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Prevalencia, presentacion y manejo
antitrombotico de la fibrilacién auricular
en la consulta cardiolégica ambulatoria

Dres. Natalia Moreira, Horacio Vazquez Nosiglia,
Gerard Burdiat, Alejandra Musacco

Resumen

Antecedentes: la fibrilacion auricular (FA) es la arritmia sostenida més frecuente en la clinica. Existen pocos datos en
nuestro medio sobre la prevalencia, modo de presentacion, perfil de riesgo tromboembélico y tratamiento antitrombéti-
co de los pacientes con FA asistidos en la consulta cardiolégica general ambulatoria.

Método: se identificaron los casos de FA entre las consultas ambulatorias programadas consecutivas en 30 dias (ju-
nio-julio de 2015) de diez cardiélogos a través de la historia clinica electrénica. Se estudiaron factores demograficos, sco-
re de riesgo tromboembélico, tipo de FA y utilizacién de medicacién antitrombética. Las variables cualitativas se analiza-
ron mediante test exacto de Fisher y las cuantitativas mediante test t de Student o Mann-Whitney, segin correspondie-
ra.

Resultados: entre 1.875 consultas analizadas, tenian registros de FA 282 (15%), correspondientes a 272 pacientes. La
edad de los que tenian FA fue 78,4 + 8,3 afos, mientras que fue 68,3 + 14 anos en el resto (p<0,001). En el sexo masculi-
no tenian FA 136 de 810 (16,7%) y en el sexo femenino en 136 de 1.065 (12,7%) (p=0,0171). E1 70% tenia FA permanen-
te/persistente y 30% la forma paroxistica. En FA permanente/persistente la edad media fue 79,2 + 7,9 afios y en FA paro-
xistica fue 76,5 + 9 anos (p=0,0207), el score CHA,DS,VASc promedio fue 3,9 = 1,3y 3,5 + 1,6 (p=0,0099) respectiva-
mente. Recibian algiin tratamiento antitrombético 252 (92,6%), un anticoagulante oral (ACO) 207 (76,1%), antiagre-
gantes plaquetarios 55 (20,2%) y ambos 10 (3,7%). En FA permanente/persistente recibian ACO 171 de 191 pacientes
(89,5 %) y en FA paroxistica 36 de 81 (44,4%) (p< 0,0001). E1 ACO utilizado fue warfarina en 64 (23,5%) y un anticoagu-
lante directo (NOAC) en 143 (52,6%).

Conclusiones: la prevalencia de FA en la consulta cardiolégica ambulatoria fue elevada, con mayor frecuencia en el
sexo masculino y con una media de edad superior en diez afos al resto de la poblacién. El 95,3 % de las FA no valvulares
tenia score de riesgo >2 por lo que eran elegibles para ACO. La utilizacién de ACO fue elevada, pero fue més del doble en
FA permanente/persistente que en FA paroxistica, aunque la diferencia en edad o score de riesgo entre ambos tipos fue
pequena. La utilizacién de NOAC superd a la warfarina por mas de 2 a 1.

Palabras clave: FIBRILACION AURICULAR
TRATAMIENTO ANTITROMBOTICO
ATENCION AMBULATORIA

Servicio de Cardiologia. Asociacion Espanola. Montevideo, Uruguay.
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Prevalence, presentation and antithrombotic management of atrial
fibrillation in outpatient cardiology clinic

Summary

Background: atrial fibrillation (AF) is the most common sustained arrhythmia in clinical practice. There are few data
in our country about the prevalence, presentation mode, thromboembolic risk profile and antithrombotic treatment of
patients with AF in a cardiology outpatient clinic.

Methods: patients with AF were obtained by searching through the electronic medical records of 10 cardiologists outpa-
tient visits throughout one whole month (June-July 2015). Demographic factors, thromboembolic risk score, type of AF,
and use of antithrombotic drugs were reviewed. Qualitative variables were analyzed using Fisher’s exact test, and quan-
titative variables using Student’s t test or Mann-Whitney test, as appropriate.

