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SECCION

:Qué es la fibrilacion auricular (FA)?

La fibrilacion auricular (FA) es un latido irregular o inestable,
también llamado arritmia. Puede provocar codagulos, ataques

o derrames cerebrales, insuficiencia cardiaca y otras complicaciones
relacionadas con el corazén. Las personas con FA suelen describirla
como una sensacion de que el corazén da un vuelco o se salta latidos.
Algunas personas dijeron que los latidos son muy rdpidos y sienten
dificultad para respirar. Otras podrian no tener sintomas.

La FA puede adoptar diferentes formas. Las personas con FA paroxistica tienen episodios
de FA que aparecen y desaparecen, y los latidos regresan naturalmente a un ritmo habitual.
La duracién de la FA en personas que tienen FA persistente es mayor y podrian necesitar
medicamentos o procedimientos quirdrgicos para restablecer el ritmo cardiaco habitual.

La FA es el tipo mds frecuente

de ritmo cardiaco irregular.

En la actualidad, mds de 5 millones
de estadounidenses tienen FA y
se prevé que mds de 12 millones
la tendrdn para 2030.

¢QUE PASA DURANTE LA FA?

Normalmente, el corazdén se contrae y se relaja a un ritmo
regular. En la FA las cavidades superiores del corazén,
o auriculas, laten de forma irregular. Mira una animacién
(video en inglés) de lo que le pasa al corazén durante la FA.

Como no se bombea suficiente sangre fuera de las auriculas,

esta se acumula en el lugar. La sangre acumulada puede

coagularse lo que puede ser extremadamente peligroso. Si se
forma un codgulo, este puede bombearse desde el corazén al
cerebro. Esto bloquea el suministro de sangre que va al cerebro
y provoca un ataque o derrame cerebral.

Aproximadamente entre el 15% y el 20% de las personas que tienen ataques
o derrames cerebrales tienen esta arritmia. El riesgo de la formacién de codgulos es el motivo
por el que a los pacientes con este problema les recetan medicamentos, conocidos como
diluyentes sanguineos, que impiden que esto suceda.

Si no se trata, la FA duplica el riesgo de muertes cardiacas y se relaciona con un riesgo
cinco veces mayor de tener un ataque o derrame cerebral. Sin embargo, muchas personas
no saben que la FA es un problema grave.
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SECCION 1 ¢Qué es la fibrilacién auricular (FA)?

LAS CUATRO ETAPAS DE LA FA

Como muchos problemas cardiacos, la FA es una enfermedad progresiva.
Tiene cuatro etapas:

Etapa 1: Enriesgo de tener FA

No te han diagnosticado FA y puedes tomar medidas ahora para evitar
que se presente. Debes hablar con el profesional de la salud sobre la deteccién
y el tratamiento temprano de la FA, sobre todo si tienes factores de riesgo
para la FA.

Etapa 2: FA previa

No te han diagnosticado FA, pero podria haber un funcionamiento
estructural o eléctrico anormal en el corazén que puede provocarla.

El profesional de la salud te examinard minuciosamente para detectar
la posible presencia de la FA. Puedes empezar el tratamiento temprano
para retardar o detener la evolucién.

Etapa 3: FA

Te han diagnosticado FA. Hablards con el profesional de la salud acerca
de la gravedad del problema y el tratamiento mdas adecuado para ti,
que podria incluir medicamentos para controlar el ritmo o la frecuencia
cardiaca, cirugia o tratamiento de otros problemas de salud existentes.
También aprenderds cémo reducir el riesgo de tener un ataque o derrame
cerebral. Este riesgo podria cambiar con el paso del tiempo. Tu equipo de
atenciéon médica puede usar una calculadora de riesgos para determinar
tu riesgo y guiar las decisiones de tratamiento.

Etapa 4: FA permanente

Tienes FA permanente que no se puede tratar de manera eficaz con
medicamentos ni cirugia. De todos modos, puedes hablar con tu equipo
de atencién médica sobre cémo tratar tus otros problemas de salud para
aliviar los sintomas de la FA, y evaluar tu riesgo anual de tener un ataque
o derrame cerebral.

Es importante reconocer las diferentes etapas de la FA porque entenderla
puede ayudarte a prevenirla, detectarla anticipadamente o saber hasta
qué punto avanzd tu problema. Después, podrds decidir con el profesional

de la salud cudl es el plan de tratamiento mds adecuado para ti.
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https://www.heart.org/es/health-topics/atrial-fibrillation/treatment-and-prevention-of-atrial-fibrillation/prevention-strategies-for-atrial-fibrillation-afib-or-af

ETAPASDELAFA

La fibrilacién auricular, o FA, se produce cuando las dos pequefias cavidades superiores del corazén (auriculas) laten de forma irregular y demasiado rdpido, de manera
temblorosa en lugar de contraerse adecuadamente. La FA es un problema cardiaco que puede empeorar con el tiempo. Tiene cuatro etapas. Es importante saber en qué
etapa estds para poder recibir el tratamiento adecuado. También puedes tomar medidas para reducir la probabilidad de tener FA o de que esta empeore.

