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ABREVIATURAS

AAS Acido acetil-salicilico

ACO Anticoagulante Oral

ACOd Anticoagulante Oral Inhibicién Directa
AVK Anti Vitamina K

AP Atencién primaria

BB Betabloqueantes

BMI /IMC indice masa corporal

BQ Bioguimica

BRIHH / BBEFH |Bloqueo Rama izquierda

CCEE Consultas Externas

CCS Sociedad Canadiense Cardiol.

CF Clase Funcional

CVE Cardioversién Eléctrica

DAPT Doble antiagregacién plaguetar

DM Diabetes Mellitus

DTSAI Diametro telesistolico atrial izquierdo
DUI Diplomado/a Universitaria/o Enfermeria
ECO/ETT Ecocardiograma transtoracico

ETE Ecocardiograma transesofagico

FA Fibrilacion Auricular

FEVI/ FEVE Fraccion eyeccion ventriculo izquierdo
FG Tasa de filtrado glomerular

HBPM Heparina de bajo peso molecular
HTA Hipertensién arterial

IC Insuficiencia cardiaca

MAP Médico Atencién Primaria

Ml Medicina Interna

RC Rehabilitacién cardiaca

TAO / ACO Anticoagulacién oral crénica

TC Tomografia

TTO Tratamiento

VAB Vélvula Adrtica Bicuspide

VAT Valvula Adrtica Tricuspide
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PROTOCOLO TERRITORIAL DE FIBRILACION AURICULAR

INTRODUCCION

La fibrilacion auricular (FA) es la arritmia poblacionalmente més frecuente, con una prevalencia
en crecimiento vinculada al aumento de la esperanza de vida y el envejecimiento de la
poblacién, asi como el aumento de la hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus (DM) y
obesidad.

Constituye un problema de salud publica y un reto médico y econémico de primer orden en las
sociedades del primer mundo por su asociacion directa a un aumento de la morbi-mortalidadad

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

OBJETIVOS
1. Aumentar el diagnostico precoz de FA a nivel de Asistencia Primaria.
2. Establecer una via clinica de actuacion una vez establecido el diagnéstico que evite

demoras en la prevencién de la enfermedad tromboembdlica (anticoagulacion precoz), y que

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

3. Estratificar aquellos pacientes que pueden ser seguidos en Atencién Primaria vy

aqguellos que requieren seguimiento ambulatorio por Cardiologia.

4, Servir como guia de practica clinica en la atencion urgente a una FA de nuevo
diagnéstico.
5. Protocolizar la terapia anticoagulante oral (TAO) en FA no valvular.

PROTOCOLO DE ACTUACION

1. Medidas encaminadas a aumentar la deteccion de Fibrilacion Auricular

(especialmente en Asistencia Primaria)

- A cualquier ciudadano de edad = 60 afios que contacte con el sistema sanitario se le ha
de palpar el pulso arterial con el objetivo de detectar pulsos arritmicos. En caso de
detectarse se debe hacer un ECG lo antes posible.

- En las personas en que coexistan 3 0 mas factores de riesgo cardiovascular, aunque
estén asintoméaticas, se debe realizar un ECG anual.

- A las personas que refieran pulso arritmico o historia de palpitaciones se les debe
hacer un ECG.

- A las personas con anamnesis sugestiva de Fibrilacion Auricular, aunque tengan un
ECG normal, se les hara un seguimiento especial con tomas de pulso y ECGs seriados.

Para estos casos, asi como para el seguimiento post ictus criptogenética, la Regién
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Sanitaria estudiara la posibilidad de conseguir Holteres de registro continuo prolongado

(uno o dos meses).

