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Resumen
Introducción: La ibrilación auricular (FA) es la arritmia cardiaca más común, así como un factor 
importante de riesgo para desarrollar accidentes cerebrovasculares y otras complicaciones car-
diovasculares signiicativas.
Objetivo: Conocer la prevalencia de FA en población abierta mayor a 25 años, que acudió al la-
boratorio particular “Especialidades en el Diagnóstico”, en la ciudad de Toluca.
Método: Se efectuó un estudio prospectivo, observacional, descriptivo y transversal, indistinto 
de género; a población abierta que se realizó un electrocardiograma (ECg) de 12 derivaciones, 
y que voluntariamente aceptó participar.
la interpretación de los ECg fue realizada por 2 médicos cardiólogos ciegos al estudio. los re-
sultados fueron vaciados en un concentrado general y al programa SPSS versión 15.0 para Win-
dows.
Resultados: Se encontró una prevalencia de FA del 2%, sin predominio de género. la prevalencia 
en el grupo de 65 a 69 años fue del 5%, de 70 a 74 años del 9%, y de 75 a 79 años de 25%, en 
mayores de 60 años fue de 5% y en mayores de 70 años de un 12%.
Los hallazgos electrocardiográicos asociados con FA fueron: isquemia subendocárdica, necrosis, 
crecimiento ventricular izquierdo y bloqueo incompleto de rama derecha.
Conclusiones: la prevalencia de FA fue del 2%, la cual se incrementó de un 5% a los 60 años, 
hasta un 12% a los 70 años; el grupo con mayor prevalencia fue de 70 a 74 años. En el 50% de los 
individuos con FA se encontraron alteraciones electrocardiográicas asociadas.
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A small prevalence of atrial ibrillation in Toluca (mini iat study)

Abstract
Introduction: Atrial ibrillation (AF) is the most common cardiac arrhythmia and a major risk fac-
tor for developing stroke and other signiicant cardiovascular complications.
Objective: To determine the prevalence of atrial ibrillation in open population greater than 25 years 
who attended in the private laboratory “Especialidades en el Diagnóstico”, in the city of Toluca.
Method: We performed a prospective, observational, descriptive and transversal study, without 
preference of gender; open population who did a 12-lead electrocardiogram, and voluntarily 
agree to participate.
The interpretation of electrocardiograms was performed by 2 cardiologists blinded to the study 
and the results were generally cast in a concentrate and SPSS version 15.0 for Windows.
Results: The prevalence of AF than 2%, without gender predominance. The prevalence in the 
age group 65 to 69 years was 5%, from 70 to 74 years of 9%, and 75 to 79 years from 25% in over 
60 years was 5% and over 70 years of 12%.
The electrocardiographic indings associated with AF were: subendocardial ischemia, necrosis, 
left ventricular hypertrophy and incomplete right bundle branch block.
Conclusions: The prevalence of AF was 2%, which increased by 5% at 60 years, up to 12% at 70 
years, the group with the highest prevalence was 70 to 74 years. In 50% of individuals with AF 
associated electrocardiographic abnormalities were found.
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Introducción

La ibrilación auricular (FA) es una arritmia supraventricular 
caracterizada por contracciones rápidas e irregulares de las 
aurículas, llegando hasta una frecuencia de 400-700 latidos 
por minuto, sin que se logre una contracción auricular ei-
caz; lo que a su vez produce un ritmo ventricular irregular 
(frecuencia de 100-160 latidos por minuto), porque no todos 
los impulsos llegan al nodo auriculoventricular para conti-
nuar su conducción hacia los ventrículos.

La isiopatología de esta enfermedad es consecuencia de 
una compleja interacción de múltiples factores, que  
ocurren como resultado de numerosos procesos en las 
aurículas. Uno de los más estudiados es la presencia de lati-
dos ectópicos en las venas pulmonares como productores de 
la arritmia; se cree que estas zonas de las aurículas presen-
tan un periodo refractario efectivo más corto que les permi-
te iniciar el impulso antes del nodo sinusal y logran 
sustituirlo, lo cual se ha visto reforzado con la práctica, ya 
que desaparecen junto con la FA al realizar la ablación de 
estas zonas1,2; recientemente se ha asociado a diversos poli-
morismos genéticos actualmente en estudio3-5; así como a 
factores ambientales, tales como el consumo excesivo de 
alcohol como factor de riesgo y su ingesta moderada, junto 
con la de cafeína como factor protector6.

La FA es la arritmia cardiaca sostenida más común en la 
población general7-10, y un factor de riesgo importante para 
desarrollar complicaciones cardiovasculares como son: acci-
dentes cerebrovasculares (tiene el doble de riesgo de pre-
sentarlo que la población general, la FA es la primera causa 
de cardioembolismo y se asocia con un pronóstico po-
bre)11-14, un secundario deterioro cognitivo por microembo-
lismos, insuficiencia cardiaca y síndromes coronarios 
agudos15-18, entre otras, sumado con una calidad de vida me-
nor comparada con controles sanos y pacientes con enfer-
medades cardiacas coronarias19, 20.

