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RESUMEN

Introducciéon: La fibrilacién auricular (FA) representa la arritmia sostenida mas frecuente. Desde el dltimo relevamiento en
nuestro medio, la concepcién del tratamiento ha cambiado, con una marcada tendencia hacia la anticoagulacién de los pa-
cientes, y han surgido nuevas drogas anticoagulantes. No obstante ello, no existen datos actualizados en la Argentina sobre
el tratamiento antitrombético ni del uso de nuevos anticoagulantes orales (NACO).

Objetivos: Evaluar las estrategias antitrombéticas en la FA en pacientes internados por una causa cardiovascular en centros
con residencia de cardiologia.

Material y métodos: Entre septiembre y noviembre de 2013 se registraron 927 pacientes con al menos un episodio de FA en
los 12 meses previos e internados por una causa cardiovascular en centros con residencia de cardiologia.

Resultados: Las medianas (rango intercuartil) de CHADS,, CHA,DS,-VASc y HASBLED fueron de 2 (1-3), 3 (2-4) y 1 (1-2),
respectivamente. Al ingreso solo recibian anticoagulantes el 54% de los pacientes con antecedente de FA sin contraindicacién
y CHADS, > 1 (n = 253), con dicumarinicos el 89% y solo el 26,5% en rango terapéutico. En ellos, la tasa de anticoagulacién
al alta subié al 70%. Incluyendo a todos los pacientes sin contraindicacién al alta, el 59,74% recibi6 anticoagulacién. La
aspirina como Unica estrategia fue empleada en el 26%. Los motivos para no anticoagular fueron contraindicaciones (36%),
limitaciones sociales (21%) y no aclarados en el 14,8%. Fueron predictores independientes de anticoagulaciéon en pacientes
sin contraindicaciones: el accidente cerebrovascular [OR 2,18 (IC 95% 1,02-4,67); p = 0,04], la edad [OR 1,01 (IC 95% 1-1,03);
p = 0,009], la hipertension arterial [OR 1,54 (IC 95% 0,99-2,41); p = 0,05], la insuficiencia cardiaca [OR 1,68 (1,1-2,55);
p < 0,01] y la disfuncién ventricular grave [OR 4,99 (IC 95% 1,71-14,55); p = 0,003]. El alto nivel educativo fue predictor de
NACO (OR 1,84, IC 95% 1,08-3,14).

Conclusiones: La poblacién de este registro realizado en centros con residencia de cardiologia presenta un riesgo tromboembdlico
moderado y un riesgo hemorragico bajo. Durante la internacion se observé un aumento de las tasas del uso de anticoagulantes
orales y el nivel educativo fue un factor asociado con la indicacién de NACO.
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ABSTRACT

Background: Atrial fibrillation (AF) represents the most common sustained arrhythmia. Treatment has evolved since the
last survey performed in our setting, with a marked trend towards the use anticoagulation therapy, and the development of
new anticoagulation drugs. However, Argentina lacks updated data about antithrombotic therapy or the use of novel oral
anticoagulants (NOAC).

Objective: The aim of the study was to assess antithrombotic strategies in AF patients admitted for cardiovascular causes in
centers with cardiology residency.

