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RESUMEN
Este estudio prospecƟ vo se realizó para evaluar la uƟ lidad de marcadores ecocardiográfi cos transesofágicos vs 
CHA2DS2-VASc que determinen el incremento de riesgo de eventos cardioembólicos en pacientes con fi brilación 
auricular. Se someƟ eron 35 pacientes a ecocardiograİ a transesofágica y estraƟ fi cación clínica. No se encontraron 
diferencias signifi caƟ vas entre los dos métodos en la predicción de riesgo de eventos cardioembólicos. Pacientes 
clasifi cados como de bajo riesgo presentaron hallazgo ecocardiográfi co de alto riesgo lo que sugiere que son estos 
los que se benefi ciarían de la realización de ecocardiograİ a transesofágica para ópƟ ma estraƟ fi cación y terapéuƟ -
ca. La ecocardiograİ a transesofágica demostró su uƟ lidad en la detección de predictores de riesgo cardioembólico 
en fi brilación auricular, parece ser más efi caz en pacientes de bajo riesgo en comparación con CHA2DS2-VASc. 
Debido al tamaño pequeño de la muestra son necesarios estudios de seguimiento para confi rmar la exacƟ tud de 
este hallazgo.
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ABSTRACT
This prospecƟ ve study was performed to evaluate the usefulness of transesophageal echocardiographic marker vs 
CHA2DS2ͳVASc as predictors of risk increasing of cardioembolic disease in paƟ ents with atrial fi brillaƟ on 35 pa-
Ɵ ents underwent transesophageal echocardiography and clinical straƟ fi caƟ on. No signifi cant diff erences between 
the two methods in predicƟ ng risk of stroke events were found. PaƟ ents classifi ed as low risk had high-risk echo-
cardiographic fi nding suggesƟ ng that it is these that would benefi t from the implementaƟ on of transesophageal 
echocardiography for opƟ mum straƟ fi caƟ on and therapeuƟ c. Transesophageal echocardiography proved useful 
in detecƟ ng predictors of cardioembolic risk in atrial fi brillaƟ on appears to be more eff ecƟ ve in low-risk paƟ ents 
compared with CHA2DS2-VASc. Due to the small sample size up studies are needed to confi rm the accuracy of 
this fi nding. 

Keywords: Atrial fi brillaƟ on, Cardioembolic risk, Transesophageal echocardiography.
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INTRODUCCIÓN

La Fibrilación Auricular (FA) consƟ tuye un proble-

ma de salud de relevancia mundial, es la arritmia 

cardiaca sostenida más frecuente, con una presen-

tación de un 1-2 % de la población general (1).

En la actualidad, su prevalencia se ha incrementado 

de forma exponencial, se calcula que se va a doblar, 

como mínimo en los próximos 50 años. Así mismo, 

en Colombia la FA cada vez cobra más importancia 

en la prácƟ ca clínica convirƟ éndose en la arritmia 

más prevalente en los servicios hospitalarios de ur-

gencias (2).

Cabe resaltar que los pacientes con FA Ɵ enen el 

doble de mortalidad que la población general, in-

dependientemente de otros predictores de muer-

te, aumentando cinco veces el riesgo de accidente 

cerebrovascular (ACV), de tal manera que uno de 

cada cinco ACV es atribuido a esta arritmia. Estos 

ACV isquémicos asociados a FA son a menudo fa-

tales, y los pacientes que logran sobrevivir quedan 

más discapacitados por sus episodios isquémicos y 

más predispuestos a recurrencias. 

Asimismo, el problema del diagnósƟ co temprano 

de la FA se encuentra agravado por la naturaleza 

a menudo silente del trastorno del ritmo. Una de-

tección mucho más precoz de la arritmia puede fa-

cilitar la administración oportuna de tratamientos 

para proteger al paciente no solo de las complica-

ciones de la arritmia, sino también de su progre-

sión, desde una situación manejable hacia un pro-

blema completamente refractario. 

Sin embargo, a pesar de estas consideraciones, en 

nuestro medio se realiza un manejo heterogéneo y 

con frecuencia inadecuado, probablemente como 

consecuencia de la diversidad de aspectos clínicos 

en pacientes con fi brilación auricular, así como del 

elevado número de opciones terapéuƟ cas posibles.

