tromboembólico. 

Se presenta un enfoque práctico para el

diagnóstico, destacando el papel crucial del

electrocardiograma y del ecocardiograma en la

evaluación inicial. Finalmente, se analizan las

estrategias terapéuticas actuales, incluyendo el

control de la frecuencia y del ritmo cardíaco, así

como la prevención de eventos

tromboembólicos mediante anticoagulación

oral, basada en escalas de estratificación de

riesgo. 

 

La comprensión integral de la fibrilación

auricular permite a los futuros médicos su

reconocimiento oportuno, la toma de decisiones

clínicas fundamentadas y la valoración de la

importancia de un manejo individualizado y

centrado en el paciente, en concordancia con las

guías internacionales vigentes. 

Objetivo: Revisar de manera integral la

fibrilación auricular, destacando su relevancia

clínica, los aspectos clave para su diagnóstico

oportuno y las estrategias actuales de manejo

terapéutico basadas en guías internacionales.
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INTRODUCCION

La fibrilación auricular (FA) constituye uno de

los retos más significativos en la práctica clínica

cardiovascular contemporánea. No solo

representa la arritmia sostenida más prevalente

a nivel mundial, sino que su impacto se extiende

más allá del ámbito cardiológico debido a su

estrecha correlación con eventos

cerebrovasculares, insuficiencia cardíaca y

mortalidad global. En vista del envejecimiento

poblacional y el incremento de los factores de

riesgo cardiovasculares, la prevalencia de FA

experimenta un aumento continuo, lo que

impone a los profesionales de la salud la

imperiosa necesidad de dominar su diagnóstico

oportuno y manejo integral. 
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La comprensión profunda de la fisiopatología,

las diversas formas de presentación y las

estrategias terapéuticas vigentes resulta

fundamental para mitigar su carga clínica y

social. 

Definición y bases electrocardiográficas 

La fibrilación auricular constituye una

taquiarritmia supraventricular caracterizada

por una activación eléctrica auricular

desorganizada, lo que resulta en una

contracción auricular ineficaz. Desde una

perspectiva electrocardiográfica, se define por

tres hallazgos cardinales: intervalos R-R

completamente irregulares (en ausencia de

bloqueo auriculoventricular), ausencia de ondas

P identificables y presencia de actividad

auricular irregular, manifestada como ondas

fibrilatorias (ondas f). 

Entre los principales factores de riesgo destacan

la edad avanzada, hipertensión arterial, diabetes

mellitus, obesidad, sedentarismo, tabaquismo y

consumo de alcohol. A esto se suman

comorbilidades cardiovasculares como

cardiopatía estructural, insuficiencia cardíaca y

enfermedad valvular, particularmente la

estenosis mitral. Biomarcadores como el

péptido natriurético cerebral (BNP) y estados

inflamatorios crónicos también se han asociado

al desarrollo de FA. 

Clasificación clínica de la fibrilación auricular

Figura 1. Comparación electrocardiográfica entre ritmo sinusal normal y
fibrilación auricular. En la fibrilación auricular se observa ausencia de
ondas P definidas y ritmo ventricular irregular. Imagen generada por

inteligencia artificial, adaptada de guías clínicas y textos de referencia
en fibrilación auricular.1–4 

Epidemiología y factores de riesgo 

La FA es la arritmia sostenida más común en la

práctica clínica. Se estima que

aproximadamente uno de cada tres individuos

desarrollará fibrilación auricular a lo largo de su

vida. Su prevalencia aumenta exponencialmente

con la edad y es más frecuente en varones.

Además, existen diferencias étnicas,

observándose una mayor incidencia en

poblaciones caucásicas en comparación con

afroamericanos y asiáticos. 

.Figura 2. Factores que aumentan el riesgo de fibrilación auricular a lo largo de la vida,
incluyendo la influencia de la edad, el sexo y la carga acumulada de factores de riesgo
cardiovasculares. Imagen generada por inteligencia artificial, adaptada de guías clínicas y
textos de referencia sobre fibrilación auricular. 

ELa FA se clasifica de acuerdo con su inicio y

duración, lo cual es fundamental para la toma de

decisiones terapéuticas. Se reconocen cinco

patrones principales: FA diagnosticada por

primera vez, paroxística (autolimitada en menos

de siete días), persistente (duración mayor a

siete días), persistente de larga duración (más de

un año) y permanente, cuando se decide no

intentar restaurar el ritmo sinusal. 