2. Algoritmo General una vez hecho el diagnéstico:

Fibrilacion Auricular

Inestabilidad Hemodindamica A, Solicitar:
] - Analitica (BQ general, hemograma, coagulacidn, TSH)
Insuficiencia Cardiaca - RxTérax,
[ - Ecocardiograma
e 130 Ipm B. Iniciar BB si FC > 80 |pm, en ausencia de contraindicacidn
Certeza Absoluta FA <24h C. Iniciar ANTICOAGULACION ORAL CRONICA segin protocolo (1)

¢Alteraciones ecocardiograficas

Derivar a URGENCIAS
mayores? (2)

Si Derivar a CARDIOLOGIA

¢ Persiste en Fibrilacidn Auricular?

Seguimiento MAP

- Control HTA
- Control obesidad
- Despistaje SAHOS
- Evitar: Sintomas / ¥ capacidad funcional
* Alcohol &
* S. estimulantes Edad <75 afios
* Bebidas gaseasas é
DTS Al < 50 mm _. Iniciar AMIODARONA
56lo si ACO iniciada > 1 mes

. Derivar a CARDIOLOGIA

B. Iniciar ACO para Cardioversion
5i no iniciada, independiente de
Escala CHADS;-VA

¢Recurrencias con

eperousisn dinics? Derivar a CARDIOLOGIA

BB: Betabloqueantes. DTS Al: Diametro telesistolico de auricula izquierda. FC: Frecuencia cardiaca

MAP: Médico de atencion primaria.

Leyendas:
(1) Remitirse a la seccion # 3 de este protocolo.
(2) Las alteraciones eco cardiograficas pueden ser MAYORES o MENORES. Las
alteraciones eco cardiograficas MAYORES implican la derivacion directa desde el MAP
a Cardiologia.
Para facilitar la interpretacion del ecocardiograma, se hara constar en el informe de
este el hallazgo de alteraciones significativas, tanto MAYORES como MENORES.
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ALTERACIONES ECOCARDIOGRAFICAS MAYORES:

Disfuncion ventricular izquierda (FEVI < 50%).

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

Valvulopatias:

* Estenosis (cualquier grado).

* Insuficiencias degenerativas de grado > Il/IV.

* Insuficiencias de etiologia reumatica o de otras etiologias inhabituales.

Protesis.

Miocardiopatias: dilatada, hipertrofica, restrictiva.
Derrame pericardico moderado o severo.
Dilatacion de aorta ascendente > 45 mm.

Hipertension pulmonar sistélica > 40 mm Hg.

ALTERACIONES ECOCARDIOGRAFICAS MENORES:

®3)

Cardiopatia hipertensiva y disfuncién diastélica.

Dilatacion auricular (independientemente del grado).

Insuficiencias valvulares degenerativas ligeras (con escasa calcificacion).

Insuficiencias mitrales funcionales ligeras.

Insuficiencia aortica ligera secundaria a ligera dilatacion de aorta ascendente (< 42 mm):

* Indicar nuevo ecocardiograma a los 3 afios. Si diametro de aorta y grado de

insuficiencia son estables, no precisa nuevos controles.
Derrame pericardico ligero asintomatico.

Aorta ascendente dilatada 40-45 mm:

* Indicar nuevo ecocardiograma a los 3 afios y si el diametro es estable, no precisa

nuevos controles.

Hipertension pulmonar sistélica ligera en el anciano (< 40 mm Hg).

Dentro del circuito propio de Cardiologia, aquellos pacientes <55 afios y sin

alteraciones eco cardiograficas mayores seran valorados en la consulta externa de la

Unidad de Arritmias.
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4) Eleccion del farmaco anticoagulante: ver Seccién 3 de este protocolo, Apartado inicio

de la anticoagulacion.

Tal como figura en el algoritmo, lo primero que debe valorar el Médico de Atencién Primaria es
la necesidad o no de remitir al paciente a Urgencias (en muchos casos no es necesario). En
caso negativo, lo mas importante es revisar si tiene indicaciéon de anticoagulacion y si es asi,
procurar su inicio precoz siguiendo los pasos que se indican mas adelante. En todos los casos
de primer diagnéstico se solicitara un ecocardiograma. En caso de que la frecuencia cardiaca

se excesivamente elevada, valorar inicio de fArmacos cronotropos negativos.

