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Resumen
Antecedentes: la fibrilación auricular es la arritmia sostenida más frecuente y una importante causa de accidente cere-
brovascular. Dado que no existen datos sobre su prevalencia en Uruguay, la presente investigación se propuso estudiar
la misma en una población adulta no seleccionada y evaluar su relación con algunos factores de riesgo cardiovascular.
Material y método: se realizó un estudio de corte transversal sobre una muestra poblacional de 2.070 individuos mayo-
res de 19 años, seleccionados al azar en forma proporcionada a su edad y sexo de un universo de 150.000 usuarios de nues-
tra institución de asistencia médica colectiva. El diagnóstico de fibrilación auricular se basó en un único electrocardio-
grama realizado al ingresar al estudio. Se midió presión arterial, peso y talla, y se pesquisó la presencia de diabetes. Se
analizó la diferencia de proporciones mediante el test de chi cuadrado.
Resultados: la prevalencia global de fibrilación auricular fue de 2%, siendo muy infrecuente antes de los 60 años, alcan-
zando una tasa de 5,0% entre los 60 y los 79 años y de 12,3% en los mayores de esa edad (p<0,00001). No hubo diferencia
significativa entre sexos, aunque se observó una tendencia al predominio en el sexo masculino. La prevalencia fue más
alta entre hipertensos que entre no hipertensos (3,9% vs 0,8%, p=0,00001) y entre diabéticos que entre no diabéticos
(5,2% vs 1,8%, p=0,04); no se observó diferencia significativa de la misma entre los individuos con normopeso, sobrepeso
u obesidad.
Conclusiones: la fibrilación auricular tuvo una elevada prevalencia en nuestra población adulta luego de los 60 años, en
un orden de magnitud comparable a la observada en otras poblaciones del mundo occidental.
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Summary

Background: atrial fibrillation is the most common sustained arrhythmia and a major cause of stroke. Since there are
no data on its prevalence in Uruguay, the present research was developed to study it in an unselected adult population
and to evaluate its relationship with some cardiovascular risk factors.
Material and method: a cross-sectional study on a population sample of 2,070 individuals over 19 years, randomly se-
lected proportionate to their age and sex of a universe of 150,000 users of our collective health care institution was per-
formed. The diagnosis of atrial fibrillation was based on a single electrocardiogram performed at study entry. Blood pres-
sure, height and weight were measured, and the presence of diabetes was analyzed. The differences in proportions were
analyzed using the chi square test.
Results: the overall prevalence of atrial fibrillation was 2%, being very infrequent under 60 years, reaching a rate of
5.0% between 60 and 79 years and 12.3% in the older age (p<0.00001). There was no significant difference between se-
xes, although a higher trend was observed in males. The prevalence was higher among hypertensive than among normo-
tensive subjects (3.9 vs 0.8%, p=0.00001) and among diabetics than among non-diabetics (5.2% vs. 1.8%, p=0.04 ); no
significant difference between normal weight, overweight or obesity was observed.
Conclusions: atrial fibrillation had a high prevalence in the adult population over 60 years, in an order comparable to
that observed in other populations of the Western world.
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Introducción

La fibrilación auricular (FA) es la arritmia cardíaca
sostenida de mayor frecuencia, se asocia a un incre-
mento de la mortalidad cardiovascular y es causa de
deterioro en la calidad de vida y el estado funcional de
los pacientes(1,2). Una de cada cuatro personas mayo-
res de 40 años tendrá FA a lo largo de su vida y su pre-
valencia está en aumento en diferentes poblaciones a
lo ancho del mundo(3-6). La FA es un importante factor
de riesgo para accidente cerebrovascular (ACV) isqué-
mico, a través de un mecanismo cardioembólico, y se
ha estimado que puede ser causa de entre 15% a 20%
de todos los ACV(7). La enfermedad cerebrovascular es
una de las principales causas de muerte en nuestro
país y es la principal causa de años vividos con disca-
pacidad(8). La tasa de mortalidad por ACV en Uruguay
fue la más alta de la región en la primera década de es-
te siglo y más del doble de la observada en Estados
Unidos(9). El tratamiento anticoagulante ha demos-
trado capacidad para prevenir dos de cada tres ACV
isquémicos en pacientes con FA, por lo que su detec-
ción y tratamiento apropiado constituyen un objetivo
de salud pública de primera importancia(10).

