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Cerca del 20 al 30 % de todos los accidentes cerebrovasculares se deben a la fibrilación 

auricular (FA). Un número cada vez mayor de pacientes que sufren ictus son diagnosticados 

con FA paroxística o “silenciosa”.(1) 

La FA es la arritmia cardiaca sostenida más frecuente en el ser humano. Se trata de una 

taquiarritmia supraventricular caracterizada por una activación auricular desorganizada con el 

consecuente deterioro de la función mecánica auricular. Electrocardiográficamente se 

caracteriza por la ausencia de ondas P organizadas, las cuales son sustituidas por oscilaciones 

rápidas o fibrilatorias (hasta 300 ciclos o más).(2,3) 

Las también llamadas ondas F -que varían en amplitud, forma y duración de ciclo en ciclo- 

están asociadas con una respuesta ventricular irregular y frecuentemente rápida cuando la 

conducción atrioventricular se encuentra intacta. 

La respuesta ventricular dependerá de las propiedades electrofisiológicas del nodo 

auriculoventricular, el nivel del tono simpático y parasimpático, la presencia o ausencia de vías 

de conducción accesorias y la acción de algunos fármacos.(3) 
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La FA afecta a millones de pacientes y aumenta su prevalencia con la edad. En la población 

general la incidencia de la FA se estima en alrededor de 1 %. Sin embargo, crece de un 4-5% 

en los mayores de 65 años y hasta el 9 % en los mayores de 80 años.(4) La incidencia de FA es 

mucho más alta cuando coexiste cardiopatía estructural.(5) La importancia de la FA no radica 

solo en que es más frecuente en pacientes con cardiopatía, sino que estos presentan más 

complicaciones, incluida una mayor mortalidad. 

La complicación más importante de la FA es el infarto cerebral (embolia cerebral). Al no 

producirse una contracción efectiva de la aurícula se pueden producir coágulos en su interior. 

Si estos se desprenden pueden viajar por los vasos sanguíneos del organismo.(5) 

Es un factor de riesgo independiente para enfermedades cardiovasculares (ECV) con un 

aumento de tres a cinco veces el riesgo de sufrirlo en pacientes no anticoagulados. Es 

responsable de uno de cada seis eventos cerebrovasculares y del 20-50 % de los ECV 

cardioembólicos, con un incremento de mortalidad de dos veces.(2)  

El riesgo del accidente vascular cerebral se incrementa cuando se combina la FA con otros 

factores del riesgo, como la hipertensión arterial y la arteriosclerosis. A menudo el embolismo 

cerebral es asintomático y se descubre mediante la tomografía axial computarizada.(5) 

Sin anticoagulantes el riesgo de que se produzca un infarto cerebral secundario a una FA es del 

1,3 % anual en personas de 50 a 59 años de edad. El riesgo aumenta con la edad y llega a ser 

del 5 % anual en individuos de 80 a 89 años de edad.(6) 

La FA no se asocia directamente con el ictus hemorrágico, pero puede ocurrir la 

transformación hemorrágica en el infarto cerebral. Sucede en un 6 % de los casos con una 

elevada mortalidad.(7) 

Se produce con frecuencia en aquel infarto isquémico, generalmente embólico, donde el 

émbolo se lisa total o parcialmente. Esto permite la reperfusión de la zona isquémica y la salida 

de sangre a través de las paredes lesionadas de la arteria, que infiltra el tejido isquémico. 

Menos frecuente resulta la brusca ruptura de una arteria de la zona infartada, lo cual genera una 

hemorragia intrainfarto.(8) 

En un estudio realizado en el Hospital de Rehabilitación “Julio Díaz” se constató que es 

frecuente la FA en pacientes ingresados después de haber sufrido un ictus isquémico. En esa 

investigación se recogió una prevalencia de 34,6 %. 
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