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Resumen

Introduccién y objetivos. El objetivo fue evaluar e comportamiento de las diferentes escal as de riesgo
tromboembdlico (CHADS2,CHA2DS2VASC) en comparacion con la sospecha clinica otorgada en formade
riesgo por el médico de atencién primaria (MAP), en una cohorte de pacientes (p) con fibrilacion auricular
(FA) dél estudio FABAR seguidos por MAP durante un periodo cercano a 3 afios.

M étodos. FABAR es un estudio transversal realizado en colaboracion con 35 MAP. Durante un periodo de

3 meses de 2008, 796p con historia previa de FA fueron incluidos. Seguimiento realizado por revision clinica
0 contacto telefonico, registrandose muerte o episodios cardiovasculares, asi como la causa de la muerte. Una
encuesta sobre € riesgo tromboembdlico de |os pacientes fue respondida por los MAP para 754p (94,7%).

Resultados: Se analizaron 754p, primer episodio 86p (11,4%) FA recurrente en 143p (19,0%), y FA
permanente en 525 (69,6%). Edad media 74,6 + 9,2 afos, 54,8% mayores de 75 anos, 46,3% mujeres, 76,8%
hipertensos, 24,4% diabéticos, 12,6% con insuficiencia cardiaca previa, 8% ictuso AIT previo, 10,2%
enfermedad vascular. CHADS2 medio 1,84 + 1,1; CHA2DS2VASC medio 3,29 = 1,4. El riesgo
tromboembdlico estimado por los médicos se distribuyé en bajo riesgo 30,1%, moderado 40,3% y alto
29,6%. Ladistribucion para CHADS2 fue bajo 9,9%, moderado 29,6% y 60,5% alto. El nUmero de eventos
embalicos fue de 29 (3,8%) con una mediana de seguimiento de 1119 dias, anticoagulacion fue usada en
576p (76,4%). La curva COR paradiscriminar los individuos que podrian tener o no un evento embalico
durante el seguimiento basado en su score mostraron las siguientes areas bajo la curva (AUC), para sospecha
clinicadel médico-AUC 0,640 (1C95% 0,605-0,675); para CHADS2-AUC 0,578 (0,542-0,613);
CHA2DS2VASC-AUC 0,605 (0,569-0,640), sin diferencias estadisticamente significativas entre las

3 escalas de prediccion del riesgo embalico (fig.).

Conclusiones: Los MAP mostraron una capacidad predictiva similar con su sospechaclinicasi se comparan
con las escalas de riesgo establecidas.
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