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REFASUD
Fundamentos

* La Fibrilacion Auricular es un problema de Salud Publica

* Escasa informacion sobre la realidad epidemiologica y
clinica de esta arritmia en el continente:
— Incidencia?
— Prevalencia?
— Anticoagulacion?

e Si se lograra anticoagular correctamente a los pacientes
con riesgo embodlico aumentado se obtendria un impacto

epidemiologico, social y econoOmico trascendente




ODbjetivo

e Conocer datos basicos de la realidad del
manejo de esta arritmia en el continente
para poder elaborar estrategias de trabajo
gue acorten la brecha entre la evidencia y
la practica.




Método

Registro sencillo, voluntario

Datos epidemioldgicos basicos

Datos clinicos elementales

Todos los pacientes con FA asistidos durante un
periodo de tiempo limitado (2-4 semanas)

NUmero total de pacientes asistidos en el mismo
tiempo




Procedimiento

Cualquier medico, cada vez que ve un paciente con FA
Link en pagina web de SOSUCAR y de cada Sociedad

Llena formulario y vuelca a base de datos, o envia
formulario, o vuelca directamente a base de datos

Un responsable por Centro
Un responsable por Comité

Un responsable por Pais




Relevamiento de Fibrilacion auricular en Sudamerica

a2 5in categorizar

S

El Comité de Arritmias de la Sociedad Sudamericana de Cardiclogia, coordinado por el Dr. Walter Reyes Caorsi invita a
todos los médicos cardidlogos a participar en una sencilla encuesta destinada a conocer la prevalencia de esta arritmia en
el continente.

El mecanismo es muy simple. Durante un determinado periode de tiempo de 2 a 4 semanas, cuyo inicio y duracion Ud.
fijard a su conveniencia, debera llenar por cada paciente con Fibrilacion Auricular que Ud. asista en cualquier situacion, un
cuestionario con preguntas simples; se completa muy rdpidamente, incluye algunos datos demogréficos, tipo de

fibrilacién, cardiopatia de base y la estrategia de tratamiento.
INSTRUCCIONES PARA PARTICIPAR EN RELEVAMIENTO FA

1. Ingrese a pagina de Sociedad Sudamericana de Cardiologia: www.sscardio.org

2. Ingrese al link "RELEVAMIENTO DE FA"

3. Descargue el formulario y las definiciones de las variables

4. Imprima varias copias del formulario (las que considere necesarias) y llévelas siempre con Ud. o déjelas en su
consultorio/oficina.

E. Fije que dia empezarad y hasta que dia colectara los datos

6. Cada vez que vea un paciente con FA, en cualquier circunstandia, llene y guarde el formulario.

7. Una vez que tenga todos los formularios o en la medida que los vaya llenando (a su conveniencia) ingrese nuevamente
en el link "Relevamiento de FA” de la pagina de la 55C , e ingrese en "Ingresar al relevamiento”; alli podré ir ingresanda los
datos de cada paciente que irén directamente a la base de datos.

8. Al concluir el periodo de tiempo que Ud. se fijd para ingresar pacientes envie un mensaje a través del link "Deje su
comentario” o de un mail dirigido a refasud@gmail.com, en el cual informa del numero TOTAL de pacientes con cualguier
patologia que Ud. asistid en el mismo lapso.




Pais:

REFASUD

Hoja de recoleccion de datos

Fecha:

Médico: cardidlogo i no

Paciente iniciales:

Fecha de nacimiento (dia-mes-afio):

Sexo:
Ht Art:

Diabetes:

M

si

si

Ant. de Embolias o ACV: si

CARDIOPATIA

FA

Estrategia:

Enf. Coronaria demostrada
Enf. Valvular demostrada
Miocardiopatia no isquemica Chagas

Otras Sin cardiopatia
paroxistica persistente permanente
Cual de las siguientes medicaciones recibe;

Betabloqueantes i no
Anticalcicos si no
Digoxina si no

Amiodarona si no
Si es si: Control de frecuencia
Control del ritmo

Antiarritmicos IC  si no
Dicumarinicos si no
Aspirina Si no




INSTRUCTIVO
DEFINICION DE VARIABLES:

-Sexo: el que figura en documento de identidad

-Hipertension arterial: nivel de presién arterial sistolica (PAS) mayor o igual a
140 mm Hg, o nivel de presion arterial diastélica (PAD) mayor o igual a 90
mmHg.

- Diabetes Mellitus:
Dos 0 més glicemias = 126 mg/ dl.
Respuesta a la sobrecarga a la glucosa alterada con una glicemia a los
120 minutos post sobrecarga = 200mg/dl.
Pacientes bajo tratamiento con insulina, hipoglicemiante orales.

- Embolias y ACV: Clinicamente puede corresponder a un accidente
isquémico transitorio (AIT), stroke (ACV), oclusion arterial aguda,
tromboembolismo pulmonar (TEP).

-Enfermedad coronaria demostrada: antecedente de IAM y/o onda Q
significativa en ECG, coronariografia con lesiones coronarias, cirugia de
revascularizacion, historia de angor con test funcional positivo para isquemia.

-Enfermedad valvular: afeccion valvular demostrada por Ecocardiograma.

-Cardiopatia chagasica: afectacion cardiaca sugerente y serologia o
xenodiagnostico positivo.

-Miocardiopatias no isquémica: todas las miocardiopatias distintas a la
valvular, isquémica y chagasica.

-Pacientes sin Cardiopatia: lo definimos pacientes sin historia CV (excepto la
vinculada a la FA), con ECG y Ecocardiograma normal.

-FA Paroxistica: cesa espontaneamente; Persistente: no cesa
espontaneamente, requiere cardioversion eléctrica o farmacologica (duracion
menor a 7 dias); Permanente: perdura en FA (no se intenta cardioversion o no
responde a esta).




ReFASud
Resultados Preliminares

100% datos reportados por Cardidlogos
158 pacientes

Argentina 67; Paraguay 6; Peru 2; Uruguay 83
Edad media 73 anos; 51.3% varones
2% Ht Art

20% paroxistica; 65% permanente;15%
persistente

75% recibian dicumarinicos




ReFASud
Datos Preliminares

Cardiopatia

Sin cardiopatia Enfermedad Enfermedad Miocardiopatia Chagas
coronaria valvular noisquémica
demostrada  demostrada



ReFASud

Iminares
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ReFASud
Conclusiones Preliminares

Poca convocatoria
Metodologia??

Registros nacionales simultaneos
100% por Cardiologos

Pacientes registrados reciben tratamiento
adecuado
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