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RESUMEN 

Fundamento: la estratificación de riesgo de isquemia cerebrovascular en pacientes con  

fibrilación auricular se realiza con un score que incluye antecedentes de: insuficiencia cardíaca conges-

tiva, hipertensión, edad ≥ 75 dos puntos, diabetes mellitus, enfermedad cerebrovascular previa dos 

puntos, enfermedad vascular, edad 65-74 años y sexo femenino), un riego moderado indica anticoa-

gulación. 

Objetivo: caracterizar a los pacientes adultos con infarto cerebral y fibrilación  auricular. 

Métodos: se realizó una investigación de tipo observacional, descriptivo, transversal, en los pacientes 

atendidos en el Hospital Manuel Ascunce Domenech desde enero 2015 hasta diciembre de 2018. 

Resultados: fueron mostrados en tablas las cuales revelan un claro predominio en los  

pacientes mayores de 71 años de edad para un 61 % con ligero predominio del sexo femenino. Entre 

los factores de riesgo identificados se reiteraron más la edad avanzada y la hipertensión arterial. El 

riesgo de embolización fue en la mayoría de los pacientes superior a dos, recibieron terapia anticoagu-

lante la minoría y presentaron riesgo de sangramiento menor de cinco todos los pacientes. 
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Conclusiones: el diagnóstico precoz y adecuado tratamiento anticoagulante, en los casos 

que lo necesiten, de la fibrilación auricular puede reducir el riesgo de padecer infarto cerebral. 

 

DeCS: FIBRILACIÓN ATRIAL; INFARTO CEREBRAL/ diagnóstico; INFARTO CEREBRAL/

epidemiología; ANCIANO; ANTICOAGULANTES/uso terapéutico. 

________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT 

Background: the risk stratification of cerebrovascular ischemia in patients w ith atrial fibril-

lation is performed with a score that includes a history of: congestive heart failure, hypertension, age 

≥ 75 [two points], diabetes mellitus, previous cerebrovascular disease [two points], vascular disease, 

age 65 - 74 years and female), moderate irrigation indicates anticoagulation. 

Objective: to characterize adult patients w ith cerebral infarction and atrial fibrillation. 

Methods: the present investigation was an observational, descriptive, cross -sectional study, 

carried out with the objective of characterizing adult patients with cerebral infarction and atrial fibrilla-

tion treated at the Manuel Ascunce Domenech Hospital from January 2015 to December 2018. 

Results: they were shown in tables which reveal a clear predominance in patients over 71 

years of age for 61% with a slight predominance of females. Among the identified risk factors, the  

advanced age and arterial hypertension were reiterated. The risk of embolization was in most of the 

patients greater than two, receiving minority anticoagulant therapy and presenting risk of bleeding 

less than five all patients. 

Conclusions: the early diagnosis and adequate anticoagulant treatment, in the cases that 

need it, of atrial fibrillation can reduce the risk of suffering cerebral infarction. 

 

DeCS: ATRIAL FIBRILLATION; CEREBRAL INFARCTION/diagnosis; CEREBRAL INFARCTION/

epidemiology; AGED; ANTICOAGULANTS/therapeutic use. 

_________________________________________________________________________________ 
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INTRODUCCIÓN 

La fibrilación auricular (FA) es una arritmia su-

praventricular que se caracteriza electrocardio-

gráficamente por oscilaciones basales de baja 

amplitud (fibrilatorias u ondas f) y por un ritmo 

ventricular irregular. Las ondas f tienen una 

frecuencia de 300 a 600 latidos/min y varían 

en cuanto a amplitud, forma y duración. La 

respuesta ventricular depende de las caracte-

rísticas electrofisiológicas del nodo aurículo–

ventricular (AV) la presencia de vías acceso-

rias, el tono simpático y vagal y la acción de  

 

