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 Estudio observacional, retrospectivo,
descriptivo, transversal. 
 Pacientes: 1138 (hombres: 549, mujeres: 489),
entre 45-90 años, ingresados de abril 2019 a
julio 2025.
 Se calcularon scores CHA₂DS₂-VASc y CHA₂DS₂-
VA y se compararon.

El sexo femenino aumenta la puntuación de CHA₂DS₂-VASc.
CHA₂DS₂-VA se puede evitar la sobre indicación de anticoagulación en mujeres.
Optimiza uso de anticoagulación

CONCLUSIONES

INTRODUCCION 

La fibrilación auricular(FA )es la arritmia sostenida
más frecuente y un importante factor de riesgo de
accidente cerebrovascular isquémico.
la evalucion en complicacion tromboembolica en la
FA con el score chadsva modificado en las ultimas
guias

1

OBJETIVO PRINCIPAL

Evaluar scores CHA₂DS₂-VA y CHA₂DS₂-VASc en
pacientes con FA.
Analizar el impacto del sexo y edad en la
estratificación del riesgo.

2

METODOS3

4
CHA2DS2-VASc: mayor puntaje en mujeres
CHA2DS2-VA: elimina sexo femenino como
factor 
 CHA₂DS₂-VA redujo la indicación de
anticoagulación en mujeres jóvenes sin otros
factores de riesgo
Disminuye en mujeres indicaciones de
anticoagulación innecesaria
Mayor prevalencia de alto riesgo en >75 años.
Sin diferencias relevantes por sexo en
CHA2DS2-VA

  RESULTADOS
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