La FA afecta de 1% a 2% de la población, este porcentaje 
probablemente aumentará en los próximos 50 años7,21,16;  
su prevalencia es dependiente de la edad, a mayor edad 
mayor prevalencia; con predominio en el sexo masculi-
no7,9,22,23.

la FA puede permanecer sin diagnosticarse durante mu-
cho tiempo (FA silenciosa)16 y una gran cantidad de pacien-
tes nunca van a acudir al hospital, por lo que su prevalencia 
real probablemente esté más cerca del 2% de la población, 
de ahí la importancia de la realización de una prueba diag-
nóstica al alcance de la mayor población en riesgo, para 
evitar sus potenciales complicaciones y secuelas. El electro-
cardiograma (ECG) de 12 derivaciones es útil para el diag-
nóstico de la FA, ya sea sintomática (para identiicar en el 
trazo las características de FA: ausencia de ondas p, que son 
sustituidas por ondas “f”, cuya frecuencia es de 400-700 la-
tidos por minuto. las ondas “f” son más claras en las deriva-
ciones V1-2, el intervalo R-R es irregular, con una frecuencia 
ventricular media variable de 100-160/minuto, la morfolo-
gía de los complejos QRS es normal24; o asintomática, ya que 
puede mostrar anormalidades como alteraciones en la onda 
p, hipertroia ventricular, infartos, bloqueos de rama, etc., 
que sugieren anormalidades estructurales que pueden favo-
recer la aparición de FA25.

El presente estudio tiene como objetivos el conocer la 
prevalencia general, por género y por grupo etario de FA en 
población abierta mayor a 25 años, que acudió al laborato-
rio particular “Especialidades en el Diagnóstico”, en la Ciu-
dad de Toluca; además de conocer los hallazgos 
electrocardiográicos que presenten los individuos con FA.

Método 

Se realizó un estudio prospectivo de tipo observacional, 
descriptivo y transversal, a población abierta mayor de 25 
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años, que acudió a la realización de un ECg de 12  
derivaciones y de buena calidad, en el laboratorio particular 
“Especialidades en el Diagnóstico” en la ciudad de Toluca, 
en el mes de julio del 2012, indistinto de género y que vo-
luntariamente aceptó participar en el estudio.

Previo a la realización del estudio se obtuvo un índice ka-
ppa de 0.9, para conocer la variabilidad intra e interobser-
vador a 2 médicos cardiólogos ciegos al estudio, los cuales 
se encargaron de la interpretación de los ECg, que poste-
riormente se vaciaron en un concentrado general y en el 
programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) ver-
sión 15.0 para Windows.

Resultados

De 231 individuos que acudieron al laboratorio particular 
“Especialidades en el Diagnóstico”, entre el 1 y 31 de julio 
del 2012 a realizarse un estudio electrocardiográico, 25 de 
ellos fueron descartados por ser menores de 25 años y 2 más 
retiraron su consentimiento informado, por lo que el estu-
dio incluyó a 204 individuos mayores de 25 años y con previa 
irma de consentimiento informado. 

Para el análisis de los datos se utilizaron medidas de ten-
dencia central, con las cuales se obtuvieron los siguientes 
resultados: la edad promedio presentada fue de 56.30; la 
mediana de 56 años indica que el 50% de los individuos se 
encuentran por encima de esta edad y el otro 50% por deba-
jo; y la edad que más se presentó fue de 54 años, con una 
mínima de 26 años y una máxima de 93 años.

Hay una mayor proporción de individuos del sexo femeni-
no en comparación al masculino, con una frecuencia absolu-
ta de 55.8% y 44.1%, respectivamente.

De igual manera se obtuvieron las medidas de la variabili-
dad; con un rango de 67 y una desviación estándar de 13.82; 
ambos datos nos indican que existe una gran diversidad de 
datos en cuanto a la edad de las personas participantes en 
el estudio.

En este estudio descriptivo el comportamiento de cada 
variable en cuanto a distribución de frecuencia, frecuencia 
relativa y prevalencia fue el siguiente:

a. Género. En el estudio hubo mayor número de mu-
jeres aunque con una relación de 1.2:1, una fre-
cuencia relativa del 55.8% para el género 
femenino y un 44.2% en el masculino.

b. FA. Completaron 204 individuos el estudio, de los 
cuales 4 presentaron FA, con una prevalencia to-
tal del 2% (tabla 1) (ig. 1). Se encontró una pre-
valencia del 0.5% para ambos géneros (tabla 2) 
(ig. 2).

c. grupos etarios. El 50% de los pacientes que pre-
sentó FA se encontró en el grupo de 70 a 74 años 

Tabla 1 Frecuencia y prevalencia de ibrilación auricular

Categoría Frecuencia Prevalencia

Si 4
0.2

No 200

Total 204 2%

Fuente: Anexo 2 y SPSS versión 15.0 para Windows.

Con �brilación auricular

Sin �brilación auricular
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Figura 1 Prevalencia de ibrilación auricular en la población 
abierta que acudió al laboratorio particular “Especialidades en 
el Diagnóstico”, en el mes de julio del año 2012, en la ciudad 
de Toluca.