La evaluación precisa y efecƟ va en términos de 

costo-benefi cio de los pacientes con FA en las sa-

las de emergencia u hospitalización se convierte 

en un reto importante, razón por la cual, surge la 

necesidad de realizar una adecuada estraƟ fi cación 

de riesgo de eventos cardioembólicos. Existen múl-

Ɵ ples esquemas para tal evaluación, desarrollados 

a parƟ r de los criterios del Stroke in AF Working 

Group, basados en datos clínicos; dentro de los 

cuales se destaca el CHADS2, ampliamente valida-

do como sistema de puntuación del riesgo (1).

En la actualidad el más uƟ lizado es el CHA2DS2-

VASc, que surgió tras observarse que la predicción 

del riesgo de ictus con el CHADS2 podía mejorarse 

con la inclusión de datos de factores de riesgo de 

tromboembolia frecuentes basados en poblaciones 

de pacientes de la prácƟ ca clínica real (3). Además, 

el proceso de perfeccionamiento de estos esque-

mas de estraƟ ficación del riesgo de FA es una de las 

herramientas fundamentales para obtener mejores 

resultados médicos teniendo en cuenta las diferen-

cias en poblaciones y escenarios clínicos.

Para ilustrar, una reciente revisión sistemáƟ ca de 

54 estudios relaƟ vos a las terapéuƟ cas actuales en 

la prevención del ictus en la FA ha subrayado la in-

frauƟ lización del tratamiento con anƟ coagulantes 

orales en pacientes con FA y un riesgo elevado de 

ictus en la prácƟ ca clínica real (4). Según Rodríguez-

Mañero et al. (5), el 41,7 % de la población en ries-

go bajo a moderado (puntuación CHADS2 de 0 o 1) 

no estaba recibiendo tratamiento anƟ coagulante.

En consecuencia, se infi ere que un sistema de pun-
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tuación de riesgo ideal debería idenƟ ficar correcta-
mente a los pacientes con riesgo bajo y evitar el uso 

innecesario de anƟ coagulación e idenƟ ficar ade-

más con precisión a los pacientes con alto riesgo, 

de manera que se asegure el tratamiento de todos 

ellos (6). La puntuación CHA2DS2-VASc ha produ-

cido, de manera uniforme, unos resultados mejo-

res que los de otras puntuaciones del riesgo para 

idenƟ ficar a los individuos con riesgo realmente 

bajo, en los que no es necesario ningún tratamien-

to anƟ trombóƟ co. No obstante, existen pacientes 

en los que al realizar ecocardiograİ a transesofágica 

se encuentran parámetros imageneológicos de alto 

riesgo para eventos cardioembólicos no detectados 

por los esquemas clínicos.

En ausencia de estudios clínicos cuidadosamente 

diseñados en el contexto nacional y local se hace 

necesario la realización de invesƟ gaciones que 

aporten información de rigor estadísƟ co demos-

trando la uƟ lidad de los datos ecocardiográfi cos 

transesofágicos vs CHA2DS2-VASc en la detección 

de marcadores asociados a alto riesgo de enfer-

medad cardioembólica en la población objeto de 

estudio que contribuyan en la construcción de pro-

tocolos de manejo insƟ tucionales que puedan ser 

extrapolados a nivel regional y nacional. Además 

de socializar dichos resultados entre los diversos 

profesionales implicados en el tratamiento de los 

pacientes con esta afección que aplicados junto 

con intervenciones no farmacológicas y fármacos 

seguros opƟ micen conductas terapéuƟ cas y con-

tribuyan a la prevención de complicaciones fatales 

como son los eventos cardioembólicos en búsque-

da de mejores resultados clínicos disminuyendo así 

la morbimortalidad en estos pacientes.

