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milares3,4. Los datos de este estudio han demostrado
una prevalencia de FA de 4/1.000 habitantes en la po-
blación general (0,4%). Estas cifras son mucho mayo-
res en poblaciones de edad avanzada, ya que la FA
afecta a casi el 10% de las personas mayores de 80
años. 

PREVALENCIA DE FIBRILACIÓN AURICULAR
EN ESPAÑA

En España carecemos de estudios suficientemente
amplios como para conocer con exactitud las cifras de
prevalencia de FA en la población. Se ha realizado un
escaso número de estudios, cuyos resultados han sido
publicados en los últimos años, la mayoría de los cuales
tienen diseño retrospectivo o transversal5-10 (tabla 1). 

El estudio REGICOR valoró secundariamente la
prevalencia de FA en una muestra aleatoria de 1.748
individuos de la provincia de Girona con edades com-
prendidas entre 25 y 74 años. Los datos en esta pobla-
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INTRODUCCIÓN

La fibrilación auricular (FA) es la arritmia sostenida
más frecuente en la población general. Causa un gran
número de ingresos hospitalarios por los síntomas que
ocasiona la propia taquicardia (palpitaciones, mareo o
síncope) o su consecuencias. Hoy conocemos que la
FA per se aumenta la mortalidad, pues multiplica el
riesgo de muerte por 1,5 en varones y 1,9 en mujeres1.
La mayoría de los datos publicados sobre prevalencia
de FA proviene de poblaciones americanas, especial-
mente del estudio de Framingham2, aunque también en
Europa, recientemente, se han publicado resultados si-
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La fibrilación auricular es la arritmia sostenida más fre-
cuente en la población general y tiene un gran impacto
en la morbimortalidad de personas de edad avanzada. La
mayor parte de los datos sobre epidemiología de la fibri-
lación auricular procede de poblaciones norteamericanas,
especialmente del estudio de Framingham, y no hay da-
tos generales en España. Algunos estudios encuentran
cifras de prevalencia de fibrilación auricular en España
entre el 2 y el 17%, dependiendo de la edad y el ámbito
de estudio. En algunos de ellos se señalan también las
distintas prevalencias en mujeres y varones, pero no
existen datos fiables sobre este aspecto en nuestro país.
Dada la importancia creciente de esta arritmia y sus re-
percusiones pronósticas, parece necesario realizar estu-
dios específicamente dirigidos a conocer su situación real
en España, tanto en general como diferenciada por se-
xos.

Palabras clave: Fibrilación auricular. Prevalencia. Dife-
rencias de sexo.

Atrial Fibrillation in Women: An Analysis of the
Situation in Spain

Atrial fibrillation is the most common sustained
arrhythmia observed in the general population. It has a
substantial impact on morbidity and mortality in elderly
individuals. Most data on the epidemiology of atrial
fibrillation come from the United States, in particular from
the Framingham study. No comprehensive data are
available for Spain. However, some studies have found
prevalence rates of between 2% and 17% in the country,
depending on the age group included and the scope of
the study. In addition, some of these studies indicate that
the prevalence in men and women is different, but no
reliable data are available for Spain. Given the increasing
importance of this arrhythmia and its impact on prognosis,
it would be advisable to carry out specially designed
studies to improve our understanding of the current
situation in Spain, both in general and in the individual
sexes.

