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Fibrilación auricular

¿Qué es la fibrilación auricular (fib-A)?
La fibrilación auricular (también llamada FA o fib-a) es un 
ritmo cardíaco anormal que puede hacer que se formen 
coágulos de sangre en el corazón.

Un corazón normal late en forma regular e uniforme 
alrededor de 60 a 100 veces por minuto. Con una fib-A, 
los impulsos eléctricos se mueven por el corazón muy 
rápido e irregularmente, produciendo un latido cardíaco 
irregular o rápido. (Vea la ilustración a continuación).

Una fib-A puede aparecer y desaparecer. Sus latidos 
cardíacos pueden volver a la normalidad después de unos 
minutos a unas horas, o pueden continuar. Si no se trata, 
la fib-a puede aumentar su riesgo de contraer condiciones 
médicas graves, incluso otros problemas de ritmo cardíaco, 
insuficiencia cardíaca y accidente cerebrovascular.

¿Cuáles son las causas de una fib-A?
En algunos casos, la causa no se puede identificar. Algunas 
de las condiciones que pueden aumentar su riesgo de 
fib-A incluyen:

•• Presión arterial alta

•• Apnea del sueño 
obstructiva

•• Obesidad

•• Insuficiencia cardíaca

•• Un ataque al corazón 
causado por enfermedad 
arterial coronaria

•• Edad. Es más común en 
las personas mayores de 
60 años

•• Enfermedad de las 
válvulas cardíacas

•• Enfermedad pulmonar

•• Enfermedad tiroidea

•• Antecedentes familiares

Una fib-A es un problema 
eléctrico que hace que su corazón 
lata en forma rápida e irregular.

En un corazón sano, los impulsos eléctricos 
se mueven sin problemas desde el nódulo 
SA hasta el corazón. El corazón late de 
manera uniforme y regular.

Si hay fib-A, los impulsos eléctricos 
aparecen muy rápido. Algunos circulan 
en las aurículas en lugar de pasar por 
el corazón.

Aurícula 
derecha

Aurícula 
izquierda

Nódulo sinoauricular (SA)
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¿Cómo se diagnostica una fib-A?
Para hacer un diagnóstico, su médico:

•• Le hará preguntas sobre sus síntomas e historial médico, 
escuchará su corazón y evaluará los factores que podrían 
estar relacionados con sus síntomas.

•• Tomará rayos X de tórax para observar su corazón y los 
pulmones.

•• Evaluará la actividad eléctrica de su corazón 
(electrocardiograma o ECG). Es posible que se le pida 
que haga ejercicio durante esta prueba para ver cómo su 
corazón responde a la actividad extra.

•• Usará ondas sonoras de alta frecuencia para crear 
imágenes de su corazón y los vasos sanguíneos 
(ecocardiograma o eco). Según cuál sea su situación 
médica, podría usar una sonda de ultrasonido que se 
mueve por su pecho o un ecocardiograma transesofágico 
(TEE, por sus siglas en inglés) que usa una pequeña 
sonda de ultrasonido en su esófago.

•• Le pedirá que se ejercite en una cinta para correr y se 
haga un ECG o ecocardiograma mientras su corazón se 
está esforzando. Si no puede hacer ejercicio, se usará un 
medicamento para esforzar temporalmente su corazón.

•• Le dará un monitor Holter o monitor de evento para 
que lo use durante 24 a 48 horas mientras realiza 
sus actividades normales. El monitor Holter mide la 
actividad eléctrica de su corazón, y a veces puede detectar 
el problema. Un monitor de eventos se usa durante 
un período más prolongado. Guarda un registro de la 
actividad de su corazón cuando usted siente un síntoma.

•• Indicará un estudio de electrofisiología (EP, por sus 
siglas en inglés) para detectar y registrar la actividad de 
su corazón. Puede ayudar a identificar las células del 
corazón que causan el problema.

¿Cómo se trata una fib-A?
Su médico creará un plan de tratamiento de acuerdo a su 
situación médica específica. Los tratamientos incluyen 
medicamentos y procedimientos para:

•• Prevenir coágulos en la sangre

•• Controlar su frecuencia cardíaca

•• Ayudar a que su corazón lata con un ritmo más normal

•• Controlar otras condiciones que podrían estar causando 
la fib-A o empeorándola

Prevención de los coágulos de sangre
Una fib-A puede hacer que se formen coágulos de sangre 
en las aurículas. Si son bombeados fuera del corazón hacia 
una arteria, pueden causar un ataque al corazón o un 
accidente cerebrovascular. A la mayoría de los pacientes 
con fib-A se les receta un anticoagulante (medicamento 
contra la formación de coágulos de sangre) para reducir su 
riesgo de accidente cerebrovascular.

