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Definición y clasificación

La fibrilación  auricular  es la  arritmia  cardiaca  más  frecuente
en  humanos.  Representa  la  participación  de  múltiples  meca-
nismos auriculares  que  conducen  a la  activación  eléctrica
desordenada  de  las  aurículas,  ya  sea  por actividad  pro-
pia  de las  aurículas  u  originada  en  las  venas  pulmonares.
Desde  el punto  de  vista  electrocardiográfico,  se  caracteriza
por  la  presencia  de  actividad  fibrilatoria  en las  aurícu-
las,  ondas  f de  amplitud  y longitud  de  ciclo  variables,  que
oscilan  entre  los 100  y  200  ms.  En  todos  los  casos  la  res-
puesta  ventricular  fluctúa  en  razón  de  la  conducción  a
través  del  nodo  aurículo-ventricular,  provocando  un ritmo
ventricular  desordenado,  que  puede  ser  modificado  por  las
condiciones  conductivas  del  mismo,  tales  como  el  tono
autonómico,  el  uso de  fármacos  y aquellas  propias  de la
conducción  del  nodo  aurículo-ventricular1.  En  pacientes  con
fibrilación  auricular  y vías  accesorias  de  conducción  anteró-
grada  (Wolff-Parkinson-White),  además  de  la conducción  de
la  fibrilación  auricular  por  el  nodo  aurículo-ventricular,  se
debe  tener  en  cuenta  la posibilidad  de  conducción  a alta
frecuencia  a  través  de  la  vía accesoria,  en cuyo caso se  pre-
senta  fibrilación  auricular  preexcitada,  y  por  ende,  riesgo
de  arritmias  ventriculares  secundarias.  La  fibrilación  au-
ricular  puede  asociarse  con otras  arritmias  auriculares  como
taquicardia  y  flutter  auricular,  así  como  con  taquicardia
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por  reentrada  nodal  o aurículo-ventricular2.  En  los  últimos
quince  años  la fibrilación  auricular  ha  adoptado  un  papel
fundamental  en  el  tratamiento  cardiovascular,  ya  que  ha
pasado  de ser una entidad  clínica  marginal  a  ser una  de las
condiciones  más  estudiadas  en  Cardiología;  este  desarrollo
se  debe  al aumento  de casos  vinculados  con el  incremento
de la  expectativa  de vida  de la población,  al mejor  entendi-
miento  de su fisiopatología,  así como  al origen  y la  aparición
de  nuevas  terapias  farmacológicas  y  no  farmacológicas  para
su  tratamiento1,2.  Para  efectos  operativos  y  para  definir  qué
pacientes  requieren  tratamiento  se  han  intentado  estable-
cer  varias  clasificaciones,  con  el  fin de  determinar  qué  es
exactamente  una  fibrilación  auricular.  Entre ellas  cabe  des-
tacar  la  clasificación  realizada  por  el  consenso  de  expertos
en  ablación  de fibrilación  auricular3 realizado  en 2012,  en
conjunto  por la  Sociedad  del Ritmo  Cardiaco  (HRS),  la  Aso-
ciación  Europea  del Ritmo  Cardiaco  (EHRA)  y  la  Sociedad
Europea  de Arritmias  Cardiacas  (ECAS),  documento  en  el
que  se establecen  los  siguientes  criterios  diagnósticos  y  de
clasificación.

Se  define  episodio  de fibrilación  auricular  como  la presen-
cia  de una  arritmia  de características  de fibrilación  auricular,
es decir,  longitud  de ciclo  auricular  menor  de  200 lpm,
onda  P no discernible  y  RR  variable  en  ausencia  de  bloqueo
aurículo-ventricular,  de  duración  suficiente  para ser detec-
tada  en  un  electrocardiograma  de superficie  o de  al  menos
30  segundos  en  un registro de Holter  o también  múltiples
episodios  de menor  duración  durante  el  tiempo  de registro.