Methods: Between September and November 2013, 927 patients with at least one episode of atrial fibrillation within the last
12 months and hospitalized for cardiovascular causes in centers with cardiology residency were enrolled in the study.
Results: Median values (interquartile range) of CHADS, and CHA,DS,-VASc and HASBLED scores were: 2 (1-3), 3 (2-4) and
1 (1-2), respectively. At admission, only 54% of patients with history of AF without contraindication and CHADS>1 (n=253)
received anticoagulation therapy; 89% with dicoumarinic agents and only 26.5% in the therapeutic range. At discharge, anti-
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coagulation rates increased up to 70%, and including all patients without contraindication, 59.74% received anticoagulation
therapy at discharge. Aspirin as single strategy was used in 26% of patients. The major reasons for not prescribing antico-
agulants included contraindications (36%), social limitations (21%) and unknown reasons (14.8%). Stroke [OR 2.18 (95% CI
1.02-4.67); p=0.04], age [OR 1.01 (95% CI 1-1.03); p=0.009], hypertension [OR 1.54 (95% CI 0.99-2.41); p=0.05], heart failure
[OR 1.68 (95% CI 1.1-2.55); p<0.01] and severe ventricular dysfunction [OR 4.99 (95% CI 1.71-14.55); p=0.003] were indepen-
dent predictors of anticoagulation. High level of education was a predictor for the use of NOAC (OR 1.84, 95% CI 1.08-3.14).
Conclusions: The population of this survey performed in centers with cardiology residency has moderate thromboembolic
risk and low bleeding risk. The rate of oral anticoagulation increased during hospitalization and high level of education was

associated with the indication of NOAC.
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Abreviaturas
AA  Aleteo auricular
ACV Accidente cerebrovascular

ECG Electrocardiograma

INTRODUCCION

La fibrilacién auricular (FA) es la arritmia sostenida
mas frecuente; segin registros internacionales, se es-
tima que alrededor del 1-2% de la poblacién mundial
la padece y su prevalencia es ain mayor conforme
aumenta la edad, llegando hasta el 15% en la poblacién
mayor de 80 anos. (1, 2)

La presencia de FA aumenta al doble la tasa de
mortalidad, (3, 4) incluso ajustada por otras causas,
incrementando cinco veces el riesgo de padecer un
accidente cerebrovascular (ACV) a menudo mortal. (5)

Debido al incremento progresivo en la expectativa
de vida, en los Estados Unidos la prevalencia de FA
en la poblacién general podria llegar a 5,6 millones de
individuos para el ano 2050. (1)

En nuestro medio ya han pasado 13 anos desde el
altimo relevamiento publicado sobre las estrategias de
manejo de la FA. (6) Desde entonces, la concepcién del
tratamiento ha cambiado con una marcada tendencia
hacia la anticoagulacién de los pacientes, han surgido
nuevas drogas anticoagulantes y la ablaciéon ha ganado
un lugar preponderante en el tratamiento.

Estéa claramente demostrado el beneficio de la anti-
coagulacion oral con inhibidores de la vitamina K para la
prevencion de eventos tromboembdlicos, con una reduc-
cion aproximada del 64% de eventos cerebrovasculares
y una clara relacién entre la adherencia al tratamiento,
el tiempo en rango terapéutico y los eventos. (7)

A pesar de todo esto, la Argentina no cuenta con da-
tos actualizados sobre las caracteristicas de los pacientes
con FA las estrategias de manejo y anticoagulacién oral.

Por otro lado, los nuevos anticoagulantes orales
(NACO) han surgido como una opcién interesante para
considerar en determinadas poblaciones de pacientes
con FA. Es por ello que se necesitan datos epidemio-
légicos en la poblacion general fuera de los grandes
ensayos aleatorizados.

El registro CONAREC XIX tuvo como objetivo pri-
mordial hacer un relevamiento sobre el estado actual
de la FA en la Argentina con enfoque en el abordaje
antitrombético.