Key words: Atrial fibrillation. Sex differences. Prevalen-
ce.
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ción son similares a los de otros países industrializa-
dos, pero la principal limitación del estudio reside en
el bajo número absoluto de pacientes con FA encontra-
dos y por la exclusión de la población mayor de 74
años, en la que precisamente sabemos que se concen-
tra un mayor número de casos. En otro estudio realiza-
do en una población de 1.206 personas mayores de 65
años de un área de salud de Toledo, se observó una
prevalencia de FA del 5,6% (el 3,9% hasta los 74 años,
el 7,8% de 75 a 84 años y el 18,2% en mayores de 85
años). En este estudio la prevalencia en mujeres fue
del 6,4%, frente al 5,6% de los varones, lo que con-
trasta con las cifras superiores en varones de los estu-
dios de Framingham y REGICOR7. En España, entre
los pacientes que acuden por primera vez a una con-
sulta de cardiología, la FA es la arritmia encontrada
más frecuentemente (11,5%), seguida de la taquicardia
paroxística supraventricular (2,1%) y el aleteo auricu-
lar (0,8%)9. En definitiva, no hay datos que revelen la
verdadera prevalencia de FA en la población de edad
avanzada en nuestro país y las discrepancias existentes
se deben a que las poblaciones estudiadas son muy di-
ferentes. No obstante, utilizando las cifras disponibles
se podría afirmar que cada año en España pueden apa-
recer casi 100.000 casos nuevos de FA.

Como ya se ha comentado, la edad tiene una rela-
ción directa con la frecuencia de aparición de FA, que
llega a afectar a cerca del 10% de las personas mayo-
res de 80 años. En este sentido, en nuestro medio se ha
estimado que 4 de cada 10 pacientes con FA están por
encima de los 70 años6. Aunque el riesgo de FA es ma-
yor en los varones que en las mujeres en casi todas las
franjas de edad, el número total de casos tiende a igua-
larse debido a la mayor supervivencia de las mujeres. 

La Sociedad Europea de Cardiología ha publicado
recientemente los datos de un estudio sobre las carac-
terísticas de 5.333 pacientes con FA correspondientes
a 35 países europeos. España aportó los datos de 848
pacientes procedentes fundamentalmente de las con-
sultas de cardiología4. Siguiendo la clasificación re-
cientemente propuesta, los datos demuestran que
cuando se lleva a cabo el diagnóstico de FA, en el 20%

de los pacientes es la primera vez que se diagnostica la
arritmia (de tiempo de evolución indeterminado en la
mayoría de los casos), en el 18% son FA paroxísticas
ya diagnosticadas; en el 20%, persistentes y en el
42%, permanentes (fig. 1). Más del 50% de los pacien-
tes tenían también hipertensión arterial, y en una pro-
porción que osciló entre un 20% en la FA paroxística
hasta más de un 40% en la FA permanente, se observó
insuficiencia cardiaca (fig. 2). El porcentaje de muje-
res en cada una de ellas fue similar: un 40%, aproxi-
madamente.

FIBRILACIÓN AURICULAR 
Y ANTICOAGULACIÓN

La indicación de anticoagulación oral crónica en pa-
cientes con FA y factores de riesgo de embolias está
suficientemente establecida y corroborada por las guí-
as de actuación españolas, europeas y americanas11.
En general, aproximadamente el 80% de todos los pa-
cientes vistos en España, pertenecientes al estudio eu-
ropeo, tenía criterios de alto riesgo de embolias. A pe-
sar de ello, no se había recomendado tratamiento
anticoagulante a un porcentaje importante de pacientes
que no tenían contraindicación para dicho tratamiento.
Esto es más acusado en pacientes de edad avanzada y
en mujeres. En pacientes con FA que ingresan por un
accidente cerebrovascular (ACV), el tratamiento anti-
coagulante previo puede disminuir la gravedad del
ACV embolígeno. Es decir, incluso en el caso de fra-
casar en la prevención del accidente, el tratamiento an-
titrombótico puede conferir una protección parcial.