Otras clasificaciones relevantes incluyen la

estabilidad hemodinámica (FA estable versus

inestable), la respuesta ventricular (rápida o

lenta), el método de detección (clínica o

subclínica) y la presencia de valvulopatía

significativa, especialmente estenosis mitral

moderada a grave o prótesis valvulares

mecánicas, las cuales confieren un mayor riesgo

tromboembólico. 
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Figura 3. Clasificación clínica de la fibrilación auricular según su inicio y duración,
incluyendo fibrilación auricular diagnosticada por primera vez, paroxística, persistente,
persistente de larga duración y permanente. Imagen generada por inteligencia artificial,

adaptada de guías clínicas y textos de referencia en fibrilación auricular. 

Fisiopatología: inicio, mantenimiento y

consecuencias 

El origen de la fibrilación auricular es

multifactorial. Su inicio suele estar

desencadenado por focos de actividad eléctrica

ectópica, especialmente en las proximidades de

los ostios de las venas pulmonares. La FA se

mantiene gracias a mecanismos de reentrada y

actividad ectópica rápida, particularmente en

aurículas dilatadas o con fibrosis. 

Con el tiempo, la FA induce remodelación

auricular estructural y eléctrica, caracterizada

por fibrosis, dilatación auricular y alteraciones

en los canales iónicos, lo que perpetúa la

arritmia en un círculo vicioso. Desde el punto de

vista clínico, la contracción auricular ineficaz

favorece la estasis sanguínea, especialmente en

la orejuela izquierda, aumentando el riesgo de

tromboembolismo y accidente cerebrovascular.

La respuesta ventricular irregular puede

conducir a taquicardiomiopatía e insuficiencia

cardíaca. 

Manifestaciones clínicas y complicaciones 

La presentación clínica de la FA es variable.

Muchos pacientes permanecen asintomáticos,

mientras que otros presentan palpitaciones,

disnea, fatiga, mareo o síncope. En casos de FA

inestable, pueden aparecer dolor torácico

isquémico, edema pulmonar agudo, alteraciones

del estado mental o choque cardiogénico. 

Figura 4. Representación esquemática de la fisiopatología de la fibrilación

auricular, mostrando la generación de impulsos eléctricos auriculares erráticos, la

pérdida de la activación sinusal organizada y la conducción irregular a través del

nodo auriculoventricular. Imagen generada por inteligencia artificial, adaptada de

guías clínicas y textos de referencia en fibrilación auricular 

Las complicaciones más relevantes incluyen

eventos tromboembólicos, siendo el cerebro, los

riñones y el bazo los órganos más

frecuentemente afectados. Asimismo, la FA

puede desencadenar o agravar insuficiencia

cardíaca y favorecer el desarrollo de

cardiomiopatía inducida por taquicardia. 

Diagnóstico y abordaje inicial 

El diagnóstico se confirma mediante

electrocardiograma de 12 derivaciones. Cuando

el ECG no es concluyente y la sospecha clínica

persiste, se recurre a monitoreo ambulatorio o

continuo del ritmo cardíaco. El abordaje inicial

incluye la búsqueda de etiologías reversibles y la

evaluación estructural mediante

ecocardiograma transtorácico. 

El ecocardiograma transesofágico desempeña

un papel clave antes de la cardioversión en

pacientes con FA de más de 48 horas o duración

desconocida, al permitir la detección de trombos

auriculares y reducir el riesgo de embolia. 
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Figura 5. Esquema del manejo a largo plazo de la fibrilación auricular,
que ilustra la toma de decisiones entre control de la frecuencia y

control del ritmo, así como la importancia de la anticoagulación y las
opciones farmacológicas e intervencionistas. Esquema ilustrativo

generado por inteligencia artificial, adaptado de guías clínicas y textos
de referencia en fibrilación auricular. 

Estrategias terapéuticas: control de frecuencia,

ritmo y tromboembolia 

El tratamiento de la FA se basa en tres pilares:

control de la frecuencia ventricular, control del

ritmo y prevención del tromboembolismo. La

elección entre control de frecuencia y control de

ritmo debe individualizarse, considerando edad,

comorbilidades, duración de la FA, síntomas y

preferencias del paciente. 

