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ANTECEDENTES

El evento vascular cerebral (EVC) es la segunda causa de muerte y la
primera causa de discapacidad en el mundo. A nivel mundial el 15-30% de los
EVC isquémicos se deben a cardioembolismo, los cuales se han asociado
con peor pronostico y alto indice de recurrencia fatal. (1) De acuerdo a datos
del estudio de Framingham, el 10% de los EVC isquémicos son debidos a
fibrilacion auricular (FA). (2) El estudio PREMIER (Primer Registro Mexicano
de Isquemia Cerebral) reporta el cardioembolismo como el responsable del

20% de los EVC isquémicos, con frecuencia del 10% por FA. (2,3)

La fibrilacion auricular (FA) es la arritmia cardiaca mas comun a nivel
mundial, ocurre en un 1-2% de la poblacion general. Es una enfermedad que
incrementa con la edad, asociada a un incremento de morbilidad y
mortalidad, incluyendo EVC, otros eventos tromboembadlicos, enfermedades
cardiovasculares y reduccién en la calidad de vida. Existen estudios han
mostrado que el EVC debido a FA es mas severo, llevando a mayor morbi-
mortalidad, discapacidad e incrementando el tiempo de hospitalizacion

comparado con otras causas (4)

Factores de riesgo para fibrilacién auricular.

Los mecanismos que subyacen a la FA son multifactoriales y es dificil de
precisar en cada caso en particular. La edad es el factor mas determinante,
con un riesgo estimado de 25% para personas mayores de 40 afios. Se ha
establecido un componente familiar, especialmente en el inicio en jovenes. La
presencia de enfermedad cardiovascular como hipertension arterial o falla
cardiaca también inducen FA. Existen otros factores extrinsecos conocidos
para el desarrollo de FA que incluyen tabaquismo, alcoholismo crénico, uso
de drogas y obesidad (asociado con apnea del suefio, hipertension y

dilatacion atrial) (5)

Clasificacion y diagnoéstico de Fibrilacion auricular.

La FA tiene una presentacién clinica muy heterogénea, lo que ha dado lugar
a diversas propuestas para su clasificacién. Algunos autores, han propuesto

clasificaciones basadas en su forma de presentacion, otros en base a



estudios de la activacion eléctrica de las auriculas, su asociacion o no con
cardiopatia estructural; sin embargo, ninguna de ellas ha logrado abarcar la
totalidad de sus formas o caracteristicas. Por lo tanto se ha buscado una
clasificacion que sea clinicamente util, basada en un ndmero suficiente de

caracteristicas y con implicaciones terapéuticas.

La sociedad Europea de cardiologia distingue cinco tipos de arritmia: FA
diagnosticada por primera vez, paroxistica, persistente, persistente de larga

evolucion y permanente. (6)

Clasificacion de fibrilacion auricular

FA paroxistica > episodios de FA, cada episodio
termina espontdneamente en 7 dias

FA persistente FA continua que persiste mas de 7
dias

FA persistente de larga duracion FA continua de >12 meses de
duracion

FA permanente FA sostenida, estable, decisiéon de no
restablecer ritmo sinusal

La presentacion depende del tipo de FA. Los pacientes pueden presentar
palpitaciones o signos de enfermedad aguda como falla cardiaca y EVC
isquémico en asociacién a FA no diagnosticada previamente. Sin embargo,
muchos pacientes con FA estan asintomaticos. (6,7)

Los émbolos cardiacos pueden viajar a través de los vasos intracraneales y
debido a su tamafo variable pueden causar tanto infartos masivos por
oclusién de arterias proximales, como infartos pequefios en territorio arterial
distal, también se pueden presentar infartos Unicos o multiples en diferentes
territorios arteriales. La presentacion clinica se caracteriza por déficit
neurolégico maximo de inicio agudo debido a interrupcion abrupta del flujo
sanguineo. Se ha asociado la transformacion hemorragica de un infarto

cerebral al origen cardio-embdlico. (1)

El método para deteccion de FA en primer nivel de atencion es evaluar
oportunamente con la palpacion del pulso a personas mayores de 65 afios de
edad, en caso de ser irregular se debe realizar un electrocardiograma (ECG)

de 12 derivaciones, que aclarard el diagnéstico en la mayoria de los




pacientes y también se podra identificar anomalias estructurales del corazon.
(6,7)