El objeƟ vo del presente estudio es evaluar y com-

parar la uƟ lidad de marcadores ecocardiográfi cos 

transesofágicos vs CHA2DS2-VASc como predicto-
res de incremento de riesgo de enfermedad car-

dioembólica para la implementación de estrategias 

concretas (nueva clasifi cación de riesgo basada en 

CHA2DS2-VASc, más datos ecocardiográfi cos tran-

sesofágicos para la detección de marcadores de 

alto riesgo). 

MATERIALES Y MÉTODOS

Pacientes

En este estudio observacional de Ɵ po prueba diag-

nósƟ ca, parƟ ciparon 35 pacientes que ingresaron 

al servicio de hospitalización de la Clínica General 

del Norte de Barranquilla con fi brilación auricular, 

sin contraindicaciones para la realización del eco-

cardiograma transesofágico, mayores de 18 años 

de edad y que autorizaron su parƟ cipación en la in-

vesƟ gación. El estudio fue aprobado por el comité 

de éƟ ca de la Clínica General del Norte.

Protocolo de la prueba para evaluación del riesgo 

La información para todos los parƟ cipantes se or-

ganizó a parƟ r de la revisión de las historias clíni-

cas. Se uƟ lizaron escalas de riesgo incluidas en el 

formato de recolección de datos tales como: Score 

EHRA, CHA2DS2-VASc y HAS-BLED (1,7,8). El forma-

to incluyó variables sociodemográfi cas y datos que 

aportaron información clínica y paraclínica necesa-

ria para la estraƟ fi cación de riesgo de los pacientes. 

Igualmente, se realizó un ecocardiograma transe-

sofágico a todos los pacientes para valorar la pre-

sencia de predictores de riesgo de presentación 

de eventos cardioembólicos. Así, a los pacientes 

con fracción de eyección del ventrículo izquierdo 

(40-50 %) se asignó 1 punto, fracción de eyección 

del VI <40 %: 2 puntos, área auricular entre el 24 y

32,5 cm2, 1 punto y mayor a 32,5 cm2, 2 puntos; con 

respecto a presencia de trombos en la auriculilla iz-
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quierda, contraste espontáneo, 3 puntos, teniendo 

en cuenta el estudio realizado por ZabalgoiƟ a (9).

 

Análisis estadísƟ co

El procesamiento de la información se realizó codi-

fi cando cada una de las variables, tabulándolas, y 

digitándolas en una hoja Excel (2007). Los datos se 

procesaron sistemáƟ camente mediante el soŌ ware 

SPSS Versión 17. Las variables categóricas se descri-

bieron a través de proporciones, se uƟ lizó la prueba 

de Chi2(x2) para establecer la diferencia de propor-

ciones y se consideró estadísƟ camente signifi caƟ va 

aquella con un valor de p≤ 0,05. 

RESULTADOS

CaracterísƟ cas de los pacientes

Entre enero y noviembre del año 2012 se idenƟ -

fi caron 39 pacientes, de los cuales se excluyeron 

cuatro por contraindicaciones para la realización 

del ecocardiograma transesofágico. En la Tabla 1 se 

describen los datos para el grupo etáreo más fre-

cuente, la distribución de acuerdo al sexo, estado 

civil, pruebas de función Ɵ roidea y las principales 

condiciones subyacentes (factores de riesgo cardio-

vasculares, metabólicos y esƟ lo de vida).

Tabla 1. Características de la población
CaracterísƟ cas No. %

Sexo
Masculino 20 57,14

Femenino 15 42,86

Grupo de edad

40 a 50 2 5,71

51 a 60 5 14,29

61 a 70 10 28,57

71 a 80 18 51,43

Estado civil

Casado  18 51,43

Viudo 7 20,00

Unión libre 10 28,57

Factores de riesgo cardiovasculares

HTA 14 40,00

HTA y falla cardiaca 10 28,57

HTA y enfermedad arterial coronaria 5 14,29

HTA, falla cardiaca y enfermedad arterial coronaria 3 8,57

Falla cardiaca 1 2,86

Enfermedad arterial coronaria 1 2,86

Falla cardiaca y enfermedad arterial coronaria 1 2,86

Factores de riesgo metabólicos y otros

No 18 51,43

Dislipidemias 9 25,71

DM 2 5,71

EPOC y dislipidemias 2 5,71

Enfermedad renal crónica y dislipidemias 2 5,71

EPOC 1 2,86

Dislipidemias y DM 1 2,86

IÝ��½®� P�ãÙ®�®� Lç¦Ê B½�Ä�Ê, D®�Ä� M�Ù¦�Ù®ã� Oã�ÙÊ �� ½� HÊþ, B�½»®Ý RÊ½ÊÄ¦
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Los valores para la depuración de creaƟ nina de los 

35 pacientes analizados se muestran en la Tabla 2. 

