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LÍNEA CARDIOMETABÓLICA

FIBRILACIÓN AURICULAR:

La ruta ABC agiliza la atención 
de los pacientes con fibrilación 
auricular (FA) en todos los 
niveles de atención médica y 
especialidades.

Anticoagulación / Evitar accidente 
cerebrovascular

Terapias de prevención contra accidentes 
cerebrovasculares como:

El control farmacológico de la frecuencia 
se puede lograr con bloqueadores beta, 
digoxina, diltiazem y verapamilo, o con una 
terapia combinada.

La obesidad aumenta el riesgo de FA 
según el índice de masa corporal.

Se debe alentar a los pacientes a 
realizar ejercicio de intensidad 
moderada y permanecer físicamente 
activos para prevenir la incidencia o 
recurrencia de la FA.

Los betabloqueadores suelen ser agentes 
de primera línea, basados en un mejor 
control de la frecuencia aguda.

Los betabloqueadores de los canales de 
calcio no dihidropiridínicos como el 
varapamilo y el diltiazem pueden mejorar 
los síntomas relacionados con la FA en 
comparación con los betabloqueadores.

Antagonistas de la vitamina K. Reducen el 
riesgo de accidente cerebrovascular en 64% 
y la mortalidad en 26%

Anticoagulantes orales no antagonistas de 
la vitamina K. Poseen un mejor perfil 
farmacocinético, así como seguridad y 
eficacia favorables, especialmente entre 
pacientes vulnerables.

Otros fármacos antitrombóticos

Mejor control de los síntomas Optimización cardiovascular y de 
comorbilidad

El manejo integrado de los pacientes con FA requiere 
un manejo individualizado, coordinado y optimizado.
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