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Resumen

OBJETIVO: Evaluar, entre pacientes con hipertensión arterial, la asociación entre en-
fermedad cardiaca hipertensiva y fibrilación auricular mediante un diseño retrospectivo 
de casos y controles.
MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio retrospectivo de casos y controles efectuado en 
el servicio de Cardiología del Hospital General ISSSTE Tlaxcala entre enero de 2017 y 
diciembre de 2021. Criterios de inclusión: pacientes mayores de 18 años con expedi-
ente clínico completo y valoración cardiológica documentada. Criterios de exclusión: 
pacientes con valvulopatía moderada o grave, con marcapasos, con ablación previa 
de fibrilación auricular o con expedientes clínicos incompletos. La asociación entre 
enfermedad cardiaca hipertensiva y fibrilación auricular se evaluó mediante modelos 
de regresión logística no ajustada y ajustada por edad, sexo, diabetes mellitus tipo 2 
y sobrepeso u obesidad.
RESULTADOS: Se analizaron 206 pacientes (121 con fibrilación auricular y 85 
controles), con mediana de edad de 73.5 años y predominio femenino (56.3%); la 
hipertensión arterial fue la comorbilidad más frecuente (70.87%), seguida de la enfer-
medad cardiaca hipertensiva (37.9%) y la diabetes mellitus tipo 2 (32.5%). Entre los 
pacientes hipertensos, los casos fueron de mayor edad que los controles (p = 0.012), 
sin diferencias en sexo, índice de masa corporal, diabetes mellitus tipo 2, sobrepeso u 
obesidad. La enfermedad cardiaca hipertensiva permaneció asociada con fibrilación 
auricular después del ajuste por edad, sexo, diabetes mellitus tipo 2 y sobrepeso u 
obesidad (RMa = 2.82; IC95%: 1.36-5.86; p = 0.005).
CONCLUSIONES: En pacientes hipertensos atendidos en un hospital de segundo nivel, 
la enfermedad cardiaca hipertensiva se asoció con mayores momios de fibrilación au-
ricular, y esta asociación se mantuvo después de ajustar por edad, sexo, diabetes tipo 
2 y sobrepeso u obesidad. Estos resultados indican una asociación clínica relevante en 
este contexto asistencial, sin establecer causalidad ni capacidad predictiva.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad cardiaca hipertensiva; fibrilación auricular; hiperten-
sión arterial

Abstract

OBJECTIVE: To assess, among patients with hypertension, the association between 
hypertensive heart disease and atrial fibrillation using a retrospective case-control design.
MATERIALS AND METHODS: This retrospective case-control study included adults 
assessed in the Cardiology Department of Hospital General de Tlaxcala between 
January 2017 and December 2021 who had complete medical records. Patients with 
moderate-to-severe valvular heart disease, a pacemaker, previous atrial fibrillation 
ablation, or incomplete records were excluded. The association was estimated using 
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unadjusted logistic regression and models adjusted for age, sex, type 2 diabetes, and 
overweight or obesity.
RESULTS: We analyzed 206 patients (121 cases and 85 controls); the median age was 
73.5 years, and 56.3% were women. Hypertension was the most common comorbidity 
(70.87%), followed by hypertensive heart disease (37.9%) and type 2 diabetes (32.5%). 
Among patients with hypertension, cases were older than controls (p = 0.012), whereas 
sex, body mass index, diabetes, and overweight or obesity did not differ between 
groups. Hypertensive heart disease remained associated with atrial fibrillation after 
adjustment for age, sex, type 2 diabetes, and overweight or obesity (OR = 2.82; 95% 
CI: 1.36-5.86; p = 0.005).
CONCLUSIONS: Among patients with hypertension treated at a secondary care 
hospital, hypertensive heart disease was associated with higher odds of atrial fibrilla-
tion after adjustment for age, sex, type 2 diabetes, and overweight or obesity. These 
findings support an association in this clinical setting but do not establish causality or 
predictive performance.

KEYWORDS: Heart Diseases; Atrial Fibrillation; Hypertension.

