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ORIENTACIÓN DEL MANEJO ARRÍTMICO 

DE LA FIBRILACIÓN AURICULAR 



• TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 

• TRATAMIENTO NO FARMACOLÓGICO 





Tratamiento Farmacológico 

Antiarrítmicos de uso actual más frecuente 

• FLECAINIDA: Tipo IC. Inhibición potente de canales de 

Na+. Contraindicación si cardiopatía estructural. Asociar 

fármaco bloqueo nodo AV 

• AMIODARONA: Tipo III Inhibición corrientes repolarizantes 

K (también actividad tipo I, II y IV) Distribución lenta y 

extensa en tejido adiposo, hígado, pulmón (vida media 

hasta 6 meses) 

• DRONEDARONA: Bloqueante multicanal como 

amiodarona. No molécula de Iodo 

• OTROS: SOTALOL: Betabloqueante no selectivo + clase III 









Apuntes sobre Vernakalant 

• Nuevo antiarrítmico, bloqueo multicanal 

• Cardioversión farmacológica FA < 7 días o < 3 días FA post cirugía 

cardíaca 

• Contraindicación si: TAs< 100 mmHg, insuficiencia cardíaca clase 

III-IV NYHA, estenosis aórtica severa, QT > 440 ms (no corregido) 

• 3 mg/kg ev 10 min. Si no efectividad 15 min, nueva administración 2 

mg/kg 

• 50% pacientes cardioversión efectiva 90 min (tiempo medio 

cardioversión: 8-14 min) 







Tratamiento No 

Farmacológico 

• Ablación de VVPP con catéter (RF o 

crioablación) 

• Ablación Quirúgica (Maze) 

• Ablación de nodo AV e implantación de MCP 











¡Muchas Gracias! 