Diversas investigaciones han demostrado que la
prevalencia de FA aumenta con la edad y algunas de
ellas encuentran una mayor frecuencia en el sexo mas-
culino(2). En diversos estudios existe una clara asocia-
ción con insuficiencia cardíaca y enfermedad cardíaca
estructural, tanto valvular como coronaria o hiperten-
siva. Asimismo está bien establecida su relación con la
hipertensión arterial, la diabetes y la obesidad(11-13).
Por estos motivos las cifras de prevalencia pueden va-
riar ampliamente según las características de la pobla-
ción seleccionada, fundamentalmente en cuanto a
edad, sexo, y si se trata de un grupo de pacientes asisti-
dos en un centro de salud o una muestra de población
general. Dado que la FA puede cursar en forma asinto-
mática y aparecer en forma intermitente, según la me-
todología utilizada para determinar su presencia se
pueden obtener resultados muy diferentes, pues mien-
tras que algunos estudios validan cualquier mención a
un episodio de FA en la historia clínica, en otros se ana-
liza a partir de un único trazado electrocardiográfico.

No existen datos publicados acerca de la prevalen-
cia de la FA en nuestro país, por lo que la presente in-
vestigación se realizó con el objetivo de determinarla
en una población general de adultos y, secundaria-
mente, analizar su asociación con el sexo, la edad y al-
gunos factores de riesgo cardiovascular.

Método

Se determinó la presencia de FA entre los partici-
pantes del estudio epidemiológico de hipertensión y
factores de riesgo cardiovascular de la Asociación

Española, un estudio de corte transversal realizado
entre los afiliados adultos de la institución. Entre
los 150.000 asociados mayores de 19 años de edad se
seleccionó al azar a 2.650 de ellos, lo que se realizó
en forma proporcionada a su edad y sexo. Se los invi-
tó a participar del estudio por carta y por vía telefó-
nica, habiendo sido reclutados finalmente 2.070
individuos entre diciembre de 1996 y junio de 1998.

A todos los participantes se les realizó un elec-
trocardiograma (ECG) de 12 derivaciones en reposo
con un equipo de tres canales, cuyo resultado fue
analizado de forma ciega por dos cardiólogos. Cuan-
do existió discrepancia entre los diagnósticos, la du-
da fue resuelta analizando el trazado en forma con-
junta. Se midió la presión arterial y se consideró hi-
pertenso cuando la misma fue �140 mmHg de sistó-
lica y/o �90 mmHg de diastólica y/o recibía fármacos
antihipertensivos.

Se determinó peso y talla y se consideró normo-
peso cuando el índice de masa corporal (IMC) era <
25 kg/m2, sobrepeso cuando este era � 25 kg/m2 y
obesidad cuando fue � 30 kg/m2. Se consideró diabe-
tes cuando existió diagnóstico en la historia clínica o
se le había dicho al participante que tenía diabetes,
o había dos valores de glucemia superiores a 140
mg/dl, o el individuo recibía fármacos antidiabéti-
cos. Se realizó el ajuste por edad para hipertensión
arterial y diabetes. Las diferencias de proporciones
se analizaron a través del test de chi cuadrado me-
diante el software del Clinical Effectiveness & Au-
dit Department, King’s College Hospital, Reino
Unido. Se consideró significativo cuando el valor de
p fue menor de 0,05.