ANTECEDENTES

La fibrilación auricular es la arritmia más fre-
cuente en la práctica clínica y constituye un 
problema de salud pública por su asociación con 
insuficiencia cardiaca, eventos tromboembólicos 
y mortalidad.1 Entre los factores que favorecen su 
aparición, la hipertensión arterial es uno de los 
más importantes porque induce el remodelado 
estructural y eléctrico en las aurículas, lo que 
facilita el inicio de arritmias.2 

La hipertensión arterial crónica favorece cambios 
estructurales y funcionales cardiacos relaciona-
dos con la fibrilación auricular.3,4 En México, la 
prevalencia estimada de hipertensión depende 
de la población estudiada y del criterio diag-
nóstico aplicado; por ello, las cifras nacionales 
deben acompañarse de una fuente poblacional 
representativa.5,6,7 De acuerdo con la guía de 
la American Heart Association y el American 
College of Cardiology, la presión arterial ele-
vada se define como una presión sistólica de 

120-129 mmHg y una presión diastólica menor 
de 80 mmHg; la hipertensión en etapa 1, como 
una presión sistólica de 130-139 mmHg o una 
presión diastólica de 80-89 mmHg; y la hiper-
tensión en etapa 2, como una presión sistólica 
de al menos 140 mmHg o una presión diastólica 
de al menos 90 mmHg.8

Los cambios hemodinámicos inducidos por la 
hipertensión arterial, entre ellos la sobrecarga de 
presión, la hipertrofia ventricular y la dilatación 
auricular, favorecen la aparición de fibrilación 
auricular.4,5,9 La hipertensión arterial es uno de 
los principales factores de riesgo modificables 
para fibrilación auricular, y ambas afecciones 
coexisten con frecuencia en pacientes de edad 
avanzada y con otras comorbilidades cardio-
vasculares.2,3,10

En México existen reportes de fibrilación au-
ricular que describen su presentación clínica, 
comorbilidades y factores de riesgo, lo mismo 
que su prevalencia y perfil terapéutico en consul-



3

Camargo-Tinajero W, et al. Asociación entre enfermedad cardiaca hipertensiva y fibrilación auricular

torios privados de cardiología.11,12 Sin embargo, 
sigue siendo limitada la evidencia específica 
de la asociación ajustada entre la enfermedad 
cardiaca hipertensiva y la fibrilación auricular 
en hospitales de segundo nivel. Analizar esta 
asociación en este nivel de atención es rele-
vante porque estos hospitales brindan atención 
y seguimiento a un porcentaje importante de 
pacientes hipertensos y pueden disponer de 
recursos diagnósticos distintos de los centros de 
alta especialidad.

Por ello, en este estudio se evaluó la asociación 
entre enfermedad cardiaca hipertensiva y fibri-
lación auricular en pacientes atendidos en el 
Hospital General ISSSTE Tlaxcala mediante un 
diseño de casos y controles retrospectivo, con 
el objetivo de generar evidencia que contribu-
yera a mejorar la práctica clínica cotidiana en 
hospitales de segundo nivel.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio retrospectivo de casos y controles efec-
tuado en el servicio de Cardiología del Hospital 
General ISSSTE Tlaxcala, entre enero de 2017 
y diciembre de 2021. Criterios de inclusión: 
pacientes mayores de 18 años con expediente 
clínico completo y valoración cardiológica 
documentada. Criterios de exclusión: pacientes 
con valvulopatía moderada o grave, marcapasos 
o ablación previa de fibrilación auricular y con 
expedientes clínicos incompletos.

Se consideraron casos los pacientes con diag-
nóstico de fibrilación auricular confirmado 
por electrocardiograma de 12 derivaciones. Se 
consideraron controles los pacientes atendidos 
en el mismo periodo sin diagnóstico de fibrila-
ción auricular documentado en sus expedientes 
clínicos.

La exposición principal fue la enfermedad 
cardiaca hipertensiva, identificada en el expe-

diente clínico por la coexistencia documentada 
de hipertrofia ventricular y disfunción cardiaca 
diastólica o sistólica. Variables demográficas y 
clínicas: edad, sexo, índice de masa corporal, 
sobrepeso u obesidad, hipertensión arterial y 
diabetes mellitus tipo 2.

El muestreo fue no probabilístico y de tipo con-
secutivo; se incluyeron todos los pacientes que 
cumplieron con los criterios durante el periodo 
señalado.

El análisis descriptivo incluyó a los 206 pacientes 
seleccionados. Las comparaciones entre casos 
y controles y los modelos de regresión logística 
se restringieron a los 146 pacientes con hiper-
tensión arterial, de los que 89 tenían fibrilación 
auricular y 57 fueron los controles.

