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ABREVIATURAS

AAS Ácido acetil-salicílico
ACO Anticoagulante Oral
ACOd Anticoagulante Oral Inhibición Directa
AVK Anti Vitamina K
AP Atención primaria
BB Betabloqueantes
BMI / IMC Índice masa corporal
BQ Bioquímica
BRIHH / BBEFH Bloqueo Rama izquierda 
CCEE Consultas Externas
CCS Sociedad Canadiense Cardiol.
CF Clase Funcional
CVE Cardioversión Eléctrica
DAPT Doble antiagregación plaquetar
DM  Diabetes Mellitus 
DTSAI Diámetro telesistólico atrial izquierdo
DUI Diplomado/a Universitaria/o Enfermería
ECO / ETT Ecocardiograma transtorácico
ETE Ecocardiograma transesofágico
FA Fibrilación Auricular 
FEVI / FEVE Fracción eyección ventrículo izquierdo
FG Tasa de filtrado glomerular
HBPM Heparina de bajo peso molecular
HTA Hipertensión arterial
IC Insuficiencia cardíaca
MAP Médico Atención Primaria
MI Medicina Interna
RC Rehabilitación cardíaca
TAO / ACO Anticoagulación oral crónica
TC Tomografía
TTO Tratamiento
VAB Válvula Aórtica Bicúspide
VAT Válvula Aórtica Tricúspide
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PROTOCOLO TERRITORIAL DE FIBRILACIÓN AURICULAR

INTRODUCCIÓN

La fibrilación auricular (FA) es la arritmia poblacionalmente más frecuente, con una prevalencia

en  crecimiento  vinculada  al  aumento  de  la  esperanza  de  vida  y  el  envejecimiento  de  la

población, así como el aumento de la hipertensión arterial  (HTA), diabetes mellitus (DM) y

obesidad.

Constituye un problema de salud pública y un reto médico y económico de primer orden en las

sociedades del primer mundo por su asociación directa a un aumento de la morbi-mortalidadad

de causa cardiovascular (insuficiencia cardíaca, ictus, etc.).

OBJETIVOS

1. Aumentar el diagnóstico precoz de FA a nivel de Asistencia Primaria.

2. Establecer una vía clínica de actuación una vez establecido el diagnóstico que evite

demoras en la prevención de la enfermedad tromboembólica (anticoagulación precoz), y que

sirva de apoyo a los MAP en su manejo terapéutico inicial.

3. Estratificar  aquellos  pacientes  que  pueden  ser  seguidos  en  Atención  Primaria  y

aquellos que requieren seguimiento ambulatorio por Cardiología.

4. Servir  como  guía  de  práctica  clínica  en  la  atención  urgente  a  una  FA  de  nuevo

diagnóstico.

5. Protocolizar la terapia anticoagulante oral (TAO) en FA no valvular.

PROTOCOLO DE ACTUACIÓN

1. Medidas encaminadas a aumentar la detección de Fibrilación Auricular 
(especialmente en Asistencia Primaria)

- A cualquier ciudadano de edad ≥ 60 años que contacte con el sistema sanitario se le ha

de palpar el pulso arterial con el objetivo de detectar pulsos arrítmicos. En caso de

detectarse se debe hacer un ECG lo antes posible.   

- En las personas en que coexistan 3 o más factores de riesgo cardiovascular, aunque

estén asintomáticas, se debe realizar un ECG anual. 

- A las personas que refieran pulso arrítmico o historia de palpitaciones se les debe

hacer un ECG. 

- A las personas con anamnesis sugestiva de Fibrilación Auricular, aunque tengan un

ECG normal, se les hará un seguimiento especial con tomas de pulso y ECGs seriados.

Para estos casos, así como para el seguimiento post ictus criptogenètica, la Región
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Sanitaria estudiará la posibilidad de conseguir Holteres de registro continuo prolongado

(uno o dos meses).

2. Algoritmo General una vez hecho el diagnóstico:

BB: Betabloqueantes.    DTS AI: Diámetro telesistólico de aurícula izquierda.   FC: Frecuencia cardíaca

MAP: Médico de atención primaria.         

Leyendas:
(1) Remitirse a la sección # 3 de este protocolo. 