Los  episodios  pueden  ser únicos  (primer  episodio)  o
recurrentes;  en  este  caso  se toma como  referencia  la guía
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es un art́ıculo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

dx.doi.org/10.1016/j.rccar.2016.10.003
http://www.elsevier.es/revcolcar
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rccar.2016.10.003&domain=pdf
mailto:fpava@hotmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.rccar.2016.10.003
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


6  L.F.  Pava-Molano,  P.E.  Perafán-Bautista

ESC  de  2010  y su actualización  de  2012  para  definir  el  tipo  de
recurrencia,  pudiendo  ser entonces  paroxística,  persistente,
persistente  de  larga  duración  o  permanente.  Sin  embargo,
en  la  clasificación  de  este  consenso  se  hacen  variaciones  en
la  definición  de  las  categorías  paroxística  y  persistente  con
el  fin  de  tener  más  claridad  en  el  caso  de  cardioversión  (eléc-
trica  o farmacológica),  dado  que  la  mayoría  de  pacientes
reciben  este  tipo de  terapias  cuando  consultan  por episo-
dios  de  fibrilación  auricular3. Así pues,  las  siguientes  son  las
definiciones  establecidas.

Fibrilación  auricular  paroxística:  dos  o  más  episodios  de
fibrilación  auricular  terminados  en  forma  espontánea  den-
tro  de  los primeros  siete  días. Se  clasifican  también  como
fibrilación  auricular  paroxística,  los  eventos  terminados  por
cardioversión  eléctrica  o farmacológica  dentro  de  las  prime-
ras  48  horas  de  aparición.

•  Fibrilación  auricular  persistente:  dos  o  más  episodios  de
fibrilación  auricular  de  más  de  siete  días de  duración  o que
se  terminen  por  cardioversión  eléctrica  o  farmacológica
pasadas  48  horas  de  su aparición.

•  Persistente  de  larga  duración:  episodio  de  duración  mayor
a  12 meses.

• Permanente:  episodio  en  el  que  no  se consiguió  el  ritmo
sinusal  o  en el  que  ni el  paciente  ni el  médico  contemplan
algún  tipo  de  estrategia  para  la  restauración  del ritmo
sinusal.

Adicionalmente,  se han creado  otras  clasificaciones  como
fibrilación  auricular  primaria  o  secundaria,  sin  embargo,
dado  que  muchos  de  los  episodios  de  fibrilación  auricular
son  asintomáticos  y  pueden  estar exacerbados  por otras con-
diciones  clínicas,  esta  clasificación  de  fibrilación  auricular
secundaria  debería  reservarse  para  casos  en los  que  exista
una  relación  temporal  clara,  y  en  vista  de  que  hay  estudios,
especialmente  en  sepsis  donde  hay  mayor  riesgo  de  muerte
y  embolia  en  este grupo  de  pacientes  frente  a aquellos  que
tienen  ritmo  sinusal,  la  búsqueda  de  fibrilación  auricular  en
pacientes  con  factores  de  riesgo  se debería  hacer una  vez
la  causa  subyacente  haya  desaparecido.  En este  apartado
es  importante  resaltar  el  concepto  de  fibrilación  auricu-
lar  valvular  y no  valvular,  que  ha  ganado  relevancia  con la
aparición  de  las  nuevas  terapias  anticoagulantes4.  Este  con-
cepto  nace  de  la  identificación  desde  los años 70,  del alto
riesgo  embólico  que  tiene  los pacientes  con  estenosis  mitral
moderada  a  severa,  especialmente  de  predominio  reumá-
tico,  y el efecto  de  la  anticoagulación  con warfarina  para
la  reducción  de  dicho  riesgo  (alrededor  de  18%  anual).  Pos-
teriormente,  en los  estudios  de  warfarina  para  prevención
de  riesgo  embólico  hechos  en la  década  del  90  y alrededor
del  año  2000,  se consideró  criterio  de  exclusión  esta  patolo-
gía,  así  como  la presencia  de  válvulas  mecánicas,  puesto
que  ya  se había establecido  la  efectividad  de  la terapia
en  este  grupo  de  pacientes  y se buscaba  encontrar  efec-
tividad  en  el  resto  de  pacientes  con fibrilación  auricular,
denominada  entonces  fibrilación  auricular  no  valvular5.  Más
tarde,  en  los  estudios  de  anticoagulantes  orales  no  cuma-
rínicos  (rivaroxabán,  dabigatrán,  edoxabán  y  apixabán)  se
excluyeron  pacientes  con válvulas  mecánicas  y estenosis
mitral  moderada  a severa,  pero  se incluyeron  aquellos  con
otras  patologías  valvulares  tales  como  insuficiencia  mitral  y

