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Como con cualquier tratamiento médico, los resultados individuales pueden variar. Solo un cardiólogo o electrofisiólogo puede 
determinar si la ablación es un curso de tratamiento apropiado. Existen riesgos potenciales que incluyen sangrado, hinchazón o 
hematomas en el sitio de inserción del catéter e infección. Las complicaciones más graves son poco frecuentes, que pueden 
incluir daño al corazón o los vasos sanguíneos; coágulos de sangre (que pueden conducir a un derrame cerebral); ataque al 
corazón o muerte. Es necesario analizar estos riesgos con su médico y la recuperación lleva tiempo. El éxito de este procedimien-
to depende de muchos factores, incluida su condición física y la capacidad de su cuerpo para tolerar el procedimiento. Tenga 
cuidado en la selección de sus médicos y hospital, en función de sus habilidades y 
experiencia.

Los catéteres THERMOCOOL® están aprobados para la fibrilación auricular paroxística 
sintomática recurrente resistente al medicamento, cuando se usan con los sistemas 
CARTO® 3 (excluyendo el catéter THERMOCOOL® RMT NAVISTAR®).

Precaución: la ley de EE. UU. Restringe la venta de este dispositivo a un médico o por 
orden.

Información importante: Antes de usar, consulte las instrucciones de uso suministradas 
con este dispositivo para obtener indicaciones, contraindicaciones, efectos secundarios, 
advertencias y precauciones
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¡Pregúntele a su médico si la ablación con 
catéter es la opción de tratamiento 

adecuada para usted!

¿POR QUÉ ES IMPORTANTE 
TRATAR LA FA ?

PROXIMOS PASOS
Habla con tu doctor.
Pídale a su médico que lo remita a un 
electrofisiólogo, un especialista en arritmia 
cardíaca.

LA FA ES UNA 
ENFERMEDAD 
PROGRESIVA. LOS 
SINTOMAS Y LA 
EFICACIA DEL 
TRATAMIENTO 
PUEDEN EMPEORAR 
SI NO SE TRATAN.

Consigue un electro�siólogo cerca de ti.
Un electrofisiólogo tiene una amplia 
capacitación en arritmias cardíacas y puede 
analizar diferentes opciones de tratamiento 
para la fibrilación auricular. Para encontrar un EP 
cerca de ti, visita 
www.getsmartaboutafib.com/FindDoctors

 Me diagnosticaron 
Fibrilación Auricular 

quiero saber más 
información. 

Busca apoyo.
No estás solo en esto. Visita  
www.facebook.com/getsmartaboutafib para 
unirte a una comunidad de más de 100,000 
miembros, comparte tu historia y conoce la 
experiencia de otros con FA. 
Aprende más.
Si deseas obtener más información sobre la 
fibrilación auricular o la ablación con catéter, visita 
GetSmartAboutAFib.com, un sitio web dedicado 
a educar a los pacientes con fibrilación auricular y 
sus familias.

No esperes para tartar tu FA

GUÍA DEL PACIENTE PARA LA

FIBRILACIÓN 
AURICULAR

La FA puede afectar 
negativamente la 
calidad de vida y 

provocar otras 
afecciones de salud 

graves.3

La FA aumenta el 
riesgo de accidentes 
cerebrovasculares 
e insu�ciencia 
cardíaca 
CINCO VECES.3,10
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OPCIONES DE TRATAMIENTO
La mayoría de los pacientes con fibrilación 
auricular inicialmente reciben medicamentos 
recetados para restaurar su ritmo cardíaco, 
controlar los síntomas de la fibrilación auricular o 
minimizar su riesgo de accidente cerebrovascular. 
Los medicamentos pueden causar efectos 
secundarios no deseados y pueden no funcionar 
para todos.

Se ha demostrado que los pacientes que 
reciben ablación con catéter tienen hasta un

en comparación con los pacientes 
que reciben terapia con 
medicamentos.8,9 

¿QUÉ ES LA 
FIBRILACIÓN AURICULAR?

La fibrilación auricular, también conocida como 
FA, es la arritmia cardíaca , o latido cardíaco 
irregular más común. La fibrilación auricular 
ocurre cuando las cámaras superiores del 
corazón, o aurículas, laten rápidamente y de 
manera descontrolada.1

¿QUÉ CAUSA LA FA?3

¿CUÁLES SON ALGUNOS 
SÍNTOMAS DE LA FA?1

15-30% de las personas con �brilación 
auricular no experimentan ningún síntoma. 
Esto se conoce como AFib silencioso.5

Latidos rápidos 
Cansancio
Falta de aliento
Dificultad al hacer ejercicio 
Palpitos

Ansiedad 
Dolor en el pecho 
Mareo
Debilidad

1 de cada 4 adultos mayores 
de 40 años tiene riesgo de  

�brilación auricular.4

Anormalidades o 
daño a la estructura 
del corazón
Edad
Enfermedad del 
corazón

Historia familiar
Alta presión sanguínea
Consumo de alcohol
Obesidad
Apnea del sueño

5.5
MILLONES2

Estadounidenses 
diagnosticados 
con FA en 2019

La ablación con catéter es recomendada 
por el Colegio Americano de Cardiología, la 
Sociedad del Ritmo Cardíaco y la American 
Heart Association para pacientes cuando la 
medicación no tiene éxito.

La ablación con catéter es un 
procedimiento para restaurar las 
señales eléctricas incorrectas del 
corazón que causan un ritmo cardíaco 
anormal.

ABLACION DE CATETER 

de los pacientes no 
responden o no pueden 
tolerar medicamentos.6

más de 
probabilidades de 
estar libres de 
síntomas a los 4 años

50%

73%

DE TASAS DE 
ÉXITO PARA 
LA ABLACIÓN 
DE CATÉTER7*%88

** En los estudios, el éxito se define como la ausencia de cualquier arritmia auricular (fibrilación auricular, aleteo 
auricular, taquicardia auricular) 12 meses después del procedimiento cuando el operador permaneció en el rango de 
fuerza de contacto preestablecido. Un subanálisis adicional mostró que cuando la fuerza de contacto estaba dentro 
del rango seleccionado por el investigador ≥ 85% del tiempo, el éxito aumentaba en un 21% a 88% ≥ 85%: n = 32; 
<85%: n = 73).
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