•• Informe a su médico sobre todos los demás 
medicamentos que toma. Incluya todos los medicamentos 
recetados, los medicamentos sin receta (como jarabe para 
la tos o píldoras para la alergia), inhaladores, parches, 
vitaminas y remedios a base de hierbas, en especial la 
aspirina. Pregúntele a su médico o farmacéutico si alguno 
de estos productos afectará la forma en que actúa su 
anticoagulante. Por ejemplo, los medicamentos como 
la aspirina, el ibuprofeno y el naproxeno aumentan el 
efecto de algunos anticoagulantes, como la warfarina. Y 
algunos medicamentos para el resfrío y las alergias tienen 
estimulantes que pueden causar un latido cardíaco rápido.

•• Tome el medicamento exactamente como se lo 
indicaron. Si por algún motivo es posible que no pueda 
comprar o tomar el medicamento, informe a su equipo de 
atención médica. Es posible que puedan brindarle ayuda.

•• Acuda a sus citas para las pruebas de sangre. 
Algunos anticoagulantes requieren pruebas periódicas 
para controlar el tiempo de coagulación de la sangre. 
Esto se llama tiempo de protrombina (TP) o prueba de 
índice internacional normalizado (IIN).

•• Sea constante con su dieta, en especial cuando se trata 
de alimentos con alto contenido de vitamina K, como el 
brócoli, la lechuga y la espinaca.

•• Lea su folleto informativo de Intermountain de 
educación sobre anticoagulación (vea la página 4) y 
haga preguntas sobre todo lo que no entienda.

  �¿Dónde puedo obtener 
más información?
Puede obtener más información 
sobre la fibrilación auricular en:

MedLine Plus

National Heart Lung and Blood Institute

American Heart Association

StopA-fib.org
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https://medlineplus.gov/spanish/atrialfibrillation.html
https://www.nhlbi.nih.gov/health-topics/atrial-fibrillation
http://www.heart.org/HEARTORG/Conditions/Arrhythmia/AboutArrhythmia/Fibrillation_UCM_302027_Article.jsp#.Wqaki2rwZEZ
https://www.stopafib.org/
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Controlar su frecuencia cardíaca
Aun si las aurículas (las cavidades superiores de su 
corazón) bombean muy rápido, el medicamento puede 
ayudar a controlar la frecuencia de sus latidos en general. 
Estas incluyen:

•• Betabloqueantes, que retrasan su frecuencia cardíaca al 
bloquear los efectos de ciertas hormonas de su cuerpo.

•• Bloqueadores de los canales del calcio, que 
disminuyen su presión arterial y hacen que su corazón 
funcione más lento.

•• Digoxina, que puede reducir su frecuencia cardíaca y 
ayudar a su corazón a bombear más sangre con cada latido.

Controlar su ritmo cardíaco
Su tratamiento dependerá de qué es lo que causa su fib-A 
y qué se necesita para controlar su ritmo cardíaco. Algunas 
opciones incluyen:

•• Medicamentos. Es posible que deba tomarlo 
periódicamente o solo llevar una píldora con usted para 
tomarla únicamente si tiene síntomas.

•• Cardioversión. La cardioversión es un procedimiento 
para “restablecer” su corazón a un ritmo normal con 
una ligera corriente eléctrica. La mayoría de las veces 
se realiza si el medicamento no funciona y los síntomas 
son graves. Como parte de este 
tratamiento, probablemente se 
le realizará un ecocardiograma 

transesofágico (TEE, por sus siglas 

en inglés). El TEE muestra si se han 
formado coágulos de sangre o no en 
las cavidades del corazón.

•• Procedimientos quirúrgicos y cateterismo (cat). Estos 
se utilizan para tratar las células del corazón que causan 
el problema.

–– En una ablación se pasa un tubo flexible llamado 
catéter por un vaso sanguíneo hasta el corazón. Se 
usa un dispositivo que se encuentra en el catéter para 
hacer una pequeña cicatriz para dirigir las señales 
hacia la vía correcta.

–– Un procedimiento de laberinto es una cirugía a 
corazón abierto. Se hace con el fin de crear tejido 
cicatricial para impedir que los impulsos eléctricos 
anormales se desplacen por su corazón.
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Ecocardiograma transesofágico (TEE)

¿Qué es un TEE?
Un ecocardiograma transesofágico (TEE, por sus siglas 
en inglés) utiliza un transductor de ultrasonido para enviar 
ondas sonoras de alta frecuencia por su pecho.

