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5HVXPHQ
Introducción��/D�ÀEULODFLyQ�DXULFXODU��)$��HV�OD�DUULWPLD�FDUGLDFD�PiV�FRP~Q��DVt�FRPR�XQ�IDFWRU�
importante de riesgo para desarrollar accidentes cerebrovasculares y otras complicaciones car-
GLRYDVFXODUHV�VLJQLÀFDWLYDV�
Objetivo: Conocer la prevalencia de FA en población abierta mayor a 25 años, que acudió al la-
boratorio particular “Especialidades en el Diagnóstico”, en la ciudad de Toluca.
Método: Se efectuó un estudio prospectivo, observacional, descriptivo y transversal, indistinto 
de género; a población abierta que se realizó un electrocardiograma (ECg) de 12 derivaciones, 
y que voluntariamente aceptó participar.
la interpretación de los ECg fue realizada por 2 médicos cardiólogos ciegos al estudio. los re-
sultados fueron vaciados en un concentrado general y al programa SPSS versión 15.0 para Win-
dows.
Resultados: Se encontró una prevalencia de FA del 2%, sin predominio de género. la prevalencia 
en el grupo de 65 a 69 años fue del 5%, de 70 a 74 años del 9%, y de 75 a 79 años de 25%, en 
mayores de 60 años fue de 5% y en mayores de 70 años de un 12%.
/RV�KDOOD]JRV�HOHFWURFDUGLRJUiÀFRV�DVRFLDGRV�FRQ�)$�IXHURQ��LVTXHPLD�VXEHQGRFiUGLFD��QHFURVLV��
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 
LQGLYLGXRV�FRQ�)$�VH�HQFRQWUDURQ�DOWHUDFLRQHV�HOHFWURFDUGLRJUiÀFDV�DVRFLDGDV�
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$�VPDOO�SUHYDOHQFH�RI�DWULDO�ÀEULOODWLRQ�LQ�7ROXFD��PLQL�ÀDW�VWXG\�

$EVWUDFW
Introduction��$WULDO�ÀEULOODWLRQ��$)��LV�WKH�PRVW�FRPPRQ�FDUGLDF�DUUK\WKPLD�DQG�D�PDMRU�ULVN�IDF-
WRU�IRU�GHYHORSLQJ�VWURNH�DQG�RWKHU�VLJQLÀFDQW�FDUGLRYDVFXODU�FRPSOLFDWLRQV�
Objective��7R�GHWHUPLQH�WKH�SUHYDOHQFH�RI�DWULDO�ÀEULOODWLRQ�LQ�RSHQ�SRSXODWLRQ�JUHDWHU�WKDQ����\HDUV�
who attended in the private laboratory “Especialidades en el Diagnóstico”, in the city of Toluca.
Method: We performed a prospective, observational, descriptive and transversal study, without 
preference of gender; open population who did a 12-lead electrocardiogram, and voluntarily 
agree to participate.
The interpretation of electrocardiograms was performed by 2 cardiologists blinded to the study 
and the results were generally cast in a concentrate and SPSS version 15.0 for Windows.
Results: The prevalence of AF than 2%, without gender predominance. The prevalence in the 
age group 65 to 69 years was 5%, from 70 to 74 years of 9%, and 75 to 79 years from 25% in over 
60 years was 5% and over 70 years of 12%.
7KH�HOHFWURFDUGLRJUDSKLF�ÀQGLQJV�DVVRFLDWHG�ZLWK�$)�ZHUH��VXEHQGRFDUGLDO�LVFKHPLD��QHFURVLV��
OHIW�YHQWULFXODU�K\SHUWURSK\�DQG�LQFRPSOHWH�ULJKW�EXQGOH�EUDQFK�EORFN�
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.

.(<:25'6
$WULDO�ÀEULOODWLRQ��
Prevalence; 
Electrocardiogram; 
Mexico.

