
asociado con el riesgo de ictus (tabla 7)324,325. Además, la FA no
paroxı́stica se ha asociado con un aumento de las tromboembolias
(HR ajustado multivariable = 1,38; IC95%, 1,19-1,61; p < 0,001),
comparada con la FA paroxı́stica156. Cabe destacar que muchos de
los factores de riesgo de complicaciones relacionadas con la FA son
también factores de riesgo de FA33.

Los factores de riesgo de ictus habituales se resumen en la
escala clı́nica de riesgo CHA2DS2-VASc (insuficiencia cardiaca
congestiva, hipertensión, edad � 75, diabetes mellitus, ictus,
enfermedad vascular, edad 65-74 años y sexo femenino)
(tabla 8)334. Las escalas de riesgo tienen que buscar un equilibrio
entre la simplicidad y el pragmatismo frente a la precisión354–356.
Como cualquier otra escala basada en factores de riesgo clı́nicos, el
rendimiento de la escala CHA2DS2-VASc es discreto a la hora de
identificar a los pacientes con riesgo alto que pueden sufrir
complicaciones tromboembólicas, pero los pacientes identificados
como en riesgo bajo —CHA2DS2-VASc de 0 puntos (los varones) o
1 punto (las mujeres)— coinciden en tasas bajas de ictus isquémico

o mortalidad (< 1%/año) y no requieren tratamiento para la
prevención del ictus.

El sexo femenino es un modificador del riesgo de ictus
dependiente de la edad, más que un factor de riesgo en sı́
mismo357,358. Estudios observacionales mostraron que las mujeres
sin otros factores de riesgo (CHA2DS2-VASc de 1 punto) tienen un
riesgo de ictus bajo, similar al de los varones con CHA2DS2-VASc de
0 puntos359. La escala simplificada CHA2DS2-VA puede guiar la
decisión inicial sobre la anticoagulación oral para pacientes con FA,
pero como no tiene en cuenta el componente sexo, podrı́a
subestimar el riesgo de ictus de las mujeres con FA360,361. En
presencia de más de 1 factor de riesgo no relacionado con el sexo,
las mujeres con FA tienen un riesgo de ictus constante y
significativamente mayor que los varones353,362.

Muchos factores clı́nicos de riesgo de ictus (como la insufi-
ciencia renal, la AOS y la dilatación de la AI)291,326,363–365 tienen
una estrecha relación con los componentes de la escala CHA2DS2-
VASc, pero su evaluación no mejora su valor predictivo (p. ej., la

Tabla 8

Escala CHA2DS2-VASc
334

Escala CHA2DS2-VASc

Factores de riesgo y definiciones

Puntos Comentarios

C Insuficiencia cardiaca congestiva

IC clı́nica o evidencia objetiva de disfunción

del VI moderada-grave o MCH

1 Descompensación de la IC reciente, independientemente de la FEVI (por lo

tanto, incorpora la IC-FEr y la IC-FEc) o disfunción del VI moderada-grave

(aunque sea asintomática) en imagen cardiaca335; la MCH confiere alto riesgo

de ictus336 y los ACO son beneficiosos para reducir el riesgo de ictus337

H Hipertensión

o tratamiento antihipertensivo

1 El antecedente de hipertensión puede producir cambios vasculares que

predisponen al ictus, y una PA bien controlada hoy puede no estarlo con el paso

del tiempo324. PA no controlada: el objetivo óptimo para la PA que se asocia con

el menor riesgo de ictus isquémico, muerte y otras complicaciones

cardiovasculares es 120-129/< 80 mmHg338

A Edad � 75 años 2 La edad es un potente factor de riesgo de ictus, que aumenta en la mayorı́a de

las cohortes de población a partir de los 65 años339. Aunque el riesgo

relacionado con la edad aumenta continuamente, por cuestiones prácticas se

otorga 1 punto a los pacientes de 65-74 años y 2 puntos a los mayores de 75

D Diabetes mellitus

Tratamiento hipoglucemiante oral o insulina

o glucosa en ayunas > 125 mg/dl (7 mmol/l)

1 La DM es un factor de riesgo de ictus bien establecido; recientemente se han

relacionado el riesgo de ictus con la duración de la DM (a mayor duración,

mayor riesgo de tromboembolia)340 y la presencia de daño orgánico

relacionado con la DM (p. ej., retinopatı́a)341. En términos generales, la DM1 y

la DM2 confieren un riesgo tromboembólico similar en pacientes con FA,

aunque el riesgo puede aumentar ligeramente en los menores de 65 años con

DM2, comparados con los pacientes con DM1342

S Ictus

Antecedente de ictus, AIT o tromboembolia

2 El antecedente de ictus, embolia sistémica o AIT confiere un riesgo

particularmente alto de ictus isquémico, y por ello se le otorgan 2 puntos.

Normalmente excluidos de los ECA, los pacientes con FA yHIC (incluido el ictus

hemorrágico) tienen después un riesgo de ictus isquémico muy alto. Estudios

observacionales recientes indican que estos pacientes podrı́an beneficiarse de

los ACO343–345

V Enfermedad vascular

EC angiográficamente significativa, IM previo,

EAP o placa aórtica

1 La enfermedad vascular (EAP o IM) confiere un exceso de riesgo del 17-22%,

especialmente en pacientes asiáticos346–348. La EC angiográficamente

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)349. 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 isquémico350

A Edad 65-74 años 1 Véase «Edad � 75 años» más arriba. Datos recientes recabados en paı́ses

asiáticos indican que el riesgo de ictus puede aumentar a partir de los 50-55

años de edad y que en pacientes asiáticos se puede emplear la escala CHA2DS2-

VASc modificada351,352

Sc Sexo (mujer) 1 Es un modificador del riesgo, más que un factor de riesgo de ictus353

Puntuación máxima 9

ACO: anticoagulantes orales; AIT: accidente isquémico transitorio; CHA2DS2-VASc: insuficiencia cardiaca congestiva, hipertensión, edad � 75, diabetes mellitus, ictus,

enfermedad vascular, edad 65-74 años y sexo (mujer); DM: diabetes mellitus; EAP: enfermedad arterial periférica; EC: enfermedad coronaria; ECA: ensayo controlado

aleatorizado; FA: fibrilación auricular; FE: fracción de eyección; IC: insuficiencia cardiaca; IC95%: intervalo de confianza del 95%; IC-FEc: insuficiencia cardiaca con fracción de

eyección conservada; IC-FEr: insuficiencia cardiaca con fracción de eyección reducida; HIC: hemorragia intracraneal; IM: infarto de miocardio; MCH: miocardiopatı́a

hipertrófica; PA: presión arterial; FEVI: fracción de eyección del ventrı́culo izquierdo; VI: ventrı́culo izquierdo.
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