Durante un TEE, el transductor es guiado hacia el esófago 
hasta que quede directamente detrás del corazón. Cuando 
las ondas rebotan (o hacen “eco”) en las estructuras del 
corazón, las ondas sonoras se convierten en imágenes 
en una computadora. Las ondas sonoras no tienen 
que atravesar la piel, el músculo o el hueso para que 
el TEE pueda proporcionar mejores imágenes que un 
ecocardiograma estándar.

Un TEE puede mostrar información detallada sobre su 
corazón, que incluye:

 • El tamaño y la estructura de las cavidades del corazón y 
cualquier problema, como una abertura en la pared de 
la cavidad.

 • La cantidad de sangre que el corazón puede bombear

 • La estructura y el movimiento de las válvulas del corazón 
o la condición de una válvula artificial implantada

 • La condición de los vasos sanguíneos

 • La presencia de coágulos de sangre o tumores en el corazón

Posibles beneficios Posibles riesgos y complicaciones Alternativas

El TEE puede ayudar 
a su médico a ver 
las estructuras que 
pueden no aparecer 
en otras pruebas o en 
un ecocardiograma 
regular.

Los posibles riesgos y complicaciones incluyen:

 • Una posible reacción a los sedantes.

 • Náuseas o molestias en la boca o la   garganta 
causadas por el transductor.

 • Lesión en el esófago, lo que puede causar 
infección o sangrado (raro).

Las pruebas alternativas incluyen:

 • Ecocardiograma estándar
 • Prueba de estrés con ejercicio
 • Electrocardiograma o prueba de 
monitor Holter

 • Tomografía computarizada, resonancia 
magnética (MRI, por sus siglas en 
inglés) o prueba nuclear

Sin embargo, el TEE ofrece una vista más 
detallada de ciertos problemas cardíacos.

¿Cuáles son los riesgos y los beneficios del TEE?
En la tabla a continuación se enumeran los posibles beneficios más comunes, los riesgos y las alternativas al TEE. Otros 
beneficios y riesgos pueden aplicarse en su situación médica individual. Hable con su proveedor de atención médica para 
aprender más sobre los riesgos y los beneficios. Asegúrese de hacer cualquier pregunta que tenga.

Siga todas las instrucciones acerca de comer 
y beber antes de su procedimiento.

Organice el traslado hacia y desde el lugar 
de la prueba. No se le permitirá conducir a 
casa después de la prueba.

Haga una lista de los medicamentos que 
está tomando. Incluya los medicamentos 
recetados, los medicamentos sin receta (como 
jarabe para la tos o píldoras para la alergia), 
inhaladores, parches, vitaminas y remedios 
herbales. Lleve esta lista con usted al hospital.

Dígale a su médico si tiene alergias, en 
especial a algún medicamento.

¿Qué debo hacer ahora?

1

2

3

4

¿Por qué necesito un TEE?
Su médico puede recomendar un TEE si no es posible realizar 
un ecocardiograma estándar, si se necesita información muy 
detallada o si la prueba estándar produjo imágenes de baja 
calidad. A veces un TEE también se usa durante una cirugía a 
corazón abierto o un cateterismo cardíaco.

Puede ayudar a controlar su fib-A o evitar que 
vuelva a aparecer haciendo lo siguiente:

Si consume tabaco, deje de hacerlo. 
Hable con su médico 
acerca de cómo crear un 
plan. La publicación de 
Intermountain: Quitting 
Tobacco: Your Journey to 
Freedom (Dejar de fumar: 
su viaje a la libertad) 
puede ayudarle.

Evite el alcohol si toma un anticoagulante 
(vea la página 4). El alcohol puede 
interferir con este medicamento.

Si tiene diabetes, controle su glucosa 
(azúcar) en la sangre. Tome su 
medicamento y colabore con su médico 
para manejar su dieta.

Haga ejercicio periódicamente y lleve 
una dieta saludable para el corazón 
que incluya frutas, vegetales, productos 
integrales y proteínas magras.

Evite la cafeína y todo lo que tenga 
estimulantes que aumente su frecuencia 
cardíaca. Eso puede incluir suplementos 
dietéticos, bebidas energéticas y remedios 
para el resfrío o la alergia.