FA Fibrilacion auricular

NACO Nuevos anticoagulantes orales

MATERIAL Y METODOS

El registro CONAREC XIX es un estudio observacional de
corte transversal, multicéntrico, que se llevé a cabo en servi-
cios de cardiologia que contaban con residencias afiliadas al
Consejo Argentino de Residentes de Cardiologia (CONAREC)
(véase Anexo). Se incluyeron pacientes de 18 afios 0 mas que
se encontraban en internacién por causa cardiovascular y
presentaban FA y/o aleteo auricular (AA) documentados o
su antecedente en los 12 meses previos [electrocardiograma
(ECG) de superficie, Holter, telemetria]. Se excluyeron pa-
cientes con FA/AA en el posoperatorio de cirugia cardiaca.
El objetivo primario consistié en reconocer las estrategias
antitrombéticas adoptadas por los médicos tratantes durante
la internacién en sala de cardiologia o unidad coronaria. El
objetivo secundario fue reconocer las estrategias adoptadas
en el control del ritmo y de la frecuencia cardiaca. El recluta-
miento de los pacientes se realizé desde el 16 de septiembre
hasta el 16 de noviembre de 2013 en forma consecutiva y el
seguimiento estuvo limitado a la internacion. No se recabaron
datos filiatorios de los pacientes.

Recoleccion de datos y validacion

La recoleccién de datos se obtuvo a través de entrevista per-
sonal a cada paciente durante la internacién y estuvo a cargo
de un médico residente de cardiologia.

La carga de datos se realizé on-line a través de la pagina
www.conarec.org en un electronic case report form (eCRF)
disenado especialmente con un acceso exclusivo a través de
una clave individual. De manera automatica e inmediata los
datos eran incorporados a la base central.

Cada 15 dias se evaluaba la informacion y ante inconsistencias
se contactaba al delegado responsable del centro. Las definiciones
se publicaron previamente. (8, 9) El analisis de los puntajes de
riesgo de eventos trombédticos CHADS,, CHA,DS,-VASc y de
sangrados HASBLED se realiz6 en forma independiente a partir
de las variables que la componen. La clasificacién del tipo de FA
en funcién del tiempo de evolucion y las terapéuticas se adjudico
en forma independiente segiin la definicién del protocolo.

Se realiz6 auditoria cruzada al 20% de los centros en
forma aleatoria y se excluyeron centros con una tasa de carga
menor de 1 paciente/mes.

Anadlisis estadistico

Se excluyeron para el andlisis los pacientes con AA. Las
variables discretas se presentan como porcentaje, las va-
riables continuas como media * desviacién estandar si su
distribucién era normal o mediana y rango intercuartil si no
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lo eran. Se compararon las variables con las pruebas de la ¢
de Student, de Wilcoxon, de chi cuadrado o de Fisher, segin
correspondiera.

Se realiz6 un analisis de regresion logistica multiple para
determinar qué factores se asociaron en forma independiente
con la indicacién de anticoagulacién y otro para evaluar pre-
dictores de uso de nuevos anticoagulantes; se introdujeron
en el modelo las variables que en el andlisis univariado se
asociaron con los eventos con una p < 0,10. Se consider6
estadisticamente significativo un valor de p < 0,05 y para el
analisis se utiliz6 el software Epilnfo 2000°.

RESULTADOS

Caracteristicas de los pacientes

Se incluyeron 927 pacientes portadores de FA prove-
nientes de 59 centros, distribuidos en las siguientes
regiones: Buenos Aires/CABA 55%, centro 28%, norte
grande argentino 12%, nuevo Cuyo 4% y Patagonia
1%. Las caracteristicas basales de los pacientes se
detallan en la Tabla 1. La mediana de edad fue de 73
anos (64-81) y el 59% era de sexo masculino. La FA
presento etiologia no valvular en el 93% de los casos.
Se constatd antecedente de ACV en el 9,8% (un 84%
de etiologia isquémica) y de ataque isquémico transi-
torio en el 3%. El riesgo tromboembdlico estimado por
puntaje CHADS, present6 una mediana de 2 (1-3) y
por CHA,DS,-VASc, una mediana de 3 (2-4). E1 9,5%
no present6 ningun factor de riesgo por CHADS, y
este valor se redujo al 4% utilizando CHA,DS,-VASc.
El riesgo de sangrado evaluado por HASBLED tuvo
una mediana de 1 (1, 2).