ETAPA1 ETAPA 2 ETAPA 3 ETAPA 4

Enriesgo de tener FA FA previa - =A FA permanente
Los factores de riesgo Signos de que el corazdn tiene cambios  FA paroxistica (etapa 3A)  FA persistente (etapa 3B)  FA persistente de larga Ablacion exitosade laFA  Ausencia de intentos
relacionados con la FA estdn fisicos o eléctricos que te ponen bajo duracion (etapa 3C) (etapa 3D) por controlar el ritmo
presentes. Algunos factores mayor riesgo de tener FA: FA intermitente que finaliza ~ FA continua que se cardiaco después de
de riesgo se pueden controlar, a los siete dias de suinicio  mantiene durante mads FA continua durante mds ~ Ausencia de FA tras haberlo analizado con
mientras que otros no. + Una cavidad superior del corazén que de siete dias y requiere de 12 meses una intervencién médica el profesional de la salud

se agranda mds de lo que deberia intervencion o quirtirgica

Factores de riesgo (crecimiento auricular)
que puedes controlar: « Latidos frecuentes de las cavidades

+ Obesidad
« Falta de ejercicio
+ Presion arterial alta

superiores que se activan demasiado
pronto (ectopia auricular)

- Apnea del suefio + Periodos breves de frecuencia

« Consumo de alcohol cardiaca rapida que empiezan en

. Diabetes las cavidades superiores del corazén
(taquicardia auricular)

Factores de riesgo que + Cavidades superiores del corazén que

no pu,efies controlar: laten muy rdpido, pero en la mayoria

+ Genética de los casos a un ritmo regular

+ Sexo masculino (aleteo auricular)

+ Edad

+ Otros problemas de salud que estdn
relacionados con un mayor riesgo
de tener FA*

TRATAMIENTO DE LOS FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES

Es posible que el profesional
de la salud quiera monitorearte
con mayor detenimiento.

EL PROFESIONAL DE LA SALUD QUE’RRA MONITOREARTE SEGUN EL TIEMPO QUE TIENES
(CON QUE FRECUENCIA O DURACION) UNA FA (TU “CARGA DE FA”).

EL PROFESIONAL DE LA SALUD CONSIDERA COMO LA FA SE RELACIONA CON CAMBIOS EN EL FUNCIONAMIENTO CARDIACO.
EVALUA CON EL PROFESIONAL DE LA SALUD TU RIESGO DE TENER UN ATAQUE O DERRAME CEREBRAL Y LAS OPCIONES DE TRATAMIENTO, S| CORRESPONDE.
MEDIANTE LA TOMA DE DECISIONES COMPARTIDA, TRABAJARAS CON EL PROFESIONAL DE LA SALUD PARA TRATAR TUS SINTOMAS.

Figura original creada por el Comité de Redaccion de las Guias sobre Fibrilacion Auricular de 2023 (2023 Atrial Fibrillation Guideline Writing Committee)

*Otros problemas de salud que estan relacionados con un mayor riesgo de tener FA:
« Insuficiencia cardiaca: el corazén no bombea como deberia. Por eso, el cuerpo no recibe suficiente sangre rica en oxigeno que necesita para funcionar correctamente.
+ Valvulopatia: las valvulas del corazdn se abren y cierran para controlar el flujo sanguineo a través del corazén. Cuando una o mds de estas vdlvulas no funcionan correctamente, se pueden presentar varios problemas.
+ Enfermedad coronaria: la acumulacion de depdsitos de grasa (placa) en las arterias del corazén que podrian provocar un ataque cardiaco o un ataque o derrame cerebral isquémico.
+ Miocardiopatia hipertréfica: un engrosamiento de la cavidad de bombeo principal inferior del corazdn (el ventriculo izquierdo).
» Trastornos neuromusculares: ocurren cuando el cuerpo tiene problemas con algunos de los nervios, misculos o con la comunicacién entre ellos.
+ Enfermedad tiroidea: la tiroides es una gldndula que libera hormonas que controlan cémo el organismo usa la energia. Afecta a varios érganos. La enfermedad tiroidea puede hacer que esta produzca
muy pocas o demasiadas hormonas, lo que afecta al funcionamiento cardiaco.



SECCION

Todos podemos tener FA. Como la probabilidad de tener FA aumenta con la edad y,
en la actualidad, las personas viven mds tiempo, los investigadores médicos prevén
que la cantidad de casos de FA aumentard drasticamente en los préximos anos.
Algunas particularidades y caracteristicas, como tus antecedentes familiares, tus hdbitos y tu edad, pueden
aumentar el riesgo de tener FA. La mayoria de estos factores se pueden tratar, aunque haya algunos que

no. Es importante analizar tu conjunto particular de riesgos con tu profesional de la salud para disminuir
las posibilidades de tener un ataque o derrame cerebral u otras complicaciones.

FACTORES QUE NO PUEDES CONTROLAR

Envejecimiento Antecedentes familiares
Tu riesgo de tener FA aumenta Tener un familiar con FA aumenta tus
a medida que envejeces. posibilidades de recibir este diagndstico.

FACTORES QUE PUEDES CONTROLAR

Tabaquismo Inactividad fisica Consumo excesivo Obesidad

Las personas que fuman  Hacer mds actividad de alcohol y sobrepeso

tienen un mayor riesgo todos los dias puede Reducir la cantidad Si tienes sobrepeso o eres
de que les diagnostiquen  reducir el riesgo de de alcohol que bebes obeso, perder el 10% de
FA. Dejar de fumar reducird  tener FA. Habla con el (o no beberlo en tu peso puede reducir
tus posibilidades de tener profesional de la salud absoluto) reducird tu riesgo.

FA y otros problemas antes de empezar un tu riesgo de tener FA.

cardiacos. programa de ejercicios,

sobre todo si te preocupa
tu salud cardiaca.

Otros problemas de salud.