Results: AF was recorded in 282 out of 1875 outpatient visits (15%), corresponding to 272 patients. The mean age of the
patients with AF was 78.4+48.3 years, while it was 68.3+14 years in the non-AF patients (p <0.001). In males, 136 of 810
subjects had AF (16.7%); it was 136 of 1065 in females (12.7%) (p = 0.0171). Seventy percent of AF patients were found to
have permanent/persistent AF, while the remainder 30% had paroxysmal AF. Permanent/persistent AF patients’ mean
age was 79.2+7.9 years; it was 76.5+9 years in paroxysmal AF patients (p = 0.0207), while CHA,DS,VASc average score
was 3.94+1.3 and 3.5+1.6 (p = 0.0099) respectively. Antithrombotic treatment was prescribed in 252 patients (92.6%),
an oral anticoagulant (OAC) in 207 (76.1%), an antiplatelet in 55 (20.2%), and both in 10 (3.7%). OAC were prescribed in
171 0f 191 (89.5%) patients with permanent/persistent AF, and in 36 of 81 (44.4%) (p < 0.0001) patients with paroxysmal
AF. The prescribed OAC was warfarin in 64 patients (23.5%) and a direct anticoagulant (NOAC) in 143 (52.6%).
Conclusions: the prevalence of AF in cardiology outpatients visits was high and most often found in males. The mean
age of patients with AF was 10 years higher than the rest of the population. In 95.3% of non-valvular AF patients the
CHA,DS,VASc score was 32 which made them eligible for OAC. The use of OAC was high, but it was more than doubled in
permanent/persistent AF compared to paroxysmal AF, although the difference in mean age or risk score between the
two groups was small. The use of NOAC exceeded warfarin by more than 2 to 1.

Key words: ATRIAL FIBRILLATION
ANTITHROMBOTIC TREATMENT
AMBULATORY CARE
Antecedentes han demostrado una disminucién del riesgo de

ACV de 64%. Las guias de practica clinica reco-
miendan el tratamiento con ACO en todos los ca-
sos de FA que tengan dos o més factores de riesgo
del score CHA2DS2-VASc y, con menor énfasis,
también en los que tienen un solo factor de ries-
go®9, La aparicién de las nuevas drogas anticoa-
gulantes directas o no antivitamina K (NOAC) en
los ultimos afos, ha introducido cambios sustan-
ciales en la manera de manejar el tratamiento an-
ticoagulante y lo ha puesto al alcance de un mayor
numero de pacientes.

La fibrilacién auricular (FA) es la arritmia sostenida
mas frecuente en la practica clinica. Se asocia a in-
cremento de la mortalidad cardiovascular, es una
importante causa de accidente cerebro-vascular
(ACV) y es motivo de deterioro en la calidad de viday
el estado funcional de los pacientes. El aumento de la
expectativa de vida y un mejor pronéstico de diversos
padecimientos crénicos ha traido como consecuencia
un incremento en la prevalencia de FA, que en las tl-
timas décadas se ha convertido en un importante
problema de salud ptblica con un papel destacado en

el aumento del gasto sanitario®.

En nuestro pais el tnico estudio de prevalencia
de FA en una poblacién seleccionada al azar fue rea-
lizado en nuestro centro sobre una muestra obteni-
da hace mas de una década. En el mismo se encon-
tré una prevalencia global de 2% en personas mayo-
res de 19 anos, la cual estuvo fuertemente asociada
alaedad (0,3% antes de los 60 afos, 5,0% entre 60 y
79 anos y 12,3% por encima de los 80 afnos)®@. Estos
resultados estan en consonancia con los obtenidos
en otros paises del mundo occidental®-6),

El tratamiento antitrombético para la preven-
ci6n del ACV es uno de los pilares del tratamiento
actual de la FA. Los anticoagulantes orales (ACO)
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En la practica diaria tenemos la percepcién de
que el nimero de consultas por FA se ha incremen-
tado y que con mucha mas frecuencia se plantean
problemas de abordaje conjunto con el médico in-
ternista y el neurélogo. Existen pocos datos acerca
del peso que tiene la FA en la consulta del cardiélogo
¥, en nuestro medio, no tenemos informacién sobre
el perfil de riesgo de la poblacién y el tratamiento
antitrombético que recibe.

El propésito del presente estudio es evaluar la
prevalencia de la FA en la consulta del cardiélogo
general, el modo de presentacion, el perfil de riesgo
tromboembdlico y el manejo del tratamiento anti-
trombético.
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Figura 1. Distribucién de la poblacién con fibrilacién auri-
cular segtin edad por décadas.

