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:QUE ES LA FIBRILACION AURICULAR?

La fibrilacion auricular es el tipo mas frecuente de ritmo cardiaco anomalo (o arritmia) y se
presenta aproximadamente en 33 millones de personas en todo el mundo'. La fibrilacion auricular
consiste en un latido cardiaco rapido y desordenado que se produce en las camaras superiores

del corazon (las auriculas). Un corazon normal late entre 60 y 100 veces por minuto. Durante

la fibrilacion auricular, las auriculas pueden llegar a latir entre 350 y 600 veces por minuto, lo
que hace que parezca que estan temblando (fibrilando) en lugar de latir con regularidad. Como
resultado, el corazon pierde su capacidad de bombear correctamente la sangre.

CUALES SON LOS SINTOMAS DE LA
FIBRILACION AURICULAR?

LOS SINTOMAS MAS FRECUENTES DE LA FIBRILACION AURICULAR INCLUYEN:

Corazon acelerado y palpitante +  Problemas con el gjercicio y las actividades
Pulso erratico normales
Sentirse agotado «  Dolor o presion en el pecho

Falta de aliento +  Mareos, vertigos y desmayos



Las palpitaciones del corazon se describen como latidos fuertes, aceleraciones o aleteos del corazon.

La fibrilacion auricular puede ser genética ocasionalmente, es decir, puede transmitirse a través
de los genes y, por lo tanto, se produce a menudo en una misma familia.

No. Un ataque al corazon es un acontecimiento repentino en el que una parte del masculo cardiaco deja
de funcionar porque ya no recibe sangre, por lo general debido a un bloqueo en la arteria coronaria.

La fibrilacion auricular es principalmente un problema eléctrico que hace que el corazon lata
demasiado rapido.

La mayoria de los episodios de fibrilacion auricular no ponen en peligro la vida, pero la fibrilacion
auricular es una enfermedad progresiva y tiende a agravarse con el tiempo. El mayor peligro de |a
fibrilacion auricular es que aumenta el riesgo de padecer una enfermedad cardiaca o un accidente
cerebrovascular, que son las principales causas de muerte en los Estados Unidos.

El electrocardiograma (ECG o EKG) registra la actividad eléctrica del corazon.

Es algo que podria suceder. En un proceso llamado remision espontanea, el corazon se ajusta a lo que
haya causado la fibrilacion auricular y comienza a latir normalmente. Sin embargo, esto es muy raro,
y su médico debera seguir supervisandole.

Si bien hoy no existe una cura para la fibrilacion auricular, muchos médicos estan logrando un mayor
exito en el tratamiento de esta enfermedad. Dado que la fibrilacion auricular es mas facil de tratar
en sus primeras etapas, no debe esperar para analizar sus opciones de tratamiento.



Su médico trabajara con usted para desarrollar un plan de tratamiento. El tratamiento prescrito dependera de
la gravedad de la fibrilacion auricular, sus sintomas y su estilo de vida. Las opciones de tratamiento pueden
clasificarse en dos categorias: INHIBIDORES Y CURATIVOS. Los tratamientos inhibidores reducen

o controlan los sintomas, mientras que los tratamientos curativos estan disenados para eliminar la causa

de la enfermedad y pueden llegar a curarla.

TRATAMIENTOS INHIBIDORES

Si bien tomar medicacion no curara una arritmia, puede ayudar a controlar un ritmo cardiaco irregular,
o bien a restablecer y mantener un ritmo cardiaco normal.

Los episodios ocasionales de fibrilacion auricular pueden tratarse eléctricamente con un procedimiento
llamado cardioversion. Durante el procedimiento, se aplica una descarga eléctrica al corazon para
detener la fibrilacion auricular y restablecer un ritmo cardiaco normal. El procedimiento se realiza en
el hospital bajo anestesia.

Los marcapasos (que tratan ritmos lentos o irregulares) o los desfibriladores automaticos implantables
(DA, que tratan ritmos peligrosamente rapidos) tienen caracteristicas especiales disenadas para ayudar
a los pacientes con fibrilacion auricular. Como ocurre con todas las opciones terapéuticas para la
fibrilacion auricular, el médico debe supervisar regularmente el tratamiento con un dispositivo.

TRATAMIENTOS POTENCIALMENTE CURATIVOS

El medico accedera al corazon a través de un vaso sanguineo. Se introducira un catéter (un tubo largo
y orientable) por el vaso y se colocara en el corazon, donde se emplearan dispositivos de diagnostico
para determinar la zona del corazon que necesita tratamiento. El médico usara el catéter de ablacion
para aplicar energia al tejido cardiaco objetivo. Esto aislara la zona del resto del corazon y evitara que
se produzca fibrilacion auricular.

+ El procedimiento es minimamente invasivo.

+ Puede interrumpir permanentemente los desencadenantes de la arritmia cardiaca; muchos
pacientes no requieren tratamiento adicional.

+ Enalgunos pacientes libera del uso a largo plazo de medicamentos anticoagulantes.

+ Larecuperacion es relativamente rapida: la mayoria de los pacientes abandonan el hospital después
de uno o dos dias y reanudan sus actividades habituales pocos dias después del procedimiento.



Consulte siempre al médico si tiene preguntas sobre la fibrilacion auricular,
sus sintomas o cuales son las mejores opciones de tratamiento.
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La informacién provista no estd destinada para el diagnéstico médico o tratamiento o como un
sustituto del consejo del médico profesional. Consultar a un médico o profesional de la salud calificado
para asesoramiento médico.

Las ilustraciones son solo representaciones artisticas y no deben ser consideradas como dibujos de
ingenieria o fotografias.
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