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Ahora, revisaremos una serie de preguntas  
sobre tus antecedentes médicos:

FACTORES DE RIESGO CLÍNICOS SÍ NO

¿A alguien de tu familia se le diagnosticó FA?

¿Padeces apnea obstructiva del sueño?

¿Sufres de presión arterial alta o tomas medicamentos para tratar la hipertensión?

¿Padeces diabetes o tomas medicamentos para mantener el nivel de azúcar en la sangre 
controlado?

¿Alguna vez recibiste tratamiento por parte de tu médico contra el hipertiroidismo?

¿Tuviste un ataque al corazón, una intervención quirúrgica en el tórax u otras afecciones 
cardiovasculares?
Es posible que tu profesional de cuidados de salud haya utilizado los términos “infarto de miocardio”, 
“arteriopatía coronaria”, “arteriopatía periférica” o “cirugía cardiotorácica” para describir estas afecciones. 

¿Alguna vez un médico te diagnosticó valvulopatía cardíaca o te sometiste a una reparación 
o sustitución de una válvula cardíaca?

¿Alguna vez un médico te diagnosticó insuficiencia cardíaca?

Avances futuros
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pero hay factores que podrían aumentar tu riesgo de padecerla. 

Lleva contigo esta información a tu próxima cita y habla con tu profesional 
de cuidados de salud sobre tu riesgo de desarrollar FA. Si presentas factores de 
riesgo, es posible que puedas implementar cambios que te ayuden a reducirlos.V
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