Figura 2 Prevalencia de ibrilación auricular por género en la 
población abierta que acudió al laboratorio particular “Espe-
cialidades en el Diagnóstico”, en el mes de julio del año 2012, 
en la ciudad de Toluca.

Tabla 2 Prevalencia de ibrilación auricular por género

género Frecuencia Prevalencia

Masculino 2 0.5

Femenino 2 0.5

Total 4 1.00

Fuente: Anexo 2, SPSS versión 15.0 para Windows.
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de edad; los restantes se ubicaron entre los 65 a 
69 años y de 75 a 79 años (tabla 3) (fig. 3). De 
igual manera presentan por grupo etario una pre-
valencia de 65 a 69 años del 5%, de 70-74 años 
del 9% y de 75 a 79 años del 25% (tabla 4) (ig. 4); 
para mayores de 60 años del 5% y en mayores de 
70 años del 12%.

Los hallazgos electrocardiográicos asociados con FA fue-
ron: isquemia subendocárdica, necrosis y crecimiento ven-
tricular izquierdo para un individuo de género masculino; un 
segundo individuo de sexo femenino presentó bloqueo in-
completo de rama derecha; el resto de los individuos no 
tuvo presencia de alteraciones electrocardiográicas asocia-
das.

Discusión

En los estudios realizados por los doctores Stewart22, Hylek7, 
Heeringa23, se encontró un predominio del sexo masculino; 
dato no relejado en el presente estudio, donde la presenta-
ción de FA no tuvo predominio de género. la prevalencia fue 
del 0.5% tanto para hombres como para mujeres. 

los resultados obtenidos validaron nuestra hipótesis de 
investigación, con una prevalencia del 2% para FA, estos re-
sultados obtenidos en la muestra concuerdan con lo obteni-
do por los doctores Stewart22, Hylek7, Miyasaka21 y 
Naccarelli16 en sus estudios, donde obtuvieron una prevalen-
cia de la enfermedad del 1% al 2% en la población general; 
además relacionan una prevalencia mayor de FA conforme 
aumenta la edad, debido a los factores de riesgo asociados, 
lo que también se logró demostrar en el estudio, pues la 
enfermedad estuvo presente en personas mayores a 68 
años, con una prevalencia del 0.5% en el grupo de 70 a 74 
años, y en los grupos de 65 a 69 años y de 75 a 79 años, una 
prevalencia para cada uno de 0.25%. 

En cuanto a los hallazgos electrocardiográicos asociados 
a la FA, según el Dr. Guillermo Mora25, el ECg puede mostrar 
anormalidades como alteraciones de la onda p, hipertroia 
ventricular, infartos, bloqueos de rama, etc., que sugieren 
anormalidades estructurales que pueden favorecer la apari-
ción de FA. los resultados obtenidos en el presente estudio 
concuerdan con lo antes mencionado, pues se observó is-
quemia subendocárdica, necrosis, crecimiento ventricular 
izquierdo y bloqueo incompleto de rama derecha; este últi-
mo es consecuencia (según el Dr. Mora), de los frecuentes 
ciclos largo-corto de los QRS que favorecen la conducción 
aberrante (fenómeno de Aschman), que comúnmente se 
produce con bloqueo de rama derecha, pero que puede su-
ceder con morfología de cualquier trastorno de la conduc-
ción intraventricular. 
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Figura 3 Presencia de ibrilacion auricular por grupo etario en 
la población abierta que acudió al laboratorio particular “Espe-
cialidades en el Diagnóstico”, en el mes de julio del año 2012, 
en la ciudad de Toluca.

Tabla 3 Presencia de ibrilación auricular por grupo etario

Enfermedad

grupos etarios (Años) Si No Total

25-29 0 3 3

30-34 0 11 11

35-39 0 12 12

40-44 0 10 10

45-49 0 30 30

50-54 0 29 29

55-59 0 32 32

60-64 0 19 19

65-69 1 19 20

70-74 2 19 21

75-79 1 3 4

Mayores de 80 0 13 13

Total 4 200 204

Fuente: Anexo 2, SPSS versión 15.0 para Windows.

Tabla 4 Prevalencia de ibrilación auricular por grupo 
etario

grupos etarios 
(Años)

Con ibrilación 
auricular

 
Total

 
Prevalencia

25-29 0 3 0

30-34 0 11 0

35-39 0 12 0

40-44 0 10 0

45-49 0 30 0

50-54 0 29 0

55-59 0 32 0

60-64 0 19 0

65-69 1 20 5%

70-74 2 21 9%

75-79 1 4 25%

Mayores de 80 0 13 0

ToTAl 4 204 2%

Fuente: Anexo 2, SPSS versión 15.0 para Windows.
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Conclusiones

la prevalencia encontrada en la muestra total fue del 2%, la 
cual se incrementó a partir de los 60 años de un 5% hasta un 
12% a los 70 años. El grupo etario con mayor prevalencia fue 
el de 70 a 74 años. Se encontraron sólo en 2 individuos con 
FA (50%), alteraciones electrocardiográicas asociadas. 
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