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- F. auricular es arritmia sostenida más frecuente

- Estimación del riesgo tromboembólico es el
primer paso para plantearse los beneficios de la
anticoagulación crónica

- En las últimas décadas se han propuesto
múltiples esquemas de estratificación de riesgo
combinando predictores clínicos y
ecocardiográficos.
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JAMA. 2001; 285



Chest. 2010; 137

- CHADS2 clasifica un gran nº pacientes como de riesgo bajo. Podrían 
beneficiarse de la anticoagulación

- No incluye muchos factores de ictus demostrados.

- CHA2DS2-VASc reclasifica 53.8% de los pacientes con puntuación 
CHADS2 scores de 0 o 1 a un riesgo moderado�ACO
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JASE. 2013

Estudio del riesgo tromboembólico en la FA

- Capacidad del CHADS2 y CHA2DS2-VASc para predecir trombos diagnosticados por ETE

- CHA2DS2-VASc más S y menos E. Pocos pacientes de riesgo sin tratar pero aumentaría 
el sobretratamiento. 

- Las escalas clínicas presentan grandes limitaciones



Guías ESC. 2012; 137
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- Mujer 40 años

- HTA hace un año. En tratamiento con enalapril 20 mg. Buen control

- Acude por palpitaciones de 1 h de evolución

- EF:  TA 120/80 mmHG. Sin interés

- ECG: FA con RV controlada que revierte a RS de forma espontánea. 

Caso 1



-

- “La hipertensión se define como una presión arterial no tratada >160/95 mmHg 
o uso de fármacos antihipertensivos”. 

- “El riesgo de ACV en la FA paroxística no es diferente de la FA persistente o 
permanente y depende de la presencia de factores de riesgo”



- Varón de 30 años

- Sin FRCV, salvo fumador de 1 paquete/día. Bebedor de fin de
semana.

- Acude a Urgencias por palpitaciones. Refiere episodios habituales
en relación con ingesta de alcohol y deprivación de sueño

- EF: Sin interés

- ECG: FA con RV a 120 lpm.

Caso 2



-

ESC. 2012



-Numerosas escalas de riesgo clínico validades. ¿Con cual 
nos quedamos?

- CHADS2 clasifica un gran nº pacientes como de 
riesgo  bajo� infratratamiento?

- CHA2DS2-VASc reclasifica a un gran número de  
pacientes a riesgo intermedio� sobretratamiento?

-Situaciones clínicas que generan dudas
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1.Evaluación antes de la cardioversión o ablación de VVPP

1.Ecocardiograma transesofágico (ETE)
- Detección de trombos
- Estudio del riesgo tomboembólico

2.Ecocardiograma trantorácio (ETT)
- Detección de trombos
- Estudio del riesgo tomboembólico
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¿¿Qué nos aportan las técnicas de imagen??
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• El ETE se considera el patrón oro para la detección de
trombos en la FA

•90% de los trombos en la FA se originan en la OI

• El ETT es una técnica inadecuada para estudiar la OI

• Al situarse el esófago en contacto directo con la AI el ETE
tiene una S y E > 99% para la detección de trombos
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•Proporciona datos complementarios de eventos cardioembólicos.

•Factores predictores de ictus y muerte en pacientes con FA

Ecocontraste espontáneo 

Función contráctil OI Placas aórticas 

Introducción 

Escalas de riesgo

Técnicas imagen

Evaluación CV

ETE
. Detección de

trombos
. Estudio del riesgo

tromboembólico

ETT
. Detección de

trombos
. Estudio del riesgo

tromboembólico

Conclusiones



• Visualización de la orejuela: 75% ETT vs 95% ETE

•Baja sensibilidad para detectar trombos en la FA porque la mayoría 
se originan en la OI

•En ocasiones el ETT es capaz de detectar trombos auriculares
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“Transthoracic echocardiography features
have also been associated with a high risk
of stroke. Echocardiography therefore
complements risk stratification on clinical
grounds”
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-� FEVI identificado como factor de riesgo de tromboembolia
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• Variables más frecuentemente incluidas:

– Ictus o AIT previo (100%)

– Edad (83%

– HTA (83%)

– Diabetes (83%)

– ICC (50%)

– Disfunción VI (50%)

Stroke. 2008;39:1901-1910
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Arch Intern Med. 1998; 158:1316-1320
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- 1000 pacientes procedentes de 3 ensayos clínicos.