Se sabe que los efectos de la FA en la morbimorta-
lidad a largo plazo varían ampliamente en función
del sexo. En un estudio prospectivo con sujetos entre
45 y 65 años, la FA se asoció con una probabilidad
de evento cardiovascular en los siguientes 20 años
del 89% en mujeres, frente a sólo un 27% en varo-
nes. En mujeres, un 21% de los ACV se considera
directamente relacionado con la FA, frente a sólo un
11% en varones. Hasta el año 2005, la información
sobre un diferente riesgo de embolias por FA en fun-
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TABLA 1. Estudios sobre prevalencia de fibrilación auricular en España

Estudio Diseño Ámbito
Prevalencia (%)

Varones/mujeres/total

Candel5 Retrospectivo AP 2,47/2,55/2,52

CARDIOTENS6

AP AP 2,49/2,94/2,75

AE AE 16,6/18,7/17,6

REGICOR7 Transversal FA permanente, 35-75 años 1,1/0,3/0,7

Barbanza8 Transversal AP —/—/4

Vázquez9 Transversal AP —/—/11,5

GEFAUR I10 Transversal Urgencias hospitalarias —/—/3,5

AE: atención especializada; AP: atención primaria; FA: fibrilación auricular.



ción del sexo era contradictoria: aunque en algunos
estudios (SPAF, Framingham) el sexo femenino pre-
sentaba un mayor riesgo de embolias, en otros (AFI,
índice CHADS12) no se observaron diferencias atri-
buibles al sexo. En 2005 se publicó el estudio
ATRIA, sobre 13.559 pacientes con FA, centrado es-
pecíficamente en detectar estas diferencias13,14. En él
se concluyó que las mujeres con FA tienen, en au-
sencia de anticoagulación, un riesgo de embolias su-
perior al de los varones (el 3,5 frente al 1,8%) en to-
dos los segmentos de edad y que la anticoagulación
oral con warfarina es al menos tan efectiva, si no
más, en mujeres como en varones. No se conoce la
causa de esta mayor propensión de las mujeres a su-
frir accidentes embólicos en caso de FA. Este último
hecho contrasta con la política, por desgracia fre-

cuente, de no indicar tratamiento anticoagulante a
mujeres mayores de 75 años, cuando los estudios si-
túan en este grupo demográfico el riesgo de embo-
lias más elevado. Otros estudios han señalado, ade-
más, que las mujeres presentan un curso clínico
mucho más desfavorable, con diferencias significati-
vas en cuanto a gravedad clínica del ACV, mortali-
dad intrahospitalaria y secuelas invalidantes. En el
estudio CARDIOTENS6, realizado en España, se ob-
servaron bajos porcentajes de anticoagulación (el
26% de los pacientes atendidos en atención primaria
y el 41% de los atendidos en consultas de cardiolo-
gía), y la proporción de pacientes anticoagulados se
reduce con la edad (sólo el 26% de los pacientes ma-
yores de 80 años frente al 50% de los menores de 65
años, entre los atendidos por cardiólogos).
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Fig. 1. Tipo de fibrilación auricular que se
observa en el momento del diagnóstico
(tomado de EuroSurvey España. Datos
cedidos por el Dr. V. Bertomeu).
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Fig. 2. Comorbilidades de la fibrilación
auricular.
EC: enfermedad coronaria; HTA: hiperten-
sión arterial; HVI: hipertrofia ventricular
izquierda; ICC: insuficiencia cardiaca (to-
mado de EuroSurvey España. Datos cedi-
dos por el Dr. V. Bertomeu).



CONCLUSIONES

No existen estudios que nos permitan extraer datos
fiables sobre las características diferenciales de la FA
en varones y mujeres en España. Algunos estudios
muestran cifras de prevalencia muy variables, depen-
diendo de la edad de las poblaciones estudiadas, el di-
seño y el ámbito en que fueron realizados (población
general, registros en urgencias o en consultas de aten-
ción primaria o cardiología, etc.). Tampoco existen es-
tudios longitudinales que nos den claves sobre el im-
pacto de esta arritmia y su manejo en el pronóstico a
largo plazo. Por todo ello, y dada la importancia cre-
ciente de la FA, parece imprescindible diseñar y llevar
a cabo estudios en todo el país que nos proporcionen
información válida y fiable sobre todos estos aspectos.
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