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Escala CHA:DS.-VASc para Riesgo de Ictus en FA

Cardiologia / Medicina Interna / Familia - Puntuacién de 0 a 9 - Marque una opcién por apartado

Paciente / identificacion Fechay hora Profesional que valora

Insuficiencia cardiaca (C) - Insuficiencia cardiaca sintomatica con cualquier FEVI, o FEVI < 40 % asintomatica (ESC 2024)

O No 0

O Si— IC sintomatica (FEVI reducida, ligeramente reducida o conservada) o FEVI < 40 % sin sintomas 1

Hipertension arterial (H) - Diagndstico de HTA, aunque esté controlada con tratamiento

O No 0

O Si— Hipertension, tratada o no 1

Edad (A) - Una sola opcién: 65-74 afios suma 1y = 75 afios suma 2

U Menos de 65 afios 0
O 65-74 aflos — A:: 1 punto 1
O 75 afios o mas — A.: 2 puntos 2

Diabetes mellitus (D) - Diabetes tipo 1 0 2
O No 0

O Si— Diabetes mellitus

Ictus, AIT o tromboembolismo previo (S) - Antecedente de ictus isquémico, accidente isquémico transitorio o embolia sistémica

O No
O Si—S.: 2 puntos

Enfermedad vascular (V) - Infarto de miocardio previo, enfermedad arterial periférica o placa adrtica

O No 0

O Si— Enfermedad vascular establecida 1

Sexo (Sc) - Categoria de sexo: en la puntuacioén original el sexo femenino suma siempre 1 punto

O Vvarén 0
O Mujer — Suma 1 punto; en mujeres el umbral de anticoagulacién es un punto mayor 1
Puntuacion total: /19 Min. 0 - Max. 9

Interpretacion de la puntuacion
0 Riesgo bajo: no anticoagular — Varon sin factores de riesgo. No se recomienda tratamiento antitrombaético.

1 Varon: considerar anticoagular - mujer: riesgo bajo — Varon con 1 factor: considerar anticoagulacion oral de forma individualizada. Mujer
cuyo unico punto es el sexo: riesgo bajo, no anticoagular.

2 Varén: anticoagular - mujer: considerar — Varon: anticoagulacion oral recomendada (preferiblemente ACOD). Mujer (1 factor ademas del
sexo): considerar anticoagulacion de forma individualizada.

3-9 Riesgo alto: anticoagular (ambos sexos) — Anticoagulacion oral recomendada en varones y en mujeres (preferiblemente ACOD), salvo
contraindicacion.
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Hoja de registro de escalasclinicas.es. Calculadora online con interpretacién, preguntas frecuentes y escalas relacionadas: escalasclinicas.es/escala/cha2ds2vasc. Herramienta de
apoyo: no sustituye el criterio clinico ni las guias de practica clinica.
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