Internacién
El 85% de los pacientes tenian cobertura médica: obra
social el 49%, prepaga el 21% y PAMI el 15%. El 11% de
los pacientes no habian completado los estudios prima-
rios. Los motivos de internaciéon més frecuentes fueron
FA en el 37%, insuficiencia cardiaca descompensada
en el 31% y enfermedad coronaria en el 8,5%, con una
mediana de permanencia de 4 dias (1, 5-7). Se efectué un
ecocardiograma transtoracico durante la internacién en
el 83% de los pacientes, estimandose disfuncién sistdlica
ventricular izquierda moderada-grave en el 25%, y un
ecocardiograma transesofagico en el 12% de los casos.
El 87% de la poblaciéon presentaba sintomas (66%
EHRA III/IV). Segin la clasificacién de Gallagher, (10)
se constaté FA primer episodio 42%, paroxistica 13,5%,
persistente 17,5% y permanente 27%. La mortalidad glo-
bal fue del 6% y del 0,4% en los pacientes cuyo motivo de
internacion fue exclusivamente FA. En el ECG de ingreso
el 85% presentaba FA, el 13% ritmo sinusal y el 2%, otros.

Estrategia antitrombética

De los pacientes con antecedente de FA no valvular,
sin contraindicaciones y con CHADS, > 1 (n = 253), el
54% se encontraban bajo tratamiento anticoagulante
(mediana CHADS, = 2 [1-3]). En su mayoria estaban
tratados con dicumarinicos (89%, de los cuales solo el
26,5% se encontraba en rango terapéutico al ingreso); el

Tabla 1. Caracteristicas basales de la poblacion

Edad, anos* 73 (64-81)
Peso, kg* 80 (70-90)
Frecuencia cardiaca, lpm* 106 (76-140)
n %
Sexo femenino 382 41,2
FA valvular 60 6,5
FA primer episodio 261 41,6
Hipertension arterial 724 78,4
Diabetes 153 16,9
IAM 140 15,3
ACV 89 9,8
AIT 23 2,9
Insuficiencia cardiaca 326 35,6
FEVI moderada-grave 193 24,87
Enfermedad vascular periférica 114 12,6
Disfunciéon hepatica 22 2,4
Consumo de alcohol 73 8
Disfuncion renal 138 15,1
Cancer 74 8,1
Dispepsia 72 7.9
Anemia 156 17
RIN 14bil 32 4,2
Sangrado mayor 27 3
Sangrado menor 40 4,4
ACV hemorragico 5 0,6
CHADS,* 2 (1-3)
CHA,DS,-VASc* 3 2-4)
HASBLED* 1 (1-2)

FA: Fibrilacion auricular. IAM: Infarto agudo de miocardio. ACV: Accidente
cerebrovascular. AlT: Ataque isquémico transitorio. FEVI. Fraccion de eyeccion
del ventriculo izquierdo. RIN: Razon internacional normatizada. *mediana
(intervalo intercuartil).

11% restante estaba tratado con NACO (dabigatran, en
dosis de 110y 150 mg cada 12 horas, y rivaroxaban). Al
momento del registro el apixaban no se comercializaba.

En esta poblacién seleccionada, la tasa de anticoa-
gulacion entre el ingreso y el alta se incrementé sig-
nificativamente, del 54% al 70% [OR 1,98 (1,35-2,91);
p < 0,05] (Figura 1).

