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La fibrilación auricular es la arritmia más común en la prác-
tica clínica del cardiólogo y es la causa más frecuente de con-
sulta médica y hospitalizaciones debido a un trastorno del
ritmo. Así mismo, es la principal causa de embolismo y en-
fermedad vascular cerebral; su presencia incrementa el ries-
go de insuficiencia cardiaca y muerte en forma significativa.1

La prevalencia de fibrilación auricular se incrementa con
la edad (figura 1), por ello es considerada una enfermedad
del adulto mayor: se estima que una de cada 10 personas en-
tre 60 y 80 años, respectivamente (figura 2). Actualmente es
considerada un problema de salud pública que incrementa
hasta cinco veces los costos hospitalarios en comparación
con los de pacientes hospitalizados sin fibrilación auricular.2

Estudios como el ReMeFa (Registro Mexicano de Fibrilación
Auricular) evidenciarán la prevalencia de este problema y pro-
porcionarán información sobre las estrategias empleadas para
su manejo en México.3

En función de la duración del episodio y de la capacidad
para recuperar el ritmo sinusal, la fibrilación auricular se cla-
sifica en paroxística, persistente y permanente (figura 3).4 El
primer episodio puede ser paroxístico o persistente. En la fibri-
lación auricular paroxística, los episodios terminan espontá-
neamente y no duran más de una semana. En la persistente,
los episodios duran más de una semana y el trastorno no se
resuelve espontáneamente y se requiere una intervención:
cardioversión eléctrica o farmacológica, para recuperar el rit-
mo sinusal. Cuando un paciente tiene dos o más episodios,
paroxísticos o persistentes, se denomina fibrilación auricular
recurrente. En la permanente el paciente continúa con la arrit-
mia porque la cardioversión no funciona o no logra restable-
cer el ritmo sinusal. Estas categorías no son mutuamente
excluyentes y un paciente en particular puede tener varios
episodios de fibrilación auricular paroxística o persistente
ocasional, o al revés. Sin embargo, es práctico clasificar a un
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Figura 1 Prevalencia de la
fibrilación auri-
cular conforme la
edad y el sexo
(modificado de la
referencia 1)

Figura 3 Clasificación de
la fibrilación auri-
cular de acuerdo
con la duración
del episodio (mo-
dificado de la re-
ferencia 4)
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flecainida o amiodarona, sotalol o dofetilide del grupo III; por
otro lado, tenemos la estrategia del control de frecuencia, man-
teniendo frecuencias ventriculares medias aceptables con medi-
camentos bloqueadores del nodo como los betabloqueadores,
los calcioantagonistas y la digital. Todos los antiarrítmicos tie-
nen riesgo de proarritmias o de toxicidad a diferentes órganos,
de ahí la necesidad de nuevos antiarrítmicos efectivos y seguros
a largo plazo.5,6

En el presente, el médico dispone de un nuevo fármaco
conocido como dronedarona, derivado sintético de la amioda-
rona, el cual no es yodado con una sulfonamida en el anillo
benzofurano y posee algunas características de las cuatro cla-
ses de anti-arrítmicos de la clasificación de Vaughan Williams.7

Este fármaco, disponible ahora en México y América Latina,
está incluido dentro de las guías de práctica clínica para el
manejo de la fibrilación auricular8 como una opción más debi-
do a la necesidad de tener nuevos antiarrítmicos que, además
de ser efectivos, sean seguros a largo plazo.

paciente según la presentación más frecuente. Aproximada-
mente dos tercios de los pacientes experimentan síntomas;
los más comunes son disnea, fatiga, dolor torácico, taquicardia
y percepción de “latidos cardiacos irregulares”.

Los principales factores de riesgo son hipertensión arterial,
cardiopatía isquémica, insuficiencia cardiaca, hipertrofia ventri-
cular izquierda, cardiomiopatía, las alteraciones valvulares, el
hipertiroidismo y el consumo excesivo de alcohol. Respecto a
los datos del estudio Framingham, los pacientes con fibrilación
auricular tienen de 1.5 a 1.9 más riesgo de mortalidad, indepen-
dientemente de otra enfermedad cardiovascular.5

El tratamiento actual es complejo. La piedra angular es la
tromboprofilaxis, que debemos establecer en cada paciente, pu-
diendo elegir entre antiagregantes plaquetarios o anticoagulan-
tes orales, según el riesgo de evento vascular cerebral en cada
paciente. En segundo lugar debemos decidir el tipo de tratamiento
farmacológico con el objetivo de controlar el ritmo, general-
mente con antiarrítmicos del grupo IC como la propafenona,
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