Tal como consta en el algoritmo general, un determinado porcentaje de pacientes
diagnosticados en Atenciébn Primaria no precisan llegar a la consulta de Cardiologia.
Fundamentalmente se trata de aquéllos que estan estables clinicamente, no tienen
alteraciones estructurales mayores en el ecocardiograma y han revertido a ritmo sinusal
espontdnea o farmacolégicamente, 0 no se plantea la reversién 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

indicacion de cardioversion (ver algoritmo), se derivara a Cardiologia.
6. Indicaciones de Anticoagulacion Crénica en Fibrilaciéon Auricular No Valvular

La fibrilacién auricular valvular se define como aquella que se presenta en pacientes con
estenosis valvular mitral de cualquier grado o bien en portadores de prétesis valvulares

cardiacas mecéanicas. Debe anticoagularse siempre (salvo contraindicacién mayor) con AVK.

La fibrilacion auricular que se presenta en pacientes sin ninguna de estas dos condiciones
clinicas se considera no valvular y es a la que aplica el siguiente algoritmo, que basa la

indicacion en la escala CHA:DS.-VASc.
Clasificacion de riesgo embolico CHA:DS,-VAc

La European Society of Cardiology (ESC), en sus guias de FA 2024, recomienda el uso de la
nueva escala CHAz2DSz-VA score (que sustituye a las previamente utilizadas CHA2DS2-VASc
0 CHADS:?) para valorar el riesgo tromboembolico en pacientes con fibrilacién auricular no

valvular (FA).

2 Qué ha cambiado?

e La guia 2024-2025 de la ESC para el manejo de la FA adopta CHA:2DS2-VA en
sustitucion de CHA2DS2-VASc.
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e En esta nueva puntuacion 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.

e Por lo tanto, los umbrales para iniciar anticoagulacion oral se unifican —sin
discriminacién por sexo: anticoagulacién recomendada si CHA:2DS:-VA = 2, y

considerar anticoagulacion si CHA2DSz2-VA = 1.

e Casos en los que la anticoagulacion es obligatoria independientemente del score

(que no aplica en estos casos):
o Estenosis mitral (TAO con AVK)
o Protesis valvulares mecéanicas (TAO con AVK)
o Miocardiopatia hipertrofica
o Amiloidosis

¢.Qué implica en la practica clinica?

e Se simplifica la puntuacién y la evaluacién, evitando dar un peso automatico
Unicamente por ser mujer, lo que puede reducir los sesgos de género en la decisién de

anti coagular.

* Evita el riesgo de sobre tratar a mujeres sin factores adicionales.
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Comparativa de les escales

Factor derisc CHMDS?—VASG
(antic)
C - Insuficiéncia cardiaca congestiva /
i i ] 1 punt
disfuncié ventricular esquerra
H - Hipertensio arterial 1 punt
A, -Edat=75 anys 2 punts
D - Diabetis mellitus 1 punt
S, - Ictus previ / AIT / tromboembolia 2 punts
V - Malalti i
; alaltia vascular (IAM previ, PAD, placa i ounk
al'aorta)
A-Edat 65-74 anys 1 punt
Sc -Sexe femeni 1 punt sidona

l» Diferéncies principals
Eliminacio del factor “sexe femeni”

1%

CHA,DS,-VA (nou
ESC 2024)

1 punt

1 punt
2 punts
1 punt
2 punts

1 punt

1 punt
X Eliminat

« CHA,DS,-VAno inclou el sexe com a element puntuable.
« Motiu: ser dona no és un risc independent fins que no hi ha altres factors.

