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Resumen

Introduccién: El riesgo tromboembdlico (TE) en los pacientes con fibrilacién auricular (FA) no es
homogéneo. L os sistemas de estimacion de riesgo pueden ayudar a seleccionar a los pacientes de mayor
riesgo TE.

Objetivos. Comparar la capacidad predictiva de cuatro esquemas de riesgo: Framingham, 8° ACCP,
CHADS2,y CHA2DS2-VASc.

M étodos: Se estudiaron 186 pacientes con FA no valvular, todos ellos sin tratamiento anticoagulante (ACO).
Se determinaron durante el seguimiento los eventos en forma de accidente cerebrovascular, ataque isquémico
transitorio o embolia periférica. Cada esquema se dividié en categorias de riesgo bgjo, intermedio y alto. La
discriminacion de cada esquema se evalué mediante el estadistico 72.

Resultados: Seidentificaron 10 eventos TE que se produjeron durante 33,5 (rango intercuartilico 28,4-

34,3) meses. Los esquemas explorados mostraron una capacidad de discriminacion que oscil6 entre 0,59
[para CHA2DS2-VASC] y 0,73 [para Framingham]). La proporcion de pacientes asignados en cada categoria
de riesgo varié ampliamente entre los 4 esquemas. El esquema CHA2DS2-VASc clasificd e menor nimero
de pacientes en riesgo bajo e intermedio, mientras que el esquema de Framingham tuvo la proporcion més
alta de pacientes de riesgo bajo. No hubo eventos TE en |os pacientes clasificados de riesgo bajo e intermedio
segun la clasificacion CHA2DS2-V A Sc, mientras que |0s esquemas restantes tuvieron un porcentaje de
eventos en esos subgrupos que oscil6 entre 2,5 (CHADS2 y 8° ACCP) a 6% (Framingham). El valor
predictivo negativo fue del 100% para |os pacientes no de alto riesgo (riesgo bajo e intermedio) segun la
clasificacion CHA2DS2-V ASc, mientras que este valor fue inferior en el resto de los esquemas.

Conclusiones: En comparacion con CHA2DS2-VASc, 8° ACCP, y de Framingham, el esqguema CHA2DS2-
VASc puede ser mejor paraidentificar alos pacientes con riesgo bajo e intermedio de complicaciones TE.