lesiones  aórticas  y  no  se  consideraron  las  plastias  o  las  pró-
tesis  biológicas  como  criterios  de exclusión.  De  ahí  que  esta
definición  de fibrilación  auricular  valvular  o no valvular  sea
poco  clara  respecto  al tipo  de anticoagulante  que  debería
usarse  y por  tanto  su utilidad  clínica  merece  ser reevaluada.

Epidemiología

La  incidencia  y  prevalencia  de fibrilación  auricular  ha
venido  en aumento  en  los  últimos  años,  como  resultado
del  incremento  de la expectativa  de vida,  así como  de la
enfermedad  cardiovascular  y sus factores  de riesgo  asocia-
dos,  especialmente  la hipertensión  arterial6.  En  los  registros
poblacionales  se observa  un crecimiento  en  la incidencia  de
fibrilación  auricular  en  la última década, alrededor  de  2.000
casos  por  100.000  habitantes,  tanto  en hombres  como  en
mujeres,  e  igualmente,  de la prevalencia  con  la  edad,  siendo
alrededor  del 1%  a los  50  años  hasta  un  15%  en  los  mayores  de
85  años  tanto en estudios  europeos  como  norteamericanos7.
En  estos términos,  la prevalencia  mundial  estimada  es de
aproximadamente  0,4%  y  hasta  del  2,5%  en  mayores
de  60  años.  En  el  ámbito  nacional  se dispone  de pocos  estu-
dios  respecto  a la  prevalencia  de la  fibrilación  auricular.  En
un  estudio  realizado  con electrocardiogramas  en  un  hospi-
tal  universitario  colombiano,  se encontró  una  prevalencia
ajustada  de 3,6%  en  pacientes  mayores  de  60  años8.

Impacto

En  términos  clínicos,  la fibrilación  auricular  se  ha  relacio-
nado  con  aumento  del  riesgo  de ataque  cerebro-vascular
cinco  veces  mayor,  aumento  de riesgo  de desarrollar  falla
cardiaca  de 3,4  veces  mayor  y  riesgo  para  morir  de  dos
veces  más  respecto  a los  pacientes  que tienen  ritmo  sinusal.
Igualmente,  presentan  mayor  riesgo  de desarrollar  deterioro
cognitivo  probablemente  relacionado  con  microembolias
cerebrales  y peor  calidad  de vida.  En  general,  se  considera
que  alrededor  de un  20%  de los  ataques  cerebro-vasculares
isquémicos  están  relacionados  con  fibrilación  auricular,  y
en  la  mayoría  de casos  son silentes.  De la  misma  forma,
los  ataques  cerebro-vasculares  relacionados  con  fibrilación
auricular  conllevan  mayor  mortalidad  y  discapacidad  que  los
originados  por otras  causas9.  Por  otro  lado,  los  pacientes
con  fibrilación  auricular  tienen  un  riesgo  de hasta  tres  veces
mayor  de requerir  hospitalizaciones  frente  a  la  población
en  ritmo  sinusal,  especialmente  en  relación  con  la  terapia
o  la  aparición  de  complicaciones.  Finalmente,  la  presencia
de  fibrilación  auricular  eleva  por  cinco  el  costo  de  salud  de
un  paciente  frente  a  aquel  que  no la sufre.  En  los  mismos
países  desarrollados,  la dificultad  de tener  números  cerca-
nos a la  realidad  se  complica  por  diferentes  razones,  por
ejemplo  diagnosticar  los  eventos  o  que  la mayoría  de epi-
sodios  sean  asintomáticos  y  no  exista  un  método  sencillo  y
aplicable  a  gran  número  de  personas  para  detectarlos.  Por
tanto,  la  importancia  de la fibrilación  auricular  radica  en
su  asociación  con cinco  desenlaces  fuertes  que  afectan  la
supervivencia  y  la  calidad  de vida:

1. Muerte
2. Ataque  cerebro-vascular.
3.  Hospitalización.
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4.  Disminución  de  la clase  funcional  y  de  la  calidad  de  vida.
5.  Pérdida  de  la  función  ventricular.