En cuanto a la demostracion de FA como causa de isquemia cerebral no es
dificil en casos de FA sostenida o permanente. Sin embargo, no es
infrecuente que sea causada por FA paroxistica, la cual no esta en el

momento de la evaluacion inicial. (3)

Existen diferentes abordajes para la deteccion de FA en pacientes con
isquemia cerebral. Ademés de ECG y examen clinico basales, el monitoreo
cardiaco no invasivo es util para detectar FA. El monitoreo holter por 24-48

horas identifica un 1-5% de pacientes no detectados en el ECG basal (3)

Estratificacion del riesgo de embolismo cerebral por fibrilacion
auricular.

Estratificar el riesgo de embolismo cerebral para pacientes individuales es un
paso muy importante cuando se analizan los riesgos y beneficios de la
terapia antitrombdtica para prevencion del EVC. Los predictores mas
reconocidos de embolismo asociado a FA incluyen EVC o AIT previa, edad
avanzada, hipertension arterial y diabetes mellitus. (3)

El grupo de trabajo sobre EVC en la FA (Stroke in AF Working Group) ha
comparado 12 esquemas de estratificacion publicados para predecir un EVC
en pacientes con FA no valvular, y ha concluido que hay diferencias
sustanciales y clinicamente relevantes con los esquemas publicados
disefiados para estratificar el riesgo de EVC en pacientes con FA. La escala
CHADS2 ha sido de las mas utilizadas (tabla 1) (8)

Esta escala ha sido validada en seis cohortes independientes de pacientes
con FA con una escala de 0 puntos, que indica bajo riesgo para embolismo
(0.5-1.7% por afo); 1 punto, riesgo moderado (1.2-2.2% por afio); y 2 o0 mas
puntos, riesgo alto (1.9-7.6% por afio). Recientemente se ha propuesto una
nueva escala, denominada CHA2DS2-VASc (tabla 2) que permite detectar a

pacientes de bajo riesgo. (3)



Tratamiento de la fibrilacién auricular.

La FA esta asociada a incremento de la mortalidad, EVC isquémico y otros
eventos tromboembodlicos, falla cardiaca, hospitalizaciones, reduccién en la
calidad de vida y disfuncion ventricular izquierda. El manejo incluye
prevencion de las complicaciones relacionadas con la FA, control del ritmo
ylo frecuencia, terapia adecuada de enfermedad cardiaca concomitante y

tratamiento sintomatico (9)

Existen dos tipos principales de terapia antitromboética que se ha utilizado
para prevencion de eventos tromboembdlicos relacionados con FA:

antiagregantes plaquetarios y anticoagulantes orales.

La aspirina ha demostrado eficacia en contra del placebo con una Reduccion
de Riesgo del 22%. Se ha explorado la eficacia de la combinacién aspirina-
clopidogrel en la prevencién de embolismo asociado con FA. En el estudio
ACTIVE W se comparé la eficacia de la combinacion aspirina (75-100 mg) y
clopidogrel (75 mg) versus warfarina ajustada a INR 2.0-3-0, en pacientes
con FA mas un factor de riesgo adicional. La warfarina produjo una
Reduccion de Riesgo del 40% sobre la terapia antiplaquetaria dual. Al
comparar la terapia dual versus aspirina, la combinacion aspirina-clopidogrel
produjo una Reduccién de Riesgo del 28% de todos los EVC, incluyendo
hemorragia cerebral. Las complicaciones hemorragicas mayores aumentaron
en un 57% en el grupo que recibié terapia antiplaquetaria dual. (10) La
anticoagulacion ha demostrado ser altamente eficaz en la prevencion del

embolismo cerebral y moderamente eficaz en reducir la mortalidad.(9)

Los inhibidores de vitamina K (IVK) tradicionalmente son la warfarina y la
acenocumarina. El uso de warfarina con dosis ajustadas para alcanzar el
rango terapéutico con el indice internacional Normalizado (INR) de 2.0 a 3.0
ofrece la mayor eficacia en la prevencion secundaria del EVC asociado con
FA con una Reduccién del Riesgo relativo del 64%, asi como reducir la
mortalidad en un 26%. El efecto adverso mas grave asociado al uso de

warfarina es la hemorragia, siendo la méas temida la hemorragia cerebral. La



frecuencia de descontinuacion de la warfarina es alta, especialmente en los

primeros tres meses del tratamiento. (3)

