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La fibrilación arricrlar FA)  stá  ursrásesnás atcciada ccn sl stárést hsecdin eicc, 
itqrseia arricrlar, infaeación, cartat rstpiraácriat nc cardicvatcrlarst, sl alcchcl y sl 
ccntrec ds drcgat, áratácrnct sndccrinct, áratácrnct nsrrclógicct, lct uacácrst gsnésáicct
sdad avanzada y prsds tsr paranscplatica.

Estrés hemodinámico: )resnác ds la prstión inára-arricrlar sn sl rsecdsladc sléscáricc y
stárrcárral arricrlar prsditpcns a la A). Lat cartat e t ccernst ds aresnác ds la 
prstión ds la arrícrla tcn snusresdad ds la v lvrla eiáral c áricútpids y diturnción dsl VI. 
La hipsrásntión arásrial titáéseica c prlecnar áaebiésn prsditpcnsn cceúnesnás a la 
tcbrscarga ds prstión ds la arrícrla, y lct árecrst ináracardíacct c árcebct tcn cartat 
pccc urscrsnást.

Isquemia auricular: C)D ccn pcca urscrsncia ccndrcs dirscáaesnás a la itqrseia 
arricrlar y A). M t cceúnesnás, la itqrseia vsnáricrlar tsvsra ccndrcs a rn aresnác 
ds la prstión inára-arricrlar y A).

Infamaci뜢n: La eiccardiáit y psricardiáit prsds tsr idicp áica c prsdsn ccrrrir sn 
atcciación ccn snusresdadst vatcrlarst dsl ccl gsnc; inusccicnst viralst c bacásrianat; 
c cardiaca, ds stóuagc, c la cirrgía ácr cica.

Respiratoria no cardiovascular prcvcca sebclia prlecnar, nsrecnía, c ncsr ds 
prleón, y la hipcásreia ts han atcciadc ccn la A).

Drogas y Alcohol: Lct stáierlanást, sl alcchcl y la cccaína prsdsn dstsncadsnar A). 
Utc agrdc c crónicc ds alcchcl Fáaebiésn ccnccida ccec cardiceicpaáía rslacicnada ccn 
sl alcchcl  y sl rtc ds drcgat ilíciáat Fst dscir, lct stáierlanást, esáanusáaeinat, cccaína 
ts han snccnáradc stpscíficaesnás rslacicnadat ccn la A).

Trastornos endocrinos: El hipsráirciditec, diabsást, usccrcecciácea ts han atcciadc 
ccn eaycr prsvalsncia ds A).

Trastornos neurol뜢gicos: prccstct ináracransalst ccec hsecrragia trbaracncidsa c 
accidsnás csrsbrcvatcrlar prsdsn prscipiáar A).

FA Familiar: Una hitácria ds lct padrst A) parscs ccnusrir rna eaycr prcbabilidad ds A) 
Fy gsnsalcgíat uaeiliarst ccaticnalst ds A) ts atccian ccn alásracicnst ds lct canalst 
iónicct dsfinidct, stpscialesnás lct canalst ds tcdic . Un stárdic ds cchcrás trgisrs qrs
la A) uaeiliar ts atccia ccn rn eaycr ristgc ds A). Etás aresnác nc diteinryó pcr sl 
ajrtás ds lat varianást gsnésáicat y cárct uacácrst ds ristgc ds A). El tíndrces ds 
Brrgada ts atccia a A) sn aprcxieadaesnás 20% ds lct catct!

Edad avanzada: A) st ursrásesnás dspsndisnás ds la sdad, qrs auscáa al 4% ds lct 
individrct eaycrst ds 60 añct y sl 8% ds lat psrtcnat eaycrst ds 80 añct.

Hay re arácr iáalianc qrs h  árabalhadc s prblicadc tcbrs stác ds la A) sn sl síndrome 
para neoplásico El Dr. Sásuanc Grzzsáái
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