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Resumen

Introduccién y objetivos. Las guias de préctica clinica sobre fibrilacidn auricular (FA) establecen sus
indicaciones de anticoagulacion (ACO) mediante las puntuaciones obtenidas en | as escal as de riesgo
tromboembdlico, de las que las mas usadas son laCHADS,y la CHA,DS,-VASc, que valoran,
respectivamente, 5y 8 variables de riesgo. La inadecuada valoracion de dichas escal as puede influir
negativamente en laindicacion de ACO. Nuestro objetivo es analizar la calidad de la val oracién de dichas
escalas de riesgo tromboembdlico en la préctica clinica habitual en nuestro pais, y su influencia sobre las
indicaciones de ACO.

M étodos: Paraello, hemos realizado un andlisis de los pacientes incluidos en el estudio FANTASIIA, que
incluy6 entre junio 2013 y marzo de 2014 1.318 enfermos con FA no valvular en tratamiento con ACO,
consecutivamente vistos en consulta ambul atoria por 85 investigadores (81% cardidlogos, 8% internistas y
11% meédicos de primaria) en toda Espafia. Se compararon las puntuaciones cal culadas por cada investigador
con |las obtenidas por una aplicacion automatica.

Resultados: Laedad fue de 73,8 + 9,4 afos, siendo mujeres el 42,5%. Tenian CHADS,de O el 4,9% de los
casos, 1 €l 24,1%Yy ? 2 el 71%. La puntuacion CHA,DS,-VASc fue: Oen el 1,2%, 1 en e 6,5%,y ?2enel
92,3% de los casos. Parala escala CHADS,), la concordancia global entre la puntuacion manual y la
automética fue del 92%, y parala CHA,DS,-VASc del 96,4%. Globalmente, estos trasvases se traducirian en
un cambio absoluto en laindicacion de ACO en el 6,37% de los enfermos por la escala CHADS, (3,49% con
ACO noindicadaaindicaday 2,88% alainversa) y en el 0,45% por la CHA,DS,-VASC.

Conclusiones: Existe unamuy elevada concordancia entre la puntuacion obtenida por los médicosy por una
aplicacion automatica ala horade calcular los scores CHADS,y CHA,DS,-VASE, |o que se traduce en
cambios minimos en |a adecuacion de laindicacion de ACO, atin menores parala CHA,DS,-VASC.



