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Fibrilación auricular de primera vez en evento vascular 
cerebral isquémico en el servicio de urgencias
Undiagnosed atrial fibrillation in patients with an ischemic cerebral vascular event
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ARTÍCULO DE INVESTIGACIÓN

Resumen 
Objetivo: Determinar la incidencia de fibrilación auricular no diagnosticada en pacientes con evento vascular cerebral tipo 
isquémico. Métodos: Diseño transversal descriptivo en pacientes mayores de 18 años con diagnóstico de evento vascular 
cerebral de tipo isquémico, atendidos en el servicio de urgencias. El tamaño de la muestra lo integraron el total de expedien-
tes clínicos de pacientes con diagnóstico de evento vascular cerebral isquémico (n = 199). Se incluyeron todos los pacientes 
a los que se les realizó electrocardiograma. Se estudió edad, sexo, antecedente de diabetes mellitus y antecedente de hi-
pertensión arterial. El evento vascular cerebral se diagnosticó con tomografía axial computarizada avalada por médico radió-
logo; se consideró fibrilación auricular cuando en el electrocardiograma se identificó onda R-R irregular, ausencia de onda 
P y actividad auricular irregular; la lectura e interpretación fue realizada por el médico urgenciólogo. El análisis estadístico 
incluyó porcentajes, intervalos de confianza para porcentajes y cálculo de probabilidad de ocurrencia de evento binomial. 
Resultados: El promedio de edad de los pacientes con evento vascular cerebral es 72.37 años (IC 95%: 70.91-73.82), 
predomina el sexo masculino con un 57.7% (intervalo de confianza del 95% [IC 95%]: 50.8-64.7). El diagnóstico de hiper-
tensión arterial está presente en el 74.8% (IC 95%: 68.8-80.9) de los pacientes. La incidencia de fibrilación auricular de 
primera es el 72.36% (IC 95%: 66.0-78.6). Conclusión: En la población estudiada la incidencia de fibrilación auricular no 
diagnosticada previamente en pacientes con evento vascular cerebral isquémico es alta. 
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Abstract
Objective: To determine the incidence of undiagnosed atrial fibrillation in patients with an ischemic cerebral vascular event. 
Methods: A descriptive cross-sectional design was carried out in patients older than 18 years with a diagnosis of ischemic 
cerebral vascular event, attended in the emergency department. The sample size was made up of the total clinical records 
of patients with a diagnosis of ischemic cerebral vascular event (n = 199). All patients who underwent electrocardiogram were 
included. Age and sex were studied; history of diabetes mellitus and history of hypertension. The cerebral vascular event was 
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Introducción 
La enfermedad vascular cerebral no es un problema 

de salud menor: la tasa de mortalidad se ha reportado 
en 28.8 por 100,000 habitantes1, es motivo de depen-
dencia en adultos (de 1,393 a 3,864 por 100,000 per-
sonas)2 y el costo en atención y productividad supera 
los 4.6 billones de euros3,4.

La incidencia del evento vascular cerebral isquémico 
se ha incrementado, condición explicada por el aumen-
to en la esperanza de vida y la aparición de comorbi-
lidades, incluidas las de origen cardiaco1,5, 

específicamente la fibrilación auricular, patología pro-
pia del adulto en torno a la cual se pronostica incre-
mento de la incidencia condicionada por factores de 
riesgo que incluyen edad, hipertensión y obesidad6.

Al respecto se han descrito las modificaciones eléc-
tricas asociadas al envejecimiento que determinan al-
teraciones tisulares y celulares de las aurículas (fibrosis, 
apoptosis, hipertrofia, desorganización de las gap junc-
tion y acortamiento del potencial de acción)7. De igual 
forma, la hipertensión arterial genera hipertrofia ventri-
cular izquierda, condicionando disfunción diastólica con 
alteración en el llenado de la cavidad, dilatación auri-
cular ipsilateral y retraso en la velocidad de conducción, 
favoreciendo la presencia de fibrilación auricular8,9, y 
con ella flujos turbulentos que propician trastornos de 
la coagulación, condición óptima para desarrollar pro-
cesos tromboembólicos10-13. Se manifiesta electrocar-
diográficamente con irregularidad de la onda R-R, 
ausencia de onda P y actividad auricular irregular14,15.