(2) Las  alteraciones  eco  cardiográficas  pueden  ser  MAYORES  o  MENORES.  Las

alteraciones eco cardiográficas MAYORES implican la derivación directa desde el MAP

a Cardiología. 

Para facilitar la interpretación del ecocardiograma, se hará constar en el informe de

este el hallazgo de alteraciones significativas, tanto MAYORES como MENORES.
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ALTERACIONES ECOCARDIOGRÁFICAS MAYORES:

- Disfunción ventricular izquierda (FEVI < 50%).

- Alteraciones segmentarias de la contractilidad (aunque FEVI sea normal).

- Valvulopatías:

* Estenosis (cualquier grado).

* Insuficiencias degenerativas de grado > II/IV.

* Insuficiencias de etiología reumática o de otras etiologías inhabituales.

- Prótesis.

- Miocardiopatías: dilatada, hipertrófica, restrictiva.

- Derrame pericárdico moderado o severo.

- Dilatación de aorta ascendente > 45 mm.

- Hipertensión pulmonar sistólica > 40 mm Hg.

ALTERACIONES ECOCARDIOGRÁFICAS MENORES:

- Cardiopatía hipertensiva y disfunción diastólica.

- Dilatación auricular (independientemente del grado).

- Insuficiencias valvulares degenerativas ligeras (con escasa calcificación).

- Insuficiencias mitrales funcionales ligeras.

- Insuficiencia aórtica ligera secundaria a ligera dilatación de aorta ascendente (< 42 mm):

* Indicar nuevo  ecocardiograma  a  los  3  años.  Si  diámetro  de  aorta  y  grado  de

insuficiencia son estables, no precisa nuevos controles.

- Derrame pericárdico ligero asintomático.

- Aorta ascendente dilatada 40-45 mm:

* Indicar nuevo ecocardiograma a los 3 años y si  el  diámetro es estable, no precisa

nuevos controles.

- Hipertensión pulmonar sistólica ligera en el anciano (< 40 mm Hg).

(3) Dentro  del  circuito  propio  de  Cardiología,  aquellos  pacientes  <55  años  y  sin

alteraciones eco cardiográficas  mayores serán valorados en la  consulta  externa de la

Unidad de Arritmias. 
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(4) Elección del fármaco anticoagulante: ver Sección 3 de este protocolo, Apartado inicio

de la anticoagulación. 

Tal como figura en el algoritmo, lo primero que debe valorar el Médico de Atención Primaria es

la necesidad o no de remitir al paciente a Urgencias (en muchos casos no es necesario). En

caso negativo, lo más importante es revisar si tiene indicación de anticoagulación y si es así,

procurar su inicio precoz siguiendo los pasos que se indican más adelante. En todos los casos

de primer diagnóstico se solicitará un ecocardiograma. En caso de que la frecuencia cardiaca

se excesivamente elevada, valorar inicio de fármacos cronotropos negativos. 

Tal  como  consta  en  el  algoritmo  general,  un  determinado  porcentaje  de  pacientes

diagnosticados  en  Atención  Primaria  no  precisan  llegar  a  la  consulta  de  Cardiología.

Fundamentalmente  se  trata  de  aquéllos  que  están  estables  clínicamente,  no  tienen

alteraciones  estructurales  mayores  en  el  ecocardiograma  y  han  revertido  a  ritmo  sinusal

espontánea o farmacológicamente, o no se plantea la reversión por elegir una estrategia de

control de frecuencia cardiaca. Por contra, cuando el paciente haya deteriorado claramente la

clase funcional, aparezcan alteraciones estructurales mayores en el ecocardiograma o tenga

indicación de cardioversión (ver algoritmo), se derivará a Cardiología. 

6. Indicaciones de Anticoagulación Crónica en Fibrilación Auricular No Valvular

La fibrilación auricular  valvular  se  define  como aquella  que se presenta  en pacientes con

estenosis  valvular  mitral  de  cualquier  grado  o  bien  en  portadores  de  prótesis  valvulares

cardíacas mecánicas. Debe anticoagularse siempre (salvo contraindicación mayor) con AVK.

La fibrilación auricular que se presenta en pacientes sin ninguna de estas dos condiciones

clínicas se considera no valvular  y  es a la  que aplica  el  siguiente  algoritmo,  que basa la

indicación en la escala CHA2DS2-VASc.

