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Resumen

Antecedentesy objetivos: Laindicacion de laterapia anticoagulante oral (TAO) en lafibrilacion auricular
no valvular se basa en la estratificacion del riesgo embdlico. Sin embargo, dado el riesgo inherente de
sangrado de la TAO se deberia valorar, de una forma precisa, € riesgo de sangrado de nuestros pacientes.
Recientemente, se ha propuesto laescalaHAS-BLED, basada en el en el Euro Heart Survey de fibrilacion
auricular, con las variables. hipertension, disfuncion renal o hepatica, ACV, sangrado previo, INR [&bil,
edad > 75 afos, polifarmaciay consumo de alcohol. Sumando un punto para cada una de estas variables
(maximo 9 puntos). Nuestro objetivo fue valorar la utilidad de esta escala en una poblacion consecutiva de
pacientes de lavidareal con fibrilacion auricular bajo TAO estable.

M étodos. Se estudiaron 827 pacientes consecutivos (mediana edad 76 afios, 50 % mujeres) con fibrilacion
auricular permanente no valvular, con TAO estable (INR en rango los 6 meses previos). Se calcul6 laescala
deriesgo HAS-BLED en el momento de lainclusién en el estudio. Se realizd un seguimiento clinico durante
26 meses, con revision exhaustiva de las historias clinicas y |lamada telefonica, recogiendo la aparicion de
complicaciones hemorragicas mayores.

Resultados: En e seguimiento, 69 pacientes (8,34 %) mostraron un sangrado mayor. El antecedente previo
de sangrado fue principal factor asociado a desarrollo de complicaciones hemorrégicas con un RR 7,01
(3,77-13,01), p < 0,001. Al utilizar laescda HAS-BLED, laincidencia de sangrado en los pacientes con
riesgo bajo (0-1 puntos) fue 2,58 %o-afio, riesgo moderado (2-3 puntos) 4,26 %-afio y riesgo ato (? 4 puntos)
8,74 %-aho, con un estadistico C de 0,61 (0,55-0,67), p: 0,001).

Conclusiones: LaescalaHAS-BLED podria ser una herramienta Util para estimar el riesgo hemorragico en
el mundo real y plantear adecuadamente el beneficio del inicio dela TAO.



