I EDITORIAL

Anticoagulacion en la fibrilacion auricular en la Argentina:

progreso y oportunidad

Anticoagulation for Atrial Fibrillation in Argentina: Progress and Opportunity

M CECILIA BAHIT', CHRISTOPHER GRANGER?

La fibrilaciéon auricular (FA) es la causa mas comin
de arritmia. (1) Uno de cada cinco accidentes cerebro-
vasculares se debe a FA, y mas de dos tercios de los
accidentes cerebrovasculares en pacientes con FA se
pueden prevenir con terapia anticoagulante. La FA
también esta asociada con insuficiencia cardiaca y
mayor mortalidad. (2-5) Diversos estudios sugieren que
existe un incremento en la prevalencia e incidencia de
FA, en gran medida debido al aumento de la expectativa
de vida, de las comorbilidades y los factores de riesgo
cardiovascular. (6-10) En los Estados Unidos se estima
que el niimero de adultos con FA habra aumentado mas
del 50% para el ano 2050. (11) Por lo tanto, es impor-
tante describir la conducta de las practicas actuales a
nivel local para implementar estrategias que mejoren
el tratamiento anticoagulante.

En este namero de la Revista se publican los resul-
tados del estudio de Roel y colaboradores “Estrategias
antitromboéticas en fibrilacién auricular. Registro
CONAREC XIX”. (12) Entre septiembre y noviembre
de 2013 se incluyeron 927 pacientes con al menos un
episodio de FA en los 12 meses previos que fueron
internados por una causa cardiovascular en centros
que contaban con residencia de cardiologia afiliada al
Consejo Argentino de Residentes de Cardiologia (CO-
NAREC). La mediana de edad de los pacientes fue de
73 anos, con mayor presencia de hombres y los puntajes
CHADS, y CHA,DS,-VASc tuvieron una mediana de 2
y 3 puntos, respectivamente. E1 17% de los pacientes
tenia antecedentes de diabetes, el 78,4% era hiperten-
sosy el 12,7% tenia antecedentes de accidente cerebro-
vascular/ataque isquémico transitorio. Al ingreso, los
pacientes con FA sin contraindicaciones y con CHADS,
> 1 (n = 253) estaban tratados con anticoagulantes
orales en el 53% de los casos [32% con antagonistas
de la vitamina K (AVK), el 15% con AVK maés aspirina
(AVK+AAS) y el 6% con nuevos anticoagulantes orales
(NACO)]; el 19% no recibié tratamiento, el 23% solo
aspirinay el 3% doble terapia antitrombdética. Al egreso,
el uso de anticoagulantes en esta poblacién aumento
al 70% (39% AVK, 23% AVK+AAS y 8% NACO). No
obstante, todavia quedaba lugar para mejorar porque
el uso de AAS sola fue del 14%, el de doble terapia
antitrombética del 4% y no recibieron tratamiento el

11% de los pacientes. Los resultados del presente re-
gistro muestran alguna mejora en comparacion con el
registro PENFACRA (13) realizado en 2001, en el cual
se incluyeron 840 pacientes con FA crénicay la tasa de
uso de AVK fue del 48,5% en pacientes sin contraindi-
caciones. Los hallazgos del Registro CONAREC XIX
al ingreso fueron similares a los del registro RENAFA
(14) llevado a cabo en la Argentina entre 2010 y 2011,
con 1.052 pacientes con FA croénica incluidos. Luego
de excluir a los pacientes con contraindicaciones para
anticoagulacién, la tasa de uso de AVK fue del 53,7%.
Los motivos para no usar anticoagulacién fueron
contraindicaciones, factores sociales y la decision del
paciente. El uso conjunto de aspirina presenta una
oportunidad, ya que esta no parece efectiva ni segura,
especialmente en los ancianos, en la prevencién de
accidente cerebrovascular por FA. (15)

El bajo uso de anticoagulantes en este estudio es
consistente con hallazgos similares en varios regis-
tros a través de numerosos registros de los Estados
Unidos y Europa. (16-18) En el estudio GARFIELD,
(19) un registro internacional, observacional, que in-
cluy6 10.614 pacientes con FA y al menos un factor de
riesgo, se encontro que el 45,2% de los pacientes eran
tratados solo con AVK| el 10,6% con AVK y un agente
antitrombético y el 4,5% con NACO. (18)

Este trabajo confirma que existe una necesidad no
satisfecha de mejorar el uso de anticoagulantes orales
en pacientes con FA en la Argentina. Sin embargo, se
han evaluado pocas intervenciones de calidad que de-
terminen su impacto sobre el tratamiento y la evolucién
clinica de los pacientes con FA para reducir las tasas
de accidente cerebrovascular. Para ello, disehamos el
estudio IMPACT AF (“Estudio internacional, multi-
céntrico, controlado, aleatorizado por clasteres para
mejorar el tratamiento anticoagulante en pacientes con
fibrilacién auricular”) (20) E1 IMPACT AF es un ensayo
prospectivo aleatorizado por cltsters para establecer,
agrupado y controlado para establecer si una evalua-
cién educativa dirigida a pacientes y médicos aumenta
la tasa de uso de la tasa de uso de anticoagulantes orales
y la persistencia de su uso en pacientes con FA. El es-
tudio se esta llevando a cabo actualmente en cincuenta
centros de cinco paises incluida la Argentina (donde
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cuenta con el auspicio por la Sociedad Argentina de
Cardiologia), Brasil, Rumania, India y China. Si las
intervenciones dan por resultado un incremento de
la tasa de uso de anticoagulantes en pacientes con
FA y riesgo elevado de accidente cerebrovascular, el
préximo paso de este proyecto sera la divulgacion de
dicha estrategia en cada pais en particular. Ain son
necesarios mas estudios de investigaciéon que intenten
acortar la brecha entre el tratamiento recomendado
y la practica clinica actual.
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