Vale la pena resaltar, que de los 35 procedimien-

tos realizados, ningún paciente presentó complica-

ciones relacionadas con el procedimiento mismo, 

como tampoco con la sedación.

Tabla 2. Distribución de depuración de creatinina según valor

No. %

Menor de 30 ml/
min/1,73 m2 2 5,71

Mayor de 30 ml/
min/1,73 m2 33 94,29

Fuente: Historias clínicas, Clínica General del Norte

La descripción de la fi brilación auricular de acuerdo 

con el Ɵ po, origen, Ɵ empo de evolución, terapia an-
Ɵ coagulante instaurada, manejo del ritmo y even-
tos cardioembólicos previos se ilustra en la Tabla 3.

Tabla 3. Distribución de la fibrilación auricular
según características

No. %

Tipo de fi brilación 
auricular 

Reciente inicio 17 48,57

Persistente 8 22,86

Permanente 4 11,43

ParoxísƟ ca 4 11,43

Reciente inicio, permanente 2 5,71

Origen valvular
No 21 60,00

Sí 14 40,00

Tiempo de 
fi brilación 

Menor a 1 año 30 85,71

Mayor 1 año 5 14,29

Terapia 
anƟ coagulante oral

No 27 77,14

Sí 8 22,86

Factores de riesgo esƟ los de vida

No 11 31,43

Tabaquismo 8 22,86

Tabaquismo y sedentarismo 8 22,86

Obesidad 2 5,71

Tabaquismo, alcoholismo y obesidad 2 5,71

Obesidad y sedentarismo 2 5,71

Tabaquismo y alcoholismo 1 2,86

Tabaquismo, alcoholismo y sedentarismo 1 2,86

Disfunción de la Ɵ roides

No 31 88,57

HipoƟ roidismo 3 8,57

Nódulo Ɵ roideo 1 2,86

Valvulopaơ a

No 13 37,14

Insufi ciencia mitral 6 17,14

Estenosis e insufi ciencia mitral 4 11,43

Insufi ciencia tricúspidea 3 8,57

Insufi ciencia mitral leve a moderada 3 8,57

Insufi ciencia mitral severa 2 5,71

Insufi ciencia aórƟ ca y tricúspidea 1 2,86

Estenosis aórƟ ca 1 2,86

Insufi ciencia mitral, aórƟ ca severa 1 2,86

Insufi ciencia aórƟ ca, mitral, tricúspidea 1 2,86

Fuente: Historias clínicas, Clínica General del Norte

ConƟ nuación de la Tabla 1
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Medicamento
Dabigatrán 5 62,50

Warfarina 3 37,50

Eventos 
cardioembólicos 

previos

Ninguno 19 54,29

IAM 8 22,86

ACV isquémico 5 14,29

Enfermedad arterial periférica e IAM 2 5,71

ATI 1 2,86

Fuente: Historias clínicas, Clínica General del Norte

El origen de la fi brilación auricular valvular no es 
diferente de la no valvular según factores de riesgo, 
es decir, no existe diferencia entre los factores de 
riesgo cardiovasculares y el origen de esta (Tabla 4 
y Figura 1).

