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Resumen

Introduccién y objetivos. El riesgo de tromboembolia en lafibrilacion auricular no valvular (FANV) se
estratificaba mediante laescala CHADS, hasta 2012 y posteriormente con CHA,DS,-VASc. Nuestro
objetivo es evaluar si laescala CHA,DS,-VASC presentainformacion prondstica adicional en términos de
morbimortalidad cardiovascular (CV) en nuestra poblacion.

M étodos: Estudio descriptivo retrospectivo de una cohorte de pacientes consecutivos diagnosticados de
FANV en consultas de Cardiologia entre los afios 2008-2010 y andlisis de 10 afios de evolucion.

Resultados: Se analizaron 172 pacientes, se adjunta tabla con caracteristicas basales. Con respecto al tipo de
FANV, se observd un mayor % de pacientes con FA permanente cuando CHADS,/CHA,DS,-VASc 2y un
mayor % de FA paroxisticaen CHADS,/CHA,DS,-VASc 0y 1 con diferencias significativas para ambos
grupos. Nuestros pacientes con CHADS,/CHA,DS,-VASc 0 son en su mayoria FA paroxisticay con un
tamafio de Al y septum normales (40 mmy 11 mm respectivamente). Aquellos pacientes con CHADS,
ICHA,DS,-VASc 2 presentan una mayor proporcion de FA permanente, son menos fumadores'y tienen
grosores parietales y tamario de Al aumentados. Durante el seguimiento a 10 afios se registraron 69
fallecimientos en toda la muestra (40% total). De ellos, 23 presentaban CHADS, = 0-1 y 46 pacientes tenian
CHADS, 2. Si relacionamos |os fallecimientos con laescala CHA,DS,-VASc se obtuvieron |os siguientes
resultados: ningtin paciente con O puntos, 5 con CHA,DS,-VASc 1; y 64 pacientes con CHA,DS,-VASC 2,
con una p 0,001 en ambas escalas. Tener una puntuacion 2 en laescala CHADS,, 0 CHA,DS,-VASc fueron
predictores independientes de mortalidad total (p 0,001), aunque solamente la puntuacion 2 en CHA,DS,-
VASc fue predictora de mortalidad CV (p = 0,036). 24 pacientes (14%) tuvieron un ictus, con un
seguimiento medio de 5,1 + 3,27 afios. La distribucién en los diferentes subgrupos se adjunta en la tabla.
Ambas escalas con puntuacion 2 fueron predictoras de ingreso CV (p 0,001).

Porcentajes relativos de |os datos epidemiol 6gicos y ecocardiogréficos de cada subgrupo
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Conclusiones: El sistema de puntuacion de laescala CHA ,DS,-VASc fue predictoraindependiente de

ingresos CV, mortalidad total y mortalidad CV en los pacientes con FANV y no solo para el parametro para

el que fue concebida: € riesgo embdlico.