diferentes drogas. 1-3 

La fibrilación auricular es una arritmia cardía-

ca, de elevada prevalencia; alrededor de 2 500 

000 de pacientes diagnosticados en Estados 

Unidos y 4 000 000 en Europa, y con estima-

ciones de aumento de casos en el mundo occi-

dental. La incidencia de esta enfermedad incre-

menta con la edad. Además de las consecuen-

cias hemodinámicas, en especial la insuficien-

cia cardiaca, la complicación más grave de la 

fibrilación auricular es la isquemia cerebrovas- 
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cular. Cerca de, un 20-25 % de los casos de 

isquemia cerebrovascular son ocasionados por 

fibrilación auricular. 1,2 

Se han propuesto varias clasificaciones clínicas 

y si bien la forma de presentación puede cam-

biar en el transcurso del tiempo, es razonable 

distinguir cuatro tipos de FA según la forma de 

presentación y duración de la arritmia: 

- Primer episodio: es el primer episodio regis-

trado de FA. Esta definición es independiente 

de la duración de la arritmia y la presencia y 

severidad de los síntomas relacionados con la 

FA. Es de destacar que algunos pacientes tie-

nen un único episodio, que nunca se repetirá. 

- Paroxística: es la FA (> un episodio) autolimi-

tada dentro de los siete días de su inicio. Se 

incluye en esta categoría a la FA < 48 horas 

que se cardiovierte eléctrica o farmacológica-

mente. 

- Persistente: se considera persistente cuando 

el episodio de FA es ≥ siete días o requiere su 

terminación por cardioversión eléctrica o far-

macológica, pasadas las 48 horas iniciales. 

- Permanente: cuando la presencia de la arrit-

mia es aceptada por el médico y el paciente o 

cuando la cardioversión no fue exitosa o no se 

intentará. 3,4 

La fibrilación auricular constituye la principal 

causa embólica del ictus isquémico. La patoge-

nia de la isquemia cerebral por fibrilación auri-

cular se basa en la estasis sanguínea en la au-

rícula izquierda y la consiguiente formación de 

trombos, su desprendimiento y embolia a pe-

queñas arterias a nivel cerebral. 3 

La estratificación de riesgo de isquemia cere-

brovascular de causa embólica en pacientes 

con fibrilación auricular se realiza con el score: 

CHA2DS2-VASC (congestive heart failure, hyper-

tension, age ≥ 75 [dos puntos], diabetes, pre-

vious stroke [dos puntos], vascular disease, 

age 65-74, sex female) un riego moderado in-

dica anticoagulación. 4,5 

La isquemia cerebrovascular es la tercera causa 

de muerte en los Estados Unidos. De acuerdo 

con la Organización mundial de la salud, en 

1990, esta enfermedad fue la segunda causa 

de morbilidad y tercera causa de mortalidad en 

países desarrollados. 6-9 

Una consideración importante en los pacientes 

tratados con anticoagulantes orales es el riesgo 

de hemorragia. Se han desarrollado varios sis-

temas de índices de gradación del riesgo para 

evaluar la susceptibilidad de un paciente a su-

frir complicaciones hemorrágicas.  

El sistema de puntuación con el mejor equili-

brio entre sencillez y precisión es el índice HAS-

BLED (hypertension, abnormal liver or renal 

function, stroke, bleeding, labile international 

normalized ratio (INR), age (>65 años), drugs 

or alcohol). Cada uno de esos componentes 

vale un punto. A medida que el índice pasa de 

cero al máximo de nueve, se produce un incre-

mento gradual en el riesgo de hemorragias de 

los pacientes tratados con Warfarina. Por ejem-

plo, en un estudio, la tasa anual de hemorra-

gias importantes fue del 1,1 % en pacientes 

con un índice HAS-BLED de cero; del 3,7 % pa-

ra un índice de tres, y del 12,5 % si el índice 

llegaba a cinco. 10-14 

En pacientes con fibrilación auricular no valvu-

lar con puntuación CHA2DS2-VASc ≥ dos, se 

recomienda anticoagulación oral crónica con 

antagonistas de la vitamina K para conseguir 

un INR entre 2.0 y 3.0. En pacientes con fibri-

lación auricular < 65 años sin ningún factor de 

riesgo (CHA2DS2-VASc = cero) se recomienda  
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75 a 325 mg de aspirina diariamente o ningún 