Tener otro problema de salud grave puede aumentar tu riesgo de tener FA, pero tratar ese problema también
hace que sea mds fdcil manejar la FA. Nos referimos a los siguientes problemas, entre otros:

« Presion arterial alta » Diabetes de tipo 2 « Enfermedad tiroidea
» Enfermedad renal crénica » Apnea obstructiva del suefo » Otras enfermedades cardiacas

FACTORES QUE NO AFECTAN ATU RIESGO

Cafeina Consumo de suplementos

Beber cantidades normales de cafeina (hasta 400 A menos que el profesional de la salud te indique
miligramos, o de cuatro a cinco tazas de café al dia) que los tomes, los suplementos de venta libre
no aumentard el riesgo de tener FA. Sin embargo, no reducen el riesgo de tener FA.

las personas con FA a veces sienten que el corazén
se acelera después de consumir bebidas con cafeina.
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SECCION

Signos y sintomas de la FA

Los sintomas mas habituales de la FA son palpitaciones o temblores
del corazdn, dificultad para respirar y sensaciéon de aturdimiento o mareos.
Otros sintomas habituales incluyen los siguientes:

- Fatiga generalizada - Fatiga cuando haces ejercicio
« Latidos rapidos e irregulares  Sudoracién
« Aleteo o “golpes” en el pecho « Dolor o presion en el pecho:
. R )
. Ansiedad Esta es una emergencia médica.
. Podrias estar sufriendo un {l']
* Debilidad ataque cardiaco. Llama al 911 j
» Desmayo o confusién de inmediato si tienes alguno S U

de estos sintomas.

A veces, las personas con FA no
tienen sintomas y su problema
solo se puede detectar durante
un examen fisico.

_ __ | DURACION DE LOS SINTOMAS DE LA FA

o— La duracién de los sintomas de la FA ayuda al profesional de la salud

a determinar qué tipo de FA tienes.

Los siguientes cinco tipos de FA suelen tener los mismos sintomas.

* FA paroxistica: ocurre cuando el corazén vuelve a un ritmo habitual por si solo o con
tratamiento, en un plazo de siete dias después de la anomalia. Las personas que tienen
este tipo de FA podrian tener episodios solo unas pocas veces al ano o tener sintomas
todos los dias. Estos sintomas son muy impredecibles y, con frecuencia, pueden convertirse
en una forma permanente de FA.

« FA persistente: es un ritmo irregular que dura mds de siete dias. Este tipo de FA no volverd
a un ritmo habitual por si solo y necesitard algun tipo de tratamiento.

* FA de larga duracién: se produce cuando el corazén tiene un ritmo irregular constante
durante mds de 12 meses.

 FA permanente: ocurre cuando el problema dura de forma indefinida y decidiste,
junto con el profesional de la salud, no seguir intentando restablecer un ritmo normal.
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SECCION 3 Signos y sintomas de la FA

Todos los tipos de FA pueden aumentar el riesgo de tener un ataque
o derrame cerebral. Incluso si no tienes sintomas perceptibles,
tienes casi cinco veces mds probabilidades de tener un ataque

o derrame cerebral que una persona que no tiene FA.

SINTOMAS DE FA FRENTE A SINTOMAS
DE ATAQUE CARDIACO

Los aleteos y las palpitaciones son sintomas de la FA. Esas sensaciones son la principal
diferencia entre la FA y un ataque cardiaco.

Un ataque cardiaco es un bloqueo del flujo sanguineo al corazén. Esto suele deberse
a un codgulo o acumulacién de placa alojada en la arteria coronaria (un vaso sanguineo
que transporta sangre a parte del musculo cardiaco). Un ataque cardiaco puede danar
o destruir parte del musculo cardiaco. Algunos ataques cardiacos son repentinos e intensos.
La mayoria empieza de a poco, con un dolor o molestia leve.

Muchos problemas cardiacos
presentan signos de advertencia
similares. Si crees que podrias
estar sufriendo un ataque cardiaco,
recibe ayuda de emergencia
llamando al 911 de inmediato.

SIGNOS DE ADVERTENCIA DE UN ATAQUE CARDIACO

Tener FA puede aumentar tu riesgo de tener un ataque cardiaco. Estos son los signos
de advertencia que deberias conocer:

 Molestias en el pecho. La mayoria de los » Molestias en otros lugares de la parte

ataques cardiacos implican una molestia superior del cuerpo. Los sintomas
en el centro del pecho que dura mds de pueden incluir dolor o molestia en uno
unos pocos minutos o que desaparece o ambos brazos, la espalda, el cuello,
y regresa. Puede sentirse como una la mandibula o el estémago.

sensacién incdbmoda de presidén,

- » Dificultad para respirar con o sin
opresién, llenado o dolor.

molestias en el pecho.

 Periodos de sudor frio, nduseas
o aturdimiento.
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SECCION 3 Signos y sintomas de la FA

SIGNOS DE ADVERTENCIA DE UN ATAQUE O DERRAME CEREBRAL

Detecta un ataque o derrame cerebral R.A.P.I.D.O., ya sea que estés
experimentando estos signos de advertencia o que los notes en otra persona:

g
D O

Dificultad Obtén ayuda,

* R=Rostro caido
¢Presenta entumecimiento o pardlisis facial
en un lado del rostro? Pidele a la persona que
sonria. ¢Se le ve dispareja o torcida la sonrisa?

« A = Alteracién del equilibrio
¢Tiene dificultad para caminar la persona
o pierde el equilibrio?

Rostro Alteracion

« P = Pérdida de fuerza en el brazo o pierna coide deleautibrio perahebler tameton
¢Siente un brazo débil o adormecido? Pidele
a la persona que eleve los brazos. ;Se le cae LLAMA AL 911 INMEDIATAMENTE si notas
alguno de los brazos? uno o varios de estos sintomas, aunque
« | = Impedimento visual repentino sean temporales o te parezca que van
¢Tiene problemas repentinos de visién desapareciendo. El ataque o derrame
la persona en uno o en ambos ojos? cerebral es una emergencia.

« D = Dificultad para hablar
¢Arrastra las palabras?

