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Introduccion

La fibrilacidn auricular es una arritmia muy frecuente, existen pocos estudios
epidemioldgicos en pacientes mexicanos, un analisis retrospectivo de SALUD DIGNA
gue se presenta en éste congreso de 91,384 electrocardiogramas en poblacion
asintomatica encuentra una prevalencia de 0.706% en poblacion de 25 a 85 afos de
edad.

El registro mexicano para la obtenciéon de datos cardiovasculares (REMECAR) es un
registro de vida real de pacientes con enfermedad cardiovascular que acuden a
consulta, cuenta 48 médicos (79% Cardidlogos, 21% otros médicos: Nefrdélogos,
Endocrindlogos, Neurdlogos y Medico General) de 13 estados de la republica
mexicana .

Objetivo

Describir las caracteristicas clinicas, factores de riesgo y tratamiento utilizados en
de los pacientes con FA incluidos en REMECAR de enero del 2016 a mayo del 2018.




- » Prevalencia de trastornos del ritmo y de la conduccién en poblacion mexicana asintomatica:
Sa I Ud D | g na Estudio multicéntrico de 138,313 pacientes
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« 2015-2016, 91,384 ECG de poblacion asintomatica,
70% mujeres, 16 estados de la repUblica mexicana,
81 clinicas

« ECG interpretados por Cardiologos certificados por el
CMC

» Prevalencia 0.706% (hombres: 1.32%, Mujeres 0.45%)
* Sinaloay Sonora 1.45%, Aguascalientes 0.37%
 Con HAS 1.45%, Sin HAS 0.4%

B Fibrilacion auricular ~ m Otras arritmias
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Metodologia

Las variables categoricas se expresaron en porcentajes, las
continuas en media con desviacion estandar o mediana con rango
intercuartilar.

Las comparaciones se realizaron para variables categoricas con Chi
cuadrada o prueba exacta de Fisher, para variables dimensionales
con prueba t de Student o U de Mann-Whitney.

El valor de P de significancia estadistica se establecid menor a 0.05
a dos colas.

El analisis estadistico se realizd con el programa STATA 13.




Resultados

De enero 2016 a Mayo 2018, se incluyeron 5445 pacientes a REMECAR

323 (6%) con diagnadstico de FA, edad media: 61.3 afos, 51.7% mujeres.

En 89.52% de los casos la FA fue origen No Valvular.

En 58.94% la FA fue paroxistica, en 14.41% persistente y 26.64% permanente.
El CHA,DS,Vasc promedio fue de 3.5 y HAS-BLED 3.5

Anticoagulacion oral 49% del grupo total

Anticoagulacién oral en pacientes con CHA,DS,Vasc de 1 6 mayor = 49%
Anticoagulacién oral en mayores de 75 afos de ablacidon = 52.83%
Anticoagulacién oral en pacientes con antecedente de EVC isquémico = 48.57%

Los anticoagulantes usados fueron:
34.16 % Apixaban

31.05 % Rivaroxaban

19.25 % Cumarinicos

15.52 % Dabigatran




Caracteristicas generales

Variable Sin FA (5122 =94%) | Con FA (323 = 6%) Valor de P
Media + DE Media + DE
0.9

Mujeres 2648 168
Hombres 2347 155
Edad 60.4 (14) 72 (11) 0.001
IMC 29.5 (11 29.2 (7.8 0.7
Observe como los (11) (7.:8)
tienen un mayor TAD 77 (15) 75 (10) 0.01
prevalencia de HAS 3571 (69.7) 249 (77) 0.008
factores de riesgo
. DM 1476 (28.8) 107 (33) 0.1
cardiovascular
Dislipidemia 3220 (78) 249 (77) 0.5
EVC 139 (2.7) 35(10.8) 0.001
IcC 249 (4.8) 74 (22) 0.001
TFG 80.7 (24) 68 (21) 0.001
cl 194 (3.7) 25 (7.7) 0.003
Hipotiroidismo 373 (7.2) 39 (12) 0.001
Marcapasos 98 (1.9) 44 (13) 0.001
EPOC 166 (3.2) 23(7.1) 0.003

Riesgo de ECV 8.1(3.8-18.4) 15 (7.5-26.7) 0.001




Factores de riesgo con diferencia
estadisticamente significativas
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Analisis Multivariado

Los principales factores de riesgo asociados a FA son la edad (OR 1.06, P = 0.001, IC
95%:1.02-1.1) y la insuficiencia cardiaca (OR 6.2, P = 0.001, IC 95%:2.6-14.7)