tratamiento (se deberá privilegiar no usar  

nada, pues hay mayor índice de sangrado en 

pacientes sin riesgo). En pacientes con riesgo 

cardiovascular CHA2DS2-VASc=uno se reco-

mienda anticoagulación oral o tratamiento  

antitrombótico. 1,3 

La isquemia cerebral se define como síntomas 

y signos de compromiso neurológico de origen 

vascular. De acuerdo con el mecanismo de 

producción, se clasifica en trombótico, embóli-

co y hemodinámico. La isquemia cerebral de 

causa embólica ocurre por la oclusión de una 

arteria cerebral por un embolo originado a par-

tir del corazón, se caracteriza por: a) signos 

neurológicos de aparición súbita con déficit 

máximo al inicio, b) múltiples infartos en  

diferentes territorios arteriales, c) posibilidad 

de transformación hemorrágica (por recanali-

zación), d) fuente cardioembólica y e) ausencia 

de otras causas posibles de infarto cerebral. De 

las causas de embolismo, la fibrilación auricu-

lar no valvular es la más importante debido a 

su alta frecuencia. Es un fuerte predictor de 

infarto cerebral y de recurrencia, algunos estu-

dios muestran que es la principal causa de  

embolismo cardiaco, lo que explica más de 75 

000 casos de infarto cerebral por año con alto 

riesgo de recurrencia temprana. 8-10 

Enfermedad cerebrovascular Isquémica 

La enfermedad vascular cerebral (EVC) es un 

síndrome clínico caracterizado por el rápido 

desarrollo de signos neurológicos focales, que 

persisten por más de 24 h, sin otra causa  

aparente que el origen vascular. Se clasifica en 

dos subtipos: isquemia y hemorragia. 14-17 

Son los accidentes cerebrovasculares (AVC) 

debidos al insuficiente aporte de sangre al  

sistema nervioso central SNC. El AVC isquémi-

co se define de manera arbitraria como esta-

blecido cuando los síntomas tienen una  

duración mayor de 24 h y como accidente  

isquémico transitorio (ATI), cuando duran me-

nos de este tiempo. 18,19 

A nivel mundial representan la segunda causa 

de muerte; en 2011, 6,2 millones de falleci-

mientos se debieron a ellas, y solo en China su 

frecuencia duplicó a la de cardiopatías. En  

Estados Unidos las apoplejías causan alrededor 

de 200 000 fallecimientos anuales y son una 

causa importante de incapacidad. Su frecuen-

cia aumenta con la edad y se ha deducido que 

el número de accidentes cerebrovasculares  

aumentará conforme se incremente la pobla-

ción de ancianos; para el año 2030 la cifra de 

fallecimientos por apoplejía se duplicará. 20-22 

En Cuba después de la disminución de las en-

fermedades infecciosas otro tipo de enferme-

dades ganaron espacio entre las de más alta 

morbilidad y mortalidad. Estas en particular 

constituyen la tercera causa de muerte en Cu-

ba solo superada por las enfermedades tumo-

rales y del corazón. De igual forma se presenta 

en la provincia. 7,23 

De acuerdo con el mecanismo de producción, 

el ECV isquémico se clasifica en trombótico, 

embólico y hemodinámico. En el evento  

trombótico se produce una obstrucción arterial 

in situ, sea por arterosclerosis que es la causa 

más común de patología local a nivel de las 

grandes arterias extra o intracraneales, o  

por patología no ateroesclerótica como la  

displasia fibromuscular, disección arterial o 

vasculitis. 19-21 

En el infarto embólico, la oclusión arterial se 

localiza distal a una zona con adecuado flujo  
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colateral. El material embólico puede originarse 