Tabla 4. Origen de la fibrilación auricular según
factores de riesgo

Origen fi brilación

No valvular Valvular

No. (%) No. (%) P

HTA 9 (42,8) 5 (35,7 ) 0,94

HTA y falla cardiaca 7 (33,3) 3 (21,4) 0,7

HTA y enfermedad 
arterial coronaria 4 (19,0) 1 (7,1) 0,62

HTA, falla cardiaca y 
enfermedad arterial 

coronaria
1 (4,7) 2 (14,2) 0,71

Otros 0 (0) 3 (21,4 )

Fuente: Historias clínicas, Clínica General del Norte

Relación de riesgo cardioembólico y sangrado
El 94,29 % de los pacientes estudiados, pertenecían 
a la clasifi cación de alto riesgo de eventos cardio-
embólicos según parámetros clínicos (CHA2DS2-
VASc 2-4), sin diferencia en la distribución por se-
xos, como se muestra en las Tablas 5 y 6. De igual 
forma la puntuación ERHA y el riesgo de sangrado 
en la población de estudio (HAS-BLED) más fre-
cuentes, se categorizaron como indican las Tablas 
7, 8 y 9 respecƟ vamente. 

Tabla 5. Distribución según el riesgo CHA2DS2-VASc
No. %

CHA2DS2-VASc 0 1 2,86

CHA2DS2-VASc 1 1 2,86

CHA2DS2-VASc 2-4 26 74,29

CHA2DS2-VASc 4 7 20,00

Fuente: Historias clínicas, Clínica General del Norte

Tabla 6. Distribución de riesgo CHA2DS2-VASc según sexo
Masculino Femenino

No. (%) No. (%)

CHA2DS2-VASc 0 1 (5,0) 0 (0,0)

CHA2DS2-VASc 1 1 (5,0) 0 (0,0)

CHA2DS2-VASc 2-4 16 (80,0) 10 (66,7)

CHA2DS2-VASc 4 2 (10,0) 5 (33,3)

Fuente: Historias clínicas, Clínica General del Norte

Tabla 7. Distribución de los pacientes según puntuación EHRA
No. %

EHRA I 6 17,14

EHRA II 17 48,57

EHRA III 10 28,57

EHRA IV 2 5,71
Fuente: Historias clínicas, Clínica General del Norte

Tabla 8. Distribución de la puntuación EHRA según sexo
Masculino Femenino

No. (%) No. (%)

EHRA I 2 (10,0) 4 (26,7)

EHRA II 11 (55,0) 6 (40,0)

EHRA III 6 (30,0) 4 (26,7)

EHRA IV 1 (5,0) 1 (6,7)

Fuente: Historias clínicas, Clínica General del Norte

ConƟ nuación de la Tabla 3

Figura 1. Relación de factores cardiovasculares y origen de 
fibrilación auricular
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Tabla 9. Distribución de los pacientes según riesgo
de sangrado HAS-BLED

No. %

HAS-BLED 0-2 33 94,29

HAS-BLED > o igual a 3 2 5,71

Fuente: Historias clínicas, Clínica General del Norte

Al evaluar el riesgo de sangrado en los pacientes con 
alto riesgo de eventos cardioembólicos (CHA2DS2-
VASc 2-4) según parámetros clínicos y datos eco-
cardiográfi cos transesofágicos se evidenció que la 
tercera parte de los pacientes se ubicaron en la cla-
sifi cación de bajo riesgo (HAS-BLED 0-2) (Tabla 10 y 
Figura 2).

Tabla 10. Distribución del puntaje CHA2DS2-VASc
según la escala HAS-BLED

HAS-BLED 0-2 HAS-BLED ≥ 3

No. (%) No. (%)

CHA2DS2-VASc 0 1 (3,0) 0 (0,0)

CHA2DS2-VASc 1 1 (3,0) 0 (0,0)

CHA2DS2-VASc 2-4 25 (75,8) 1 (50,0)

CHA2DS2-VASc 4 6 (18,2) 1 (50,0)

Fuente: Historias clínicas, Clínica General del Norte

Los diagnósƟ cos más frecuentes mostrados por la 
ecocardiograİ a transesofágica fueron valvulopaơ a 
seguida por fracción de eyección < 40 % y contraste 

espontáneo. Por el contrario, el hallazgo menos fre-

cuente fue la presencia de trombos en la auriculilla, 
(p=≤ 0,001) (Tabla 11).

