
Control de los 
factores de riesgo 
cardiovascular en 
los pacientes con 

fibrilación auricular



RECOMENDACIONES
de anticoagulación en

pacientes obesos

R
IMC

E

educción del peso de al menos el 10 %2,5,6.

<27 kg/m2 1,6 (otros autores proponen ≤25 kg/m2)2,3.

vitar las fluctuaciones de peso1.

OBJETIVOS

Dieta y ejercicio Tratamiento
farmacológico

Psicoterapia
cognitivo-conductual Cirugía bariátrica

• Deben individualizarse8.

• Reducir la ingesta diaria de calorías es el factor más
importante para adelgazar9.

• Aunque los efectos aditivos del ejercicio en la pérdida de
peso son modestos, es beneficioso añadir un programa
de ejercicio físico a la dieta7.

• Varios estudios recomiendan empezar por ejercicio de
intensidad baja durante 20 minutos, 3 veces al día, y
aumentar progresivamente hasta al menos 200 minutos
a la semana de actividad de intensidad moderada2.

• Liraglutida
• Orlistat

Junto con el cambio
de los hábitos de vida,
amplifica la pérdida
de peso7.

Se asocia a una
disminución del
riesgo de FA de
nueva aparición y
de recurrencia de
la FA después de
una ablación2.

*No hay estudios que exploren de forma específica la pérdida de peso con ayuda de fármacos en la FA4.

Se recomienda abordar en conjunto todos los factores de riesgo cardiovascular,
preferiblemente en consultas separadas del tratamiento médico1.

ESTRATEGIAS
para perder peso

Es razonable considerar que los
ACOD son seguros y efectivos en
todos los pesos, por lo que son
preferibles excepto que haya
contraindicaciones específicas.
En personas con un IMC >50 kg/m2,
los datos son escasos, por lo que la
decisión debe individualizarse10.
Medir el nivel plasmático del ACOD o
usar antagonistas de la vitamina K
puede ser razonable en estos casos11.

Obesidad Alcohol Ejercicio físicoTabaco Diabetes mellitus Hipertensión Dislipemias Síndrome de apnea 
del sueño Cafeína Estrés

ACOD: anticoagulantes orales de acción directa;  
FA: fibrilación auricular; IMC: índice de masa corporal
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RECOMENDACIONES

Abstinencia o reducción
de la ingesta1-3,6.

Valorar tratar con
fármacos y remitir a un
centro de adicciones si

es preciso2.



RECOMENDACIONES

Puede ser útil el tratamiento
farmacológico2.
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RECOMENDACIONES

Quizá, EVITAR el ejercicio de
resistencia excesivo (como
maratones, triatlones, etc.), sobre
todo después de los 50 años6.

!

Ejercicio físicoTabaco



AlcoholObesidad Diabetes mellitus Hipertensión Dislipemias Síndrome de apnea 
del sueño Cafeína Estrés

FA: fibrilación auricular



El control glucémico intensivo no influye en la tasa
de FA de nueva aparición6.

La diabetes afecta a la evolución de la FA, ya que se
asocia a mayor riesgo de ictus, recurrencia de la FA
ymortalidad cardiovascular14.

La hipoglucemia es un desencadenante de FA,
tanto paroxística como de formas más progresivas14.

El efecto de los hipoglucemiantes en la FA todavía
está en estudio14,15, aunque parece que la metformina y
la pioglitazona reducen el riesgo de FA6,16. Metanálisis
recientes han mostrado una reducción de la
incidencia de FA, pero no del ictus, con los iSGLT-217,18.
Los arGLP-1 no parecen reducir significativamente la
aparición de FA, pero en los ensayos de desenlaces
clínicos cardiovasculares se ha demostrado su eficacia
para reducir los episodios de ictus15.

ACOD

Podría ser oportuno el
cribado sistemático de la FA
entre pacientes con DM6.

Evitar las fluctuaciones
glucémicas: tratar de
mantener la glucemia
controlada, pero estable14.

Está indicado el tratamiento
con ACOD de forma similar a
los no diabéticos, teniendo
en cuenta que la insuficiencia
renal es una complicación
frecuente de la diabetes y los
ACOD se excretan
parcialmente por el riñón13.