El 59,74% de los pacientes sin contraindicacion
recibid tratamiento anticoagulante al egreso (en ellos,
el puntaje CHADS, erade 0, 1y >2en el 6,1%, 31,9%
y 61,7%, respectivamente). El cierre percutaneo de la
orejuela de la auricula izquierda se efectu6 solo en el
0,4%. Los predictores independientes asociados con el
uso de anticoagulaciéon en pacientes sin contraindica-
ciones fueron ACV, edad, hipertensién, insuficiencia
cardiaca y disfuncién ventricular grave (Tabla 2).
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Fig. 1. Estrategias antitrombo-
ticas en pacientes con antece- 100%
dente de fibrilacion auricular 90%
sin contraindicaciones y con o
CHADS, > 1 (n = 253). Incre- 80%
mento significativo de las es- 70%
trategias que incluyen anticoa-
gulantes tras el paso por una 60%
residencia de cardiologia (OR 50%
1,98; p < 0,01). ACO: Dicuma-
rinicos. AAS: Aspirina. NACO: 40%
Nuevos anticoagulantes orales. 30% 23% .
470
20% 14%
10% 19%
0% 1%
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En nuestro registro, la tasa global de uso de
aspirina al egreso fue del 26%, mientras que solo
23 pacientes (2,6%) recibieron triple esquema an-
titrombético.

Nuevos anticoagulantes orales

El 6% de los pacientes con antecedente de FA recibian
tratamiento con NACO. Diversos factores se asocia-
ron con el uso de NACO, como edad, sexo, disfuncién
renal, peso, riesgo embdlico, riesgo de sangrado, nivel
educativo, cobertura de salud y uso concomitante de
aspirina. En el analisis de regresion logistica maltiple
(Tabla 3), ajustado por todos los demas factores, solo
el nivel educativo alto fue predictor de uso de NACO
(OR 1,84, IC 95% 1,08-3,14). Se constat6 igualmente
una fuerte asociacion entre prepaga y nivel educativo
alto, prevaleciendo esta tltima en el analisis multiva-
riado. Al egreso, la tasa global de NACO fue del 16%,
distribuidos en rivaroxaban 6,7%, dabigatran 150 mg
5,7% y 110 mg 3,5%.

No anticoagulacién

Excluyendo a los fallecidos en la internacién, 351
pacientes (40%) egresaron sin anticoagulacién (Fi-
gura 2). Los motivos descriptos fueron: contraindi-
caciones (36%), limitaciones sociales (21%), decisi6n
del paciente (8%). El1 19% no recibi6 anticoagulacién
por presentar puntaje de riesgo embdlico bajo y en
el 15% no se registré6 un motivo para no indicar la
anticoagulacion. Se observ6 una tendencia a no uso
de anticoagulacién en pacientes portadores de stent
coronario (véase Tabla 2). La no anticoagulacién solo
por edad avanzada fue descripta como la contraindi-
cacion relativa méas frecuente.

Informacién suplementaria
En la Figura 3 se muestra la anticoagulacion al egreso
en funcién del puntaje CHA,DS,_-VASc.

Tabla 2. Analisis de regresion logistica multiple de predictores de
uso de anticoagulantes

Odds ratio 1C 95% o]

FEVI grave 4,99 1,71-14,55 0,003
ACV 2,18 1,02-4,67 0,04
Insuficiencia cardiaca 1,68 1,10-2,55 0,01
Hipertensién arterial 1,54 0,99-2,41 0,05
Disfuncion renal 1,47 0,72-2,98 0,27
Diabetes 1,13 0,64-2,01 0,66
Sexo femenino 1,07 0,7-1,63 0,72
Edad 1,01 1-1,03 0,009
Stent 0,59 0,31-1,11 0,10

ACV: Accidente cerebrovascular. FEVI: Fraccion de eyeccién del ventriculo

izquierdo.

DISCUSION

El registro CONAREC XIX describe en forma actua-
lizada las caracteristicas de los pacientes con FA que
cursaron una internacién en centros con residencia
de cardiologia en la Argentina. A su vez, se trata del
primer registro argentino que incluye pacientes tra-
tados con NACO.

