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Resumen

Introduccidon y objetivos: las guias de fibrilacién auricular (FA) de la Sociedad Europea de Cardiologia incluyen en
la estratificacién del riesgo tromboembdlico nuevos factores “moduladores” que recalifican a un porcentaje de pacien-
tes anteriormente catalogados de riesgo “bajo” o “moderado” a categorias superiores. El objetivo de nuestro estudio es
analizar el impacto de la escala CHA2DS32-VASc y las nuevas recomendaciones de anticoagulacién oral (ACO) en una
muestra contemporénea de pacientes con FA reclutados en consultas externas de cardiologia y atencién primaria.
Métodos: estudio epidemioldgico observacional, transversal y multicéntrico disefiado por la seccion de hipertension
arterial con el objetivo de conocer la prevalencia y el control de la hipertensién en la practica clinica habitual. Cada mé-
dico debia incluir a los primeros 6 pacientes de cada dia durante 5 dias.

Resultados: Se reclut6 a 25.137 pacientes, de los que 1.544 tenian el antecedente de FA. De estos, el 77,3% tenia una
puntuacién CHADS: > 2. Se recalificé segin la escala CHA2DS2-VASc a la poblacién restante con CHADS: < 2. El
14,4% tenia > 75 anos (CHA2DS2-VASc = 2). De los menores de 75 afios, 42,3% tenia un CHA2DS2-VASc = 2; 23,7%,
CHA32DS2-VASc =3y 1,1%, CHA3:DS:-VASc = 4. Esto supone que 85,1% de los pacientes con CHADS: < 2 tendrdn, en
ausencia de contraindicaciones, indicacién de ACO.

Conclusiones: las nuevas indicaciones supondran un incremento significativo en el nimero de pacientes con indica-
cién de ACO, a expensas de los previamente categorizados como con riesgo “bajo-moderado”. Por lo tanto, sera indis-
pensable identificarlos con vistas a disminuir el riesgo tromboembdlico sin dejar de prestar atencién al perfil de riesgo
hemorragico.
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Resumen

La enfermedad cardiovascular es un problema frecuente e insuficientemente reconocido en pacientes con trastornos
reumaticos sistémicos. Los pacientes pueden presentar una enfermedad asociada a afeccién cardiaca en el momento
del diagnéstico o en una fase posterior del curso de la enfermedad. Las manifestaciones varian segin la enfermedad de
que se trate, y todas las estructuras del corazén pueden verse afectadas y pueden causar morbilidad y mortalidad im-
portantes. Las manifestaciones de la enfermedad cardiaca en estos pacientes van de subclinicas a graves y pueden re-
querir un tratamiento inmunosupresor agresivo. La deteccion temprana es importante para instaurar con rapidez un
tratamiento apropiado. El tratamiento de la afeccién cardiaca asociada a la enfermedad se basa en la gravedad; las
manifestaciones mas graves requieren a menudo un tratamiento combinado con corticoides y farmacos citotéxicos. Se
ha identificado de manera creciente aterosclerosis prematura en los pacientes con lupus eritematoso sistémico y artri-
tis reumatoide, lo que puede conducir a una muerte coronaria prematura respecto a la poblacién general. Un control
agresivo de la inflamacién sistémica en estas enfermedades puede conducir a reducir el riesgo de cardiopatia isquémi-
ca. Aunque el tratamiento agresivo de la enfermedad reumadtica primaria se ha asociado a una reduccion de las tasas
de mortalidad, no se han formulado directrices especificas para la prevencién de la cardiopatia isquémica en este grupo
de pacientes y las recomendaciones actuales incluyen el control agresivo y el seguimiento de los factores de riesgo

tradicionales.
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