Resultados

La edad promedio de los participantes fue de 47,4
años (DE 15,2, rango 20 a 88 años), siendo 58% de
ellos de sexo femenino. El IMC promedio fue de
26,5 kg/m2 (DE 4,6, rango 17-48 kg/m2). La preva-
lencia de normopeso, sobrepeso y obesidad fue de
39,1%, 37,7% y 23,1%, respectivamente. La preva-
lencia de hipertensión arterial fue de 33,0% y la de
diabetes de 6,5%. Hubo 41 individuos con FA, lo que
representó una prevalencia de 2,0%.

La prevalencia de la FA observada en los dife-
rentes rangos de edad se presenta en la tabla 1 y en
la figura 1.

La prevalencia de FA por rangos de edad y por
sexo se presenta en la tabla 2 y en la figura 2. La pre-
valencia de FA no mostró diferencia estadística-
mente significativa entre sexos, siendo de 1,7% en-
tre las mujeres y de 2,5% entre los hombres (p=0,3),
aunque sí existieron diferencias en algunos rangos
de edad (figura 2).
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Los hipertensos tuvieron mayor prevalencia de
FA que los normotensos, 3,9% vs 0,8% (p=0,00001).
También entre los diabéticos hubo mayor prevalen-
cia que entre los no diabéticos, 5,2% vs 1,8%
(p=0,04). No se observó diferencia significativa en
la prevalencia de FA en relación con las tres catego-
rías de IMC: 1,5%, 2,4% y 2,1%, p=0,4.

Discusión

El presente estudio epidemiológico de corte trans-
versal, realizado en una población adulta seleccio-
nada al azar, ponderada por sexo y edad, mostró
una prevalencia de FA de 2%. Al igual que lo obser-
vado en todas las series publicadas, la presencia de
la misma estuvo fuertemente asociada con la edad,
de manera que fue muy inusual por debajo de los 60
años (<0,3%), más elevada entre los 60 y los 79
años (5,0%), alcanzando su máximo valor por enci-
ma de los 80 años (12,3%). A diferencia de lo obser-
vado en otras series, no hubo una diferencia estadís-
ticamente significativa entre ambos sexos, obser-
vándose tendencia a una mayor prevalencia en el
sexo masculino (2,7% vs 1,5%). Se observó una fuer-
te asociación de la FA con la hipertensión arterial y
una asociación estadísticamente significativa con la
diabetes, pero no con la presencia de sobrepeso u
obesidad.

Limitaciones

La generalización de estos resultados a todos los
adultos de Uruguay puede ser cuestionable, dado
que podrían existir diferencias en composición eta-
ria, nivel socioeconómico y acceso a recursos sanita-
rios entre la población estudiada y el conjunto del
país. Por otra parte, este relevamiento fue comple-
tado hace más de una década, por lo que la situación

puede haber cambiado, ya que diversas investiga-
ciones realizadas en otros países muestran un in-
cremento en la prevalencia de FA en ese período(4-6).
El presente trabajo puede servir como punto de
partida para estudiar la evolución del fenómeno en
nuestro país.

Hay dos grupos de pacientes con FA que depen-
diendo de la metodología de investigación utilizada,
pueden escapar a su detección en estudios epidemioló-
gicos. Por una parte están los pacientes asintomáti-
cos, en los que la arritmia no es conocida, y, por otro
lado, los pacientes con FA paroxística o intermitente

Revista Uruguaya de Cardiología Prevalencia de la fibrilación auricular en la población adulta de Montevideo
Volumen 29 | nº 2 | Agosto 2014 Edgardo Sandoya, María del Pilar Aguilar, Horacio Vázquez

189

Figura 1. Prevalencia de la fibrilación auricular por rangos de edad

Tabla 1. Prevalencia de fibrilación auricular por
rangos de edad

Rango de

edad (años)
Fibrilación auricular

No Sí %

<55 1.210 2 0,2

55-59 214 3 1,4

60-64 195 5 2,5

65-69 163 7 4,1

70-74 129 10 7,2

75-79 68 7 9,3

80-84 31 4 11,4

85+ 19 3 13,6

Total 2.029 41 2,0

La diferencia en la prevalencia observada entre los individuos
menores de 60 años (0,3%), los de 60 a 79 años (5,0%) y aque-
llos de 80 o más años (12,3 %) fue marcadamente significativa
(p<0,00001).