Las variables categóricas se expresaron en 
frecuencias y porcentajes, mientras que las 
variables continuas se reportaron en media 
± desviación estándar o mediana (primer 
cuartil-tercer cuartil), según correspondiera a su 
distribución. La normalidad se evaluó mediante 
la prueba de Shapiro-Wilk. Para la comparación 
entre casos y controles se utilizó la prueba t de 
Student para muestras independientes en las va-
riables con distribución normal y la prueba U de 
Mann-Whitney en las variables con distribución 
no normal. La asociación entre la enfermedad 
cardiaca hipertensiva y la fibrilación auricular 
se analizó inicialmente con la prueba c² y se 
calcularon razones de momios con intervalos 
de confianza al 95%. Posteriormente, se cons-
truyó un modelo de regresión logística binaria 
ajustado por edad, sexo, diabetes mellitus tipo 
2 y sobrepeso u obesidad. Se informaron las ra-
zones de momios ajustadas con sus respectivos 
intervalos de confianza al 95%. Se consideró 
estadísticamente significativo un valor de p < 
0.05. Todos los análisis se efectuaron en el pro-
grama JASP (Nieuwe Achtergracht, Ámsterdam, 
Países Bajos).
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El protocolo fue aprobado por el Comité de 
Ética e Investigación de la institución (HGTI/
ENS_INV_PR0007/23), de conformidad con la 
Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012 
para la investigación en seres humanos y con los 
principios de la Declaración de Helsinki.

RESULTADOS

Se analizaron 206 pacientes: 121 casos (con 
fibrilación auricular) y 85 controles (sin diag-
nóstico documentado de fibrilación auricular). 
El Cuadro 1 presenta las características generales 
de todos los pacientes incluidos en el estudio. 
La mediana de edad fue de 73.5 años (primer 
cuartil-tercer cuartil: 64.0-82.0) y la del índice 

Cuadro 1. Características basales de la población de estudio

Variable Total (n = 206)

Edad (años) 73.5 (64.0-82.0)

Índice de masa corporal (kg/m²) 27.0 (24.0-31.0)

Sexo

Femenino 116 (56.3 %)

Masculino 90 (43.7 %)

Hipertensión arterial

No 60 (29.12 %)

Sí 146 (70.87 %)

Enfermedad cardiaca hipertensiva

No 128 (62.1 %)

Sí 78 (37.9 %)

Diabetes mellitus tipo 2

No 139 (67.5 %)

Sí 67 (32.5 %)

Estado nutricional

Peso normal 59 (28.6 %)

Sobrepeso 84 (40.8 %)

Obesidad grado I 41 (19.9 %)

Obesidad grado II 16 (7.8 %)

Obesidad grado III 6 (2.9 %)

Las variables cuantitativas se expresan en mediana (primer cuartil–
tercer cuartil). Las variables cualitativas se expresan en frecuencia 
absoluta (%).

de masa corporal fue de 27.0 kg/m2 (primer 
cuartil-tercer cuartil: 24.0-31.0). Del total de 
participantes, 116 (56.3%) eran mujeres y 90 
(43.7%), hombres. La hipertensión arterial fue la 
comorbilidad más frecuente (70.87%) y el 37.9% 
cumplió los criterios de enfermedad cardiaca 
hipertensiva. Además, el 32.5% tenía diagnóstico 
de diabetes mellitus tipo 2. En cuanto al estado 
nutricional, el 40.8% se clasificó con sobrepeso; 
el 19.9%, con obesidad grado I; el 7.8%, con 
obesidad grado II; y el 2.9%, con obesidad grado 
III, mientras que el 28.6% presentó peso normal.

Para evaluar la asociación entre enfermedad car-
diaca hipertensiva y fibrilación auricular dentro 
del subgrupo clínicamente relevante, se efectuó 
un análisis comparativo solo en los pacientes con 
hipertensión arterial. El Cuadro 2 muestra las 
comparaciones entre los pacientes hipertensos 
con fibrilación auricular documentada (casos) 
y sin diagnóstico documentado de fibrilación 
auricular (controles). Los casos fueron signifi-
cativamente mayores en edad que los controles 
(p = 0.012).

No se encontraron diferencias significativas entre 
uno y otro grupo respecto del índice de masa 
corporal, la distribución por sexo, la diabetes 
tipo 2 ni el estado de sobrepeso u obesidad. En 
contraste, la enfermedad cardiaca hipertensiva 
se asoció de manera significativa con la fibri-
lación auricular, con una RM de 2.39 (IC95%: 
1.21-4.72; p = 0.011), lo que indica que los 
pacientes hipertensos con enfermedad cardiaca 
hipertensiva tuvieron mayores momios de fibrila-
ción auricular que quienes no tenían enfermedad 
cardiaca hipertensiva.