El control de la frecuencia se logra

principalmente con betabloqueadores o

bloqueadores de canales de calcio no

dihidropiridínicos; la digoxina y la amiodarona

se reservan para casos específicos. El control del

ritmo incluye cardioversión eléctrica o

farmacológica y, en pacientes seleccionados,

ablación por catéter con aislamiento de venas

pulmonares. 

Figura 6. Escala HAS-BLED para la estimación del riesgo de sangrado en

pacientes con fibrilación auricular, que incluye factores clínicos y bioquímicos

utilizados para identificar pacientes con mayor riesgo hemorrágico durante el

tratamiento anticoagulante. Esquema ilustrativo generado por inteligencia

artificial, adaptado de guías clínicas y textos de referencia en fibrilación auricular. 

La anticoagulación oral es fundamental para

prevenir eventos cerebrovasculares. Su

indicación se basa en la estratificación del riesgo

mediante la escala CHA2DS2-VASc, valorando

también el riesgo hemorrágico con la escala

HAS-BLED. En la actualidad, los anticoagulantes

orales directos son preferidos en la mayoría de

los pacientes sin valvulopatía significativa. 

DISCUSION 

La fibrilación auricular representa uno de los

mayores desafíos clínicos en la cardiología

contemporánea, no solo por su elevada

prevalencia, sino por la complejidad de su

manejo y su estrecha asociación con eventos

adversos mayores. Su carácter heterogéneo,

tanto en la forma de presentación como en la

evolución clínica, exige un abordaje

individualizado que considere las características

del paciente, las comorbilidades asociadas y el

contexto clínico específico. 

Uno de los aspectos más relevantes en la

fibrilación auricular es el riesgo

tromboembólico, particularmente el accidente

cerebrovascular, el cual condiciona de manera

significativa la morbilidad, mortalidad y calidad

de vida. La implementación sistemática de

escalas de estratificación de riesgo, como

CHA2DS2-VASc, ha permitido una toma de

decisiones más precisa en relación con la

anticoagulación oral. Sin embargo, en la práctica

clínica persiste una brecha entre la evidencia y

su aplicación, observándose tanto

infratratamiento como sobretratamiento en

distintos grupos poblacionales. 

El debate entre las estrategias de control de

frecuencia versus control de ritmo continúa

vigente. 
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Aunque estudios clásicos demostraron

resultados comparables en términos de

mortalidad, la evidencia más reciente sugiere

que el control temprano del ritmo puede ofrecer

beneficios clínicos en pacientes seleccionados,

especialmente en aquellos con diagnóstico

reciente o sintomáticos. En este contexto, la

ablación por catéter ha emergido como una

alternativa terapéutica eficaz, con resultados

favorables en el control del ritmo y la mejoría de

la calidad de vida, aunque su indicación debe ser

cuidadosamente evaluada. 

Otro elemento fundamental es el

reconocimiento de la fibrilación auricular como

una manifestación de enfermedad

cardiovascular sistémica. La presencia de

factores de riesgo modificables, como

hipertensión arterial, obesidad, diabetes

mellitus y consumo de alcohol, desempeña un

papel clave en su desarrollo y progresión. Por

ello, el manejo integral debe incluir

intervenciones dirigidas al control de dichos

factores, además del tratamiento farmacológico

específico de la arritmia. 

Finalmente, la fibrilación auricular constituye

una entidad de alta relevancia en la formación

médica, dado que su detección oportuna y

manejo adecuado pueden modificar de forma

sustancial el pronóstico del paciente. La

educación continua, el apego a guías clínicas

actualizadas y el enfoque centrado en el paciente

son pilares esenciales para optimizar los

desenlaces clínicos y reducir la carga asociada a

esta arritmia en los sistemas de salud. 

CONCLUSION

La fibrilación auricular es mucho más que una

arritmia frecuente: es una entidad compleja con

profundas implicaciones clínicas, funcionales y

sociales. Su manejo moderno exige una visión

integral que combine diagnóstico oportuno,

tratamiento individualizado y prevención de

complicaciones. En un contexto de

envejecimiento poblacional y aumento de

factores de riesgo cardiovasculares, la FA

continuará representando un reto prioritario

para los sistemas de salud. La educación médica

continua y el enfoque centrado en el paciente

serán claves para mejorar los desenlaces a largo

plazo. 
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