Los nuevos anticoagulantes orales tienen mecanismos de accién distintos a
los inhibidores de vitamina K, como la warfarina y la acenocumarina. Estos
actian inhibiendo directamente factores de coagulacion especificos:

inhibidores de trombina e inhibidores del factor Xa.(3)

Los inhibidores directos de trombina como dabigatran ofrecen una alternativa
al uso de warfarina. Dabigatran se estudio en el estudio RE-LY con mas de
18 000 pacientes con FA y al menos un factor de riesgo para EVC, los cuales
fueron asignados para recibir dabigatrdn 150 mg 2/dia, dabigatran 110 mg
2/dia (doble ciego) o warfarina ajustada a un INR de 2.0 a 3.0. El objetivo
primario era la aparicion de EVC o embolismo sistémico en un seguimiento
de 2 afos. El 20% de pacientes habian tenido un EVC o IAT previo, y este
grupo fue motivo de subanalisis. Los resultados se analizaron en base a la

intencién de tratar y demostrar no inferioridad. (11)

La frecuencia de eventos primaros fue de 1.7% por afio en el grupo de
warfarina, 1.5% por afio en el grupo de dabigatran 110 mg y 1.11% por afio
en el grupo de dabigatran 150 mg La frecuencia de sangrado mayor fue de
3.4% por afio con warfarina, de 2.7% por afio con dabigatran 110 mg (p =
0.003) y de 3.11% por afo con dabigatran 150 mg (p= 0.31). En base a los
resultados, dabigatran 110 mg tiene la misma eficacia de warfarina pero con
menos frecuencia de hemorragias mayores, mientras que dabigatran 150 mg

es mas eficaz que warfarina, con una frecuencia similar de hemorragia.

Otro grupo de nuevos anticoagulantes incluye los inhibidores del factor Xa,
como rivaroxaban y apixaban. En el estudio ROCKET AF se incluyeron 14
000 pacientes con FA mas al menos dos factores de riesgo del CHADS2. El
estudio comparé ribaroxaban 20 mg/dia versus warfarina dosis ajustada al
INR 2.0-3.0, el objetivo primario fue analizar el desarrollo de EVC o
embolismo sistémico. Todos los pacientes de este estudio tenian CHADS2 >2

puntos y el 55% de la serie tenia historia de EVC o AIT previo. El embolismo



cerebral o sistémico ocurri6 en 1.71 de los pacientes asignados con
ribaroxaban contra 2.16 de los asignados con warfarina. La frecuencia de

hemorragia mayor fue de 3.60 y 3.45%, respectivamente (p=0.57). (12)

En el estudio ARISTOTLE, se compara apixaban en dosis de 5 mg 2/dia
contra warfarina INR 2.0-3.0 en la prevencion de embolismo cerebral o
sistémico en mas de 18000 pacientes con FA y al menos un factor de riesgo,
dos terceras partes de los pacientes tenian CHADS2 >2 puntos. La
frecuencia de embolismos con apixaban fue de 1.27% por afio versus 1.60%
por afio con warfarina La frecuencia de hemorragia mayor fue de 2.13% por
afio con apixaban contra 3.09% por afio con warfarina. Hubo menor

frecuencia de hemorragia cerebral (0.24 vs 0.47%). (13)

|. JUSTIFICACION
El EVC de tipo isquémico representa una de las causas mas importante de
morbi-mortalidad en el mundo y en México es la primera causa de
discapacidad y la segunda causa de muerte, constituyendo un problema de
salud publica. (3-6)

En México, este tipo de enfermedad neuroldgica generalmente se encuentra
asociada a enfermedad valvular mitral, debido a la elevada incidencia de
fiebre reumatica, situacion que hace que los pacientes con esta valvulopatia
tengan mayores probabilidades de recibir tratamiento oportuno que reduzca
el riesgo de embolismo sistémico. (6) Sin embargo, el EVC isquémico
asociado a FA de origen no valvular no ha sido estudiada en nuestra
poblacién debido a que una proporcién importante de pacientes con FA tienen
una evoluciéon asintomatica hasta que presentan algun trastorno neurologico.
(3-6)