- Predictores ecocardiográficos de ictus el más importante fue la 
disfunción de VI moderada-severa



- CHA2DS2VASC: la IC se define como una FEVI < 40% 
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• HTA es un factor de riesgo de ictus independiente en 
todas las escalas clínicas

• La TA bien controlada tiene un riesgo muy bajo de 
ACV y tromboembolia.

• La formación de trombos no se debe a la HTA per se, 
sino a su repercusión funcional y estructural sobre el 
miocardio
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HTA

Crecimiento AIHVI

Disfunción diastólica

Éstasis auricular=trombo
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-

EHJ – Cardiovascular Imaging (2013) 14.
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• 430 p con FA. Se realizó un ETT y ETE previos a la CV

• Historia clínica de HTA no se asoció a trombos, sí las 
cifras tensionales altas en el momento del estudio. 

• Masa del VI por ETT fue el mejor predictor de trombo



HTA

Crecimiento AIHVI

Disfunción diastólica

Éstasis auricular=trombo
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-

Doukky et al. Cardiovascular Ultrasound 2014, 12:10.
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- Parámetros de disfunción diastólica índice E/e’ y la 
disminución e’ se asocian de forma independiente a trombos 
en la OI.

- Superan a la escala CHA2Ds

- La mejor capacidad diagnóstica E/e’
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Crecimiento AIHVI

Disfunción diastólica

Éstasis auricular=trombo
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-Desde los años 80 se sabe que el tamaño de AI es predictor 
independiente de tromboembolismo.

- Se utilizaba el diámetro, pero no es un buen método

- ESE/ASE recomiendan utilizar el área o el volumen para estimar 
el tamaño de la AI.
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Tsang. JACC. 2006, 47.
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- Tres métodos de medida de
la AI el volumen era el más
robusto para predecir eventos

- A mayor tamaño de AI,
mayor tasa de eventos
cardioembólicos.



European Heart Journal (2005) 26

- 3623 pacientes con FA aislada, la mayoría paroxística. 

- Seguimiento durante 30 años

- No cumplían ninguna variable de la escala CHADs�no 
anticoagulados

- 46 pacientes tuieron un infarto cerebral. El 87% presentaban un 
volumen indexado de AI > 32 mL/m2 antes del evento.

- Pacientes con FA aislada y dilatación de la AI podrían presentar un 

maligno y podría estar indicaca la anticoagulación.
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-
- Utilidad de distintos parámetros ecocardiográficos con las 
escalas de riesgo para predecir eventos cardioembólicos 
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+ CHA2DS2-VASc 



-
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EHJ– Cardiovascular Imaging (2013) 14

- FEVI/ Volumen indexado AI buena
sensibilidad para excluir trombos en la AI



-

Europace. 2012 Jan;14(1).
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- Evaluar si los parámetros ETT podrían mejorar la
estratificación del CHADs y CHADs-VASc

- 400 pc FA analizándose la capacidad del área de la AI y la
FEVI<40% para la predicción de trombo en AI

- Óptimo: combinación del ETT+ escalas clínicas



Utilidad de la ecocardiografía clínica



- Mujer 40 años

- HTA hace un año. En tratamiento con enalapril 20 mg. Buen control

- Acude por palpitaciones de 1 h de evolución

- EF:  TA 120/80 mmHG. Sin interés

- ECG: FA con RV controlada que revierte a RS de forma espontánea. 

Caso 1



-



Utilidad de la ecocardiografía clínica

- VI no hipertrófico. FEVI normal.
- Aurícula izquierda no diltatada
- Flujo transmitral normal. 



- Varón de 30 años

- Sin FRCV, salvo fumador de 1 paquete/día. Bebedor de fin de
semana.

- Acude a Urgencias por palpitaciones. Refiere episodios habituales
en relación con ingesta de alcohol y deprivación de sueño

- EF: Sin interés

- ECG: FA con RV a 120 lpm.

Caso 2



-





-
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- Las escalas clínicas para la estratificación de riesgo
tromboembólico en la FA son heterogéneas y tienen
importantes limitaciones.

- CHA2DS2-VASc es una escala sensible, pero puede llevar al
sobretratamiento de muchos pacientes

- ETT aporta información útil para la estratificación de
riesgo tromboembólico

- Los parámetros ecocardiográficos asociados a las escalas
clínicas serían la mejor herramienta para la predicción de
trombos en la FA y podrían ayudar optimizar la indicación
del tratamiento anticoagulante en estos pacientes.


