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RECOMENDACIONES EN EL TRATAMIENTO ACO



En base a la evolución disponible, la experiencia de uso, las recomendaciones realizadas por diferentes 
instituciones evaluadoras y la opinión de expertos, los ACO anti vit K), son los tratamientos de elección en:
- FA valvular (estenosis mitral moderada-severa y prótesis mecánicas).
- FA no valvular, salvo criterios de usos de NACOs.



Fibrilación Auricular de recién diagnostico

Asintomática Sintomática

Hallazgo casual

Valoración clínica
ECG, AS, Rx Toráx
Control FC si precisa

¿El paciente ingresa por otro 
motivo

NO SI

ALTA y Citar en Consulta
Virtual Cardiología(CVC)

Hoja de Consulta a 
CAR

NO SI

Valoración clínica*
ECG, AS, Rx Toráx
Control FC si precisa
CAR Guardia: Ecocardioscopia
Valorar ACO**

Inestabilidad Hemodinámica

Cardioversión
CAR Guardia

<48h >48h o 
incierta

Tiempo
evolución

Cardioversión: F/CVE

Si RS:
ALTA y CVC

Valorar criterios CVE

Si no éxito
Ingreso en CAR

NO CVE
ALTA y CVC

Diferida
ALTA y CVC

Precoz***
Ingreso CAR

* Criterios de ingreso
IC a estudio
SCA
Sincope
FA preexcitada (WPW)

*** Estrategía Precoz: CVE con ETE (disponible  de lunes a viernes 
por la mañana). Criterios:
Aquellos con peor control de FC o más sintomáticos
Pacientes sometidos a ablación de FA o pendientes de ella.

** Valorar ACO
Aplicar escalas de riesgo
En todos los que se plantea 
CVE independientemente de 
escala ( según protocolo: 3 
semanas antes y 4 después de 
CVE).

Valorar riesgo 
CHADSVASC y tratar si 
precisa con ACO 
previa al alta



Fibrilación Auricular conocida

< 48 horas > 48 horas o incierta

Valoración clínica
ECG, AS, Rx Toráx
Control FC si precisa

Valoración clínica*
Control FC si precisa
Situación de ACO

ACO 
Correcta

ACO no 
Correcta

Cardioversión: CVE

Si RS:
ALTA y CVC

CVE

Si no éxito
Ingreso en CAR

Diferida
ALTA y CVC

Precoz***
Ingreso CAR

Cardioversión: F/CVE

Si RS:
ALTA y CVC

Si no éxito
Ingreso en CAR

Permanente

Valoración clínica
Control FC si precisa
Situación de ACO

NO
Control
MAP

¿Ingreso por 
descompensación 
patología de base?

SI

* Criterios de ingreso
IC a estudio
SCA
Sincope
FA preexcitada (WPW)

*** Estrategía Precoz: CVE con ETE (disponible  de lunes a viernes 
por la mañana). Criterios:
Aquellos con peor control de FC o más sintomáticos
Pacientes sometidos a ablación de FA o pendientes de ella.