Al haberse desarrollado el registro en salas de
internacién cardiolégica, se incluyeron pacientes con
mayores comorbilidades y con un riesgo tromboemb6-
lico al menos moderado, como lo demuestra la mediana
de 2 de CHADS, y de 3 de CHA,DS,-VASc. A pesar de
esto, la tasa de anticoagulacién en pacientes con FA
previa e indicacion de anticoagulantes era inicamente
del 54%, incrementandose en forma significativa a un
70% ala hora del egreso institucional. Estos resultados
son superiores a los obtenidos previamente en nuestro
pais con una tasa total comunicada del 48,5% de uso
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Analisis univariado

OR 1C 95%

Sexo femenino 0,54 0,32-0,91 0,01

CHA,DS,-VASc <0,01
HASBLED < 0,01
FEVI grave 1,91 1,06-3,57 0,018
Aspirina 0,52 0,30-0,88 < 0,01
Nivel educativo alto 1,82 1,1-3,01 < 0,01
Edad avanzada 0,42 0,24-0,68 < 0,01
IRC grave 0,37 0,11-1,23 0,04

El Unico predictor en el modelo multiple fue el nivel educativo alto (secundario completo o universitario). En un
segundo ajuste posterior a la inclusion de cobertura de salud, persistio de manera significativa Unicamente el nivel
educativo (véase el texto). FEVI: Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo. IRC: Insuficiencia renal cronica.

Regresion logistica multiple

H Cl relativa

M Limitaciones sociales
H CHADS,=0

H No aclarado

O Cl absoluta

0 Decisién paciente

Fig. 2. Causas principales por las que no se indic6é anticoagulacién
oral (n =351). Cl: Contraindicacion

Tasa de anticoagulacién segiin puntaje CHA2DS2Vasc
100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

ENOACO ACO

Fig. 3. Informacion suplementaria. Anticoagulacion al egreso en
funcion del puntaje CHA DS,-VASc. ACO: Anticoagulacion.

de anticoagulantes en el registro PENFACRA (6) y son
consistentes con datos internacionales relevados en
registros como el Euro Heart Survey on Atrial Fibri-
llation, (11) pero menores que en registros exclusiva-
mente de FA ambulatoria como el Orbit-AF. (12) Esto
marca una tendencia clara a favor de la utilizacién de
estrategias antitromboéticas en la FA en nuestro pais

Tabla 3. Predictores de indica-

OR 1C95% P cion de nuevos anticoagulantes

1,92 1,13-3,26 0,015

de acuerdo con las recomendaciones actuales. Por otro
lado, muestra la importancia del paso por un servicio de
cardiologia, ya que se ha senalado en registros previos
la importancia de la intervencién de un cardiélogo con
respecto a médicos clinicos o generalistas a la hora de
indicar el tratamiento anticoagulante. (6)

Segun los datos del presente registro, en la Argentina
los predictores independientes para indicar anticoagu-
lacién fueron ACV previo, la edad, el antecedente de
insuficiencia cardiaca y el deterioro de la fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo, todos ellos parte de
los puntajes de riesgo tromboembodlico que se utilizan
en la préactica diaria, mostrando coherencia y racio-
nalidad en la indicacién antitrombética segin datos
internacionales.

Llama la atencién que tUnicamente el 26% de los
pacientes anticoagulados con dicumarinicos se encontra-
ban en rango terapéutico al ingreso teniendo en cuenta
que es un determinante de tromboembolia, sangrado
e incluso muerte en pacientes tratados con anticoagu-
lantes. (13) Este dato debe tomarse con cautela, ya que
se trata de un valor tnico y determinado al ingreso del
paciente; no se recabaron datos durante la internaciéon
ni en el seguimiento ambulatorio. La mayoria de los pa-
cientes (49%) recibieron acenocumarol como antagonista
de la vitamina K, cuyas farmacocinética e interacciones
son diferentes de las de la warfarina, utilizada en la
mayoria de los registros y ensayos clinicos.

