


MESA 2. FIBRILACIÓN AURICULAR
• La Fibrilación auricular es una causa frecuente de ictus y se debe buscar su

presencia de forma sistematizada en los ictus idiopáticos mediante registros
Holter incluso ambulatorios.

• Debemos individualizar el manejo de la fibrilación auricular. El control de la
frecuencia es relevante pero la cardioversión farmacológica y eléctrica se debe
considerar como primera opción terapéutica siempre que sea posible.

• En la experiencia en “mundo real” los ACOS de acción directa son mas seguros.
ya que tiene menor riesgo de hemorragias relevantes, que los anti‐vitamina K;
sin que puedan establecerse claras diferencias en cuanto a eficacia y seguridad
entre los diversos ACOs de acción directa disponibles en la actualidad.