Tome sus anticoagulantes y todos los 
medicamentos exactamente como su 
médico se lo indique. Si no está seguro de 
qué hacer o tiene problemas para pagar 
sus medicamentos, hable con su equipo 
de atención. Es posible que puedan 
brindarle ayuda.

Sea un socio activo en su atención médica 
al acudir a sus citas médicas, hacerle 
preguntas a su médico para obtener 
más información sobre su afección y 
tratamiento, y tomar sus medicamentos 
según las indicaciones.

1

2

3

¿Qué debo hacer ahora?

4

5

6

7

https://intermountainhealthcare.org/ext/Dcmnt?ncid=520490610
https://intermountainhealthcare.org/ext/Dcmnt?ncid=51062046
https://intermountainhealthcare.org/ext/Dcmnt?ncid=51062046
https://intermountainhealthcare.org/ext/Dcmnt?ncid=51062046
https://intermountainhealthcare.org/ext/Dcmnt?ncid=51062046
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¿Qué es un anticoagulante?
Los anticoagulantes son medicamentos para evitar la formación de coágulos de sangre, a veces se llaman 
“diluyentes de la sangre”. Sin embargo, en realidad no diluyen la sangre. En cambio:

•• Detienen la acción de una determinada proteína que su cuerpo necesita para formar coágulos de sangre
•• Detienen la formación de nuevos coágulos
•• Impiden que los coágulos de sangre se vuelvan más grandes para que su cuerpo pueda disolverlos con el tiempo

No disuelven los coágulos que usted ya tiene.

Los anticoagulantes que comúnmente se usan para tratar la fibrilación auricular se enumeran a continuación. 
Pídale a su médico o equipo de atención una copia del folleto informativo de Intermountain que describe el 
medicamento que le recetaron.

•• Apixabán (Eliquis)
•• Dabigatrán (Pradaxa)
•• Edoxabán (Savaysa)
•• Rivaroxabán (Xarelto)
•• Warfarina (Coumadin)
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¿Qué es el apixaban?
Apixabán (Eliquis) es un anticoagulante. A veces, a los 
anticoagulantes se les conoce como “adelgazante de la 
sangre”. Ellos realmente no adelgazan la sangre. En su lugar:

 • Detienen la acción de cierta proteína que el cuerpo 
necesita para coagular la sangre

 • Detiene la formación de nuevos coágulos

 • Evita que los coágulos sanguíneos se vuelvan más 
grandes, de tal manera que su cuerpo los pueda disolver 
con el tiempo

El apixabán no puede deshacer los coágulos que usted ya tiene.

¿Por qué lo necesito?
Por lo general, el apixabán se utiliza para:

 • El tratamiento de la fibrilación auricular. La fibrilación 
auricular es un ritmo cardíaco anormal que puede causar 
la formación de coágulos sanguíneos en el corazón. Al 
prevenir la formación de coágulos, el apixabán puede 
prevenir un accidente cerebrovascular.

 • El tratamiento de la trombosis venosa profunda 
(DVT, por sus siglas en inglés) y la embolia pulmonar 
(PE, por sus siglas en inglés). La DVT es un coágulo 
sanguíneo que se forma en la pierna. Puede liberarse y 
viajar a través del torrente sanguíneo hasta los pulmones, 
causando una PE. El apixabán puede prevenir la 
formación o crecimiento de coágulos y evitar que pedazos 
de este se liberen mientras el cuerpo se está sanando.

 • Prevención de coágulos de sangre. Las personas a 
quienes se les ha practicado cirugía de reemplazo de cadera 
o de rodilla también utilizan el apixabán para prevenir la 
formación de coágulos de sangre en las piernas.

¿Cuándo y cómo se debe tomar?
 • Tome el apixabán dos veces al día, con o sin alimentos.

 • Tome el apixabán aproximadamente a la misma hora 
cada día, por ejemplo, con el desayuno o la cena.

 • No deje de tomar el apixabán sin hablar con su 
proveedor de atención médica.

¿Qué debo hacer si olvido una dosis?
Si se le olvida tomar una dosis de apixabán, tómelo tan 
pronto como sea posible en el mismo día, y luego continúe 
tomándolo dos veces al día. NO tome más de una dosis de 

apixabán al mismo tiempo para compensar la dosis que 
dejó de tomar.

¿El apixabán interactúa con 
otros medicamentos?
El apixabán interactúa con ciertos medicamentos, 
incrementando algunas veces su riesgo de sangrado. 
Hable siempre con su proveedor de atención médica 

o farmacéutico antes de empezar a tomar un nuevo 

medicamento o suplemento herbal. Los medicamentos 
que pueden interactuar con el apixabán incluyen:

 • Aspirina, productos que 
contienen aspirina u otros 
fármacos antiinflamatorios 
no esteroides (tales como 
ibuprofeno, naproxeno, 
Motril, Advil, Aleve, etc.)