» O = Obtén ayuda, llama al 911
Un derrame cerebral es una emergencia. Cada minuto
cuenta. Llama al 911 inmediatamente. Anota la hora
en que aparecieron los sintomas por primera vez.

TERM[NOS MEDICOS HABITUALES PARA DESCRIBIR
LOS SINTOMAS DE LA FA

Los siguientes términos podrian surgir cuando hables sobre tus sintomas y tu tratamiento
con profesionales de la salud.

TERMINO MEDICO DEFINICION

La fibrilacién auricular es un latido irregular o inestable, o arritmia,
Fibrilacién auricular (FA) que puede provocar codgulos en el corazén y aumentar el riesgo de tener
un ataque o derrame cerebral o insuficiencia cardiaca.

El ritmo sinusal es el ritmo cardiaco. El nédulo sinusal del corazdén crea

Ritmo sinusal . s .
un impulso eléctrico que hace que el corazén lata.

Bradicardia Una frecuencia cardiaca mds lenta de lo habitual.
Taquicardia Una frecuencia cardiaca mds rdpida de lo habitual.
FA persistente Un tipo de FA en el que un ritmo cardiaco anormal dura mds de siete dias.

Un tipo de FA en el que se produce un ritmo cardiaco anormal y se detiene

FA paroxistica . . ,
P repentinamente en un plazo de siete dias.

Aleteo auricular Un tipo de ritmo cardiaco anormal que no es tan habitual como la FA.
Una sensacién de que el corazén se acelera o late con fuerza. Las palpitaciones

Palpitaciones pueden deberse a la alimentacién, el estrés y los problemas de salud.
Los profesionales de la salud pueden ayudar a determinar la causa.
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SECCION

Guias de practicas clinicas:

lo que debes saber

Las guias de prdacticas clinicas son recomendaciones para tratar un
problema de salud especifico. Ayudan a los profesionales de la salud

a tomar decisiones informadas sobre tu atencién y pueden ayudarte a
entender tu problema y tus opciones de tratamiento. La American Heart
Association y otras organizaciones de salud cardiaca publicaron las guias
de practicas clinicas para el diagnéstico y el tratamiento de la fibrilacién
auricular en noviembre de 2023.

Un grupo de profesionales de la salud y cientificos que estudian la fibrilacién auricular
y personas con FA y sus cuidadores pasaron meses revisando las Ultimas investigaciones
sobre la FA. Después de analizar juntos los estudios y las ideas, escribieron una lista
de recomendaciones sobre las mejores y mds seguras formas de prevenir, diagnosticar

y tratar este problema. Las guias incluyen informacién sobre las posibles causas

y sintomas de la FA y las formas en que afecta a las personas y a sus familias.

En las guias también se destacan tres temas importantes que debes hablar
con profesionales de la salud. Se pueden recordar con la abreviatura “SOS™:

Evaluacién y tratamiento Optimizacion (OPTIMIZATION) Manejo de los sintomas

del riesgo de tener de todos los factores de riesgo (SYMPTOM MANAGEMENT)

un ataque o derrame modificables. Esto significa mediante medicamentos o

cerebral (STROKE RISK), hacer cambios en el estilo de procedimientos para tratar la

si corresponde. vida para reducir el riesgo de frecuencia y el ritmo cardiaco.

tener FA o mejorar tus sintomas. Es importante controlar el ritmo

cardiaco de forma anticipada
para tratar la FA.

Ahora que conoces el
propdsito de las guias
de prdcticas clinicas,
puedes acordar con
el profesional de la
salud las decisiones
sobre tu tratamiento
actual y futuro.
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SECCION

TOMA DE DECISIONES COMPARTIDA PARA PERSONAS CON FA

Manejar tu FA puede resultar abrumador, pero la toma de decisiones compartida puede ayudarte

a ti y al profesional de la salud que te atiende a elaborar el mejor plan para ti. La toma de decisiones
compartida se da cuando tu (y posiblemente tu cuidador) y el profesional de la salud colaboran para
tomar decisiones sobre el tratamiento con el fin de alcanzar tus objetivos de salud, lo que incluye la mejor
manera de manejar la FA.

17 FACTORES A TENER EN CUENTA —J_

Prioridades y objetivos

Riesgo anual de ataque
o derrame cerebral

Estilo de vida Sintomas de la FA

Otros problemas
de salud

Etapa de la FA

Recomendaciones de las
guias 2023 para el manejo
y el tratamiento de la FA

Persona Profesional
conFA de la salud

TOMA DE DECISIONES COMPARTIDA

y 44

Medicamentos Cambios en el Procedimientos
estilo de vida

Apoyo del cuidador —._,

Acceso a la atencién

Formacién y experiencia
como profesional
de la salud

Resultados de las pruebas

Las opciones de tratamiento pueden utilizarse de forma independiente o conjunta.

PLAN DE TRATAMIENTO

0 2

OBJETIVOS COMUNES DEL TRATAMIENTO:
Manejar la FA, prevenir la formacion de codgulos, reducir el riesgo de ataque o derrame
cerebral, reducir el riesgo de insuficiencia cardiaca y otros problemas médicos

.4

Revisar y modificar el plan de tratamiento seglin sea necesario.

Cémo la toma de decisiones compartida puede mejorar
la salud de tu corazon:

» Mejora de tu conciencia y comprensién de la FA

- Mayor conocimiento de tus prioridades y objetivos por parte de tu equipo de atencién médica
» Mayor probabilidad de que sigas tu plan de tratamiento

» Disminucién de las preocupaciones y dudas con respecto al plan de tratamiento

- Mejores resultados cardiovasculares
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SECCION

Diagnostico de la FA

Hay varias formas de diagnosticar la FA.