a nivel arterial y se denomina émbolo arterio-

arterial, también puede originarse desde una 

fuente cardíaca o puede proceder de la circula-

ción venosa, que alcanza la circulación arterial 

a través de una comunicación derecha. Esta se 

denomina como embolismo paradójico. 6 

El diagnóstico clínico del AVC isquémico debe 

completarse con pruebas complementarias que 

descarten otras enfermedades clínicas alterna-

tivas, establezcan la naturaleza isquémica o 

hemorrágica de los síntomas, definan su locali-

zación y extensión e identifiquen su causa. El 

diagnóstico etiológico de un AVC isquémico se 

inicia con una historia clínica que determine la 

hora y la forma de presentación de los sínto-

mas. La exploración incluirá la toma de la  

presión arterial, la frecuencia cardíaca y respi-

ratoria, la palpación de los pulsos distales, la 

auscultación de soplos cardíacos, carotídeos o 

supraclaviculares y el examen del fondo de ojo. 

Todos los pacientes precisan sin excepción una 

tomografía axial computarizada o una resonan-

cia magnética nuclear cerebral que determine 

la topografía y el número de lesiones, la pre-

sencia de arterias calcificadas o hiperdensas, la 

coexistencia de lesiones silentes o la presencia 

de sangre en el área isquémica. Estas técnicas 

pueden mostrar desde fases muy precoces  

signos sutiles de valor pronóstico. 19 

La fibrilación auricular es la principal causa  

embólica del infarto cerebral, buscando enton-

ces con esta investigación ¿cómo ayudar, por 

medio de la caracterización de los pacientes 

adultos con infarto cerebral y fibrilación auricu-

lar en el Hospital Universitario Manuel Ascunce 

Domenech de la provincia Camagüey en el  

período comprendido de enero de 2015 a  

diciembre de 2018, a disminuir el riesgo de pa-

decer un infarto cerebral en los pacientes por-

tadores de FA?  

El infarto cerebral constituye el accidente 

vasculoencefálico más frecuente en la mayoría 

de los servicios de salud del mundo, constituye 

no solo una importante causa de muerte sino 

una importante fuente de impedimentos físicos 

y mentales debido a sus secuelas. Esta enfer-

medad está sujeta a algunos factores modifica-

bles, parciales o totales, entre ellos destaca la 

fibrilación auricular con respecto a la cual se 

han creado escalas para aplicar tratamiento 

anticoagulante y así frenar la formación de  

émbolos, para evitar de esta manera el infarto 

cerebral cardioembólico. Cuba y en especial 

Camagüey no quedan fuera de este fenómeno 

por lo tanto es impetuosa la necesidad de  

conocer hasta lo más mínimo de este tema  

para así enfrentarlo y mejorar su pronóstico. 

 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio de tipo observacional, 

descriptivo, transversal, realizada con el objeti-

vo de caracterizar a los pacientes adultos con 

infarto cerebral y fibrilación auricular atendidos 

en el Hospital Manuel Ascunce Domenech  

desde enero 2015 hasta diciembre de 2018. En 

el estudio debido al pequeño grupo de pacien-

tes encontrados, se trabajó con todo el univer-

so el que estuvo compuesto por 42 pacientes 

con diagnóstico de infarto cerebral y fibrilación 

auricular.  

Se incluyeron a todos los p

acientes en los que no fue po- 
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sible la obtención de todos los datos necesa-

rios para completar los requisitos de la investi-

gación. Los datos provenientes de la revisión 

de las historias clínicas y observación directa 

de los pacientes ueron recogidos en un for-

mulario confeccionado apropósito de la inves-

tigación y basado en l  información teórica  

revisada. Este formulario, con características 

computarizables, constituyó la fuent rimaria 

de la información  Se confeccionó una base de 

datos en SPSS 21 (Stadistical Packagefor for 

Social Sciences) que permitió el procesamiento 

de los mismos. Se emplearon técnicas consis-

tentes en distribución de frecuencias absolutas 

y relativas, lo que permitió agrupar los datos 

en forma de tablas.  La investigación médica 

está sujeta a normas éticas que sirven para 

promover el respeto a todos los seres huma-

nos y para proteger su salud y sus derechos 

individuales. La investigación ha cumplido con 

los principios básicos de la bioética médica. 