Material y método
Se identificaron en forma retrospectiva los casos de
FA entre todas las consultas ambulatorias progra-
madas que se realizaron en 30 dias consecutivos,
durante los meses de junio y julio de 2015, de diez
cardiélogos que atienden en un mismo lugar fisico
(policlinica central de cardiologia) y que tienen re-
gistros completos en la historia clinica electrénica.
Los datos se obtuvieron a través delarevisiéon de
los registros electronicos de historia clinica, base de
datos de laboratorio e imagenologia. Se consigna-
ron edad y sexo para el conjunto de la poblacién,
mientras que en los pacientes con FA se estudiaron
los otros factores de riesgo tromboembdlico que per-
mitieron calcular el score CHA2DS2VASc (hiperten-
sién arterial, diabetes, insuficiencia cardiaca/dis-
funcién ventricular izquierda, accidente cerebro-
vascular previo y enfermedad vascular). Asimismo
se consigno la presencia de estenosis mitral, préte-
sis o procedimientos valvulares, tipo de FA y utiliza-
cién de medicacion antitrombética.

Se definié la FA como valvular en presencia de
estenosis mitral, reparacién valvular mitral o pré-
tesis valvular en cualquier posicién, tanto mecénica
como biolégica®-

Se consideré que la FA era permanente/persis-
tente en aquellos pacientes que tenian registros
previos de la arritmia y la misma estaba presente en
el momento de la consulta y FA paroxistica cuando
existian registros previos de FA pero el paciente es-
taba en ritmo sinusal en el momento de la consulta.

En cuanto a la medicacién antitrombética se
identificé qué tipo de drogas recibia cada paciente
en cuanto a antiagregantes plaquetarios (4cido ace-
tilsalicilico, clopidogrel u otros) o ACO (warfarina,
dabigatran, rivaroxaban). Los NOAC dabigatran y
rivaroxaban estan disponibles para nuestros pa-
cientes, aunque deben asumir un costo mayor que

Figura 2. Proporcién de pacientes con fibrilacién auricular
sobre total de la poblacion estudiada por edad en décadas.

el de la warfarina. Entre los que recibian un NOAC
se consigno si se trataba de dosis plena, 300 mg/dia
en caso de dabigatran y 20 mg/dia en el caso de riva-
roxaban, o dosis reducida, 220 mg/dia para dabiga-
tran y 15 mg/dia para rivaroxaban.

Se calcul6 el clearence de creatinina de cada pa-
ciente, para una superficie corporal estandar, a par-
tir del ultimo valor de creatinina encontrado en la
base de datos del laboratorio, la edad y el sexo, utili-
zando la formula MDR mediante la calculadora de
filtrado glomerular disponible en la pagina web de
la Sociedad Espanola de Nefrologia.

La base de datos se construy6 en planilla elec-
tronica Excel®y el analisis estadistico de los mismos
serealiz6 mediante el programa GraphPad InStat®.
Las variables categdricas fueron comparadas con
test exacto de Fisher, mientras que las variables
continuas fueron descritas con el valor promedio =
desvio estandar (DE) y comparadas con el test de
Student o Mann-Whitney, segiin correspondiera.
Se considero significativo un valor de p <0,05 con
dos colas.

Resultados

Datos demograficos, factores de riesgo y
presentaciéon

Se analizaron un total de 1.875 consultas, de ellas
1.065 (57%) fueron de pacientes de sexo femenino y
810 (43%) de sexo masculino. Se encontraron regis-
tros de FA en 282 consultas (15 %) correspondien-
tes a 272 pacientes. La edad media del total de la po-
blacién fue 69,8 + 13,8 afos, entre los pacientes con
FA fue 78,4 + 8,3 y entre el resto fue 68,3 = 14
(p<0,001). Luego de los 60 anos la prevalencia de
FA fue creciente por década, alcanzando 37,5%
por encima de los 90 afnos. En el sexo masculino se
encontré FA en 136 de 810 sujetos (16,7%) y en el
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Tabla 1. Frecuencia de factores de riesgo
tromboembdlico en fibrilacién auricular no valvular.

Factor de riesgo n %o
IC/disfuncién VI 61 23,7
HTA 209 81,3
Edad (ahos) 65-74 54 21
>75 183 71,2
DM 50 19,5
ACV/AIT 16 6,2
Enfermedad vascular 66 25,7
Sexo femenino* 125 48,6

* El sexo femenino solo se considera si va acompanado de otro
factor de riesgo.

IC: insuficiencia cardiaca; VI: ventriculo izquierdo; HTA: hi-
pertension arterial; DM: diabetes; ACV: accidente cerebrovas-
cular; AIT: accidente isquémico transitorio.

%
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Figura 3. Distribucién de la poblacién con fibrilacién auri-
cular no valvular segin score CHA,DS,-VASc. Né6tese que
el 95,3% de los pacientes tenia score >2.