Nuestra institucién es un centro de referencia de pacientes con trastornos
neuroldgicos y cardiovasculares, pero como ya se menciono, a la fecha no
se ha realizado ningun estudio en el que se documenten las caracteristicas
de pacientes con EVC isquémico secundario a FA asintomética o no

diagnosticada, por lo que proponemos el presente estudio para conocer las



caracteristicas epidemioldgicas de pacientes con estos trastornos
neuroldgicos y cardiacos, esperando con la informacion obtenida estratificar
mejor a los pacientes y promover estrategias para el diagnéstico vy
tratamiento apropiado y asi disminuir la morbilidad y mortalidad asociada.

Il. OBJETIVO GENERAL
Describir las caracteristicas epidemiolégicas en pacientes con Evento
Vascular Cerebral de tipo isquémico vy fibrilacion auricular asintoméatica

atendidos en el servicio de Neurologia del CMN 20 de Noviembre.

lll. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer la prevalencia e incidencia del Evento vascular cerebral de
tipo isquémico y fibrilacién auricular asintomética.

2. Conocer la edad, el sexo, el tipo de FA, enfermedades
cardiovasculares y metabdlicas concomitantes, cuadro clinico previo al
EVC, tratamientos recibidos de los pacientes con Evento vascular
cerebral de tipo isquémico Y fibrilacion auricular asintomatica.

3. Conocer la morbilidad y mortalidad asociada a Evento vascular
cerebral de tipo isquémico y fibrilacién auricular asintomatica.

4. Conocer el indice CHADS2 de estratificacion de riesgo EVC para

pacientes con FA

IV. OBJETIVOS SECUNDARIOS

1. Conocer el riesgo de las caracteristicas epidemiolégicas de pacientes
con FA para presentar EVC isquémico.

V. POBLACION

Pacientes con diagnéstico de Evento Vascular Cerebral con fibrilacion

auricular atendidos en el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”
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CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes atendidos en el servicio de Neurologia con Evento Vascular

Cerebral de tipo isquémico con fibrilacion auricular

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Pacientes con otra etiologia del Evento Vascular Cerebral de tipo
hemorragico asociado

2. Pacientes con trastornos hematoldgicos.

3. Pacientes con antecedentes neuro-quirirgicos.

4. Pacientes con tumores cerebrales.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes con expediente clinico incompleto

VI. DEFINICION DE VARIABLES

Pacientes con Enfermedad Vascular Cerebral

Definicibn Conceptual: Afeccion caracterizada por un rapido desarrollo de
signos clinicos focales o globales con alteracion en las funciones cerebrales,
con una duracién mayor de 24 horas.

Definicion operacional: Presencia de los siguientes criterios: 1) Cuadro clinico
sugestivo de isquemia cerebral, 2) Cambios a nivel cerebral corroborados
por estudio tomografico o de resonancia magnética caracteristicos de EVC.

Tipo de variable: Cualitativa, nominal

Variables independientes

Fibrilacién auricular

Definicion conceptual: La fibrilacibn Auricular es una taquiarritmia
supraventricular caracterizada por una activacion auricular rapida, entre 400 y
700 ciclos por minuto, de forma desorganizada, con el consecuente deterioro
de la funcion mecanica auricular. En el electrocardiograma (ECG) se

caracteriza la presencia de oscilaciones rapidas u ondas fibrilatorias (ondas f)
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de la onda p de forma, tamafio e intervalos variables. Se clasifica de la
siguiente manera:
1. Paroxistica > episodios de FA, cada episodio termina
espontaneamente en 7 dias
Persistente FA continua que persiste mas de 7 dias
3. Permanente FA sostenida, estable, decision de no restablecer ritmo

sinusal

Definicion operacional: Pacientes con diagnostico de fibrilacion auricular por

ECG y monitoreo Holter de 24 hrs

Tipo de variable: cualitativa, nominal, estratrificada

Edad:

Definicion conceptual: Es el tiempo transcurrido desde el nacimiento del
paciente hasta el inicio del estudio

Definicién operacional: Tiempo trascurrido cuantificado en afos.