Clasificación de riesgo embolico CHA2DS2-VAc

La European Society of Cardiology (ESC), en sus guías de FA 2024, recomienda el uso de la

nueva escala CHA₂DS₂-VA score (que sustituye a las previamente utilizadas CHA₂DS₂-VASc

o CHADS₂)  para valorar el  riesgo tromboembólico en pacientes con fibrilación auricular no

valvular (FA).

¿Qué ha cambiado?

 La guía  2024–2025 de la  ESC para  el  manejo  de la  FA  adopta CHA₂DS₂-VA en

sustitución de CHA₂DS₂-VASc.
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 En esta nueva puntuación se elimina el sexo (género) como factor independiente de

riesgo.  Es decir,  no se asigna un punto extra simplemente por el  hecho de que la

paciente sea mujer.

 Por  lo  tanto,  los  umbrales  para  iniciar  anticoagulación  oral  se  unifican  —sin

discriminación  por  sexo:  anticoagulación  recomendada  si  CHA₂DS₂-VA  ≥  2,  y

considerar anticoagulación si CHA₂DS₂-VA = 1.

 Casos en los que la anticoagulación es obligatoria independientemente del score
(que no aplica en estos casos):

o Estenosis mitral (TAO con AVK)

o Prótesis valvulares mecánicas (TAO con AVK)

o Miocardiopatía hipertrófica

o Amiloidosis

¿Qué implica en la práctica clínica?

 Se  simplifica la  puntuación  y  la  evaluación,  evitando  dar  un  peso  automático

únicamente por ser mujer, lo que puede reducir los sesgos de género en la decisión de

anti coagular.

 Evita el riesgo de sobre tratar a mujeres sin factores adicionales.
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CRITERIOS CHA2DS2-Vasc PUNTUACIÓN

Insuficiencia Cardiaca / Disfunción VI 1

Hipertensión arterial 1

Edad ≥ 75 años 2

Diabetes 1

Ictus / AIT / Tromboembolismo 2

Enfermedad Vascular 1

Edad 65 – 74 años 1

Sexo femenino 1



Inicio de la Anticoagulación.

El médico que hace el diagnóstico de Fibrilación Auricular y comprueba que el paciente cumple

criterios de anticoagulación, debe iniciar el tratamiento lo antes posible, independientemente

de su especialidad o  lugar  de trabajo  (Familia,  Urgencias,  Cardiología,  etc.).  Para  ello,  el

facultativo prescribirá anticoagulante oral (ACO) según las normas que siguen a continuación y

cursará solicitud de 1ª visita para inicio de Anticoagulación Oral en CCEE de Hemostasia.

 En la FA de origen valvular el fármaco anticoagulante oral de elección será siempre

una anti-vitamina K (Acenocumarol,  Warfarina).  En la  FA de origen NO valvular,  el

fármaco de elección será un anticoagulante de inhibición directa.

 Si  no  se  dispone  de  una  analítica  de  menos  de  dos  meses,  solicitar  ANALITICA

URGENTE con hemograma, coagulación y función renal. Citar al paciente en 24-48

horas (salvo en urgencias, que se hará al momento).

 Si no hay alteraciones analíticas importantes (anemia severa, plaquetopenia < 50.000 x

109/L o FG ≤ 20 mL/min) iniciar ACO de inhibición directa (ACOd) según su perfil de

edad / FG / peso / comorbilidades (ver tabla 2x2): 

< 80 años ≥ 80 años

FG >45ml/min Dabigatran 150mg/12h (1) Dabigatran 110 mg/12 (1)

O           

Apixaban 5mg/12h (2)

FG 20-45 ml/min Apixaban 5mg/12h Edoxaban 30mg /24h (3)

 

(1)  Si  antecedente  de  HDA  y/o  tratamiento  con  Ciclosporina,  Verapamilo,

Dronaderona: Apixaban 5mg/12h.
(2)  Si peso < 60 Kg: Edoxaban 30mg /24h o Apixaban 2,5 mg/12 h.
(3)  Si antecedentes de HDA: Apixaban 2,5mg/12h
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 En caso de FG <20 mL/min o de FA de origen valvular:  NO iniciar ACOd y solicitar 1ª visita

Hemostasia preferente para valoración de pauta de inicio de TAO.