 • Carbamazepina (Tegretol)

 • Claritromicina (Biaxin)

 • Clopidogrel (Plavix)

 • Fenitoína (Dilantin)

 • Prasugrel (Effient)

 • Rifampina (Rifadin)

 • Hierba de San Juan
 • Ticagrelor (Brilinta)

 • Inhibidores de la proteasa/
antivirales (tales como 
boceprevir, indinavir, 
lopinavir, ritonavir 
o telaprevir)

 • Los medicamentos 
antimicóticos que terminan 
con -azol (tales como 
ketoconazol o itraconazol)

Apixabán (Eliquis):  
Lo que usted necesita saber y hacer
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¿Qué es dabigatrán?
Dabigatrán (Pradaxa) es un anticoagulante. A veces, a los 
anticoagulantes se les conoce como “adelgazantes de la 
sangre”. En realidad, no adelgazan la sangre. En su lugar:

 • Detienen la acción de cierta proteína que el cuerpo 
necesita para coagular la sangre

 • Detienen la formación de nuevos coágulos

 • Evitan que los coágulos sanguíneos se vuelvan más grandes, 
de modo que su cuerpo los pueda disolver con el tiempo

El dabigatrán no puede disolver los coágulos que usted 
ya tiene.

¿Por qué lo necesito?
Por lo general, el dabigatrán se utiliza para:

 • Tratamiento de la fibrilación auricular. La fibrilación 
auricular es un ritmo cardíaco anormal que puede causar 
la formación de coágulos de sangre en el corazón. Al 
prevenir la formación de coágulos de sangre, el dabigatrán 
puede ayudar a prevenir un accidente cerebrovascular.

 • Tratamiento de la trombosis venosa profunda (DVT, 
por sus siglas en inglés) y la embolia pulmonar. La 
DVT es un coágulo de sangre que se forma en la pierna. 
Puede liberarse y viajar a través del torrente sanguíneo 
hasta los pulmones, donde puede bloquear una arteria. 
Cuando se bloquea una arteria pulmonar, a esto se le llama 
embolia pulmonar. El dabigatrán puede ayudar a prevenir la 
formación o el crecimiento de coágulos y evitar que pedazos 
de estos se liberen mientras el cuerpo se está sanando.

 • Prevención de coágulos de sangre. Las personas a 
quienes se les ha practicado cirugía de reemplazo de cadera 
o de rodilla también utilizan el dabigatrán para prevenir la 
formación de coágulos sanguíneos en las piernas.

¿Cuándo y cómo se debe tomar?
Por lo general, el dabigatrán se toma dos veces al día. Tome 

la cápsula entera, sin triturarla. Nunca abra la cápsula para 
rociarla sobre la comida.

¿Qué debo hacer si olvidé una dosis?
Si se le olvida tomar una dosis de dabigatrán, NO duplique 

la dosis (NO tome el doble la próxima vez). Más bien, siga 
estas pautas:

 • Si faltan menos de 6 horas para su próxima dosis, sáltese 

la dosis que no tomó y continúe con el horario regular. 

 • Si faltan más de 6 horas hasta la próxima dosis, tómese 

la cápsula que le faltó y continúe con el horario regular.

¿El dabigatrán interactúa con 
otros medicamentos?
El dabigatrán interactúa con ciertos medicamentos, lo que 
incrementa algunas veces su riesgo de sangrado. Hable 

siempre con su médico o farmacéutico antes de empezar 

a tomar un nuevo medicamento o suplemento herbal. Los 
medicamentos que interactúan con el dabigatrán incluyen:

 • Aspirina y otros fármacos 
antiinflamatorios no 
esteroides (ibuprofeno, 
naproxeno, Motril, Advil, 
Aleve, etc.)

 • Amiodarona (Pacerone)

 • Clopidogrel (Plavix)

 • Prasugrel (Effient)
 • Quinidina
 • Rifampina
 • Hierba de San Juan
 • Ticagrelor (Brilinta)
 • Verapamilo

¿El dabigatrán presenta riesgos?
Al igual que todos los medicamentos, el dabigatrán tiene 
riesgos y efectos secundarios:

 • Puede incrementar su riesgo de sangrado. Para obtener 
información sobre cómo disminuir su riesgo, las señales 
que debe observar y qué hacer si hay sangrado, consulte 

la página 2.