Tipo de variable: Cuantitativa

Sexo:

Definicidbn conceptual: Identificacion del ser humano basado en sus
caracteristicas fenotipicas

Definicion operacional: Hombre o mujer

Tipo de variable: cualitativa binominal

indice de CHADS2:

Definicion conceptual: indice de estratificacion de riesgo de EVC para
pacientes con fibrilacion auricular. Seis cohortes independientes de pacientes
con FA con una escala de 0 puntos, que indica bajo riesgo para embolismo
(0.5-1.7% por afo); 1 punto, riesgo moderado (1.2-2.2% por afio); y 2 o0 mas
puntos, riesgo alto (1.9-7.6% por afo).

Definicion operacional:

Tipo de variable: nominal, categérico
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indice de CHA2DS2VASc:

Definicion conceptual: Escala predictiva de eventos cardiovasculares en
pacientes con fibrilacion auricular (FA) tratados con anticoagulacion oral
cronica

Definicidn operacional: Se cuantifica factores de riesgo como edad, stroke,
falla cardiaca, hipertension arterial, diabetes mellitus y enfermedad vascular y
se clasifica de acuerdo al puntaje en riesgo bajo con cero puntos, moderado
con 1 punto y alto con 2 puntos o mas.

Tipo de variable: nominal categoérico

Tratamiento:

Definicion conceptual: Administracion de farmacos para el control de riesgo
trombatico en pacientes con fibrilacion auricular como son los inhibidores del
factor XA, de la vitamina K, de la trombina. Antiagregantes plaquetarios
como el 4cido acetil salicilico y clopidrogrel.

Definicion operacional: Presente ausente

Tipo de variable: Nominal presente/ausente

Morbilidad:

Definicion conceptual: Fendémeno que sobreviene en el curso de una
enfermedad, distinto de las manifestaciones habituales de ésta y
consecuencia de las lesiones provocadas por ella. Las complicaciones
agravan generalmente el pronéstico.

Definicion operacional: Presencia de eventos no esperados que modifican la
evolucion del evento de EVC isquémico y/o FA que propician un prondstico
adverso.

Tipo de variable: Nominal presente/ausente

Mortalidad:

Definicién conceptual: Perdida de la vida

Definicién operacional: Perdida de la vida relacionada con el evento de EVC
isquémico o con la presencia de FA.

Tipo de variable: Nominal

Estancia hospitalaria
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Definicion conceptual: Tiempo en que se mantiene al paciente ocupando una
cama sensable dentro del hospital.

Definicion operacional: Numero de dias que permanece un paciente
recibiendo atencion médica en el interior del hospital.

Tipo de variable: Cuantitativa

METODO

Se reclutaron a los pacientes con Evento Vascular cerebral de tipo isquémico
con fibrilacion auricular obteniendo los datos del registro interno del servicio
de Neurologia del CMN 20 de Noviembre del 2003 al 2013. Del expediente
clinico impreso y electronico registramos las siguientes variables: Sexo, edad,
tipo de fibrilacion auricular, indice de CHADS2 y CHA2DS2VASc, numero de

dias de hospitalizacion, tratamiento recibido previamente, complicaciones y

desenlace.

CHADS2
Criterio Puntos
C. Cardiac Heart Failure {insuficiencia cardiaca) 1 punto
H. Hypertension (hipertension arterial} 1 punto
A. Age (edad superior a 75 afos) 1 punto
D. Diabetes 1 punto
52. Siroke/TIA (infarto cerebral o isquemia cerebral transitoria previa) 2 puntos
Puntaje CHADS2 Riesgo
0 Puntos Bajo
1 punto Moderado
2 0 > puntos Alto

CHA2DS2VASc
Criterio Puntos
C. Congestive Heart Failure/LV Dysfunction 1 punto
(insuficiencia cardiaca/disfuncién de ventriculo izquierda)
H. Hypertension (hipertension arterial) 1 punto
A2 Age > 75 (edad mayor de 75 afios) 2 puntos
D. Diabetes 1 punto
52. Sirake/TIA (infarto cerebral o isquemia cerebral transitoria previa) 2 puntos
V. Vascular Disease (incluye infarto de miocardio, enfermedad arterial periférica, placa adrtica) 1 punio
A. Age 65-75 (edad 65-75 afios) 1 punto
Sc. Sex category (Categoria de género, mujer) 1 punto
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ESCALA DE RANKIN MODIFICADA