 En cualquier caso: Solicitar 1ª visita en consulta de Hemostasia haciendo constar “Inicio

tratamiento ACO en Fibrilación Auricular”.

Anticoagulación oral crónica

Existen  varias  situaciones  clínicas  en  las  que  se  reconoce  la  indicación  prioritaria  de  un

fármaco inhibidor directo por encima del tratamiento convencional con anti-vitamina K.  Deberá

cambiarse el tratamiento AVK por ACOd en aquellos pacientes crónicamente anticoagulados

que presenten, bajo tratamiento AVKl alguna de las condiciones siguientes:

 Evento embólico. 

 Hemorragia cerebral. 

 Alergia o intolerancia.

 Mal control INR (<2 o >3):

o Fuera de rango en 3 determinaciones consecutivas en 6 semanas.

o Fuera de rango ≥ 40% de las determinaciones en 12 meses.

Los controles iniciales de seguimiento del TAO se realizarán en Hematología del HUAV
y, posteriormente serán derivados a Atención Primaria, que podrá redirigir al paciente
en caso de cualquier incidencia.

7. Criterios  de  alta  de  seguimiento  en  consulta  externa  de  Cardiología  (alta  a
Primaria)

 En los pacientes que hayan sido derivados a la consulta de Cardiología por inestabilidad

clínica, hallazgos de alteraciones estructurales mayores o indicación de cardioversión para

control  del  ritmo,  los  criterios  para  alta  de la  consulta  especializada y  re-derivación al

médico de Asistencia Primaria son:

1. Pacientes  estables  en  estrategia  de  control  de  frecuencia  en  la  que  ésta  se

encuentra bien controlada y no es esperable que requieran ajuste de medicación

frenadora. 

2. Pacientes en estrategia de control ritmo que no requieren tratamiento antiarrítmico

farmacológico  (exceptuando  betabloqueantes)  y  que  han  permanecido

asintomáticos (o mínimamente sintomáticos) en el último año. 
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8. Manejo en urgencias
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LEYENDAS:

(1) Se entiende por “Compromiso Vital” las situaciones clínicas de shock o edema agudo 

de pulmón que no mejoran rápidamente con el tratamiento inicial. En estos casos la 

cardioversión se hará independientemente del estado de anticoagulación.

(2) Se considera que la cardioversión, tanto farmacológica como eléctrica, se realiza en 

condiciones razonables de seguridad desde el punto de vista de riesgo 

tromboembólico en cualquiera de las siguientes circunstancias:

* certeza absoluta de inicio del episodio de FA < 24 horas. 

* anticoagulación adecuada (Sintrom e INR>2, inhibidor directo de trombina a 

dosis adecuada) durante al menos las 3 semanas previas.

* un estudio ETE durante el episodio que descarta trombos intraauriculares.

En pacientes con ausencia o baja probabilidad de cardiopatía estructural significativa 

podrá intentarse cardioversión farmacológica con Flecainida e.v. (2 mg/Kg, máximo 

150 mg) o v.o. (300 mg v.o.). En casos de sospecha o certeza de cardiopatía 

estructural puede emplearse amiodarona e.v. (2 bolus de 300 mg en 30 min cada 

uno). En cualquier caso, demorar al mínimo la cardioversión eléctrica, especialmente 

en aquellos pacientes no anticoagulados que presentan un episodio de FA de <24h de

duración. 

(3) Se considerará “clínica importante”:

- Dolor torácico anginoso

- Insuficiencia cardíaca objetivamente confirmada

- Síncope o presíncope

9. Protocolo farmacológico estrategia control de ritmo

La estrategia de control  de ritmo en la  FA persistente puede requerir  la  combinación de

tratamientos  que incluye la  cardioversión eléctrica,  fármacos antiarrítmicos  y  ablación de

venas pulmonares. Según las Guías Europeas de Práctica Clínica de 2020, se recomienda el

tratamiento para el  control  del  ritmo para reducir  los síntomas relacionados con la  FA y

mejorar la calidad de vida.  No obstante; recientes estudios aleatorizados han demostrado

que esta estrategia reduce, además, significativamente los eventos cardiovasculares.