 • Puede causar malestar estomacal, incluso úlceras y 
ardor estomacal. Si el dabigatrán le produce molestias en 
su estómago, tómelo junto con los alimentos. Si eso no 
ayuda, hable con su médico.

Dabigatrán (Pradaxa):  
Lo que necesita saber y hacer
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Terapia de anticoagulación con warfarina: 
qué necesita saber y hacer

¿Qué es la warfarina y por qué 
la necesito?
La warfarina es un tipo de medicamento llamado 
anticoagulante. Estos medicamentos sirven para tratar y 
prevenir los coágulos de sangre. Por lo general, se recetan 
para el tratamiento de ciertas enfermedades del corazón, 
de los pulmones y de los vasos sanguíneos, porque pueden 
ayudar a prevenir los accidentes cerebrovasculares y los 
coágulos de sangre. Puede que ya conozca la warfarina por 
sus nombres comerciales, “Coumadin” o “Jantoven”.

¿Cómo funciona la warfarina?
La warfarina y otros anticoagulantes a veces se conocen 
como “adelgazantes de la sangre”, pero en realidad no 
adelgazan la sangre. Ellos tampoco deshacen los coágulos 
existentes. La warfarina evita la formación de coágulos y 
ayuda a evitar que los que existen se vuelvan más grandes.

La warfarina funciona bloqueando la acción de la 
vitamina K. Su cuerpo necesita la vitamina K para crear  
factores de coagulación de sangre.  Los factores de 
coagulación de sangre son proteínas que ayudan a controlar 
el sangrado.

Bloquear alguno de estos factores puede prevenir los coágulos 
de sangre, pero si se bloquean demasiados factores de 
coagulación, puede aumentar su riesgo de sangrado. Por eso 
es importante encontrar el equilibrio justo y es la razón por la 
cual debe hacer todas las pruebas de sangre de seguimiento.

Encontrar el equilibrio apropiado con la warfarina puede 
ser difícil. Esa es la razón por la cual ciertas cosas como 
la alimentación, las bebidas, otros medicamentos, las 
enfermedades y el estrés pueden afectar la forma en que 
su cuerpo responde a ella. Deberá trabajar de cerca con su 

proveedor de atención médica para controlar su terapia 

con warfarina.
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¿Cómo y cuándo tomo la warfarina?
La warfarina se toma una vez al día. Siga siempre 

las instrucciones específicas de su proveedor de 

atención médica.

 • La dosis que debe tomar:  por lo general, la warfarina se 
receta como una dosis semanal. Su proveedor de atención 
médica le dirá exactamente cuánto tomar cada día. Los 7 
días se agregarán para sumar la dosis semanal correcta. Por 
ejemplo, su proveedor de atención médica le puede decir 
que tome media píldora el domingo, el martes, el jueves 
y el sábado, pero le puede pedir que tome una píldora 
completo los días lunes, miércoles y viernes.

 • Cuándo debe tomar su dosis:  debe tomar su warfarina 
a la misma hora cada día. Muchos proveedores de 
atención médica prefieren que la tome en la noche. De 
esta manera, si sus pruebas de sangre periódicas le dicen 
que necesita un cambio en la dosis, se le puede informar 
acerca del cambio antes de tomar la dosis de la noche.

 • Qué hacer si se le olvida una dosis: si se olvida de 
tomar su warfarina, tómela apenas se acuerde. Si ya es la 
hora de su siguiente dosis, haga una de las siguientes cosas: 

 � Tome ambas dosis 

O

 � Omita la dosis que faltó y tome solo la dosis actual

Si su proveedor de atención médica no ha especificado 
una de las anteriores, llame para pedir instrucciones. 
Nunca compense más de una dosis perdida. Tome nota 
de la dosis perdida en su hoja de seguimiento de dosis 
junto con la acción que tomó. Cuénteselo a su proveedor 
de atención médica en su siguiente consulta.

		 Preguntas para mi médico
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http://intermountainhealthcare.org
https://kr.ihc.com/ext/Dcmnt?ncid=522591709&tfrm=default
https://kr.ihc.com/ext/Dcmnt?ncid=521046278&tfrm=default
https://kr.ihc.com/ext/Dcmnt?ncid=529588878&tfrm=default
https://kr.ihc.com/ext/Dcmnt?ncid=521387442&tfrm=default
https://intermountainhealthcare.org/ext/Dcmnt?ncid=520185656