La incidencia de fibrilación auricular en el evento 
vascular cerebral isquémico fluctúa entre el 20.0 y el 
43.2%16-18, valor que desciende al 10% cuando la fibri-
lación auricular no ha sido diagnosticada previamen-
te19,20. Las variaciones pueden explicarse por el avance 
del conocimiento médico en torno a esta arritmia y al 
desarrollo de las técnicas de monitoreo cardiaco21.

Realizar el diagnóstico temprano de la fibrilación au-
ricular implica el inicio de la terapia anticoagulante 

efectiva, condición que puede constituirse como acción 
preventiva del accidente vascular cerebral isquémico y 
todas sus complicaciones22.

En este contexto, el objetivo fue determinar la inci-
dencia de fibrilación auricular no diagnosticada en pa-
cientes con evento vascular cerebral tipo isquémico.

Metodología
Diseño transversal descriptivo en expedientes clíni-

cos de pacientes mayores de 18 años con diagnóstico 
de evento vascular cerebral de tipo isquémico, atendi-
dos del 1 de enero de 2017 al 1 de enero del 2019 en 
el servicio de urgencias de un hospital general regional 
perteneciente a una institución de seguridad social.

El evento vascular cerebral isquémico fue diagnosti-
cado clínicamente con la presencia de focalización 
neurológica súbita sin otra causa que la de origen 
vascular23, confirmado con tomografía axial computari-
zada certificada por médico radiólogo. Fueron incluidos 
todos los pacientes con reporte de electrocardiograma 
y se eliminaron los pacientes con datos clínicos de 
evento vascular cerebral en los cuales no se pudo es-
tablecer el diagnóstico en el estudio de imagen.

Se estudió edad, sexo, antecedente de diabetes me-
llitus y antecedente de hipertensión arterial. El diagnós-
tico de fibrilación auricular se estableció con la 
presencia electrocardiográfica de onda R-R irregular, 
ausencia de onda P y actividad auricular irregular24; la 
lectura e interpretación del electrocardiograma fue rea-
lizada por el médico urgenciólogo.

Se identificaron las características de la población 
estudiada y se estimó la incidencia de fibrilación auri-
cular no diagnosticada. Posteriormente se identificaron 
las características de la población con evento cerebral 
vascular isquémico y fibrilación auricular.

El tamaño de muestra se calculó con la fórmula de 
porcentajes para población finita, considerando que el 
total de eventos vascular cerebral isquémico en el pe-
riodo de estudio fue 199 (n = 199), la estimación se 

diagnosed with a computerized axial tomography endorsed by a radiologist; atrial fibrillation was considered when an irregu-
lar R-R wave, absence of P wave, and irregular atrial activity were identified on the electrocardiogram. The reading and in-
terpretation was performed by the emergency physician. Statistical analysis included percentages, confidence intervals for 
percentages and calculation of probability of occurrence of binomial event. Results: The average age of the patients with a 
cerebral vascular event is 72.37 years (95% CI: 70.91-73.82), the male sex predominates with 57.7% (95% CI: 50.8-64.7). 
The diagnosis of arterial hypertension is present in 74.8% (95% CI: 68.8-80.9) of the patients. The incidence of first-time atrial 
fibrillation is 72.36% (95% CI: 66.0-78.6). Conclusion: In the studied population, the incidence of previously undiagnosed 
atrial fibrillation in patients with ischemic cerebrovascular event is high.

Key words: Atrial fibrillation. Ischemic cerebral vascular event. Incidence.
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realizó con nivel de confianza del 95% (Z alfa = 1.96) 
para dos zonas de rechazo, con base en la hipótesis 
que identifica la incidencia de fibrilación auricular en el 
evento vascular cerebral en el 43.2%25 (p = 0.432) y 
margen de error del 5% (d = 0.05). El tamaño calculado 
fue 130.48, no obstante, se incluyeron el total de los 
casos, para un total de muestra de 199.

