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FIBRILACIÓN AURICULAR E INSUFICIENCIA CARDIACA

Síntomas más comunes

Fibrilación auricular e insuficiencia cardiaca están interrelacionadas 
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• Es la arritmia cardiaca más frecuente, caracterizada por un latido irregular del corazón

• Un corazón en fibrilación auricular late más rapido que un corazón sano

• Es una afección en la cual el corazón: 
1) no puede bombear sangre rica en oxígeno 
al resto del cuerpo de forma eficiente 
2) no puede llenarse de suficiente sangre

• Hasta un 30% de los pacientes con fibrilación auricular pueden desarrollar insuficiencia cardiaca 1

• Algunos factores y enfermedades pueden aumentar el riesgo de insuficiencia cardiaca en pacientes con fibrilación auricular 2

Diabetes: 
no olvidar controlar la 
glucosa en la sangre

Obesidad:
Seguir una alimentación 
pobre en grasas animales

Enfermedad de las arterias 
coronarias y de las 
válvulas del corazón:
realizar visitas cardiológicas 
periódicas

Hipertensión arterial: 
la tensión arterial no 
debe superar los 
130/80 mmHg

Reducir el consumo diario 
de sal a menos de 5 
gramos (un poco menos 
que una cuchara de café)

No fumar y reducir el 
consumo de alcohol a no 
más de 1 copa de vino 
durante las comidas

El corazón no puede llenarse

Ventrículos 
rígidos que no 
se pueden llenar 
de sangre

El corazón no puede bombear

Ventrículos 
agrandados 
y más débiles

Penetra en el 
corazón desde 
el cuerpo y sale 
hacia los 
pulmones

Sangre pobre 
en oxígeno

Sangre rica 
en oxígeno

Penetra en el 
corazón desde 
los pulmones y 
sale hacia el 
cuerpo

Impulso en 
el nódulo 
sinusal (SA)

El impulso pasa  a 
través del nódulo 
atrioventricular (AV)

Impulsos 
ventriculares

CORAZÓN 
NORMAL

Impulsos de 
fibrilación 
auricular

Impulsos caóticos 
pasan a través del 
nódulo AV

FIBRILACIÓN 
AURICULAR

Impulsos 
ventriculares 
rápidos

FIBRILACIÓN AURICULAR INSUFICIENCIA CARDIACA

FIBRILACIÓN AURICULAR INSUFICIENCIA CARDIACA

Agotamiento

Falta de 
aire

Hinchazón en 
tobillos, pies, 

piernas, 
abdomen y 

cuello

Cansancio 
extremo / fatiga

Mareos

Latidos 
cardiacos 
rápidos e 

irregulares

Ganancia 
de peso

Falta de 
aire o fatiga

CARDIOPATÍA DILATADA

CARDIOPATÍA RESTRICTIVA
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El contenido de esta infografía es divulgativo y orientativo. En ningún caso pretende sustituir el diagnóstico y/o tratamiento de su médico. Ante cualquier duda consulte con su especialista.

• Realizar actividad fisica moderada al menos 30 minutos durante 5 días a la semana 3


