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Resumen

Objetivos: Evaluar diferencias demográfico-sanitarias en pacientes diagnosticados de ictus, según
tuvieran previamente FA (fibrilación auricular) o no. Evaluar el control y adecuación del tratamiento
anticoagulante (TAO) en pacientes con FA previa al ictus según riesgo estratificado por índices
recomendados actualmente CHADSS2-VASC y HAS-BLED.

Metodología: Estudio descriptivo multicéntrico. Explotación de historias clínicas informatizadas
para obtener listado de pacientes > 18 años con ictus ocurrido en 2011 de un área metropolitana,
control de factores de riesgo y comorbilidades. Se llamó a los pacientes para solicitar
consentimiento revisión de ECAP, se excluyeron los que no aceptaron.

Resultados: 826 ictus, 60 con FA previa (7,26%). Diferencias demográficas pacientes FA versus (vs)
no FA: 55% hombres vs 53% (p = 0,89); > 85 años 30% vs 9,7%, 75-84 35% vs 28,2% (p < 0,0001);
mortalidad: 10% si FA previa vs 2,7% (p = 0,01). -Factores de riesgo: prevalencia HTA 73% vs 57%
(p = 0,01), tabaquismo 5,9% vs 19,4% (p = 0,18), LDL < 70 8,3% vs 3,5% (p = 0,72).
Comorbilidades: prevalencia insuficiencia cardíaca 20% vs 2,5% (p < 0,0001), cardiopatía isquémica
23,3% vs 9,9% (p = 0,006), insuficiencia renal crónica 16,7% vs 5,2% (p = 0,001). Características
pacientes con FA previo ictus: CHADSS2-VASC ≥ 2: 89,3%, HAS-BLED ≤ 3: 85,7%. Con TAO 59%,
antiagregante 37,5%, ninguno 12,5%. En rango terapéutico (INR: 2-3): 54,2%, INR < 2: 29,2%.

Conclusiones: Los pacientes con FA previa tienen mayor edad, prevalencia HTA y morbimortalidad.
El control de TAO y su indicación en FA era inferior a las recomendadas por herramientas de
estratificación de riesgo actuales CHADSS2-VASC y HAS-BLED. Es importante utilizar estas
herramientas que ahora disponemos para decidir TAO y mejorar la prevención de ictus.
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