El análisis estadístico incluyó promedios, porcenta-
jes, intervalos de confianza para promedios, intervalos 
de confianza para porcentajes y cálculo de probabili-
dad de ocurrencia del evento en una distribución bino-
mial (nCxp

xqn-x).
El proyecto fue autorizado por el Comité Local de 

Investigación y el Comité de Ética en Investigación. 
Posterior a ello se solicitó autorización de la dirección 
médica del hospital para ingresar al expediente clínico 
de los pacientes con diagnóstico de evento vascular 
cerebral isquémico, información que permitió construir 
la base de datos.

Resultados
Inicialmente se incluyeron 234 pacientes con diag-

nóstico clínico de evento vascular cerebral isquémico, 
no obstante, en 35 pacientes la tomografía axial com-
putarizada no confirmó el diagnóstico y se eliminaron 
del estudio. El total de pacientes estudiados fueron 199.

El promedio de edad de los pacientes con evento 
vascular cerebral fue 72.37 años (intervalo de confian-
za del 95% [IC 95%]: 70.91-73.82), predominó el sexo 
masculino con 57.7% (IC 95%: 50.8-64.7).

El diagnóstico de hipertensión arterial estuvo presen-
te en el 74.8% (IC 95%: 68.8-80.9) de los pacientes. 
En la tabla 1 se presenta la prevalencia de la diabetes 
y de la diabetes asociada con hipertensión.

La incidencia de fibrilación auricular no diagnostica-
da previamente fue del 72.36% (IC 95%: 66.0-78.6).

En un escenario supuesto, si llegan al servicio de 
urgencia cinco pacientes con evento vascular cerebral 
isquémico la probabilidad de que exactamente cuatro 
tengan fibrilación auricular no diagnosticada es del 
37.89%. En la tabla 2 se presenta el resto de las 
probabilidades. 

En la población con evento vascular cerebral isqué-
mico sin antecedente previo de fibrilación auricular, 
pero con fibrilación auricular en el momento del evento 
vascular, el promedio de edad fue 72.10 años (IC 95%: 
70.34-73.85), y predominó el sexo masculino, con un 
54.8% (IC 95%: 46.6-63.0). 

En esta población la comorbilidad más prevalente 
fue hipertensión arterial, con un 74.3% (IC 95%: 67.0-
81.5). En la tabla 3 se presenta el resto de las 
comorbilidades.

Tabla 1. Prevalencia de comorbilidades en la población estudiada

Comorbilidad Prevalencia IC 95%

Inferior Superior

Hipertensión arterial con o sin diabetes mellitus 74.8 68.8 80.9

O diabetes o hipertensión arterial 56.7 49.8 63.7

Diabetes mellitus con o sin hipertensión arterial 50.2 43.2 57.2

Solo hipertensión arterial 40.7 33.9 40.7

Diabetes mellitus e hipertensión arterial juntas 34.1 27.5 40.8

Solo diabetes mellitus 16.0 10.9 21.1

Ni diabetes mellitus, ni hipertensión arterial 9.0 5.0 13.0

IC 95%: intervalo de confianza del 95%.

Tabla 2. Cálculo de probabilidad de tener antecedente de 
fibrilación auricular no diagnosticada en cinco pacientes 
atendidos en urgencias por evento vascular cerebral 
isquémico

Pacientes con antecedente de fibrilación 
auricular no diagnosticada

Probabilidad

0 0.0016

1 0.0211

2 0.1106

3 0.2894

4 0.3789

5 0.1984
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Discusión

El avance tecnológico y la extensa literatura de los 
factores de riesgo para fibrilación auricular favorecen 
el diagnóstico oportuno, no obstante, la incidencia re-
portada de fibrilación auricular no diagnosticada en 
pacientes con evento vascular cerebral isquémico no 
confirma el postulado23. Este es un problema de salud 
que involucra al Médico en general, pero particular-
mente al que ejerce la práctica clínica en el primer nivel 
de atención, personaje al que se debe proporcionar la 
información al respecto.