Nous llindars de recomanacié d’anticoagulacio

Escala Recomanacié d’anticoagulacié

CHA_,DS,-VASc Homes = 2, dones 2 3 (perqué el sexe afegeix 1)
CHA,DS,-VA Tots els pacients 2 2 punts; considerar a partir de 1 punt

Protocolo territorial de fibrilacién auricular
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CHA,DS,-VA

< 70 anos = 70 anos

No Anticoagular

1.- Considerar confraindicaciones

CRITERIOS CHA:DS:-Vasc PUNTUACION

Insuficiencia Cardiaca / Disfuncién VI

Hipertension arterial
Edad = 75 afios

Diabetes

Ictus / AIT / Tromboembolismo

Enfermedad Vascular
Edad 65 — 74 afios

SRR ENI RN

Sexo femenino
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Inicio de la Anticoagulacion.

El médico que hace el diagndstico de Fibrilacién Auricular y comprueba que el paciente cumple
criterios de anticoagulacion, debe iniciar el tratamiento lo antes posible, independientemente
de su especialidad o lugar de trabajo (Familia, Urgencias, Cardiologia, etc.). Para ello, el
facultativo prescribira anticoagulante oral (ACO) seguln las normas que siguen a continuaciéon y

cursara solicitud de 12 visita para inicio de Anticoagulacion Oral en CCEE de Hemostasia.

e En la FA de origen valvular el farmaco anticoagulante oral de eleccién sera siempre
una anti-vitamina K (Acenocumarol, Warfarina). En la FA de origen NO valvular, el

farmaco de eleccion sera un anticoagulante de inhibicion directa.

e Si no se dispone de una analitica de menos de dos meses, solicitar ANALITICA
URGENTE con hemograma, coagulacién y funcién renal. Citar al paciente en 24-48

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

¢ Sino hay alteraciones analiticas importantes (anemia severa, plaguetopenia < 50.000 x
10%L o FG < 20 mL/min) iniciar ACO de inhibicién directa (ACOd) segln su perfil de
edad / FG / peso / comorbilidades (ver tabla 2x2):

Dabigatran 150mg/12h @ Dabigatran 110 mg/12 ®
(0)

Apixaban 5mg/12h @

Apixaban 5mg/12h Edoxaban 30mg /24h @

(1) Si antecedente de HDA vylo tratamiento con Ciclosporina, Verapamilo,
Dronaderona: Apixaban 5mg/12h.

(2) Sipeso <60 Kg: Edoxaban 30mg /24h o Apixaban 2,5 mg/12 h.

(3) Siantecedentes de HDA: Apixaban 2,5mg/12h
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e En caso de FG <20 mL/min o de FA de origen valvular: NO iniciar ACOd y solicitar 12 visita

Hemostasia preferente para valoracién de pauta de inicio de TAO.

e En cualquier caso: Solicitar 12 visita en consulta de Hemostasia haciendo constar “Inicio

tratamiento ACO en Fibrilacién Auricular”.
Anticoagulacion oral crénica

Existen varias situaciones clinicas en las que se reconoce la indicacion prioritaria de un
farmaco inhibidor directo por encima del tratamiento convencional con anti-vitamina K. Debera
cambiarse el tratamiento AVK por ACOd en aquellos pacientes cronicamente anticoagulados

que presenten, bajo tratamiento AVKI alguna de las condiciones siguientes:
e Evento embdlico.
¢ Hemorragia cerebral.
e Alergia o intolerancia.
¢ Mal control INR (<2 0 >3):

o Fuera de rango en 3 determinaciones consecutivas en 6 semanas.
o0 Fuera de rango = 40% de las determinaciones en 12 meses.

Los controles iniciales de seguimiento del TAO se realizaran en Hematologia del HUAV
y, posteriormente seran derivados a Atencién Primaria, que podra redirigir al paciente

en caso de cualquier incidencia.