En los dltimos anos, con el advenimiento de los
NACQO, el espectro de posibilidades se ha ampliado
haciendo atin mas dificil la decisién a la hora de indicar
el tratamiento antitrombético. Al igual que con los
dicumarinicos, la tasa de uso de NACO aumenté luego
del paso por una internacién en una sala cardiolégica.
Estas drogas podrian ser de utilidad en grupos particu-
lares, como pacientes con dificultades en la adherencia
o comprension del esquema con dicumarinicos; a pesar
de esto, el iinico predictor independiente de utilizaciéon
de NACO al egreso fue la presencia de un nivel edu-
cativo alto, hallandose una relacién entre esta variable
y el hecho de tener medicina prepaga; es posible que el
costo actual de estas drogas tenga una clara influencia a
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la hora de la prescripcion y que esta distribucién cambie
en el tiempo segtn la situacién econémica y social.

Llamativamente y a pesar del elevado riesgo trom-
boembdlico, no se trata de una poblacién con riesgo
hemorragico alto, con una mediana de HASBLED de
1. Esto deberia favorecer la tasa de anticoagulacion.
Sin embargo, existe alrededor de un 35% de pacientes
sin contraindicaciones absolutas y con CHA,DS,-VASc
> 2y CHADS, > 1 que no se anticoagulan a pesar de
tener un beneficio clinico neto demostrado a favor de la
anticoagulacion a partir de estos estratos de riesgo. (14)
Entre las causas relevantes de la no anticoagulacién
se encuentran las limitaciones sociales y la decisi6n
del paciente, poco modificables desde la posicion del
cardidlogo.

Sin embargo, excluyendo estos dos grupos,
continta existiendo un porcentaje no despreciable
de pacientes que no se anticoagulan a pesar de no
tener contraindicaciones absolutas, en los que la
edad avanzada es la causa mas frecuente. Como
dato aislado, la edad avanzada no deberia ser una
contraindicacién para la anticoagulacion, ya que
la reduccion del riesgo de ACV excede el riesgo de
sangrado, (8-15) pero existen distintas variables de
indole subjetiva como la fragilidad o la inestabilidad
en la marcha que en la practica cotidiana llevan a no
indicar anticoagulantes.

Limitaciones

El registro CONAREC XIX incluyé exclusivamente
pacientes internados y evaluados en servicios de
cardiologia. Esto trae aparejado tres inconvenientes;
en primer lugar, la poblacion descripta puede no ser
representativa de la poblacién general de pacientes
con FA en nuestro pais; segundo, no existen datos del
seguimiento de los pacientes y, tercero, no aporta datos
sobre pacientes con FA exclusivamente ambulatoria
que suelen presentar menos comorbilidades y, por
ende, menos riesgo. Por otro lado, incluir pacientes
con una internacién de causa cardiovascular implica
que se trata de una poblacién heterogénea y con una
mortalidad global relativamente elevada no atribuible
exclusivamente a la FA.

CONCLUSIONES

El registro CONAREC XIX provee informacién actuali-
zada sobre la indicacién de anticoagulantes orales y los
primeros datos sobre el uso de los NACO. La poblacién
relevada presenta un riesgo tromboembdlico moderado
y un riesgo hemorragico bajo. Con respecto a datos
previos, la tasa de anticoagulaciéon en pacientes con
riesgo tromboembdlico elevado ha aumentado. A su vez,
el paso por un servicio de cardiologia con residencia ha
incrementado en forma significativa la indicacién de
anticoagulacion en la poblacién relevada.

Aun asi, sigue existiendo en la Argentina un por-
centaje relevante de pacientes que no se anticoagulan
sin una justificacién clara.
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ANEXO

Centros e investigadores participantes

Centro Investigador

BUENOS AIRES

Centro de Alta Complejidad Pte. Perén

Clinica IMA Adrogué
Clinica San Nicolas - San Nicolas

Hospital Eva Perén (ex Castex)

