Semergen. 2017;43(Espec Congr 1):43

Medicinade Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

242/4595 - LA PUNTUACION DE CHA2DS2-VASC, NO SOLO PREDICE EL RIESGO
DE ICTUSEN POBLACION SIN FIBRILACION AURICULAR

V. Pallarés Carratal&®, A. Vélez Escal anteb, E. Santos Alonso®, C. Sanz Vel ascod, L. Facila Rubio®y P. Morillas Blascof

aMédico de Familia. Unidad de Vigilancia de la Salud. Unién de Mutuas. Castellén.PMédico de Familia. Centro de Salud Altamira.
Cantabria. °Médico de Familia. Centro de Salud Napolesy Scilia. Valencia. dMédico de Familia. Centro de Salud Sector 111. Getafe.
Madrid. €Servicio de Cardiologia. Consorcio Hospitalario Hospital General de Valencia.'Servicio de Cardiologia. Hospital General
Universitario de Elche. Alicante.

Resumen

Objetivos: El objetivo del presente estudio es determinar |a asociacién de la puntuacion CHA2DS2-VASc en
pacientes sin fibrilacion auricular conocida con la aparicion de enfermedad cardiovascular (ECV) en €l
seguimiento.

Metodologia: Se han incluido 5.510 pacientes sin enfermedad cardiovascular establecida, que no tuvieran
fibrilacion auricular y no estuvieran recibiendo anticoagulantes, atendidos en consultas de Atencién Primaria
en Espaiia (estudio IBERICAN). Se lesrealizé una exploracion convencional, con recogida de datos
sociodemogréficos, habitos toxicos, antecedentes familiaresy personales cardiovasculares, parametros
clinicos, una determinacién analitica (hemograma, bioguimicay andlisis de orina), un electrocardiogramay
se calcul 6 la puntuacion CHA2DS2-VASc. En e momento de la elaboracion de este trabajo hay registrado
un seguimiento (mediana 18 meses) a 2.643 pacientes (48%) (muestra analizada) con recogida de |os casos
ECV queincluye ictus, accidente isquémico transitorio, cardiopatia isgquémica, enfermedad vascular
periférica, insuficiencia cardiaca, enfermedad renal y aparicion de fibrilacion auricular.

Resultados: La edad media erade 56,6 + 15,4 afios, con un 44,9% varones, 49,6% dislipémicos, 47,2%
fumadores, 46,4% hipertensosy 18,8% diabéticos. Tras calcular el indice CHA2DS2-VASc, se observo que
1245 casos tenian un valor de 0-1 (47,1%), 505 casos una puntuacion de 2 (19,1%), 518 un valor de 3
(19,5%) y 274 pacientes una puntuacion de 4 a9 (10,3%). Durante el seguimiento, 301 pacientes presentaron
ECV (11,4%), Ladistribucién de los porcentajes de ECV segun la puntuacion de CHA2DS2-VASc es: 0-1
(9,5%), 2 (10,6%), 3 (15,9%), 4-9 (18,5%) (p 0,001). El &rea bajo la curva ROC del indice CHA2DS2-VASc
parael riesgo de ECV fue de 0,58 (1C: 0,54-0,61; p 0,001).

Conclusiones: El incremento en la puntuacion CHA2DS2-V ASc se asocia con un incremento de laincidencia
de ECV en pacientes sin fibrilacion auricular conocida, y siendo de fécil aplicacion en atencion primaria.
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