 

 

RESULTADOS 

Según los pacientes con diagnóstico de infarto 

cerebral y fibrilación auricular los individuos 

mayores de 51 años, representaron el 100 %, 

de ellos los mayores de 71 años representaron 

el 66 %, se presentó el sexo masculino con un 

43 % y el femenino con un 57 % (tabla 1).  

La HTA en 27 casos, la insuficiencia cardíaca 

en 18 pacientes y los pacientes mayores de 75 

años con 24 pacientes fueron los factores de 

riesgos que más incidieron sobre los pacientes 

en el estudio, de igual forma se identificaron 

otros como la diabetes mellitus y antecedentes 

de enfermedad cerebrovascular y vascular pe-

riférica (tabla 2).  

En la serie de pacientes presentaron riesgo de 

embolización mayor o igual a dos el 79 % de 

los pacientes, riesgo igual a uno el 14 % de los 

pacientes y riesgo nulo el siete por ciento de 

los pacientes.  

Recibían terapia anticoagulante 12 pacientes lo 

que representó el 29 % (tabla 3).  

El 69 % presentó un riesgo de sangramiento 

entre tres y cinco y un 31 % de los pacientes 

estuvo entre cero y dos (tabla 4). 
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DISCUSIÓN 

El reducido número de casos reunidos en el 

trabajo, revela las dificultades para obtener un 

conjunto significativo de pacientes con infarto 

cerebral y fibrilación auricular a pesar de utili-

zar amplias ventanas de tiempo. Sin embargo, 

nuestros resultados están en concordancia con 

la literatura. 

En la serie de pacientes se presenta el sexo 

femenino con un 57 % predominando sobre el 

masculino el cual representó el 43 %, López 

Mases P et al. 24 plantean que en su estudio el 

43 % de la muestra seleccionada correspondió 

al sexo masculino. De igual forma los resulta-

dos arrojaron que todos los individuos afecta-

dos eran mayores de 51 años y de ellos los 

mayores de 71 años representaron el 66 %. 

Estos datos coinciden con la literatura  

revisada. 

Guerra García D et al. 4 enuncian que la asocia-

ción de la FA con la edad avanzada es bien co-

nocida, pues su incidencia aumenta de manera 

considerable en la longevidad. En un estudio 

realizado en la Unidad de Ictus del Servicio de 

Neurología del Hospital Universitario Virgen del 

Rocío de Sevilla, España, las edades medias de 

dos grupos de pacientes fueron de 71,1 y 73,6 

años respectivamente. Se ha reportado que el 

riesgo relativo aumenta en 1,5 por década. 

García de la Rosa R et al. 25 plantean un incre-

mento aritmético de la incidencia de la enfer-

medad a medida que aumenta la edad; donde 

el grupo de pacientes con más de 65 años fue-

ron los más afectados. Leyva Pérez Y et al. 26 

dan a conocer en su estudio que esta entidad 

es más frecuente en mujeres mayores de 60 

años. 

Kirchhoff P y Benussi S, 15 dicen que las muje- 

 

res con FA y factores de riesgo de ACV adicio-

nales (en especial la edad avanzada) también 

tienen mayor riesgo de sufrir un ACV que los 

varones, incluso las pacientes anticoaguladas 

con Warfarina. 

Los autores del trabajo consideran que estos 

resultados se deben a múltiples elementos en-

tre los que destacan que la protección estrogé-

nica que tienen las mujeres la cual se pierde 

con la menopausia por lo quedan así desprote-

gidas en las edades avanzadas de la vida. De 

igual forma a medida que avanza la edad otros 

factores como la HTA, la pérdida progresiva de 

la función renal, la insuficiencia cardiaca y la 

diabetes mellitus se hacen más latentes lo que 

hace a los individuos portadores de la FA ser 

más propensos a sufrir los AVC. 