A veces, los profesionales de la salud descubren que un paciente tiene

FA cuando lo tratan por otros problemas o durante una cirugia. Pero lo

mds frecuente es que el profesional de la salud empiece con pruebas para
monitorear el ritmo cardiaco. Si usas un reloj inteligente u otro dispositivo
con un monitor de ritmo cardiaco portdtil y te alerta sobre un ritmo anormal,
asegurate de informdrselo al profesional de la salud. Esta informacién puede
ser una parte util de tu diagndstico.

ELECTROCARDIOGRAMA (ECG O EKG)

Un electrocardiograma mide la actividad eléctrica del corazén, que controla
el ritmo cardiaco. La electricidad no se envia a tu cuerpo. Esta prueba suele
hacerse en el consultorio de un médico y solo dura unos minutos.

Para esta prueba no invasiva, un técnico te pondrd sensores de pldstico
adhesivos en el pecho y las extremidades. Los sensores tienen cables
conectados a una computadora. Captan las sefales eléctricas del corazén

y envian la informacién a la computadora, que convierte las sefales en un
grdfico. Los profesionales de la salud revisan el grafico para detectar ritmos
anormales que podrian indicar FA.

MONITOR DE RITMO CARDIACO

Un profesional de la salud podria darte un monitor de ritmo cardiaco portdtil,
a veces llamado monitor Holter, para que te lleves a tu casa. Este puede hacer
un seguimiento de la actividad eléctrica del corazén durante un periodo mds
largo. Ademds, puede monitorear y detectar ritmos anormales que aparecen
y desaparecen, que podrian no aparecer durante la prueba breve de ECG.

Es posible que te indiquen que lo uses durante 24 o 48 horas o mds.

Un monitor Holter tiene tres o cuatro sensores que se colocan en el pecho

y se conectan al dispositivo de grabacién que se pone alrededor del cuello
o en un cinturén. Durante la prueba, es posible que también debas anotar

detalles sobre tu actividad fisica y tu suefio. El profesional de la salud

descargard la informacién que el dispositivo recopila y la revisard para
detectar si hay irregularidades.

ANTECEDENTES MEDICOS

Los profesionales de la salud también considerardn tus factores de riesgo

para la FA cuando hagan un diagndstico. Es posible que revisen tu expediente

médico para examinar tus problemas de salud existentes. Podrian considerar
lo siguiente:

» Edad avanzada * Problemas cardiacos * Presién arterial alta
subyacentes
e Obesidad  Diabetes de tipo 2 « Apnea del suefio

» Consumo de alcohol + Consumo de tabaco
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SECCION

Tratamiento de la FA

En la mayoria de los casos, los profesionales de la salud tratan la FA con
medicamentos para regular el ritmo cardiaco o reducir la frecuencia cardiaca. Si los
medicamentos no mejoran estos sintomas, hay otros métodos para tratar la FA.

El profesional de la salud usard una herramienta de cdalculo de riesgos,
como la escala CHA,DS,-VASc (por sus siglas en ingles), para determinar si
podrias beneficiarte de los medicamentos para reducir el riesgo de tener un
ataque o derrame cerebral.

Los componentes de la escala CHA;DS,-VASc son los siguientes:

Congestive heart failure

- Insuficiencia cardiaca congestiva 1 punto
Hypertension

« Hipertension (el término médico para la presion arterial alta) 1 punto
Age

« Edad (mayor de 75 afios) 2 puntos
Diabetes

 Diabetes 1 punto
Stroke

» Ataque o derrame cerebral (episodio previo) 2 puntos

Vascular Disease
« Enfermedad vascular (como un ataque cardiaco previo,

enfermedad arterial periférica o placa aértica) 1 punto
Age
- Edad (65-74) 1 punto
Sex Category

—

 Sexo (femenino) punto

Cuantos mds
componentes tengas,
mayor serd tu puntuacion
en la CHA,DS,-VASc.

Es posible que necesites
mds medicamentos para
tratar tu FA.
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SECCION 7 Tratamiento de la FA

MEDICAMENTOS PARA PREVENIR O TRATAR LOS COAGULOS

El mayor problema de salud para las personas con FA es el ataque
o derrame cerebral. Durante la FA, el corazén bombea sangre de
manera anormal. Como la sangre no circula adecuadamente,
podria acumularse en el corazén y formar codgulos. Estos codgulos
pueden pasar por los vasos sanguineos hasta el cerebro y causar
una obstruccién que provoca un ataque o derrame cerebral.

Dos tipos de medicamentos, llamados anticoagulantes y
antiplaquetarios, ayudan a reducir las posibilidades de tener
un ataque o derrame cerebral porque evitan que se formen
o crezcan codgulos. A los anticoagulantes a veces se los llama
“diluyentes sanguineos”, pero en realidad no diluyen la sangre.
En cambio, dificultan la formacién de codgulos en el corazén, las arterias y las venas.

Tipos de anticoagulantes:

- Anticoagulantes orales directos (ACOD). Los ACOD son un tipo mds nuevo de
medicamentos para prevenir los codgulos. Se recetan con mds frecuencia que los
medicamentos mds antiguos como la warfarina, pero no todas las personas con FA los
toman. Los ACOD vienen en forma de pastilla y no requieren andlisis de sangre periédicos
ni restricciones alimentarias como sucede con la warfarina.

e Heparina. Este medicamento previene los codgulos o evita que crezcan. A algunas
personas con FA se les administra heparina durante ciertos procedimientos y no se
receta con la misma frecuencia que los ACOD en la actualidad. Este medicamento
se administra en forma de inyeccién.

« Warfarina. La warfarina, un medicamento mds antiguo, previene o trata los codgulos pero,
en la actualidad, no se administra tanto como los ACOD. Se administra en forma de pastillas.