7. Criterios de alta de seguimiento en consulta externa de Cardiologia (alta a

Primaria)

En los pacientes que hayan sido derivados a la consulta de Cardiologia por inestabilidad
clinica, hallazgos de alteraciones estructurales mayores o indicacion de cardioversion para
control del ritmo, los criterios para alta de la consulta especializada y re-derivacion 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 medicacion

frenadora.

2. Pacientes en estrategia de control ritmo que no requieren tratamiento antiarritmico
farmacologico (exceptuando betabloqueantes) y que han permanecido

asintomaticos (0 minimamente sintomaticos) en el dltimo afio.
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LEYENDAS:

(1) Se entiende por “Compromiso Vital” las situaciones clinicas de shock o edema agudo
de pulmédn que no mejoran rapidamente con el tratamiento inicial. En estos casos la

cardioversion se haréa independientemente del estado de anticoagulacion.

(2) Se considera que la cardioversion, tanto farmacolégica como eléctrica, se realiza en
condiciones razonables de seguridad desde el punto de vista de riesgo

tromboembodlico en cualquiera de las siguientes circunstancias:

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

* anticoagulacion 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 cardiopatia estructural significativa
podré intentarse cardioversion farmacolégica con Flecainida e.v. (2 mg/Kg, maximo
150 mg) o v.0. (300 mg v.0.). En casos de sospecha o certeza de cardiopatia
estructural puede emplearse amiodarona e.v. (2 bolus de 300 mg en 30 min cada
uno). En cualquier caso, demorar al minimo la cardioversién eléctrica, especialmente
en aquellos pacientes no anticoagulados que presentan un episodio de FA de <24h de

duracion.
(3) Se considerara “clinica importante”:
- Dolor toracico anginoso
- Insuficiencia cardiaca objetivamente confirmada
- Sincope o presincope
9. Protocolo farmacoldgico estrategia control de ritmo

La estrategia de control de ritmo en la FA persistente puede requerir la combinaciéon de
tratamientos que incluye la cardioversion eléctrica, farmacos antiarritmicos y ablacion de
venas pulmonares. Segun las Guias Europeas de Practica Clinica de 2020, se recomienda el
tratamiento para el control del ritmo para reducir los sintomas relacionados con la FA y
mejorar la calidad de vida. No obstante; recientes estudios aleatorizados han demostrado

gue esta estrategia reduce, ademas, significativamente los eventos cardiovasculares.

La recurrencia de FA tras cardioversion eléctrica (CVE) o farmacologica oscila entre el 60-
84% al afo, pudiéndose reducir con tratamiento antiarritmico al 44-67%. Por ello, la pauta de

tratamiento con amiodarona peri-CVE debe ser la practica clinica habitual:
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a) Pauta pre-CVE:

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

ETE se administrara amiodarona intravenosa 300 mg en 30 min y posteriormente
perfusion de 1050 mg en 24 h (peri-CVE).

- Pacientes ambulatorios: amiodarona via oral:

Impregnacion: 200 mg/12h desde que se indique la CVE hasta que se realice (3 — 4
semanas). Valorar la reduccion / retirada de Betablogueante concomitante

(individualizar en funcion de la FC).
b) B) Pauta post-CV en caso de reversion exitosa a RS:
- 1rmes: 200 mg/24 h (7 comprimidos / semana)
- 2°-6°mes: 200 mg/24 h de lunes a viernes (5 comprimidos / semana)

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

mes:

Suspender. Excepcién: La amiodarona se mantendra indefinidamente en los pacientes
con previsién de muy mala tolerancia en caso de recurrencia de FA y que no sean
candidatos a ablacién (edad > 75 afios, volumen indexado de auricula izquierda por

ETT > 48 ml/m2 o didmetro anteroposterior de la misma > 50 mm).
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PROTOCOLIZACION DEL TTO CON AMIODARONA

PRE-CV
PACIENTES INGRESADOS: PACIENTES AMBULATORIOS:

* Amiodarona iv 300 mg en 30 min * 200 mg/12 h vo desde que se indica la CVE

hasta que se realiza (3-4 semanas)
* Posteriormente perfusion ivde 1050 mg en 24 h

* Individualizar: valorar reducir/retirar Bbloq.