Asociaciones  con  la fibrilación  auricular

Diferentes  condiciones  patológicas  están  asociadas  de
manera  independiente  con  la  fibrilación  auricular:  edad,
hipertensión  arterial,  insuficiencia  cardiaca  sintomática,
enfermedades  valvulares  (en especial  de  la mitral),  miocar-
diopatías,  defectos  del  septo  interauricular,  otros  defectos
congénitos  (p.  ej.  ventrículo  único  o  posreparos),  enferme-
dad  arterial  coronaria,  alteraciones  de  la tiroides,  obesidad,
diabetes  mellitus,  enfermedad  pulmonar  obstructiva  cró-
nica,  enfermedad  renal  avanzada  y apnea-hipopnea  del
sueño,  entre  otras. De  todas  ellas,  las  condiciones  médi-
cas  que  más  se asocian  con la  fibrilación  auricular  son la
hipertensión  arterial,  la  enfermedad  isquémica  cardiaca  y
valvular,  y la  diabetes  mellitus.

Estudios  poblacionales

Si  bien  se  desconoce  la causa,  la  fibrilación  auricular  parece
aumentar  cada  vez  más.  Durante  los  últimos  20  años  se  ha
incrementado  la hospitalización  por  fibrilación  auricular  en
un  66%  debido  en  parte  al envejecimiento  de  la  población,
al  aumento  de  enfermedades  crónicas  y a la optimización
técnica  para  detectarla.  Respecto  a  una  causa  y una  conse-
cuencia  de  la  fibrilación  auricular,  la insuficiencia  cardiaca,
en  el  estudio  Framingham  se mostró  que  la  primera  estaba
presente  en  el  20,6%  de  hombres  que  desarrollaron  insufi-
ciencia  cardiaca  vs.  3,2%  que  no  la desarrollaron,  durante  un
seguimiento  de  38  años10.  En  este  estudio,  5.301  personas
de  30  a  62  años  de  edad  (54% mujeres)  fueron  visitadas  cada
dos  años  durante  22  años,  periodo  durante  el cual  se observó
fibrilación  auricular  en  49  hombres  y 49  mujeres.  Usual-
mente,  la fibrilación  auricular  se  detectó  después  de  haberse
diagnosticado  una  enfermedad  cardiovascular  sintomática.
Los  predictores  más  poderosos  fueron  la  insuficiencia  car-
diaca  y  la enfermedad  cardiaca  reumática  y  el  antecedente
más  común  fue  la hipertensión  arterial.  La  fibrilación
auricular  ‘‘crónica’’  se asoció  con el  doble  de  mortalidad11.

Por  su parte,  Krhan  et  al.  diseñaron  y publicaron  el  estu-
dio  Manitoba  (Canadá)  para  identificar  la historia  natural  de
la  fibrilación  auricular  en  3.983  hombres,  tripulantes  aéreos,
seguidos  durante  44  años;  el  7,5%  desarrolló  fibrilación
auricular  y el  riesgo  de  padecer  fibrilación  auricular  aumentó
con  haber  padecido  infarto  de  miocardio,  angina  o  anor-
malidades  del  ST  en  el  electrocardiograma.  Así mismo,  la
fibrilación  auricular  aumentó  de  manera  independiente  el
riesgo  de  ataque  cerebro-vascular  (RR  2,07),  insuficiencia
cardiaca  (RR  2,98)  y  mortalidad,  1,37  veces12.  El estu-
dio  de  salud  cardiovascular  de  los  Estados  Unidos  (The
Cardiovascular  Health  Study)  fue  un estudio longitudinal
basado  en  la  población,  diseñado  para  evaluar  factores  de
riesgo  de  enfermedad  coronaria  y ataque  cerebro-vascular
en  5.201  personas,  hombres  y mujeres,  mayores  de  65  años
de  edad.  Al  inicio se diagnosticó  fibrilación  auricular  en
el  4,8%  de  mujeres  y  el  6,2%  de  hombres,  encontrándose
una  asociación  fuerte  entre  la  prevalencia  y  la  edad.  Adi-
cionalmente,  la  prevalencia  de  fibrilación  auricular  estuvo
relacionada  de  manera  independiente  en  personas  con