En la serie de pacientes se presentó la HTA en 

27 casos, constituyó un factor de riesgo muy 

frecuente, solo superado por los pacientes ma-

yores de 65 años los cuales fueron 36. Estos 

resultados se mostraron en concordancia con 

la bibliografía consultada. 

Cabrera Zamora JL, 27 plantea que en su estu-

dio hubo coincidencia en cuáles son los facto-

res de riesgo clásicos para la enfermedad cere-

brovascular al mostrar la edad, la hipertensión 

arterial como principales. 

García de la Rosa R et al. 25 afirman que la HTA 

es el factor de riesgo más importante tanto 

para la isquemia como la hemorragia cerebral, 

al encontrarse en casi el 70 % de los pacientes 

con ictus. De la misma manera la edad avan-

zada es un factor de riesgo independiente de la 

patología vascular isquémica y hemorrágica. La 

incidencia de ictus aumenta más del doble en 

cada década a partir de los 55 años. 
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Kirchhoff P y Benussi S, 15 plantean que la in-

suficiencia cardíaca congestiva (ICC) está pre-

sente en muchos pacientes con FA y ambas 

enfermedades comparten factores de riesgo 

similares y la misma fisiopatología. La ICC y la 

FA se pueden causar y exacerbar la una a la 

otra mediante distintos mecanismos, como el 

remodelado cardiaco estructural, la activación 

neurohormonal y la afección de la función del 

ventrículo izquierdo (VI) relacionada con la fre-

cuencia cardiaca. Los pacientes con FA e ICC 

concomitante, tanto con fracción de eyección 

del VI (FEVI) conservada (50 %) como con 

FEVI reducida (< 40 %), tienen peor pronósti-

co, incluida una mayor mortalidad. 

Los autores coinciden en que la hipertensión es 

un factor de riesgo de ACV en la FA. La presión 

arterial elevada no controlada aumenta el ries-

go de ACV y complicaciones hemorrágicas y 

puede llevar a la FA recurrente. Por lo tanto, 

un buen control de la presión arterial debería 

formar parte del tratamiento integral de los 

pacientes con FA ya que mientras más ascien-

dan sus cifras, mayor será el riesgo. 

En la serie de pacientes presentaron riesgo de 

embolización mayor o igual a dos el 79 % 

Constanza Castro C et al. 28 plantean que el 

promedio de puntaje CHA2DS2-VASc al ingre-

so en su estudio fue de aproximadamente 4,13 

resultado similar al que obtenido en el trabajo. 

El resultado obtenido en el CHA2DS2-VASc sig-

nifica que esa misma cantidad en ausencia de 

factores que induzcan el sangramiento deben 

llevar terapia anticoaguladora, sin embargo, 

solo 12 pacientes que representan el 29 % lle-

vaba tratamiento con anticoagulantes específi-

camente con Warfarina, lo que evidencia que 

21 pacientes que representan el 50 % del to-

tal, debían tener indicada la anticoagulación 

como forma de disminución del riesgo de AVC 

y no la tenían indicada. Lo que hecha a ver 

una brecha en la atención a este tipo de pa-

cientes. Este resultado es contradictorio con la 

bibliografía revisada la que muestra que todo 

paciente con CHA2 DS2 –VASC ≥ 2 tiene indica-

da la terapia anticoagulante. 

López Mases P et al. 24 plantean con respecto 

al tratamiento anticoagulante, que diferentes 

estudios indican que este tratamiento está in-

frautilizado en los pacientes con FA crónica, en 

especial en los mayores de 75 años. 

