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Factores de riesgo y definiciones

C

ScC

Puntuacion maxima

Insuficiencia cardiaca congestiva
IC clinica o evidencia objetiva de disfuncion
del VI moderada-grave o MCH

Hipertension
0 tratamiento antihipertensivo

Edad > 75 anos

Diabetes mellitus
Tratamiento hipoglucemiante oral o insulina
0 glucosa en ayunas > 125 mg/dl (7 mmol/l)

Ictus
Antecedente de ictus, AIT o tromboembolia

Enfermedad vascular
EC angiograficamente significativa, IM previo,
EAP o placa aortica

Edad 65-74 anos

Sexo (mujer)

9

Puntos

Comentarios

Descompensacion de la IC reciente, independientemente de la FEVI (por lo
tanto, incorpora la IC-FEr y la IC-FEc) o disfuncion del VI moderada-grave
(aunque sea asintomatica) en imagen cardiaca®>>; la MCH confiere alto riesgo
de ictus >° y los ACO son beneficiosos para reducir el riesgo de ictus>>’

El antecedente de hipertension puede producir cambios vasculares que
predisponen al ictus, y una PA bien controlada hoy puede no estarlo con el paso
del tiempo~“*. PA no controlada: el objetivo 6ptimo para la PA que se asocia con
el menor riesgo de ictus isquémico, muerte y otras complicaciones
cardiovasculares es 120-129/< 80 mmHg’>°

La edad es un potente factor de riesgo de ictus, que aumenta en la mayoria de
las cohortes de poblacidn a partir de los 65 afios>”. Aunque el riesgo

relacionado con la edad aumenta continuamente, por cuestiones practicas se
otorga 1 punto a los pacientes de 65-74 anos y 2 puntos a los mayores de 75

La DM es un factor de riesgo de ictus bien establecido; recientemente se han
relacionado el riesgo de ictus con la duracion de la DM (a mayor duracion,
mayor riesgo de tromboembolia)’*° y la presencia de dafio organico
relacionado con la DM (p. ej., retinopatia)’*'. En términos generales, la DM1 y
la DM2 confieren un riesgo tromboembolico similar en pacientes con FA,
aunque el riesgo puede aumentar ligeramente en los menores de 65 anos con
DM2, comparados con los pacientes con DM1°%4

El antecedente de ictus, embolia sistéemica o AIT confiere un riesgo
particularmente alto de ictus isquemico, y por ello se le otorgan 2 puntos.
Normalmente excluidos de los ECA, los pacientes con FA y HIC (incluido el ictus
hemorragico) tienen después un riesgo de ictus isquemico muy alto. Estudios

observacionales recientes indican que estos pacientes podrian beneficiarse de
lOS ACO343—345

La enfermedad vascular (EAP o IM) confiere un exceso de riesgo del 17-22%,
especialmente en pacientes asiaticos®>*°*°, La EC angiograficamente
significativa también es un factor independiente de riesgo de ictus isquémico
en pacientes con FA (tasa ajustada de incidencia, 1,29; IC95%, 1,08-1,53)°*". La
presencia de placa compleja en la aorta descendente, como un indicador de
enfermedad vascular significativa, también es un importante predictor de
riesgo de ictus isquémico>"

Vease «Edad > 75 afios» mas arriba. Datos recientes recabados en paises
asiaticos indican que el riesgo de ictus puede aumentar a partir de los 50-55

anos de edad y que en pacientes asiaticos se puede emplear la escala CHA,DS--
VASc modificada’>!->*

Es un modificador del riesgo, mas que un factor de riesgo de ictus--
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ACO: anticoagulantes orales; AIT: accidente isquemico transitorio; CHA,DS,-VASc: insuficiencia cardiaca congestiva, hipertension, edad > 75, diabetes mellitus, ictus,
enfermedad vascular, edad 65-74 anos y sexo (mujer); DM: diabetes mellitus; EAP: enfermedad arterial periférica; EC: enfermedad coronaria; ECA: ensayo controlado
aleatorizado; FA: fibrilacion auricular; FE: fraccion de eyeccion; IC: insuficiencia cardiaca; IC95%: intervalo de confianza del 95%; IC-FEc: insuficiencia cardiaca con fraccion de
eyeccion conservada; IC-FEr: insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion reducida; HIC: hemorragia intracraneal; IM: infarto de miocardio; MCH: miocardiopatia
hipertrofica; PA: presion arterial; FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo; VI: ventriculo izquierdo.

Tomado de: Guia ESC 2020 sobre el diagnostico vy tratamiento de la fibrilacion auricular