El mayor problema de
salud para las personas
con FA es el ataque o
derrame cerebral.

MEDICAMENTOS PARA PREVENIR O TRATAR
LA FRECUENCIA CARDIACA IRREGULAR

Estos medicamentos actuan sobre los signos anormales en el corazén que causan la
frecuencia irregular. Por lo general, se recomiendan solo para determinadas personas con FA.
Los medicamentos pueden ser:

- Betabloqueantes. Estos medicamentos, que se administran en forma de pastillas,
reducen la frecuencia cardiaca.

 Bloqueadores de los canales de calcio. Estos medicamentos reducen la presién arterial,
lo que provoca una frecuencia cardiaca mds baja.
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SECCION 7 Tratamiento de la FA

MEDICAMENTOS PARA PREVENIR O TRATAR
LOS RITMOS CARDIACOS IRREGULARES

Estos medicamentos tratan el ritmo cardiaco anormal para restablecerlo a la normalidad.
Podrian ocurrir efectos secundarios importantes. Lo mds probable es que el profesional
de la salud quiera monitorear detenidamente tu progreso. Hay dos tipos de bloqueadores
de canales para controlar el ritmo cardiaco:

 Bloqueadores de los canales de sodio. Estos medicamentos ayudan al ritmo cardiaco
porque disminuyen su capacidad para conducir electricidad.

» Bloqueadores de los canales de potasio. Estos medicamentos ayudan al ritmo cardiaco
porque disminuyen las sefales eléctricas que causan la FA.

Si los medicamentos no
tienen el efecto deseado
en relacién con los sintomas,
el profesional de la salud
podria recomendarte un
procedimiento para corregir
el ritmo cardiaco irregular.

PROCEDIMIENTOS PARA RESTABLECER EL RITMO
CARDIACO NORMAL

e Ablacién. Con un tubo que se desliza hasta el corazdén, un electrofisidlogo cardiaco
(un especialista en trastornos del ritmo cardiaco) hard pequeias quemaduras o
congelard el lugar que provoca el ritmo cardiaco anormal. La ablacién suele ser un
procedimiento ambulatorio que se hace en un hospital. Si te hacen una cirugia cardiaca
por otros motivos, el cirujano puede hacer una ablacién durante la misma operacion.

« Cardioversion eléctrica. En este procedimiento, se envia una descarga eléctrica al corazén
mediante parches adhesivos en el pecho o con paletas manuales. Este procedimiento
restablece rdpidamente el ritmo cardiaco habitual. Suele hacerse en un hospital o en
una clinica ambulatoria con sedacién. Antes de la cardioversién eléctrica, el cirujano
podria hacer un procedimiento de diagndstico porimdgenes por ultrasonido llamado
ecocardiograma transesofdgico (transesophageal echocardiogram, TEE) para asegurarse
de que no tengas codgulos en el corazén.

e Desfibrilacién. La desfibrilacién produce una descarga mds fuerte que la cardioversion
eléctrica. Suele usarse en un paro cardiaco subito para restablecer rédpidamente el ritmo
cardiaco habitual.

 Cardioversiéon farmacolégica. El profesional de la salud podria darte medicamentos
para restablecer el ritmo cardiaco habitual y después monitorearte durante algunas
horas en un hospital.
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SECCION 7 Tratamiento de la FA

DISPOSITIVOS IMPLANTADOS PARA RESTABLECER
EL RITMO CARDIACO HABITUAL

Estos pequenios dispositivos que funcionan con baterias se pueden implantar
en el pecho para detectar latidos irregulares y restablecer tu ritmo habitual.
Tipos de dispositivos:

« Desfibriladores automaticos implantables (implantable cardioverter defibrillators,
ICD). Un ICD, implantado quirdrgicamente en el pecho, administra pequenas
descargas eléctricas cuando el corazén late de forma anormal para restablecer
el ritmo habitual. Un ICD también puede funcionar como un marcapasos
o un desfibrilador.

» Marcapasos. Un marcapasos, que se coloca quirdrgicamente en el abdomen o el
pecho, tiene cables conectados al corazén que lo ayudan a latir a un ritmo habitual.

ESTILO DE VIDA 'Y OTROS CAMBIOS

Las elecciones de estilo de vida que hagas pueden afectar a la rapidez y la gravedad
de la evolucién de la FA. El equipo de atencién médica podria recomendarte cambios
que puedes hacer en tu vida cotidiana que reducirdn tu riesgo de que la FA empeore
o de tener un ataque o derrame cerebral. Habla con los profesionales de la salud antes
de empezar un nuevo plan de alimentacién o ejercicio.

Estas sugerencias incluyen las siguientes:

 La rehabilitacién cardiaca « Hacer ejercicio con regularidad.
es un programa supervisado
por un médico para personas
que tuvieron un ataque cardiaco,
insuficiencia cardiaca, angioplastia
(un procedimiento para destapar
los vasos sanguineos del corazén)
o cirugia cardiaca. Estd disefiado
para mejorar la salud cardiaca * Tratar la presién arterial alta
mediante ejercicios fisicos y u otros problemas existentes.
entrenamiento adecuados,
educacion sobre estilos de vida
saludables y consejos para
aliviar el estrés.

« Seguir una alimentacién saludable
para el corazén con bajo consumo
de sal, grasas saturadas, grasas
trans y colesterol.

« Controlar el colesterol.

« Tener un sueno saludable.

« Evitar el exceso de alcohol
y cafeina.

 Dejar de fumar.