Hospital EI Cruce - Florencio Varela

Hospital Universitario Austral

CABA

Fundacion Favaloro

Htal. Aeronautico Central

Htal. Aleman

Htal. Argerich

Htal. César Milstein

Htal. Churruca

Htal. Durand

Htal. Italiano

Htal. Naval

Htal. Militar Central

Htal. Ramos Mejfa

Htal. Rivadavia

Htal. Santojanni

Instituto Cardiovascular de
Buenos Aires

Instituto Cardiovascular
Denton Cooley

Sanatorio Colegiales

Sanatorio GUemes

Sanatorio Julio Méndez

Sanatorio Mitre

Sanatorio Sagrado Corazén

CORDOBA

Clinica Chutro

Clinica Reina Fabiola

Clinica Vélez Sarsfield

Htal. Aerondutico Cérdoba

Sanatorio Allende

CORRIENTES

Htal. José de San Martin

Instituto Juana Cabral

FORMOSA

Hospital de Alta Complejidad
Formosa

JUJUY

Sanatorio Ntra. Sra. del Rosario

Camilo Pulmari
Fernando Barone
Nahuel Guadagnoli
Dario Igolnikof
Pilar Anoni

Maria Laura Ayerdi

Federico Zeppa
Alejo Orellano
Juliana Marin
Juan Soumolou
Gonzalo Miranda
Marina Baglioni
Soledad Vizzarri
Fernando Cohen
Alberto Gobelet
Jorgelina Dorado
Juan Carlos Ruffino
Javier Juan Miguel
Nelcy Prado

Luciano Battioni

Victor Nunez

Cristian Suarez
Matias Grieco
Ignacio Garrido
Diego Crippa

Carlos Luis Gonzalez

Alejandro Delgado
Carolina Ingaramo
Carlos Segura
Ana Grassani

José Werenitzky

José Romano

Pablo Aguirre

Sebastian Ghibaudo

LA RIOJA

Htal. Enrique Vera Barros

Instituto del Corazén - INCOR

MENDOZA

Htal. Central de Mendoza

Htal. EI Carmen - Godoy Cruz

Htal. Luis Lagomaggiore

Sociedad Espafola de
Socorros Mutuos

NEUQUEN

Htal. Castro Rendon

SALTA

Htal. San Bernardo

SAN JUAN

Hospital Marcial Quiroga

SANTA FE

Clinica de Nefrologia y

Enfermedades Cardiovasculares

Hospital Clemente Alvarez (Rosario)

Hospital Espafol de Rosario

Hospital Italiano Garibaldi de Rosario

Hospital Provincial del
Centenario (Rosario)

Hospital Provincial de Rosario

Instituto Cardiovascular de Rosario

Instituto de Cardiologia
Dr. Sabathie (Rosario)
IPC - Sagrada Familia

Sanatorio de la Mujer

Sanatorio Diagnostico y Tratamiento

Sanatorio Nosti (Rafaela)

Sanatorio Mayo

Sanatorio Los Alerces (Rosario)

Sanatorio Los Arroyos (Rosario)

Sanatorio Parque (Rosario)

Sanatorio Rosendo Garcfa
UOM (Rosario)

Sanatorio San Gerénimo

Sanatorio Santa Fe

TUCUMAN

Instituto de Cardiologia SRL

Centro Privado de Cardiologfa

Centro Investigador

Mauro Diaz

Lisandro Ivan Metelsky

Pablo Giganti
Soledad Tejera
Jennifer Cozzari

Saimon Sgarioni

Lorena Patricia Heine

Julio NUnez

Alejandro Penaloza Avilés

Maria José Diez

Celeste Giuli
lvan Gribaudo
Luciano Calvente

Rodolfo Leiva

Marcela Galuppo
Miguel Hominal

Marcos Cicerchia

Mauro Storani
Claudio Marigo
Victor Alfonso
Pamela Reyes
Gonzalo Costa
Carolina Navarro
Romina Deganutto
Sabrina Julia

Valeria Cabrol

Santiago Vicario

Marianela Colombo

Pilar Haurigot

Jorge Carminati
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