Tabla 11. Distribución de hallazgos del ecocardiograma
transesofágico

No. %

Presencia trombos 
auriculilla izquierda

No 33 94,29

Sí 2 5,71

Baja velocidad de fl ujo 
auriculilla izquierda 

No 31 88,57

Sí 4 11,43

Contraste espontáneo
No 18 51,43

Sí 17 48,57

Fracción de eyección

Fracción de eyección
40 %-50 % 6 17,14

Fracción eyección <40 % 16 45,71

No alteración 13 37,14

Área aurícula 
izquierda

Área aurícula izquierda 
24-32,5 cm2 10 28,57

Área aurícula izquierda 
>32,5 cm2 17 48,57

No alteración 8 22,86

Valvulopaơ a
No 13 37,14

Sí 22 62,86

Fuente: Historias clínicas, Clínica General del Norte

Asimismo, las Tablas 12 y 13 muestran la relación 
de los datos obtenidos al estraƟ fi car clínicamente el 
riesgo de eventos cardioembólicos (CHA2DS2- VASc) 
y los hallazgos ecocardiográfi cos transesofágicos.

Figura 2. Relación puntaje CHA2DS2-VASc con la escala HAS-BLED
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Tabla 12. Distribución de la puntuación CHA2DS2-VASc según hallazgos ecocardiográficos
Trombos 
auriculilla 
izquierda

Baja velocidad 
de fl ujo 

Contraste 
espontáneo

Fracción 
eyección < 

40 %

Área aurícula izquierda 
>32,5 cm2 Valvulopaơ a

No. (%) No. (%) No. (%) No. (%) No. (%) No. (%)

CHA2DS2-VASc 0

CHA2DS2-VASc 1 1 (5,9)

CHA2DS2-VASc 2-4 2 (5,7) 3 (75,0) 12 (70,6) 14 (87,5) 13 (76,5) 15 (68,2)

CHA2DS2-VASc 4 1 (25,0) 4 (23,5) 2 (12,5) 3 (17,6) 5 (22,7)

Fuente: Historias clínicas, Clínica General del Norte

Tabla 13. Distribución de riesgo CHA2DS2-VASc según
el puntaje de riesgo ecocardiográfico

Bajo (%) Alto (%)

CHA2DS2-VASc 0 – 1 1 (25,0) 1 (3,2)

CHA2DS2-VASc 2-4 1 (25,0) 24 (77,4)

CHA2DS2-VASc 4 2 (50,0) 6 (19,4)

p=0,05

Fuente: Historias clínicas, Clínica General del Norte

Por otra parte los resultados presentados en la 
Tabla 14 documentan que los factores de riesgo 
cardiovasculares más frecuentemente asociados a 
hallazgos ecocardiográfi cos transesofágicos predic-
tores de incremento de riesgo cardioembólico fue-
ron HTA y HTA más falla cardiaca. 

Tabla 14. Distribución de los factores de riesgo cardiovascular según los hallazgos ecocardiográficos
Trombos 
auriculilla 
izquierda

Baja velocidad 
de fl ujo 

Contraste 
espontáneo

Fracción 
eyección < 40 %

Área aurícula 
izquierda >32,5 cm2 Valvulopaơ a

No. (%) No. (%) No. (%) No. (%) No. (%) No. (%)

HTA 1 (50,0) 3 (75,0) 6 (35,3) 3 (18,8) 4 (23,5) 10 (45,5)

Falla cardiaca 1 (6,3) 1 (5,9) 1 (4,5)

Enfermedad arterial 
coronaria 1 (5,9) 1 (5,9) 1 (4,5)

HTA y falla cardiaca 5 (29,4) 6 (37,5) 7 (41,2) 6 (27,3)

HTA y enfermedad arterial 
coronaria 2 (11,8) 2 (12,5) 2 (11,8) 2 (9,1)

HTA, fallla cardiaca y 
enfermedad arterial 

coronaria
1 (25,0) 2 (11,8) 3 (18,1) 1 (5,9) 2 (9,1)

Falla cardiaca y enfermedad 
arterial coronaria 1 (50,0) 1 (5,9) 1 (6,3) 1 (5,9)

Fuente: Historias clínicas, Clínica General del Norte

DISCUSIÓN

Los resultados de esta invesƟ gación aportan bases 

para la construcción de la epidemiología en ausen-

cia de estudios clínicos cuidadosamente diseñados 

en el contexto nacional y local, los cuales pueden 

ser uƟ lizados para la toma de conductas terapéuƟ -

cas seguras con la fi nalidad de prevenir las compli-

caciones fatales al Ɵ empo que permite la opƟ miza-

ción de la uƟ lización de los recursos.