POST-CV
=  Primer mes: 200 mg/24 h vo » Solicitar visita + TSH:
- Al mes (las solicita el cardidlogo que da de
. 2 - 62 mes: 200 mg/24 h vo de lunes a viernes alta al paciente)
- Alos 6 meses
= 72-122 mes: 200 mg/24 h vo lunes, miércoles y viernes - Alos 12 meses
. Posteriormente suspender
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INDICADORES DE EVALUACION Y ADHERENCIA

Revision solicitudes Ecocardiografia por parte de jefatura de Seccién Imagen.
- Revision derivaciones de Primaria por coordinador clinico asistencial de Cardiologia.
- Registro Hospitalizacion Cardiologia (base de datos CARdat).

- Enlos controles clinicos y analiticos, realizados tanto en los CAPs como en Hemtologia
del HUAV se revisara la adherencia al TAO consultando el histérico de dispensacion en
farmacia comunitaria cada 6 meses (este apartado esta disponible en la ETC de SAP

boton prescripcion).
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10.

FIBRILACION AURICULAR

Estudio inicial por parte del médico de familia

Estudio
0 ANALITICA: Hemograma, Hemostasia, Bioquimica: Creatinina, FG, La / K, TSH
0 RXtorax.
o ECG
o ECOCARDIOGRAMA

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

e Control FR:
0 HTA <130/80 mmHg, Obesidad BMI <25 Kg/m?, 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 Atencién Primaria

Anual con ECG y analitica.

Seguimiento a CCEE CARDIOLOGIA

Cardiopatia estructural.
Si tratamientos con antiarritmicos que requieren control estrecho seguimiento cada 6 — 12 meses
por cardio.

Criterios de alta de CCEE CARDIOLOGIA hacia ATENCION 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 antiarritmico
(excepto Betabloguejants) y que permanecen asintomaticos / oligosimptomatics en el Gltimo afio.

Criterios de derivacion y Interconsulta

e o o o

Ordinario

Alteraciones cardioestructurals mayores al Ecocardiograma.
FA persistente / permanente con farmacos frenadors (Digoxina, BB, Diltiazem) a dosis alta sin control
de la FC (= 100 bpm).
FA persistente con criterio de valorar cardioversion:
0 Sintomas / deterioramiento capacidad funcional.
o Edad < 75 afios.
o DTS Al <50 mm.
FA paroxistica recurrente con repercusion clinica.

Derivar a Urgencias

Inestabilidad hemodinamica.

Insuficiencia cardiaca.

FC = 130 bpm.

FA de < 24 h. De evolucion (certeza) por la posible indicacion de cardioversion.

AN Generalitat

Pagina 18 de 18

Y de Catalunya Protocolo territorial de fibrilacion auricular

Ref. Gest. Doc. Z83MO - Versié 4.0, any 2025

Qualsevol impressié d'aquest document es considera una copia no controlada. Només és valid el publicat al gestor documental



https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa612

	
	ABREVIATURAS
	INTRODUCCIÓN
	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)
	2. Algoritmo General una vez hecho el diagnóstico:
	6. Indicaciones de Anticoagulación Crónica en Fibrilación Auricular No Valvular
	7. Criterios de alta de seguimiento en consulta externa de Cardiología (alta a Primaria)
	8. Manejo en urgencias
	9. Protocolo farmacológico estrategia control de ritmo
	INDICADORES DE EVALUACION Y ADHERENCIA
	10. FIBRILACIÓN AURICULAR

	CheckBox1: Yes
	CheckBox11: Off
	CheckBox12: Yes
	CheckBox13: Yes
	CheckBox14: Yes
	CheckBox141: Off
	CheckBox15: Off