Martín F et al. 5 plantean que las guías euro-

peas, las guías americanas de la American Hart 

Association y American College of Cardiology 

(AHA/ACC) y las guías NICE recomiendan el 

empleo del esquema CHA2DS2-VASc para la 

evaluación del riesgo embólico en los pacientes 

con FA no valvular. Se recomienda la terapia 

anticoagulante oral en los pacientes con FA no 

valvular con CHA2DS2-VASc ≥2. En el caso de 

los pacientes con puntuación CHA2DS2-VASc 

=1, excluye únicamente la presencia de sexo 

femenino, se recomienda que la anticoagula-

ción oral se debería considerar, con un balance 

riesgo-beneficio y los pacientes con CHA2DS2-

VASc =0, que son los pacientes con verdadero 

bajo riesgo la terapia anticoagulante no está 

recomendada. 

García L et al. 17 recomiendan la anticoagula-

ción oral (manteniendo el INR entre 2-3) en 

los pacientes mayores de 75 años aparte de 

los factores de riesgo vascular, y en los meno-

res de 75 años que presenten además otros 

factores de riesgo de ictus (historia de hiper-

tensión arterial, insuficiencia cardiaca congesti-

va, diabetes o ictus previo). 

Pellizzón O, 16 plantea que antes de 1990, la 

terapia antitrombótica para la prevención del 
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ictus en pacientes con FA estaba limitada a 

aquellos que tenían enfermedad valvular reu-

mática y prótesis valvulares. Pero entre 1989 y 

1992 se publicaron varios estudios que evalua-

ron la anticoagulación oral en la FA no valvular. 

Un metaanálisis de estos ensayos y analizando 

de acuerdo al principio de intención de tratar, 

demostró que esta terapéutica es altamente 

eficaz en la prevención del stroke isquémico y 

hemorrágico, con una reducción del 61 % 

cuando se lo comparó con el placebo. 

En la serie de pacientes el 69 % presentó un 

riesgo de sangramiento entre tres y cinco y un 

31 % de los pacientes estuvo entre cero y dos, 

es importante aclarar que no existieron pacien-

tes con riesgo superior a cinco. Se debe recor-

dar que mientras mayor es el puntaje mayor es 

el riesgo de sangramiento ante una terapia an-

ticoaguladora, por lo que es necesario la deter-

minación del HAS-BLED antes de anticoagular a 

un paciente. Constanza Castro C et al. 28 obtu-

vieron como promedio de puntaje HAS-BLED al 

ingreso en su investigación 2,7. Resultado se-

mejante al obtenido en el estudio. 

Guerra García D et al. 4 plantean que para 

identificar los candidatos adecuados para el 

tratamiento con anticoagulantes son eficaces, 

de un lado, la gradación del riesgo de ACV de 

los pacientes con FA, y del otro, el riesgo de 

hemorragia. Se han desarrollado varios siste-

mas de índices de gradación de riesgo para 

evaluar la susceptibilidad de un paciente a su-

frir complicaciones hemorrágicas. El sistema de 

puntuación con el mejor equilibrio entre senci-

llez y precisión es el índice HAS-BLED. 

Los autores coinciden en que, a pesar de tener 

precauciones en pacientes con riesgo de san-

gramiento, no se debe temer al usar los anti-

coagulantes, habrá siempre que determinar 

correctamente la relación riesgo–beneficio para 

el paciente, para así lograr minimizar el riesgo 

tanto de hemorragia como de AVC. 

 

 

CONCLUSIONES 

En el estudio predominó el grupo etario de  

mayores de 71 años como el más afectado y 

prevaleció el sexo femenino sobre el masculino. 

Los factores de riesgo más encontrados fueron 

la edad avanzada, mayor de 65 años y la HTA. 

La mayoría de los pacientes tuvieron un riesgo 

de embolización CHA2 DS2 –VASc ≥ 2. Llevaban 

terapia anticoagulante al momento del ingreso 

solo 12 pacientes. Todos los pacientes tuvieron 

un riesgo de sangramiento según HAS BLED 

inferior a cinco. El diagnostico precoz y adecua-

do tratamiento anticoagulante, en los casos 

que lo necesiten, de la FA puede reducir el ries-

go de padecer infarto cerebral. 
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