« Mantener un peso saludable.
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SECCION

Tu equipo de atencion médica

para la FA

Si te diagnostican FA, te reunirds con varios profesionales de la salud
para que te ayuden a tratar diferentes aspectos de tu atencién.
Algunos te ayudardn al inicio de tu tratamiento, mientras que otros
podrian unirse mds adelante para guiar la atencién de otros problemas
de salud relacionados con la FA. Conocer a los diferentes profesionales
facilitard el tratamiento de la FA.

Tu equipo de
atencién médica

de la FA podria
hacer que diferentes
profesionales
participen en tu
atencién para tratar
mejor tu problema
con el tiempo.

PROFESIONALES DE LA SALUD QUE TRATAN LA FA

* Los proveedores de atencién primaria estdn entrenados para diagnosticar y tratar
diversos problemas de salud. Por lo general, son los primeros profesionales de la salud
con los que te reunirds y podrian remitirte a especialistas para que recibas mayor
atencién. También serdn parte del equipo que te ayudard a coordinar tu atencién.

« Los cardidlogos son especialistas que diagnostican y tratan problemas que afectan
al corazén y a los vasos sanguineos. Participan en todas las etapas de tu atencién.

* Los electrofisidlogos se especializan en problemas del ritmo cardiaco.
Ayudan a diagnosticar la FA y guian tu atencién de seguimiento.

» Los médicos de urgencias trabajan en las salas de urgencias de los hospitales para
estabilizar y tratar a los pacientes. Si tienes que ir al hospital por un problema de salud
imprevisto, te atenderdn de inmediato y después te remitirdn a otros especialistas.

» Los médicos de cuidados intensivos trabajan en las unidades de cuidados intensivos
(intensive care units, ICU) de los hospitales. Te atienden mientras estds en una ICU y
después te remiten a otros profesionales de la salud para que sigas recibiendo tratamiento.

« Los hospitalistas son médicos que tratan a los pacientes mientras estdn en el hospital
para recibir tratamiento o mientras se recuperan de una cirugia. Es posible que trabajen
con médicos de cuidados intensivos en la ICU y te remitan a otros especialistas.

« Los cirujanos cardiotordcicos operan el corazén u otros érganos del térax. Se dedican
a los procedimientos quirtrgicos y la atencién de seguimiento después de la cirugia.
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SECCION 8 Tu equipo de atencién médica para la FA

Profesionales de la salud que tratan
otros problemas habituales en personas
con FA

Estos especialistas se centran en los problemas que las personas
con FA suelen tener. El proveedor de la salud o cardiélogo te remitirad
a estos médicos si es necesario.

e Bariatras: son médicos que ayudan a las personas a perder peso sin una cirugia,
por ejemplo, disefiando planes de alimentacién saludable o ejercicio.

« Cirujanos baridtricos: ayudan a las personas a perder peso mediante procedimientos
quirdrgicos.

« Endocrindlogos: se especializan en diagnosticar y tratar problemas relacionados
con las hormonas del cuerpo, como la diabetes.

e Hepatélogos: diagnostican y tratan problemas hepdticos.

* Nefrélogos: se especializan en problemas que afectan a los riflones.

» Neurdlogos: se centran en los problemas que afectan al cerebro, la médula espinal y el

sistema nervioso. Si te han diagnosticado FA, los neurélogos pueden ayudarte a tratar tu
riesgo de tener un ataque o derrame cerebral o tratarte durante y después de este problema.

» Obstetras y ginecélogos: son médicos que se especializan en el sistema reproductivo
femenino. Los obstetras brindan atencién durante el embarazo y el parto, y los ginecélogos
diagnostican y tratan problemas relacionados con el sistema reproductivo. Los médicos
que combinan ambas especialidades se llaman ginecoobstetras.

« Oncélogos: atienden a personas con cdncer.

* Neumélogos: se centran en problemas relacionados con los pulmones y otros érganos
que ayudan a las personas a respirar.

« Especialistas en medicina deportiva: tratan lesiones relacionadas con la actividad deportiva.

Otros profesionales de la salud

Estos especialistas podrian participar en tu atencién en
diferentes etapas del tratamiento o recuperacion.

« Especialistas en rehabilitacién cardiaca: son enfermeros u otros profesionales,
como fisioterapeutas o terapeutas ocupacionales, que recibieron un entrenamiento
especial para ayudar a las personas con FA a fortalecer los corazones, después de
un ataque o cirugia cardiaca, mediante programas de ejercicio y nutricién.

e Dietistas: brindan una planificacién nutricional para ayudarte a aprender sobre
los alimentos y los hdbitos de alimentacién saludables.

e Enfermeros: administran pruebas y otros cuidados médicos segun las indicaciones
de los médicos.

« Enfermeros de prdctica avanzada: reciben mds entrenamiento para tratar problemas
de salud especificos y para brindar atencién médica general, con la orientacién de los
médicos. Es probable que enfermeros y profesionales de enfermeria te atiendan en las
diferentes etapas de tu proceso por la FA.

« Farmacéuticos: tienen un amplio conocimiento de los medicamentos y pueden
ayudarte a entender cémo tomar correctamente los medicamentos recetados.

- Asistentes médicos: son profesionales de la salud con mayor entrenamiento centrado en
el diagndstico y el tratamiento de problemas especificos bajo la supervisién de un médico.
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SECCION

Recursos

Recuerda, eres tu mejor defensor. Nunca deberias dudar de hacerle preguntas al profesional
de la salud o de pedirle una explicacién sobre cualquier aspecto de tu atencién.
Encuentra respuestas a algunas inquietudes habituales sobre la FA a continuacién.

