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Resumen

Introduccion: Laescala CHA,DS,-VASc es mas fiable que CHADS, en laidentificacion de que pacientes
con fibrilacion auricular no valvular (FANV) estan en riesgo de accidente cerebrovascular. La superioridad
de CHA,DS,-VASc respecto a CHADS, en pacientes con FA tratados con anticoagulacion no es bien
conocida. Evaluamos la capacidad de CHA,DS,-VAScy CHADS, en la prediccion del riesgo “ictus o
muerte por cualquier causa’ en pacientes con FANV tratados con un antagonista de vitamina K.

M étodos: Retrospectivamente, entre junio/2012 a 12/2013, se reclutaron 534 pacientes con FANV
anticoagulados con un antagonista de vitamina K, que asistieron a las consultas externas de cardiologia de
nuestro hospital. Después de calcular CHA,DS,-VAScy CHADS,, se utilizaron model os de regresion de
Cox para evauar laasociacion (en términos de Hazard ratio [HR]) entre cada uno de los dos esquemas y €l
evento “ictus o muerte’. El rendimiento de ambas puntuaciones de riesgo se calcula utilizando €l areabgjo la
curva (AUR-ROC). La edad mediafue de 74 + 11 afios; 40,4% eran mujeres. Segn el esquema CHADS,,
un 8,8% de los pacientes tenian 0 puntos, 20% riesgo tenian 1 punto, y 71,2% tenian ? 2 puntos. Segun el
sistema CHA,DS,-VASC: 5,4%, 5,6%, y el 89% se clasificaron en bgjo, intermedio y alto riesgo,
respectivamente.

Resultados: A los 10 + 3 meses, se registraron 14 eventos: 5 pacientes sufrieron un accidente
cerebrovascular no mortal y otros 9 murieron. Trece de los 14 eventos fueron encontrados en la categoria de
ato riesgo de la CHA,DS,-VASc (un evento en la categoria de riesgo intermedio). Por el contrario,
utilizando el sistema de clasificacion CHADS,, 11/14 de | os eventos ocurrieron en la categoria de riesgo alto;
2/14 en la categoria de riesgo intermedio; y 1/14 en la categoria de bajo riesgo. La asociacion (HR) entre la
CHA,DS,-VASc (como variable continua) y €l evento “ictus o muerte” fue de 1,4 (1C95%: 1,007-2,041),
similar ala obtenida de la puntuacion CHADS, (HR [IC95%: 1,001-2,248]). CHA,DS,-VASc exhibio mejor
discriminacion que CHADS,: AUR-ROC = 0,67 [1C95%: 0,52-0,80; p = 0,03] frente a 0,63 [0,46-0,79; p =
0,1].

Conclusiones: En nuestro estudio la tasa de accidente cerebrovascular en pacientes con FA no valvular fue
de casi un 1% apesar de laanticoagulacién. CHA,DS,-VASc super6 el viggo CHADS, en |a prediccion del
riesgo de accidente cerebrovascular y muerte en estos pacientes.