Puntuacion

Nivel de incapacidad

Descripcién

1

Sin incapacidad

Capaz de realizar
actividades y obligaciones

habituales

Incapacidad leve

Incapaz de realizar algunas
de sus actividades, pero
capaz de realizar sus
intereses 'y asuntos sin

ayuda

Incapacidad moderada

Tiene restriccién para
realizar  significativamente
sus actividades, requiere
ayuda en actividades

personales

Incapacidad moderada-

severa

Requiere ayuda para realizar
la mayoria de sus

actividades personales

Incapacidad severa

Totalmente dependientes
para realizar sus actividades.
Necesita asistencia dia y

noche.

Muerte

DEFINICION DEL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Se construyd una base de datos con la informacién recabada en las hojas de

recoleccion en el programa SPSS version 21.0 para Windows. Se realiz6 un

analisis descriptivo de los datos calculando medidas de tendencia central

(media, mediana) y medidas de dispersion( desviacion estandar y rangos) de

acuerdo al comportamiento de los datos. Para el objetivo secundario se

calcularon los riesgos con tablas de contingencia con un grado de libertad vy

significancia estadistica con X* considerandola como significativa con p <

0.05
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CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio cumple con los principios béasicos de investigacion en
humanos de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud y Reglamentos
Generales de Salud en materia de investigacion para la salud establecidos

por la Institucion.

RESULTADOS

En el periodo comprendido de diciembre 2003 a diciembre 2013 se
presentaron 638 casos de pacientes con Evento Vascular Cerebral (EVC) de
tipo isquémico. A la revision de los expedientes clinicos electronicos, 66
paciente cumplieron criterios de inclusién, con una edad promedio de
72.3£10.5 afos, de los cuales el 56% (n=37) fueron del sexo femenino y 44%

(n=29) del sexo masculino.

Género

B Femenino

B Masculino

En cuanto a las comorbilidades de los 66 pacientes el 95% (n=65) eran
portadores de Hipertension arterial sistémica, el 43.9% (n=29) tenian
diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2, 22.7% (n=15) tenian historia de
cardiopatia isquémica, 68% (n=45) dislipidemia y el 37.8% (n=25) tuvieron
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previamente diagnéstico de Ataque isquémico transitorio. 31.8% (n=21)

pacientes tuvieron como antecedente tabaquismo crénico.

De acuerdo a los tipos de Fibrilacion auricular 29 pacientes se clasificaron
como fibrilacién auricular paroxistica, 5 pacientes se diagnosticaron como
fibrilacion auricular de tipo persistente y 32 de ellos con fibrilacion auricular

permanente.

Tipo de FA

B Paroxistica
H Persistente

W Permanente

De estos el 41% (n=27) de los pacientes no eran conocidos como portadores
de fibrilacién auricular, 59% (n=39) tenian un tratamiento previo (dabigatran 3,

acenocumarina 10, clopidogrel 5, acido acetilsalicilico 21)

La locailzacién de los infartos cerebrales se dividio en infartos localizados en
circulaciébn anterior e infartos en circulacibn posterior, 56 pacientes
presentaron lesiones en circulacion anterior, de predominio en arteria cerebral
izquierda (35 casos), 10 pacientes presentaron infarto en circulacién
posterior, con un predominio en cerebelo (7 casos)

Para evaluar el estado funcional al momento del egreso se utilizé la escala de
Rankin modificado, la escala se dividié a su vez en leve, moderado y severo
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(1-2 leve, 3-4 moderado, 5-6 severo), con mayor frecuencia en moderado con

30 pacientes.

El 45% de los casos evoluciond con un prondéstico moderado. En la tabla | se
muestran los resultados del analisis de antecedentes patolégicos con la
severidad de la enfermedad en leve, moderado y severo. El factor de riesgo

méas comun fue hipertension arterial en el 95% de los pacientes.

Se utilizé la escala de CHADS2 y CHAD2VASC2 como escalas de prediccion
en pacientes con fibrilacion auricular no valvular para valorar el riesgo de
presentar infarto cerebral y la necesidad de anticoagulacién. Ambas escalas
se dividieron en riesgo bajo y riesgo alto, encontrando que el 95% de los
pacientes presentaban riesgo alto de acuerdo a la escala CHAD2VASC2 y un
63% se encontraban en riesgo alto de acuerdo a la escala CHADS2 con
necesidad de anticoagulacion oral al momento de presentar el infarto

cerebral.

