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Resumen

Introduccion: El estudio AFABE (audit del diagndstico y tratamiento de lafibrilacion auricular en €l Baix
Ebre) pretende conocer la prevalenciay manejo de lafibrilacion auricular (FA). Se escogio lacomarca
catalana del Baix Ebre por estar geogréficamente bien delimitaday por tener un Unico centro hospitalario de
referencia, o que facilitaba el acceso a poblaciones estables.

Objetivos. Determinar € porcentaje de sujetos con FA no diagnosticada entre la poblacion mayor de 60 afios
del Baix Ebre.

M étodos: Estudio observacional, transversal de una muestra escogida a azar de sujetos mayores de 60 afios
gue voluntariamente se prestaron a realizarse un electrocardiograma (ECG). Dos médicos de familiay un
cardiologo interpretaron los ECGs.

Resultados: La muestra estaba formada por 1.043 sujetos (edad media 73 afios, 53% mujeres). La
prevalenciade FA fue del 8,3%. El nimero de sujetos que no estaban diagnosticados previamente fue de 23
(2,2% del total). Paralos casos no diagnosticados anteriormente se realizo un andlisis multivariante que
mostré que el tener una FA no diagnosticada se asociaba con ser vardn (OR 2,7), tener 75 afios o0 mas (OR
2,6), haber tenido sintomas previos (OR 2,4) y tener historia de insuficiencia cardiaca (OR 5,5). El andlisis de
la concordancia entre los médicos que leyeron los ECGs mostré un indice Kappa de 0,93. Los resultados de
este estudio muestran una prevalencia de FA en poblacién mayor de 60 afios del 8,3%, valor comparable a
de estudios previo. Global mente, una quinta parte de las FA no estan diagnosticadas, y este valor es mas alto
si nos limitamos a poblacion con insuficiencia cardiaca previa y/o edad avanzada. Dado que estos son
también factores de riesgo tromboembdlico, la deteccion de FA en estos pacientes tiene importantes
implicaciones terapéuticas.

Conclusiones: Una de cada 45 personas mayores de 60 afios sufre sin saberlo una FA; dadas las
implicaciones terapéuticas que tiene su diagnostico, seria razonable evaluar la posibilidad de hacer un ECG
de cribado periédico en poblacién general mayor de 60 afios.