Hojas informativa sobre la FA

+ ;Qué es la fibrilacién auricular? (PDF en espaniol) | (PDF en inglés)

« Folleto sobre las etapas de la FA (PDF en espaniol) | (PDF en inglés)

* Preguntas frecuentes sobre la AFib (PDF en espafol) | (PDF en inglés)

« La fibrilacién auricular (AFib) puede pasarle a cualquiera (PDF en espafiol) | (infografia en inglés)
 ;Qué son las enfermedades del corazén y el ataque cerebral? (PDF en espanol) | (PDF en inglés)

La serie de 5 videos sobre la FA

» Obtén informaciéon sobre la FA y el corazén (video en inglés)

- Identifica tus riesgos en relacién con la FA (video en inglés)

» Opciones y objetivos del tratamiento de la FA (video en inglés)

« Trabaja con tu equipo de atencién médica para obtener el mejor resultado (video en inglés)
» Adopta hdbitos saludables para cambiar tu vida (video en inglés)

Factores de riesgo de la FA: informacién y listas de comprobacion
« FA ;Estds en riesgo? lista de verificacién (PDF en espaniol) | (PDF en inglés)

- I[dentifica tus riesgos en relacién con la FA (PDF en inglés)

+ Hablemos de los factores de riesgo de ataque cerebral (PDF en espanol) | (PDF en inglés)

» Hablemos sobre ataque cerebral, AIT y sefales de aviso (PDF en espaniol) | (PDF en inglés)

Herramientas para personas con FA

» Toma de decisiones compartida para personas con FA (PDF en espariol) | (PDF en inglés)

 FA: Compromiso con el tratamiento (PDF en esparol) | (PDF en inglés)

» Conoce al equipo de atencién de la FA (PDF en espafiol) | (PDF en inglés)

« Cémo simplificar el plan de tratamiento de la fibrilaciéon auricular (PDF en inglés)

» Seguimiento de los sintomas de la FA (PDF en espafol) | (PDF en inglés)

 ;Qué son los anticoagulantes orales de accién directa (ACOD)? (PDF en espafiol) | (PDF en inglés)
+ Tabla de medicamentos (PDF en espaiol) | (PDF en inglés)

« Diario de comidas para la FA (PDF en espanol) | (PDF en inglés)

« Folleto de My AFib Experience (PDF en inglés)

Historias sobre personas con FA

« Escucha tu corazén: la historia de Gregg (video en inglés)
 Descubre la historia de Maricela en relacién con la FA (video en inglés)
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SECCION
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Los 10 puntos principales

La FA es el tipo mas frecuente de ritmo cardiaco
irregular. Cada vez mds personas reciben

un diagnéstico de FA en los Estados Unidos,

lo que refleja el envejecimiento de la poblacién,
mejores formas de detectar la FA y mejores tasas
de supervivencia en personas con episodios
previos de FA u otras enfermedades cardiacas.
Mds de 5 millones de personas en los Estados
Unidos tienen FA.

Los sintomas mads habituales de la FA
son latidos acelerados o palpitaciones
anormales, dificultad para respirar y
sensacién de aturdimiento o mareos.

Un monitor de ritmo cardiaco portatil que
detecta latidos cardiacos irregulares puede
ayudar a diagnosticar la FA. Esta tecnologia
es cada vez mds sofisticada y confiable,
por lo que los profesionales de la salud
toman en serio los resultados.

Las guias de prdacticas clinicas ofrecen a los
profesionales de la salud la informaciéon mas
reciente sobre cémo se puede diagnosticar

y tratar la FA. En la guia también se destacan
tres temas importantes, denominados “SOS”,
para que los analices con tu equipo de atencién:

 Evaluacion y tratamiento del riesgo de tener
un ataque o derrame cerebral (Stroke risk),
si corresponde.

» Optimizacién de todos los factores de riesgo
modificables. Esto significa hacer cambios en
el estilo de vida para reducir el riesgo de tener
FA o mejorar tus sintomas.

» Tratamiento de los sintomas (Symptom
management) mediante medicamentos o
procedimientos que manejan la frecuencia
y el ritmo cardiaco. Es importante controlar
el ritmo cardiaco de forma anticipada para
tratar la FA.

6
7
8
9

El mayor problema de salud relacionado
con la FA es el ataque o derrame cerebral.
Durante la FA, el corazén bombea sangre de
manera anormal. Como la sangre no circula
adecuadamente, puede acumularse en el
corazén y formar codgulos. Los codgulos
pueden pasar por los vasos sanguineos hasta
el cerebro y causar una obstruccion, lo que
provoca un ataque o derrame cerebral.

Los diluyentes sanguineos pueden
protegerte contra un ataque o derrame
cerebral. Los anticoagulantes orales directos
(ACOD) son medicamentos mds nuevos para
la FA que son mds seguros y fdciles de tomar.

Tu tratamiento podria cambiar a medida
que cambian tus sintomas de FA. Deberias
hablar de cualquier cambio en los sintomas
con tu equipo de atencién médica.

En la mayoria de los casos, la FA se puede
tratar con medicamentos que manejan
el ritmo cardiaco o la frecuencia cardiaca
lenta. Si los medicamentos no funcionan
lo suficientemente bien, los médicos pueden
hacer procedimientos quirdrgicos como
cardioversién eléctrica y ablacién para
tratar la FA.

Eres tu mejor defensor. Nunca deberias
dudar de hacerle preguntas al profesional
de la salud o pedirle una explicacién
sobre cualquier aspecto de tu atencion,
incluyendo el costo. Deberias analizar
tus objetivos y preferencias de tratamiento
con tu equipo de atencién médica para
que puedan crear planes de atencidén
adecuados. También puedes encontrar
informacién confiable sobre la FA en los
sitios web de la American Heart Association
y de la American Stroke Association.

La colaboracién con los profesionales de la salud,
la administracién adecuada de los medicamentos
y la toma de decisiones inteligentes en tu estilo
de vida te permitird obtener mejores resultados

en tu proceso con la FA.
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