En este trabajo fueron excluidos los pacientes con 
isquemia cerebral transitoria, en ellos el diagnóstico se 
estableció desde la perspectiva clínica y por diferentes 
médicos, escenario que puede constituirse como ses-
go. La inclusión de pacientes con evento vascular ce-
rebral confirmado por tomografía axial computarizada 
permite tener consistencia en el diagnóstico del evento 
vascular, no obstante, es una realidad que existen di-
ferentes mecanismos, uno de ellos la fibrilación 
auricular. 

Idealmente el diagnóstico de fibrilación auricular lo 
debe realizar el cardiólogo, pero es una realidad que 
la formación académica del médico urgenciólogo lo 
acredita para ello.

En la literatura los reportes de incidencia de fibrila-
ción auricular oculta o no diagnosticada previamente 
en pacientes con evento vascular cerebral son varia-
bles, los valores fluctúan entre el 10.019,20, 20.016,17 y 
25.0%17, cuando la medición se hace en pacientes con 
diagnóstico previo de fibrilación auricular la incidencia 
corresponde al 43.2%18. Al comparar estos valores con 
la incidencia de fibrilación auricular encontrada en la 

población estudiada la diferencia es evidente; no obs-
tante, por el tipo de diseño empleado no se puede dar 
una explicación concluyente en torno a las discrepan-
cias, sin embargo se pueden asumir hipótesis, entre 
ellas la alta prevalencia de factores de riesgo para fi-
brilación auricular en la población estudiada, específi-
camente la alta prevalencia de hipertensión y diabetes, 
así como la edad7.

En este trabajo lo realmente importante no son los 
factores de riesgo, lo relevante es la ausencia de diag-
nóstico temprano de fibrilación auricular, escenario que 
se constituye como una crítica a los servicios de salud, 
conscientes de que no se investigó si el paciente con 
fibrilación auricular era usuario de los servicios de sa-
lud de primer nivel. Los resultados son una llamada de 
atención para favorecer el diagnóstico temprano que 
permita iniciar con terapia específica encaminada a 
prevenir las complicaciones de la fibrilación auricular, 
entre ellas el evento vascular cerebral isquémico25,26.

El cálculo de probabilidad de ocurrencia de la fibri-
lación auricular en pacientes atendidos en urgencias 
por evento vascular cerebral isquémico es muy alto, así 
lo demuestra la estimación binomial presentada en el 
trabajo, conocimiento que respalda la importancia del 
diagnóstico y tratamiento temprano de la fibrilación 
auricular y la necesidad de establecer una política de 
salud en torno al tema.

Ante la alta prevalencia de fibrilación auricular en 
pacientes con evento vascular cerebral isquémico, la 
detección temprana de fibrilación auricular en pacien-
tes con factores de riesgo debería ser una prioridad en 
la atención en medicina familiar, escenario que propicia 
el manejo farmacológico específico y la prevención del 
evento vascular cerebral isquémico, no obstante no se 

Tabla 3. Prevalencia de comorbilidades en la población con evento vascular cerebral isquémico

Comorbilidad Prevalencia IC 95%

Inferior Superior

Hipertensión arterial con o sin diabetes mellitus 74.3 67.0 81.5

O diabetes mellitus o hipertensión arterial 57.6 49.4 58.4

Diabetes mellitus con o sin hipertensión arterial 54.1 45.9 62.4

Solo hipertensión arterial 38.8 30.8 46.8

Diabetes mellitus e hipertensión arterial 35.4 27.5 43.3

Solo diabetes mellitus 18.7 12.3 25.1

Ni diabetes mellitus ni hipertensión arterial 6.9 2.74 11.1

IC 95%: intervalo de confianza del 95%.
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puede asegurar la prevención, esta es una hipótesis; 
el trabajo que aquí se presenta no puede asegurarlo, 
para ello se tendría que realizar un estudio de 
causalidad.

Conclusiones 
En población estudiada la incidencia de fibrilación 

auricular no diagnosticada previamente en pacientes 
con evento vascular cerebral isquémico es alta y supe-
rior a lo reportado en la literatura.
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