Tabla I. Analisis de factores de riesgo asociados con el prondstico
funcional final.

Leve Moderado | Severo p
Edad (afios) 69.27+ | 7597 73.1+ NS

9.16 16.1
Género F/IM 21/8 11/19 5/2 0.015
Antecedentes patoldgicos
Hipertension arterial 29 30 4 0.000
Diabetes Mellitus 16 11 2 NS
Dislipidemia 16 25 4 NS
AIT 10 10 5 NS
Cardiopatia isquémica 10 5 0 NS
Tabaquismo 9 10 2 NS
Tratamiento previo 0.32
Si/No

15/14 19/11 5/2
Localizacion 0.017
Carotideo 22 27 7
Vertebrobasilar 7 3 0
Tipo de FA
Paroxistica/Persistente/Permanente | 16/3/10 13/0/17 0/2/5 0.012
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CHADS2

Riesgo bajo/alto 12/17 11/19 1/6 NS
CHAD2VASC?2

Riesgo bajo/alto 3/26 0/30 o/7 NS
DISCUSION.

En el presente trabajo se analiza una serie de casos de EVC isquémico
asociado a fibrilacion auricular no valvular, los factores de riesgo vascular

asociados y su relacién con el pronéstico.

La fibrilacion auricular no valvular de acuerdo a datos del estudio de

Framingham, es la causa del 10% de los EVC isquémicos.

En nuestro hospital, se registraron en un periodo de 10 afios, 638 casos de
EVC isquémico, de los cuales 66 fueron secundarios a fibrilaciébn auricular no
valvular que representan el 10.3% de los casos, similar al reportado en la

literatura.

Este subtipo de EVC tiene una mortalidad cercana al 20%, explicado por la
extension de los infartos y las complicaciones asociadas. En la literatura se
reporta un alto grado de complicaciones, discapacidad y dependencia de silla
de ruedas a 3 meses en el 50% de los casos, y una mortalidad de 0.1-5%. En
nuestra revision la funcionalidad al egreso fue mala (Rankin = 3) en el 56% vy
se reportaron 2 defunciones (3%), dichos porcentajes son similares a lo

reportado en la literatura.
En este estudio no se encontro una diferencia significativa entre los diferentes

factores de riesgo (cardiopatia isquémica, hipertension arterial sistémica,

diabetes mellitus, ataque isquémico transitorio, dislipidemia) y el prondstico.
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En cuanto al uso de escalas como CHADS2 y CHAD2VASC2 para evaluar la
necesidad de anticoagulacion oral encontramos que de acuerdo a las
comorbilidades de nuestra muestra de pacientes, el 63 y el 95%
respectivamente de acuerdo a las escalas, presentaba un riesgo alto de
presentar infarto cerebral, concluyédose que es necesaria la anticoagulacion
oral en dichos pacientes. En nuestro estudio existia un niumero elevado de
pacientes que ya tenian tratamiento con antiagregantes plaquetarios o
anticoagulantes orales y presentaron infartos cerebrales, por lo que es
importante realizar un control mas estrecho de los niveles de INR en cuanto a
la acenocumarina y evaluar tratamiento con nuevos anticoagulantes orales,
ademas de modificar el tratamiento con antiagregantes plaquetarios a

anticoagulantes orales de acuerdo a dichas escalas de riesgo.

CONCLUSIONES.

En conclusién, en nuestro medio se encontré que la presentacion de EVC
isquémico asociado a fibrilacién auricular no valvular es similar a la reportada
en la literatura, al igual que la morbilidad y mortalidad. Debido a que el CMN
20 de Noviembre es un centro de referencia y a que la poblacion es en su
mayoria de edad adulta, se recomienda realizar estrategias para el
diagndstico de fibrilaciéon auricular y prevencién de EVC isquémico, asi como
realizar escalas como CHADS2 y CHAD2VASC?2 para valorar la necesidad de
un tratamiento apropiado, ya sea con anticoagulantes orales o con

antiagregantes plaquetarios.
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