Tabla 2
POBLACION

Total Hombres Mujeres Edad
Consultas 1.875 810 1.065 69,8 + 13,8
FA (pacientes) 272 136 (16,7 %) 136 (12,7 %) 78,4 = 8,3
TIPO DE FAY USO DE ACO

Total FA perm./ pers. FA paroxistica P
n 272 191 (70 %) 81 (30 %)
Edad (afios) 78,4 *+ 8,3 79,2 17,9 76 +9 0,0207
CHA,DS,-VASC (FA no valvular) 38+14 39+13 35+16 0,0099
Uso ACO 207 (76,1 %) 171 (89,5 %) 36 (44,4 %) <0,0001

sexo femenino en 136 de 1.065 sujetos (12,7%)
(p=0,0171) (figuras 1y 2, tabla 2).

La FA era no valvular en 257 pacientes (94%),
mientras que era valvular en 15 (6%). Entre los pa-
cientes con FA no valvular el score CHA2DS2VASc
promedio fue de 3,8 = 1,4. Se registr6 un score 0 en
7 pacientes (2,7%), 1 en 5 (1,9%), 2 en 28 (10,9%), 3
en 58 (22,6%), 4 en 95 (37%), 5 en 39 (15,2%), 6 en
17 (6,6%) y 7 en 8 (3,1%) (figura 3). El 95,3% de los
pacientes tenian un score >2.

Lafrecuencia de cada uno de los factores de ries-
go que componen el score esté detallada en la tabla
1. Se considero6 el sexo femenino como factor de ries-
go tromboembdlico, contabilizando un punto para
el CHA2DS2VASc solo cuando se presenté asociado
a alguno de los otros factores de riesgo, lo que se
ocurri6 en 134 pacientes (49,3%).

La FA se present6 como permanente/persisten-
te en 191 casos (70%) y paroxistica en 81 (30%). En
los pacientes con FA permanente/persistente la
edad media fue 79,2 = 7,9 anos, en tanto en FA pa-
roxistica fue 76,5 = 9 anos (p=0,0207), mientras
que el score CHA2DS2VASc promedio fue 3,9 = 1,3y
3,5 = 1,6 (p=0,0099) respectivamente.

Terapia antitrombética

Recibian algtn tratamiento antitrombético 252 pa-
cientes (92,6 %). Entre ellos, 207 (76,1%) recibian an-
ticoagulantes y 55 (20,2%) antiagregantes plaqueta-
rios (51 aspirina, uno clopidogrel y tres ambas cosas),
mientras que 10 (3%) tomaban una combinacién de
un antiagregante plaquetario y anticoagulante. No se
registro ningtn caso de triple terapia (anticoagulante,
aspirina y clopidogrel) (tabla 2, figura 4).
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Cuando se estudio el tratamiento anticoagulan-
te por score CHA2DS2VASc se observo que entre los
pacientes con score 0, los recibian el 42,8% (3 en 7);
con score 1 el 40% (2 en 5), y con score >2 el 77,6%
(190 en 245).

Cuando se estudi6 el tratamiento con anticoagu-
lantes por tipo de FA se observé que en FA perma-
nente/persistente lo recibia el 89,5% (171 de 191),
mientras que en FA paroxistica lo hacia el 44,4% (36
de 81) (p< 0,0001).

El anticoagulante utilizado fue warfarina en 64
pacientes (23,5% del total), mientras que utilizaban
un NOAC 143 (52,6% del total) (figura 4).

Entre los 143 pacientes que utilizaban un NOAC,
tomaban dosis plena 70 (49%) y dosis reducida 73
(51%). Se correlacions la eleccion de dosis con la edad
media, obteniendo que la misma era de 75,5 + 7,3 afios
entre los que recibian dosis plenay 81,3 + 6,8 con dosis
reducida (p<0,0001). También se correlacioné la dosis
con el clearence de creatinina, obteniendo un promedio
de 68,1 = 14 ml/min/1,73 m? con dosis plenay 58,2 +
16 ml/min/1,73 m2 con dosis reducida (p=0,0001).

