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Resumen

Introduccion y objetivos: Las escalas CHADS,, CHA,DS,-VAScy ATRIA fueron disefiados para
estratificar el riesgo de eventos cardioembdlicos en pacientes con FA y flutter no valvular (FANV).E!
objetivo del presente estudio es evaluar la utilidad de estas escalas para predecir la presencia de trombos en la
orgjuelaizquierda (Ol) en este grupo de pacientes.

M étodos: Serevisaron las historias clinicas e informes de ecocardiogramas transesoféagicos (ETE) de los
pacientes con FANV entre octubre de 2012 y marzo de 2016. Seguin los hallazgos del ETE |os pacientes se
clasificaron en 2 grupos: a) pacientes con trombo en Ol y b) pacientes sin trombo en Ol. Se obtuvieron
variables clinicas y ecocardiogréficas de interésy se calcularon las diferentes escalas.

Resultados: Fueron incluidos 370 pacientes. La edad media de la poblacion fue 68,35 + 12,17 afios (33,07%
mujeres). El 75,3% de los pacientesteniaFA y el 24,7% flutter. Laincidencia de trombos en la Ol fue del
5,4% (20/370 pacientes). Se observé que los pacientes con trombo tenian una puntuacion mas altaen las
escalas CHADS, (2,65 + 1,5 frentea 1,73 + 1,3; p 0,003), CHA,DS,-VASc (4,00 + 1,86 frente 22,88 +
1,84; p 0,009) y ATRIA (6,50 + 3,31 frentea 4,76 + 3,24; p 0,02), presentando un area bajo la curva ROC
similar entre ellos (fig.). L os pacientes con trombo también tenian una puntuacion mas altaen laescalaHAS
BLED (2,60 + 1,35 frentea 2,01 £+ 1,28; p 0,04), asi como unamayor prevalencia de insuficiencia cardiaca
(60 frente a 31,1%; p 0,01), FEVI 40% (30 frente a 11,8%; p 0,01), y dilatacion moderada-grave de la
auriculaizquierda (66,7 frente a40,7%; p 0,04). No se observaron diferencias significativas respecto ala
edad, sexo, HTA, DM2, IAM eictus entre los 2 grupos.

Conclusiones: Una puntuacion elevada en las escalas CHADS,, CHA,DS,-VAScy ATRIA se asociaala
presencia de trombos en la Ol en pacientes con FANV, con una capacidad discriminativa similar entre ellas.



