
Causas diversas de FA - 2015 
Dr. Andrés R. Pérez Riera


La fibrilación auricular (FA) está fuertemente asociada con el 
estrés hemodinámico, isquemia auricular, inflamación, causas 
respiratorias no cardiovasculares, el alcohol y el consumo de 
drogas, trastornos endocrinos, trastornos neurológicos, los factores 
genéticos edad avanzada y puede ser paraneoplasica.
Estrés hemodinámico: Aumento de la presión intra-auricular en el 
remodelado eléctrico y estructural auricular  predispone a la FA. 
Las causas más comunes de aumento de la presión de la aurícula 
son enfermedad de la válvula mitral o tricúspide y disfunción del VI. 
La hipertensión arterial sistémica o pulmonar también predisponen 
comúnmente a la sobrecarga de presión de la aurícula, y los 
tumores intracardíacos o trombos son causas poco frecuentes.
Isquemia auricular: CAD con poca frecuencia conduce 
directamente a la isquemia auricular y FA. 
Más comúnmente, la isquemia ventricular severa conduce a un 
aumento de la presión intra-auricular y FA.
Inflamación: La miocarditis y pericarditis pueden ser idiopáticas o 
pueden ocurrir en asociación con enfermedades vasculares del 
colágeno; infecciones virales o bacterianas; o cardiaca, de esófago, 
o la cirugía torácica.
Respiratoria no cardiovascular provoca embolia pulmonar, 
neumonía, cáncer de pulmón, y la hipotermia se han asociado con 
la FA.
Drogas y Alcohol: Los estimulantes, el alcohol y la cocaína 
pueden desencadenar FA. 
Uso agudo o crónico de alcohol (también conocida como 
cardiomiopatía relacionada con el alcohol) y el uso de drogas 
ilícitas (es decir, los estimulantes, metanfetaminas, cocaína) se han 
encontrado específicamente relacionadas con la FA.
Trastornos endocrinos : El h ipert i ro idismo, diabetes, 
feocromocitoma  se han asociado con mayor prevalencia de FA.



Trastornos neurológicos: procesos intracraneales como 
hemorragia subaracnoidea o accidente cerebrovascular pueden 
precipitar FA.
FA Familiar: Una historia de los padres FA  parece conferir una 
mayor probabilidad de FA (y genealogías familiares ocasionales de 
FA se asocian con alteraciones de los canales iónicos definidos, 
especialmente los canales de sodio). 
Un estudio de cohorte sugiere que la FA familiar se asocia con un 
mayor riesgo de FA. Este aumento no disminuyó por el ajuste de 
las variantes genéticas y otros factores de riesgo de FA. El 
síndrome de Brugada se asocia a FA en aproximadamente 20% de 
los casos!
Edad avanzada: FA es fuertemente dependiente de la edad, que 
afecta al 4% de los individuos mayores de 60 años y el 8% de las 
personas mayores de 80 años.
 
Hay um autor italiano que há trabalhado e publicado sobre esto de 
 la FA en el síndrome para neoplásico  El Dr Stefano Guzzetti
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