,QWURGXFFLyQ

/D�ÀEULODFLyQ�DXULFXODU��)$��HV�XQD�DUULWPLD�VXSUDYHQWULFXODU�
caracterizada por contracciones rápidas e irregulares de las 
aurículas, llegando hasta una frecuencia de 400-700 latidos 
SRU�PLQXWR��VLQ�TXH�VH�ORJUH�XQD�FRQWUDFFLyQ�DXULFXODU�HÀ-
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.
/D�ÀVLRSDWRORJtD�GH�HVWD�HQIHUPHGDG�HV�FRQVHFXHQFLD�GH�

XQD�FRPSOHMD�LQWHUDFFLyQ�GH�P~OWLSOHV�IDFWRUHV��TXH� 
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 
TXH�GHVDSDUHFHQ�MXQWR�FRQ�OD�)$�DO�UHDOL]DU�OD�DEODFLyQ�GH�
estas zonas1,2; recientemente se ha asociado a diversos poli-
PRUÀVPRV�JHQpWLFRV�DFWXDOPHQWH�HQ�HVWXGLR3-5; así como a 
factores ambientales, tales como el consumo excesivo de 
DOFRKRO�FRPR�IDFWRU�GH�ULHVJR�\�VX�LQJHVWD�PRGHUDGD��MXQWR�
con la de cafeína como factor protector6.
/D�)$�HV�OD�DUULWPLD�FDUGLDFD�VRVWHQLGD�PiV�FRP~Q�HQ�OD�

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.

/D�)$�DIHFWD�GH����D����GH�OD�SREODFLyQ��HVWH�SRUFHQWDMH�
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-
FDUGLRJUDPD��(&*��GH����GHULYDFLRQHV�HV�~WLO�SDUD�HO�GLDJ-
QyVWLFR�GH�OD�)$��\D�VHD�VLQWRPiWLFD��SDUD�LGHQWLÀFDU�HQ�HO�
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-
JtD�GH�ORV�FRPSOHMRV�456�HV�QRUPDO24; o asintomática, ya que 
puede mostrar anormalidades como alteraciones en la onda 
S��KLSHUWURÀD�YHQWULFXODU��LQIDUWRV��EORTXHRV�GH�UDPD��HWF���
que sugieren anormalidades estructurales que pueden favo-
recer la aparición de FA25.
(O�SUHVHQWH�HVWXGLR�WLHQH�FRPR�REMHWLYRV�HO�FRQRFHU�OD�

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 
HOHFWURFDUGLRJUiÀFRV�TXH�SUHVHQWHQ�ORV�LQGLYLGXRV�FRQ�)$�

0pWRGR�

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, 
HQ�HO�PHV�GH�MXOLR�GHO�������LQGLVWLQWR�GH�JpQHUR�\�TXH�YR-
luntariamente aceptó participar en el estudio.
3UHYLR�D�OD�UHDOL]DFLyQ�GHO�HVWXGLR�VH�REWXYR�XQ�tQGLFH�ND-

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.

5HVXOWDGRV

De 231 individuos que acudieron al laboratorio particular 
´(VSHFLDOLGDGHV�HQ�HO�'LDJQyVWLFRµ��HQWUH�HO���\����GH�MXOLR�
GHO������D�UHDOL]DUVH�XQ�HVWXGLR�HOHFWURFDUGLRJUiÀFR�����GH�
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 
ÀUPD�GH�FRQVHQWLPLHQWR�LQIRUPDGR��

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-
MR��\�OD�HGDG�TXH�PiV�VH�SUHVHQWy�IXH�GH����DxRV��FRQ�XQD�
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. *pQHUR��(Q�HO�HVWXGLR�KXER�PD\RU�Q~PHUR�GH�PX-
MHUHV�DXQTXH�FRQ�XQD�UHODFLyQ�GH��������XQD�IUH-
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-
WDO�GHO�����WDEOD�����ÀJ������6H�HQFRQWUy�XQD�SUH-
valencia del 0.5% para ambos géneros (tabla 2) 
�ÀJ�����

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

7DEOD��� )UHFXHQFLD�\�SUHYDOHQFLD�GH�ÀEULODFLyQ�DXULFXODU

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

Femenino

Masculino

0.5 0.5

)LJXUD��� 3UHYDOHQFLD�GH�ÀEULODFLyQ�DXULFXODU�HQ�OD�SREODFLyQ�
abierta que acudió al laboratorio particular “Especialidades en 
HO�'LDJQyVWLFRµ��HQ�HO�PHV�GH�MXOLR�GHO�DxR�������HQ�OD�FLXGDG�
de Toluca.