Puesto que el análisis bivariado mostró una 
asociación significativa entre la enfermedad 
cardiaca hipertensiva y la fibrilación auricular, 
se examinó si esta asociación persistía después 
de controlar posibles factores de confusión. 
Para ello se estimaron dos modelos de regresión 
logística en pacientes con hipertensión arterial: 
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un modelo no ajustado y otro ajustado por edad, 
sexo, diabetes mellitus tipo 2 y sobrepeso u 
obesidad (Cuadro 3). En el modelo no ajustado 
(modelo 1), la enfermedad cardiaca hipertensiva 
se asoció con mayores momios de fibrilación 
auricular (RM = 2.39; IC95%: 1.21-4.72; p = 
0.012).

Posteriormente, en el modelo ajustado (modelo 
2), que incluyó edad, sexo, diabetes mellitus tipo 

2 y sobrepeso u obesidad, la asociación se man-
tuvo estadísticamente significativa (RMa = 2.82; 
IC95%: 1.36-5.86; p = 0.005). Estos resultados 
indican que la enfermedad cardiaca hipertensiva 
permaneció asociada con la fibrilación auricular 
en pacientes hipertensos después del ajuste por 
las covariables incluidas; no obstante, el diseño 
retrospectivo y la posibilidad de confusión resi-
dual impiden interpretar esta asociación como 
causal.

Cuadro 2. Comparación entre casos y controles según edad, índice de masa corporal, sexo, diabetes mellitus tipo 2, sobrepeso 
u obesidad y enfermedad cardiaca hipertensiva

Variable
Casos  

(con fibrilación auricular, 
n=89)

Controles  
(sin diagnóstico docu-
mentado de fibrilación 

auricular, n = 57)

RM [IC95%] Valor p

Edad (años) 75.0 (66.0-83.0) 72.0 (59.0-79.0) NA 0.012

Índice de masa corporal (kg/m²) 28.0 (25.0-31.0) 27.0 (25.0-31.0) NA 0.349

Sexo

Femenino 48 (53.9 %) 37 (64.9 %)
0.63 [0.32-1.25] 0.189

Masculino 41 (46.1 %) 20 (35.1 %)

Diabetes mellitus tipo 2

Sí 34 (38.2 %) 24 (42.1 %)
0.85 [0.43-1.67] 0.638

No 55 (61.8 %) 33 (57.9 %)

Sobrepeso/Obesidad

Sí 64 (71.9 %) 43 (75.4 %)
0.83 [0.39-1.78] 0.638

No 25 (28.1 %) 14 (24.6 %)

Enfermedad cardiaca hipertensiva

Sí 55 (70.5 %) 23 (29.5 %)
2.39 [1.21-4.72] 0.011

No 34 (50.0 %) 34 (50.0 %)

Las variables cuantitativas se expresan con mediana (primer cuartil–tercer cuartil) y se compararon con la prueba de Mann–Whitney U. Las varia-
bles cualitativas se expresan con frecuencia absoluta y porcentaje por columna, excepto la enfermedad cardiaca hipertensiva, cuyos porcentajes 
se presentan por fila. Para la asociación entre enfermedad cardiaca hipertensiva y fibrilación auricular, el valor de p = 0.011 corresponde a la 
prueba c2 mientras que el valor de p = 0.012 corresponde al modelo de regresión logística no ajustado incluido en el Cuadro 3. Se consideró 
p < 0.05 como estadísticamente significativo. El cuadro incluye únicamente a los pacientes con hipertensión arterial.

Cuadro 3. Asociación entre enfermedad cardiaca hipertensiva y fibrilación auricular en pacientes con hipertensión arterial

 Variable
Modelo 1  

RM no ajustada [IC95%]
Valor p

Modelo 2  
RMa [IC95%]

Valor p

Enfermedad cardiaca hipertensiva 2.39 [1.21-4.72] 0.012 2.82 [1.36-5.86] 0.005

Modelo 1: no ajustado. Modelo 2: ajustado por edad, sexo, diabetes mellitus tipo 2 y sobrepeso u obesidad. Se muestran la RM no ajustada, 
la RMa y sus respectivos IC95%. Se consideró significativo p < 0.05.
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DISCUSIÓN

En pacientes hipertensos atendidos en un hospi-
tal de segundo nivel en México, la enfermedad 
cardiaca hipertensiva se asoció con mayores 
momios de fibrilación auricular. En el modelo 
ajustado por edad, sexo, diabetes mellitus tipo 
2 y sobrepeso u obesidad, la razón de momios 
ajustada fue de 2.82 (IC95%: 1.36-5.86; p = 
0.005). Este resultado es compatible con la parti-
cipación del remodelado cardiaco asociado con 
la hipertensión en la fibrilación auricular, pero 
el diseño retrospectivo no permite establecer 
causalidad ni temporalidad.

