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Resumen

Objetivos: El indice CHADS2 ha demostrado ser una herramienta fundamental paraidentificar €l riesgo
cardioembadlico, fundamentalmente el ictus, en pacientes con fibrilacién auricular no valvular, con €
proposito de indicar la terapia anticoagulante. El objetivo del presente estudio es analizar la utilidad de dicha
escala en pacientes sin fibrilacién auricular conocida.

Metodologia: Se han incluido basalmente 5.510 pacientes sin enfermedad cardiovascular establecida, que no
tenian fibrilacion auricular y no estaban recibiendo anticoagulantes, atendidos en consultas de Atencion
Primaria en Espafia (estudio IBERICAN). Se lesrealiz6 una exploracién convencional, con recogida de datos
sociodemogréficos, hébitos toxicos, antecedentes familiares y personales cardiovasculares, pardmetros
clinicos, una determinacién analitica, un electrocardiogramay se calcul 6 la puntuaciéon CHADS2. Serealizo
un seguimiento clinico de 18 meses con recogida de |os casos de i ctus 0 accidente isquémico transitorio.

Resultados: La edad media erade 56,6 £ 15,4 afnios, con un 44,9% varones, 49,6% dislipémicos, 47,2%
fumadores, 46,4% hipertensosy 18,8% diabéticos. Tras calcular el indice CHADS2, se observo que 2,457
casos tenian un valor de 0 (46,2%), 1,743 casos una puntuacién de 1 (31,6%), 907 un valor de 2 (16,5%) y
313 pacientes una puntuacion ? 3 (5,7%). En el momento de realizar este abstract, se habia realizado el
seguimiento de 2,643 pacientesy 25 de ellos presentaron un ictus (0,9%), con una significativa mayor
incidencia en los pacientes con puntuaciones mas elevadas, pasando del 0,2% en CHADS =0 al 8,7% en
CHADs? 3. El &reabajo lacurva ROC del indice CHADS2 para €l riesgo de ictus fue de 0,81 (IC: 0,71-0,91,
p 0,001).

Conclusiones: El indice CHADS2 puede ser una herramienta Gtil paraidentificar el riesgo de ictus en
pacientes sin fibrilacion auricular conocida.
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