En éste grupo de pacientes, cada aino se incrementa un 6% el riesgo de sufrir FA
Con diagndstico de ICC se incrementa el riesgo 600 %

FA 0dds Ratio Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Intervall

[ EDAD 1.067462 .0202996 3.43 0.001 1.028408 1.107999
DIABETES .9864256 . 394755 -0.03 0.973 .4502194 2.161247
HIPERTENSION 1.546517 .7319536 0.92 0.357 .6116289 3.910401

PCRUS .9649436 .0343542 -1.00 0.316 .8999062 1.034681

EVC 2.389342 1.788824 1.16 0.245 .5508218 10.36443

[ INSUF_CARDIACA 6.183794 2.736069 4.12 0.000 2.59797 14.71892
IFG_CKD 1.011442 .0096619 1.19 0.234 .9926816 1.030558
ESCLEROSIS_AORTICA .9741516 .3975825 -0.06 0.949 .4377478 2.16785
HIPOTIROIDISMO 1.713245 .8740994 1.06 0.291 .6302826 4.65697
MARCAPASOS_DEF .8889271 .7071886 -0.15 0.882 .1869348 4.227096
EPOC 1.263328 .5547311 0.53 0.594 .5342578 2.987317

_cons .0002055 .0003635 -4.80 0.000 6.41e-06 .0065844




Distribucion de pacientes por grupos de edad

“ Porcentaje 88.01% pacientes con FA
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Prevalencia por grupos de edad
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Anticoagulacion oral (ACO) en pacientes con FA
en estudio REMECAR (49.03 % global)
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Rev Esp Cardiol. 2017;:70(1):50.e1-e84

Articulo especial
Este articulo completo solo se encuentra disponible en version electréonica: www.revespcardiol.org

Guia ESC 2016 sobre el diagndstico y tratamiento de la fibrilaciéon (!) S
auricular, desarrollada en colaboracién con la EACTS

Grupo de Trabajo de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) para el diagndstico y tratamiento
de 1la fibrilacién auricular

Desarrollada con la colaboracién especial de la European Heart Rhythm Association (EHRA) de la ESC
Aprobada por la European Stroke Organisation (ESO)
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Discusion
* La prevalencia de FA en poblacién con enfermedad cardiovascular que acude a consulta de

especialidad (90% de los pacientes son atendidos por Cardidlogos), mayor a la esperada
para la poblaciéon general asintomatica (6% vs 0.72%)

* La asociacién con factores de riesgo cardiovascular también es mayor, siendo la ICy la edad
los que mas favorece el desarrollo de FA

* EI89.52% de los casos de FA son de origen No Valvular

* Poblacion con alto riesgo embolico (CHA,DS,Vasc 3.5). Sub anticoagulacion en el grupo total
(49%), asi como en grupos mayores de 75 afios (52.83%) y con antecedentes de EVC
(48.57%)

* Esta registro proporciona informacion de vida real en poblacion Mexicana, esta informacion
no se conocia en nuestro pais; nos ofrece herramientas para una mejor comprension del
comportamiento de la FA en nuestros pacientes asi como la oportunidades para mejorar su
tratamiento

* Al 30 de Octubre, se han incluido 7122, de los cuales 420 con FA (5.89%)




Conclusiones

Los principal predictor de riesgo para desarrollar FA en el
analisis multivariado fueron:

Insuficiencia cardiaca, que incrementa el riesgo 618%

La edad, cada ano incrementa el el riesgo 6%

La prevalencia de FA incrementa de forma significativa con la
edad, siendo aun mayor en los grupos de 70 aiios en delante,
llegando a una prevalencia del 18.1% en grupos de 80 a 89 anos
de edad y del 50% en los de 90 ainos 6 mayores

Anticoagulacoén oral
49% de los pacientes con un CHA,DS,Vasc 1 6 mayor
52.83% en mayores de 75 ainos
48.57% en pacientes con FA y antecedente de EVC

Este conocimiento ayuda a mejorar la atencion de nuestros
pacientes




REMECAR

Muchas gracias por su atencion

Interesados en formar parte de REMECAR, registro de vida real de
enfermedades cardiovasculares, solicitar informacion y datos

Dr. Humberto Rodriguez Reyes, FACC, FHRS, AHA member

humbertorodriguezr@hotmail.com
Contacto.remecar@techmed.org.mx
Face: DrHumberto Rodriguez Reyes
Face: Sociedad Cardiovascular y Arritmias (socaya)