historia  de insuficiencia  cardiaca  congestiva,  enfermedad
cardiaca  valvular, ataque  cerebro-vascular,  aurícula  agran-
dada  por  eco,  función  anormal  mitral  o aórtica por  eco,
hipertensión  arterial  sistémica  tratada  y  edad  avanzada13.
El  estudio  de seguimiento  poblacional  de fibrilación  auri-
cular en  Pasley,  Renfrewshire,  al  Oeste  de Escocia,  se  hizo
en  15.406  hombres  y mujeres de 45  a 64  años de  edad,
y se  observó  una  prevalencia  de  fibrilación  auricular  del
0,65%,  mayor  en hombres  de edad  avanzada;  a 4 años  de
seguimiento  se encontró  una  incidencia  del 0,216%  anual,
siendo  la  cardiomegalia  por rayos x el  mayor  predictor
(OR  14). La  hospitalización  en  20  años  de seguimiento  fue
predicha  de manera  independiente  por cardiomegalia  y por
historia  de hipertensión  arterial  (OR  2,1)14. Entre  tanto,  la
mortalidad  de  los  pacientes  con fibrilación  auricular  e  insufi-
ciencia  cardiaca  en  el  estudio  SOLVD  fue  significativamente
mayor  en aquellos  con  fibrilación  auricular  (34  vs.  23%)  que
en  el  grupo  sin  esta,  y se atribuyó  principalmente  a insufi-
ciencia  cardiaca15.

Genética  y fibrilación  auricular

La fibrilación  auricular  es una  enfermedad  característica
del  envejecimiento  y existen  otros  factores  de riesgo  bien
definidos;  sin  embargo  en los  últimos  años  se han  descu-
bierto  componentes  genéticos  heredables.  Para identificar
las  bases  moleculares  de la  heredabilidad  de la  fibrilación
auricular,  los  investigadores  han  usado  una  mezcla  de  estu-
dios modelo  de  genética  de Mendel,  análisis genético  de
candidatos  y estudios  de asociación  genómica  amplia.  En
cualquier  caso,  en  la  actualidad  dichos métodos  de  estudio
genético  han  fallado  por definir  la heredabilidad  de  la  fibrila-
ción auricular16. El primer  reporte  de carga  genética  familiar
de  tipo  Mendel,  data  de 194317 y desde  entonces  ha  habido
múltiples  artículos  en  los  que  se  reporta  la  asociación  de  la
fibrilación  auricular  y la  carga  genética.  El trabajo  de  Bru-
gada et  al.18 publicado  en 1997,  fue  el  primero  de una  serie
de  descubrimientos  con técnicas  genéticas,  de tres  fami-
lias españolas con  alta  penetrancia  de la enfermedad.  Los
autores  identificaron  en  las  tres,  que  la fibrilación  auricular
se  expresaba  como  una  enfermedad  autosómica  dominante
y  que  el  gen responsable  en  las  familias  estaba  localizado
en  el  cromosoma  10q,  en  la  región  10q22-q24.  Aunque  el
gen  causante  permaneció  desconocido,  este  artículo  ayudó
a  establecer  las  bases  genéticas  de algunos  pacientes  con
fibrilación  auricular.  De  otro  lado,  Chen  et al.19 hicieron
el primer  reporte  del gen  identificado  como  causante  de
fibrilación  auricular  en  una  familia  con  fibrilación  auricu-
lar  persistente,  encontrando  la mutación  causante  en el  gen
KCNQ1  localizado  en  el  cromosoma  11p15.5.  El gen  codi-
fica  la subunidad  alfa  del canal  cardiaco  IKs  (corriente  del
canal  de potasio  de repolarización  lenta)  y  en el  caso  de  esta
familia,  el  gen  producía  un  aumento  de ganancia  de  función
del  canal,  acortando  la duración  del  potencial  de  acción  y
disminuyendo  el  período  refractario  de los  miocitos  atriales.