)LJXUD��� 3UHYDOHQFLD�GH�ÀEULODFLyQ�DXULFXODU�SRU�JpQHUR�HQ�OD�
población abierta que acudió al laboratorio particular “Espe-
FLDOLGDGHV�HQ�HO�'LDJQyVWLFRµ��HQ�HO�PHV�GH�MXOLR�GHO�DxR�������
en la ciudad de Toluca.

7DEOD��� 3UHYDOHQFLD�GH�ÀEULODFLyQ�DXULFXODU�SRU�JpQHUR

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 
GHO����\�GH����D����DxRV�GHO������WDEOD�����ÀJ������
para mayores de 60 años del 5% y en mayores de 
70 años del 12%.

/RV�KDOOD]JRV�HOHFWURFDUGLRJUiÀFRV�DVRFLDGRV�FRQ�)$�IXH-
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 
WXYR�SUHVHQFLD�GH�DOWHUDFLRQHV�HOHFWURFDUGLRJUiÀFDV�DVRFLD-
das.

'LVFXVLyQ

En los estudios realizados por los doctores Stewart22��+\OHN7, 
Heeringa23, se encontró un predominio del sexo masculino; 
GDWR�QR�UHÁHMDGR�HQ�HO�SUHVHQWH�HVWXGLR��GRQGH�OD�SUHVHQWD-
ción de FA no tuvo predominio de género. la prevalencia fue 
GHO������WDQWR�SDUD�KRPEUHV�FRPR�SDUD�PXMHUHV��

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��+\OHN7��0L\DVDND21 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%. 

(Q�FXDQWR�D�ORV�KDOOD]JRV�HOHFWURFDUGLRJUiÀFRV�DVRFLDGRV�
D�OD�)$��VHJ~Q�HO�'U��*XLOOHUPR�0RUD25, el ECg puede mostrar 
DQRUPDOLGDGHV�FRPR�DOWHUDFLRQHV�GH�OD�RQGD�S��KLSHUWURÀD�
ventricular, infartos, bloqueos de rama, etc., que sugieren 
anormalidades estructurales que pueden favorecer la apari-
ción de FA. los resultados obtenidos en el presente estudio 
concuerdan con lo antes mencionado, pues se observó is-
quemia subendocárdica, necrosis, crecimiento ventricular 
L]TXLHUGR�\�EORTXHR�LQFRPSOHWR�GH�UDPD�GHUHFKD��HVWH�~OWL-
PR�HV�FRQVHFXHQFLD��VHJ~Q�HO�'U��0RUD���GH�ORV�IUHFXHQWHV�
FLFORV�ODUJR�FRUWR�GH�ORV�456�TXH�IDYRUHFHQ�OD�FRQGXFFLyQ�
DEHUUDQWH��IHQyPHQR�GH�$VFKPDQ���TXH�FRP~QPHQWH�VH�
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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)LJXUD��� 3UHVHQFLD�GH�ÀEULODFLRQ�DXULFXODU�SRU�JUXSR�HWDULR�HQ�
la población abierta que acudió al laboratorio particular “Espe-
FLDOLGDGHV�HQ�HO�'LDJQyVWLFRµ��HQ�HO�PHV�GH�MXOLR�GHO�DxR�������
en la ciudad de Toluca.

7DEOD��� 3UHVHQFLD�GH�ÀEULODFLyQ�DXULFXODU�SRU�JUXSR�HWDULR

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.

7DEOD� �� 3UHYDOHQFLD� GH� ÀEULODFLyQ� DXULFXODU� SRU� JUXSR�
etario

grupos etarios 
(Años)

&RQ�ÀEULODFLyQ�
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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&RQFOXVLRQHV

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 
)$��������DOWHUDFLRQHV�HOHFWURFDUGLRJUiÀFDV�DVRFLDGDV��

)LQDQFLDPLHQWR

Se recibieron becas de los laboratorios AstraZeneca, 
%RHKULQJHU�,QJHOKHLP��06'�\�3À]HU�

&RQÁLFWR�GH�LQWHUHVHV

/RV�DXWRUHV�GHFODUDQ�QR�WHQHU�FRQÁLFWR�GH�LQWHUHVHV�
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