RECOMENDACIONES

Ejercicio físico Diabetes mellitus



TabacoAlcoholObesidad Hipertensión Dislipemias Síndrome de apnea 
del sueño Cafeína Estrés

ACOD: anticoagulantes orales de acción directa; arGLP-1: análogos del péptido glucagonoide de tipo 1; 
DM: diabetes mellitus; FA: fibrilación auricular; iSGLT-2: inhibidores del cotransportador de sodio y glucosa de tipo 2



Se recomienda el cribado oportunista de la FA mediante la
palpación del pulso o tiras de ritmo de ECG en pacientes mayores de
65 años6.
Se recomienda el cribado sistemático de la FA en todas las personas
≥75 años y en aquellas ≥65 años con al menos un factor de riesgo
cardiovascular, incluida la HTA19,21. El sistema de cribado debe
escogerse en función de los recursos disponibles21:

Tira de ritmo o ECG de 12 derivaciones→ Si es normal, pueden
hacerse dos registros diarios con un ECG portátil durante 14 días o un
registro continuo con un ECG patch o un Holter durante 5-7 días
(hasta 14). Un episodio de FA >30 segundos se considera diagnóstico
→ Si es normal, repetir el cribado cada 3-5 años21.

El diagnóstico de la FA detectada por los pacientes con sus propios
dispositivos puede hacerse si el registro es revisado y confirmado por
un médico21.

Cuando la detección de la FA no se basa en un trazado de ECG
(p. ej., con dispositivos de fotopletismografía) o si la interpretación
del trazado es dudosa, debe confirmarse el diagnóstico mediante
un ECG adicional (ECG de 12 derivaciones, monitorización con
Holter, etc.)6.
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Se recomienda el cribado oportunista de la FA mediante la
palpación del pulso o tiras de ritmo de ECG en pacientes mayores de
65 años6.
Se recomienda el cribado sistemático de la FA en todas las personas
≥75 años y en aquellas ≥65 años con al menos un factor de riesgo
cardiovascular, incluida la HTA19,21. El sistema de cribado debe
escogerse en función de los recursos disponibles21:

Tira de ritmo o ECG de 12 derivaciones→ Si es normal, pueden
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Aunque los objetivos de control de la PA en pacientes con FA no
están claros8,19,22, se recomienda una PA ≤130/80 mmHg6,8,22 para
reducir los eventos adversos6.

Los bloqueantes del sistema renina-angiotensina-aldosterona
parecen reducir la nueva aparición de FA, sobre todo en pacientes de
alto riesgo (p. ej., con hipertrofia del ventrículo izquierdo)5,20.
También reducen las recurrencias2,19.

La denervación de la arteria renal junto con el aislamiento de la
vena pulmonar disminuye las recurrencias más que el aislamiento
aislado de la vena pulmonar en pacientes con HTA y FA2,6,19.
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Se recomienda el cribado oportunista de la FA mediante la
palpación del pulso o tiras de ritmo de ECG en pacientes mayores de
65 años6.
Se recomienda el cribado sistemático de la FA en todas las personas
≥75 años y en aquellas ≥65 años con al menos un factor de riesgo
cardiovascular, incluida la HTA19,21. El sistema de cribado debe
escogerse en función de los recursos disponibles21:
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dispositivos puede hacerse si el registro es revisado y confirmado por
un médico21.
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un ECG adicional (ECG de 12 derivaciones, monitorización con
Holter, etc.)6.
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Es posible que los ácidos grasos
ω-3 aumenten, de forma
dependiente de la dosis, el riesgo
de aparición de FA25–27.

RECOMENDACIONES
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cHDL: colesterol unido a las lipoproteínas de alta densidad; cLDL: colesterol 
unido a las lipoproteínas de baja densidad; FA: fibrilación auricular



Edad avanzada

Sexo masculino

Obesidad

Hipertensión

Insuficiencia cardíaca

RECOMENDACIONES

Se recomienda investigar
y la presencia de SAOS y
tratarlo adecuadamente
en los pacientes con FA2.

La SAOS y la FA comparten
FACTORESDERIESGO,
y el SAOS es un factor de riesgo

independiente de FA28.

LaCPAP disminuye la recurrencia tras la
cardioversión2,5. Los pacientes con CPAP
tienen menos riesgo de progresar a FA

permanente28. El tratamiento de la SAOS con
CPAP podría mejorar el control del ritmo

cardíaco de los pacientes con FA6.

Dislipemias Síndrome de apnea 
del sueño



HipertensiónDiabetes mellitusEjercicio físicoTabacoAlcoholObesidad Cafeína Estrés

CPAP: presión positiva continua; FA: fibrilación auricular; 
SAOS: síndrome de apnea obstructiva del sueño



Reducir el consumo de
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Algunos estudios sugieren un efecto PROTECTOR2
,

aunque puede aumentar la aparición de palpitaciones no relacionadas con la FA6.

Síndrome de apnea 
del sueño Cafeína
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Existe una
relación

bidireccional entre el
estrés y la FA, ya que el
estrés y la ansiedad

pueden desencadenar
episodios de FA y, a su
vez, la FA aumenta el
estrés, la ansiedad y

la depresión29.

FA

ESTRÉS
ANSIEDAD
DEPRESIÓN

RECOMENDACIONES

El ejercicio físico5, el
mindfulness y el yoga29

podrían reducir el estrés.

Cafeína
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