La recurrencia de FA tras cardioversión eléctrica (CVE) o farmacológica oscila entre el 60-

84% al año, pudiéndose reducir con tratamiento antiarrítmico al 44-67%. Por ello, la pauta de

tratamiento con amiodarona peri-CVE debe ser la práctica clínica habitual: 
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a) Pauta pre-CVE:

- Pacientes ingresados  : una vez descartado trombo en orejuela de aurícula izquierda por

ETE se  administrará  amiodarona  intravenosa  300  mg  en  30  min  y  posteriormente

perfusión de 1050 mg en 24 h (peri-CVE).

- Pacientes ambulatorios  : amiodarona vía oral:

Impregnación: 200 mg/12h desde que se indique la CVE hasta que se realice (3 – 4

semanas).  Valorar  la  reducción  /  retirada  de  Betabloqueante  concomitante

(individualizar en función de la FC).

b) B) Pauta post-CV en caso de reversión exitosa a RS:

- 1r mes: 200 mg/24 h (7 comprimidos / semana)

- 2º - 6º mes: 200 mg/24 h de lunes a viernes (5 comprimidos / semana)

- 6 – 12º mes: 200 mg/24 h lunes, miércoles y viernes (3 comprimidos / semana) 12º

mes:

Suspender.  Excepción: La amiodarona se mantendrá indefinidamente en los pacientes

con previsión de muy mala tolerancia en caso de recurrencia de FA y que no sean

candidatos a ablación (edad > 75 años, volumen indexado de aurícula izquierda por

ETT > 48 ml/m² o diámetro anteroposterior de la misma > 50 mm).
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INDICADORES DE EVALUACION Y ADHERENCIA

- Revisión solicitudes Ecocardiografía por parte de jefatura de Sección Imagen.

- Revisión derivaciones de Primaria por coordinador clínico asistencial de Cardiología.

- Registro Hospitalización Cardiología (base de datos CARdat).

- En los controles clínicos y analíticos, realizados tanto en los CAPs como en Hemtología

del HUAV se revisará la adherencia al TAO consultando el histórico de dispensación en

farmacia comunitaria cada 6 meses (este apartado está disponible en la ETC de SAP

botón prescripción).
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10. FIBRILACIÓN AURICULAR

Estudio inicial por parte del médico de familia
 Estudio

o ANALÍTICA: Hemograma, Hemostasia, Bioquímica: Creatinina, FG, La / K, TSH
o RX tórax.
o ECG
o ECOCARDIOGRAMA

 Inicio tratamiento
o Anticoagular según criterio CHA2DS2-VASc
o Control de FC si > 80 bpm (BB)

 Control FR: 
o HTA < 130/80 mmHg, Obesidad BMI <25 Kg/m², SAHOS, Alcohol, estimulantes, bebidas 

gaseosas.

Material de soporte
 European Heart Journal, Volume 42, Issue 5, 1 February 2021, Pages 373–

498, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa612   Publicado: 29 Agosto 2020

Seguimiento
Seguimiento a Atención Primaria

 Anual con ECG y analítica.

Seguimiento a CCEE CARDIOLOGÍA
 Cardiopatía estructural.
 Si tratamientos con antiarrítmicos que requieren control estrecho seguimiento cada 6 – 12 meses 

por cardio.  

Criterios de alta de CCEE CARDIOLOGÍA hacia ATENCIÓN PRIMARIA
 Pacientes estables en estrategia de control de FC (AFib permanente, FC controlada).
 Pacientes estables en estrategia de control de ritmo que no requieren tratamiento antiarrítmico 

(excepto Betabloquejants) y que permanecen asintomáticos / oligosimptomàtics en el último año.

Criterios de derivación y Interconsulta
Ordinario

 Alteraciones cardioestructurals mayores al Ecocardiograma.
 FA persistente / permanente con fármacos frenadors (Digoxina, BB, Diltiazem) a dosis alta sin control 

de la FC ( 100 bpm).
 FA persistente con criterio de valorar cardioversión:

o Síntomas / deterioramiento capacidad funcional.
o Edad < 75 años.
o DTS AI < 50 mm.

 FA paroxística recurrente con repercusión clínica.

Derivar a Urgencias
 Inestabilidad hemodinámica.
 Insuficiencia cardíaca.
 FC  130 bpm.
 FA de < 24 h. De evolución (certeza) por la posible indicación de cardioversión.
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