www.telecardiologo.com

Protocolo de manejo y derivacion
del paciente con fibrilacion auricular (FA):
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\ Manejo habitual del paciente con FA por el médico de atencion primaria:

- Control estricto de la TA, que incluya IECA/ARA-II salvo contraindicacion.
- Salvo que sea FA cronica, anadir estatina al tratamiento.
- Control de la frecuencia cardiaca (45-95 x’ en reposo) con:

* Betabloqueantes o diltiazem o verapamil.

* + digoxina.
- Anticoagular salvo:

* Contraindicacion.

* <65 afos sin cardiopatia estructural y sin factores de riesgo vascular.
- Si es FA de inicio, para diagnosticar posibles factores desencadenantes y

orientar el tratamiento farmacoldgico:
* Solicitar analitica con hemograma, iones, urea y creatinina:
* Solicitar TSH si hay sospecha clinica de alteracion tiroidea.

Enviar al cardidlogo solo en caso de:

FA de reciente diagnostico en paciente:
* <65 anos.
* Y sin cardiopatia estructural conocida.
* Y sin ecocardiografia previa.
FA con sospecha de valvulopatia significativa.
FA e insuficiencia cardiaca:
* Sin ecocardiografia previa.
* O con mal control de los sintomas de insuficiencia cardiaca a pesar del
tratamiento.
FA con mal control de la frecuencia cardiaca a pesar del tratamiento
ensayado y tolerancia aceptable de la situacion.

Enviar a urgencias so6lo en caso de:

- FA con:
* Inestabilidad hemodinamica.
* O angor.
* O insuficiencia cardiaca NYHA Il 6 IV.
- FA de inicio comprobado de menos de 48 horas, cuando interese la
cardioversion eléctrica inmediata.