Mecanismos  propuestos  para  el  desarrollo  genético
de la  fibrilación  auricular

Con  el  modelo  de  acortamiento  del  potencial  de  acción  se
entiende  que  la  ganancia  de función  en  el  defecto  genético
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descubierto  por  Cheng,  lleva  al acortamiento  del  período
refractario  de  los  miocitos  atriles, hecho  que  facilita  la res-
puesta  auricular  rápida. En la  actualidad  ya  van  centenares
de  descubrimientos/reportes  de  la  existencia  de muchos
genes  que  codifican  canales  de  diversos  tipos  de K+ con
aumento  de  la  función  y  de  todos  los  canales  de  Na+,  aun-
que,  por  otro  lado, la pérdida  de  función  de  los  canales  de
K+ (justo  lo contrario)  ha mostrado  predisponer  a fibrilación
auricular  familiar  por un  mecanismo  diferente  a la  reen-
trada,  los postpotenciales.  Se  ha  descubierto  que  no  solo los
canales  y  sus  defectos  genéticos  producen  fibrilación  auricu-
lar,  sino  que  además lo hacen  las  anomalías  en  la homeostasis
del  Ca+2,  en  los  defectos  del desarrollo  de  los  miocitos,  en
trastornos  de  la  formación  de  los  ‘‘gap junctions’’  atriales,
en  la  estructura  de  la envoltura  del núcleo,  en  la  formación
de  los poros,  en  la  liberación  del  Ca  del retículo  sarco-
plásmico,  entre  otros.  Hasta  el  año  2000  los métodos de
búsqueda  de  genes  asociados  a  fibrilación  auricular  eran
el  ‘‘linkage’’  (búsqueda  de  dos  genes  no  alélicos  situados
en  el  mismo  cromosoma)  y  el  de  secuenciación  genética  en
pacientes  candidatos,  por ejemplo  grupos  familiares.  Desde
2005  se  usa  una  nueva  técnica,  la  GWAS  (del  inglés  Genome-
wide  association  studies  o  estudios  de  asociación  genómica
amplia),  técnica  que  se empleó  por  primera  vez  para  detec-
tar  el  loci  del  gen  causante  de  la  degeneración  macular20.
El  GWAS  es  un  análisis  genético  que  compara  todas  las  fre-
cuencias  de  alelos  del genoma  completo,  en  pacientes  no
relacionados  con una condición  o  enfermedad  específica  y
esas  de  sujetos  sanos  control  para  identificar  los marcado-
res  genéticos  de  esa  enfermedad  (Mesh).  En  enfermedades
cardiovasculares,  esta técnica  ha  logrado  encontrar  suje-
tos  con  predisposición  genética  para  infarto  prematuro  de
miocardio,  dislipidemias,  hipertensión  arterial  y  otros21.

Así,  puede  concluirse  que  la  fibrilación  auricular  es  la
arritmia  más  frecuente,  que  está  asociada  con la  edad  y
la  hipertensión  arterial,  es causante  de  mayor  mortalidad,
falla  cardiaca  y  ataque  cerebro-vascular,  de  difícil  etiolo-
gía  y probable  alta  predisposición  genética,  que  se cuenta
con  poca  capacidad  para  predecir  quien  la padecerá,  que
su  tratamiento  está orientado  a intentar  prevenir  el  ata-
que  cerebro-vascular  o  la  falla  cardiaca,  que  se puede  curar
en  personas  muy  seleccionadas  y que  existe  claridad  sobre
la  predisposición  genética.  Pese  a  que  aún  estamos  en  los
principios  de  los  conocimientos  genéticos  de  la  fibrilación
auricular,  es posible  dejar  un mensaje  irrebatible:  la mejor
forma  de  intentar  evitar  la  fibrilación  auricular  y  sus  con-
secuencias,  es  prevenir  todas  las  patologías  a  las  que  está
asociada  dicha  entidad.
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