que puede no manifestarse en el momento de la con-
sulta. Nuestro estudio se realizó en base a una única
entrevista y el diagnóstico se basó exclusivamente en
un ECG registrado en todos los individuos y analizado
por dos o más cardiólogos. Por este motivo la identifi-
cación de FA fue muy precisa, independientemente de
la presencia o ausencia de síntomas, pero seguramen-
te solo se detectaron aquellos casos con arritmia per-
manente siendo muy poco probable que hayan sido
captados aquellos con FA paroxística o intermitente,
dado el relativamente pequeño tamaño muestral. Al
quedar excluidas estas formas de presentación, la
prevalencia de FA en todas sus formas puede estar
subestimada.

Comparación con otros estudios

El estudio ATRIA, realizado en una organización
sanitaria con más de 3 millones de usuarios en Esta-
dos Unidos, buscó retrospectivamente los diagnós-
ticos de FA en personas mayores de 20 años, encon-
trando una prevalencia global de 0,95% con predo-
minio en el sexo masculino (1,1% vs 0,8%). Cuando
se estudió la estratificación por edad se encontró
una prevalencia de 4% por encima de los 60 años y
de 9% por encima de los 80 años(2). Si bien en nues-
tro estudio, con una metodología diferente, las ci-
fras de prevalencia son mayores, hay una fuerte
coincidencia en la distribución etaria y por sexo.

El estudio OFRECE, recientemente realizado en
España, estudió prospectivamente la presencia de FA
en una muestra de más de 8.000 personas mayores de
40 años. Se incluyeron tanto quienes tenían FA en el
momento del ECG como quienes tenían una historia
documentada de FA, aunque no la tuvieran al mo-
mento del examen (un tercio del total de diagnósti-
cos). Con esta metodología los resultados de prevalen-
cia son más elevados que en otros estudios, resultando
de 4% en mayores de 40 años y de 17% en mayores de
80 años. No hubo diferencia entre sexos y se encontró
una asociación significativa con obesidad, hipercoles-
terolemia, diabetes e hipertensión arterial(14).

Otro estudio europeo prospectivo realizado en Ró-
terdam encontró una prevalencia de 5,5% en mayores
de 55 años, con predominio en el sexo masculino(15). Un
estudio realizado en el Reino Unido en la década de
1990 en población de toda edad, mostró una prevalen-
cia global de 1,2% sin diferencias de sexo(16), mientras
que otro más reciente del mismo origen, sobre una po-
blación mayor de 45 años seleccionada al azar, mostró
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Tabla 2. Prevalencia de fibrilación auricular por sexo
y rangos de edad

Rango de edad

(años)

Hombres Mujeres

<55 0,2 0,1

55-59 2,6 0,7

60-64 4,2 1,6

65-69 6,0 2,9

70-74 7,8 6,8

75-79 11,5 8,2

80-84 16,7 10,3

85+ 18,2 9,1

Figura 2. Prevalencia de la fibrilación auricular por sexo y rangos de edad



una prevalencia de 2% con predominio significativo en
el sexo masculino(17). Un relevamiento realizado en 14
centros de atención primaria en Israel encontró una
prevalenciade1,5%enadultosmayoresde24años(18).

Conclusión

La FA en nuestro medio muestra una prevalencia
elevada, en el rango alto de los registros realizados
en otros países occidentales, mostrando un marca-
do aumento entre los más añosos, en particular en-
tre aquellos con hipertensión arterial y/o diabetes.
Estos hallazgos, unidos a la alta tasa de mortalidad
por ACV en nuestro país, deben constituirse en se-
ñal de alerta para la detección y el tratamiento efec-
tivo de esta condición.
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