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Resumen

Antecedentesy objetivos: Laindicacion de laterapia anticoagulante oral (TAO) en lafibrilacion auricular
no valvular se basa en la estratificacion del riesgo embdlico. En lapracticaclinicadiaria, laescala CHAD

es lamas utilizada, aunque se ha propuesto una version revisada CHA,DS,VASC. Apenas se ha estudiado
su valor prondstico en los pacientes, unavez iniciadala TAO, pero estas escalas al basarse en la presencia de
edad avanzada, factores de riesgo cardiovascular, insuficiencia cardiacay enfermedad vascular, podrian tener
un valor prondstico afiadido.

M étodos: Se estudiaron 827 pacientes consecutivos (mediana edad 76 afios, 50 % mujeres) con fibrilacion
auricular permanente no valvular, con TAO estable (INR en rango los 6 meses previos). Se calcul 6 laescala
deriesgo CHADS2 y CHAZDSZVASC en el momento de lainclusion en el estudio. Serealizé un
seguimiento clinico, con revision exhaustiva de las historias clinicas y |lamada tel ef énica durante 24 meses,
recogiendo |la muerte cardiovascul ar, eventos trombéticos, embdlicos y hemorragicos.

Resultados: Ambas escalas estratificaron adecuadamente el riesgo trombético de |os pacientes. Segun la
eszcalaCHADS2 en bajo 0,54 %-afio, moderado 3,35 %o-afio y alto 6,60 %-afio, con un estadistico C de 0,61
(0,55-0,67), p: 0,001). Segun IaeecalaCHAZDSZVASC bajo 1,13 %-afio, moderado 2,60 %-afio y alto

5,45 %-afno, con un estadistico C de 0,60 (0,51-0,63), p: 0,038. Latasa de episodio embdlico esbaja, 1 %y
ano. Sin embargo, la mayoria de |os fendmenos cardiovasculares son secundarios a cardiopatia i squémica.

Conclusiones: Las escalas de estratificacion CHADS, y CHA,DS,VAS:, utilizadas para estratificar €l
riesgo emboalico, son también Utiles para estratificar €l riesgo cardiovascular bajo la TAO estable. Debido a
su facilidad de calculo y su reconocimiento en la préctica clinica diaria, se recomienda su uso mas allade la
valoraciéon del iniciodela TAO.