Discusion
El presente es un estudio observacional retrospectivo
de la consulta ambulatoria de un grupo de cardi6logos
de nuestra institucién. La poblacién estudiada tiene
edad media avanzada y, dado el origen de la misma, es
presumible una alta frecuencia de cardiopatia organi-
ca. En este contexto la FA tiene una prevalencia ele-
vada, pues esta presente en el 15% de las consultas,
uno de cada seis pacientes. La edad media de los pa-
cientes con FA fue 78,4 + 8,3 anos, superando en diez
anos a los que no la tenian. En un estudio israeli sobre
una consulta ambulatoria de cardiologia encontra-
mos similitudes llamativas, la FA estuvo presente en
el 15,8% de los pacientes, y la edad media de los que te-
nian FA era 74,4 anos con una diferencia de diez afos
respecto al resto de la poblacién asistida®®.
Nuestros datos confirman que la prevalencia es
mayor en el sexo masculino (16,7% contra 12,7%).
Esta tendencia coincide con la mayoria de los estu-
dios epidemioldgicos de FA y ya la habiamos obser-
vado en un estudio realizado en nuestro centro so-
bre una poblacién no seleccionada, aunque en ese
caso no habia alcanzado significacién estadistica®.
En cuanto a la frecuencia de los factores de riesgo
tromboembodlico, la hipertensién arterial (HTA) y la
edad mayor de 75 anos fueron los més comunes, abar-
cando mas del 70% de los casos cada uno. En particular
la HTA estuvo presente en el 80%, lo cual no es sor-
prendente pues esa es la prevalencia de hipertensién
esperada en nuestro pafs en una poblacién con una
edad cercana a los 80 afios™?. Alrededor de una cuarta

92,8
76,1
1 52,6
. N i I

Total AT Antiplag ACQO  warfarina NOAC

Figura 4. Uso de medicacién antitrombética expresado en
porcentaje de todos los pacientes con fibrilacién auricular.
Total AT: total con medicacién antitrombética. Antiplaq:
antiplaquetarios. ACO: anticoagulantes orales. NOAC:
anticoagulantes no antivitamina K

parte de los pacientes tenian disfuncién ventricular iz-
quierday otro tanto enfermedad vascular, en tanto que
la prevalencia de diabetes fue cercana a un quinto.

Estos factores condicionaron un score
CHA2DS2VASc promedio elevado en nuestro estu-
dio, que fue de casi 4 puntos, mientras que solo el
4,7% tenia score 0 o 1. El 95,3% de nuestra pobla-
ci6én tenia score >2, lo que indica alto riesgo trom-
boembdlico y los convierte en elegibles para terapia
anticoagulante. Estudios en diferentes comunida-
des han establecido que los pacientes con scores de
riesgo CHADS: 0 CHA2DS:2-VASc >2 son entre la
mitad y los dos tercios del total, en cambio en el rele-
vamiento internacional GARFIELD (Global Anti-
coagulant Registry in the FIELD) fueron el 85%. En
una consulta cardiolégica es esperable un ntimero
elevado de pacientes en riesgo alto,10,12-14),

En cuanto a la forma de presentacién el 70% es-
taba en FA en el momento de la consulta, por lo que
se clasificaron como permanente/persistente, mien-
tras que el 30% tenia una historia de FA paroxistica.
Esto es concordante con otros estudios que han
mostrado que la forma paroxistica ocupa entre el
20%y el 30% de los casos. La mayor frecuencia de la
forma permanente/persistente es acorde con la his-
torianatural de la FA, en la que los pacientes tienen
episodios intermitentes de arritmia paroxistica, fre-
cuentemente subclinica y, luego de un tiempo varia-
ble, evolucionan a una FA permanente®517. En
nuestro estudio los que tenian FA paroxistica fue-
ron mas jévenes y con score de riesgo tromboembé-
lico més bajo, pero, aunque tuvo significacién esta-
distica, la diferencia fue pequena en términos abso-
lutos (apenas tres anos para la edad media y cuatro
decimales para el score CHA2DS2-VASc).

En nuestra poblacion reclutada exclusivamente en
un servicio ambulatorio, el 92,6% de los pacientes reci-
bian alguna medicacién antitrombética y la utilizacién
de ACO fue de 76,1% para todo el grupo. La proporciéon
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de pacientes con FA que reciben ACO en diversas co-
munidades oscila entre 46% y 63%, aunque va en fran-
co aumento en los Gltimos anos. Los mejores porcenta-
jes se obtienen en consultas de cardiologia o unidades
hospitalarias®. En el relevamiento internacional
GARFIELD, con una poblacién ponderada entre pa-
cientes ambulatorios y hospitalarios, poco méas del 60%
de los candidatos a recibir ACO lo hacian®. En el re-
ciente registro europeo EORP-AF (EURObservational
Research Programme - Atrial Fibrillation), donde la
mayoria de los pacientes se reclutaron en servicios de
internacién de cardiologia, recibian ACO el 80%(18.19,