De acuerdo a los datos obtenidos, con respecto a la 

distribución de sexo el mayor porcentaje de los pa-

cientes correspondieron a varones lo que coincide 
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con la epidemiología reportada a nivel mundial (1).

Cabe resaltar que los diagnósƟ cos mostrados por la 

ecocardiograİ a transesofágica más frecuentes fue-

ron valvulopaơ a, seguida por fracción de eyección 

< 40 % y contraste espontáneo. Sin embargo, el 

mayor predictor de incremento de riesgo de even-

tos cardioembólicos fue el contraste espontáneo 

de acuerdo a la puntuación establecida en la po-

blación estudiada, resultados equivalentes con las 

escasas series reportadas (4, 5).

Al cruzar los datos obtenidos al estraƟ fi car clínica-

mente el riesgo de eventos cardioembólicos (pun-

tuación CHA2DS2-VASc) y los hallazgos demos-

trados de forma paraclínica en la ecocardiograİ a 

transesofágica, se encontró que los pacientes cla-

sifi cados como alto riesgo según CHA2DS2-VASc 

se correlacionaron con los datos ecocardiográfi cos 

predictores de incremento de riesgo cardioembóli-

co de forma estrecha; es decir, no se encontraron 

diferencias signifi caƟ vas entre CHA2DS2-VASc y la 

ecocardiograİ a transesofágica en la predicción del 

incremento de riesgo de eventos cardioembólicos 

lo que no jusƟ fi ca la realización de dicho estudio 

imageneológico en este grupo de pacientes pues-

to que fi nalmente existe la indicación terapéuƟ ca 

avalada.

En esta invesƟ gación solo ingresaron dos pacientes 

clasifi cados como bajo riesgo, evaluados a través 

de CHA2DS2-VASc que corresponden al 6 % de la 

población estudiada; de este porcentaje el 50 % 

presentó hallazgo ecocardiográfi co transesofágico 

de alto riesgo (contraste espontáneo) lo que su-

giere que son precisamente estos pacientes clasi-

fi cados clínicamente como bajo riesgo los que se 

benefi ciarían de la realización del ecocardiograma 

transesofágico para una ópƟ ma estraƟ fi cación de 

riesgo y adecuada aplicación terapéuƟ ca. Sin em-

bargo, las implicaciones de este hallazgo deben ser 

consideradas cuidadosamente por el tamaño pe-

queño de la muestra. 

Otro dato importante fue que al evaluar el riesgo 

de sangrado en los pacientes con alto riesgo de 

eventos cardioembólicos (CHA2DS2-VASc 2-4) se-

gún parámetros clínicos y datos ecocardiográfi cos 

transesofágicos se evidenció que la mayoría se 

encontraba en la clasifi cación de bajo riesgo (HAS-

BLED 0-2), datos que indican que en dichos pacien-

tes se puede uƟ lizar la terapia anƟ coagulante oral 

de forma segura.

CONCLUSIONES 

Esta invesƟ gación demostró la uƟ lidad de marcado-

res ecocardiográfi cos transesofágicos como predic-

tores de incremento de riesgo de enfermedad car-

dioembólica en pacientes con fi brilación auricular. 

Sin embargo, parece ser más efi caz en los sujetos 

de bajo riesgo en comparación con la clasifi cación 

CHAD2S2-VASc, por lo que se recomienda la rea-

lización del ecocardiograma transesofágico en pa-

cientes clasifi cados clínicamente como bajo riesgo 

con la fi nalidad de opƟ mizar conductas terapéuƟ -

cas y prevenir complicaciones fatales en búsqueda 

de mejores resultados clínicos y disminución de 

morbimortalidad.
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