Los mecanismos descritos aportan una explica-
ción fisiopatológica de la asociación observada. 
El aumento de la presión auricular puede modifi-
car la expresión y la función de canales iónicos, 
incluidas las corrientes ICa,L, Ito e IKur, y alterar la 
duración del potencial de acción y el periodo 
refractario.15 Asimismo, la cardiomiopatía y el 
remodelado auricular se relacionan con altera-
ciones en las uniones intercelulares y con una 
conducción más lenta y heterogénea.16,17,18 En 
conjunto, estos cambios pueden formar un sus-
trato anatómico y eléctrico que facilite el inicio 
y la perpetuación de la fibrilación auricular; sin 
embargo, estos mecanismos no fueron evaluados 
directamente en este estudio.

Los pacientes hipertensos con fibrilación auricu-
lar fueron mayores que los controles hipertensos, 
con medianas de 75.0 y 72.0 años, respectiva-
mente (p = 0.012). Este resultado es congruente 
con la mayor frecuencia de fibrilación auricular 
descrita en personas de edad avanzada. El en-
vejecimiento promueve fibrosis, activación de 
fibroblastos y depósito de colágeno, cambios 
que modifican la arquitectura auricular y favo-
recen alteraciones de la conducción eléctrica 
y la formación de circuitos de reentrada.19,20 
La frecuencia de fibrilación auricular aumenta 
progresivamente con la edad, por lo que las 

poblaciones de mayor edad concentran una 
proporción más alta de casos.21,22

En esta muestra no se observaron asociaciones 
significativas entre la fibrilación auricular y el 
sexo, la diabetes mellitus tipo 2 o el sobrepeso 
u obesidad. Estos resultados deben interpretarse 
como ausencia de evidencia estadística en la 
población estudiada y no como evidencia de au-
sencia de asociación. La restricción del análisis a 
pacientes hipertensos y el tamaño de la muestra 
pudieron limitar la detección de asociaciones de 
menor magnitud. Aunque la obesidad se reco-
noce como un factor cardiovascular asociado 
con mayor riesgo de fibrilación auricular,23 el 
presente estudio no mostró una asociación sig-
nificativa con el sobrepeso u obesidad.

Este estudio tiene varias limitaciones. La inclu-
sión exclusiva de pacientes con hipertensión 
arterial limita la generalización de los resultados 
a poblaciones no hipertensas. Por su diseño 
retrospectivo, la calidad y el nivel de detalle de 
la información dependieron de los expedientes 
clínicos, y no fue posible establecer la tempora-
lidad entre la enfermedad cardiaca hipertensiva 
y la fibrilación auricular. La disponibilidad in-
completa de parámetros ecocardiográficos y de 
información del control de la presión arterial, el 
tratamiento antihipertensivo, la actividad física y 
el consumo de alcohol o tabaco también pudo 
generar confusión residual. Además, la definición 
de enfermedad cardiaca hipertensiva dependió 
de la documentación clínica disponible, por 
lo que no puede descartarse una clasificación 
incorrecta de la exposición. Asimismo, la varia-
bilidad del registro clínico en un solo hospital 
de segundo nivel limita la reproducibilidad y la 
validez externa de los hallazgos.

La muestra de 146 pacientes hipertensos, entre 
ellos 89 casos y 57 controles, produjo interva-
los de confianza relativamente amplios para la 
asociación principal, lo que indica imprecisión 
en la estimación de su magnitud. El carácter 
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unicéntrico y el muestreo no probabilístico 
consecutivo también limitan la generalización 
de los resultados. No obstante, el estudio aporta 
información local sobre una asociación poco 
evaluada en hospitales de segundo nivel. Se 
necesitarán investigaciones prospectivas y multi-
céntricas, con mediciones estandarizadas de las 
variables ecocardiográficas y del control de la 
presión arterial, para confirmar estos hallazgos 
y evaluar su utilidad clínica.

CONCLUSIONES

En pacientes hipertensos atendidos en un hos-
pital de segundo nivel, la enfermedad cardiaca 
hipertensiva se asoció con mayores momios de 
fibrilación auricular. Esta asociación se mantu-
vo después de ajustar por edad, sexo, diabetes 
mellitus tipo 2 y sobrepeso u obesidad (RMa 
= 2.82; IC95%: 1.36-5.86; p = 0.005). Estos 
hallazgos respaldan considerar la enfermedad 
cardiaca hipertensiva como un factor asociado 
con la fibrilación auricular en este contexto asis-
tencial, sin establecer causalidad ni capacidad 
predictiva.
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