Si bien en nuestro estudio el nimero de pacien-
tes con riesgo tromboembdlico bajo fue escaso, mas
del 40% de ellos recibian ACO, lo que puede estar se-
nalando sobreindicacién. El hallazgo es relevante
pues este grupo no obtiene beneficio del tratamien-
to anticoagulante y se somete a los riesgos inheren-
tes al mismo. Esta tendencia a indicar ACO en pa-
cientes de bajo riesgo ha sido observada reiterada-
mente en el mundo real, con un porcentaje que osci-
la entre el 40% y el 50% de los casos (10,13,17,18),

En FA permanenente/persistente observamos
que recibian ACO casi el 90%, una cifra similar ala del
registro EORP-AF18. En cambio, en los pacientes con
FA paroxistica se indic6 ACO solo en 44%, aunque las
diferencias absolutas en edad o score de riesgo entre
ambos grupos no justifican un manejo tan diferente.

Las guias de préactica clinica recomiendan ACO
en la FA de acuerdo al score de riesgo tromboembé-
lico y en forma independiente de su caracter perma-
nente o paroxistico, o de la carga temporal de arrit-
mia de estos ultimos®9. Sin embargo, en otros re-
gistros del mundo real los pacientes con la forma pa-
roxistica también reciben ACO con menos frecuen-
cia que los que tienen forma persistente o perma-
nente. En un estudio multicéntrico italiano toma-
ban ACO solo el 46% de los casos, mientras que en el
registro EORP-AF lo recibian el 75,6%(18-20),

En cuanto a la eleccién de un ACO, en nuestro
estudio los NOAC se utilizaron en el 53% de los pa-
cientes con FA y superaron a la warfarina por més
de2al. Estomuestralarapida penetracion de estos
farmacos en nuestra practica pues han estado dis-
ponibles desde hace poco més de cinco afos. En el
registro GARFIELD tomaban NOAC alrededor del
5% y en el EORP-AF, con una poblacién reclutada
entre 2012 y 2013, lo hacia el 8,4% al ingreso en el
registroy 10,5% un ano después(13.18.19,

En nuestro estudio la mitad de las indicaciones de
NOAC fueron adosis reducida, lo que parece razonable
dada la avanzada edad de la poblacién. Hubo una rela-
ci6n significativa entre la eleccion de dosis reducida con
mayor edad y peor funcién renal, lo cual es acorde a las
recomendaciones de las guias de practica clinica.

Limitaciones

La muestra estudiada proviene de la consulta de
diez cardidlogos de nuestra policlinica central de
cardiologia, por lo que no necesariamente represen-
ta la practica de todos los cardi6logos de nuestra
institucion. El estudio fue retrospectivo sobre los
registros electréonicos de historia clinica, por lo que
algunos datos pudieron escapar al escrutinio de los
investigadores. No se investigé un score de riesgo de
sangrado pues algunos items incluidos en los
mismos resultaron de dificil obtencién con el méto-
do de btisqueda empleado.

En conclusiéon

La prevalencia de FA en la consulta cardiolégica am-
bulatoria fue elevada, alcanzando el 15% en el periodo
analizado. La frecuencia fue mayor en el sexo mascu-
lino y aument6 progresivamente con la edad luego de
los 60 anos. Los pacientes con FA tuvieron una edad
media diez anos mayor que el resto de la poblacién. El
70% tenia FA permanente/persistente y el 30% la for-
ma paroxistica. El score CHA2DS2-VASc promedio en
FA no valvular fue 3,8 y el 95% de los pacientes tenian
score >2, por lo que eran elegibles para ACO. E192,5%
de los pacientes en FA recibian alguna medicacién an-
titrombéticay el 76,1% un ACO. Eluso de ACO fue de
casi 90% en la forma permanente/persistente, pero
menos de la mitad en la paroxistica, diferencia dificil
de justificar por edad o score de riesgo. Los NOAC se
prescribieron con mucha mas frecuencia que en otros
registros, superando por més de 2 a 1 la indicacién de
warfarina.

Cardidlogos participantes del estudio

Dres. Eduardo Benkel, Gerard Burdiat, Julio Ca-
macho, Guillermo Dermit, Virginia Estrag6, Clari-
sa Hernandez, Gustavo Junker, Ricardo Lorenzo,
Laura Moyano y Horacio Vazquez.
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