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Resumen

Introduccién y objetivos. Laescalade riesgo HAS-BLED ha demostrado su utilidad en la prediccion de
eventos hemorragicos mayores en pacientes con fibrilacion auricular no valvular (FANV), y, ademés,
debemos destacar que se ha sugerido su valor predictivo de mortalidad. Este no ha sido ha estudiado en
pacientes sometidos a cardioversion eléctrica (CVE). El objetivo de nuestro trabajo es analizar €l valor de la
escala de riesgo hemorragico HAS-BLED en la prediccién de la mortalidad en pacientes con FANV
sometidos a CVE.

M étodos. Se analizo laincidenciay etiologia de la mortalidad tras 571 procedimientos de CV E realizados en
406 pacientes con FANV entre enero de 2008 y junio de 2012. Se estudiaron los factores asociados ala
mortalidad, asi como el valor predictivo de la escala HAS-BLED parala ocurrencia de dichos eventos.

Resultados: Durante una mediana de seguimiento de 668 (293-1186) dias, fallecieron 26 pacientes (6,4%),
lo que supone unaincidencia anual del 2,5%. La etiologia del exitus fue: vascular o probablemente vascul ar
en 14 pacientes (54%), no vascular en 10 pacientes (38%) y no se pudo determinar en 2 individuos (8%).
Tres de las muertes fueron debidas a un episodio hemorragico mayor. Los factores que se asociaron con la
incidencia de mortalidad en el anadlisis multivariante fueron: laedad (HR: 1,07; 1C95%: 1,01-1,45; p = 0,04),
lalabilidad en los controles de anticoagulacion (INR) (HR: 4,00; 1C95%: 1,78-13,62; p=0,02) y €
antecedente de sangrado previo o predisposicion a sangrado (HR: 7,35; 1C95%: 1,99-27,21; p = 0,003). La
escala HAS-BLED mostro asociacion significativa con los episodios de sangrado mayor (HR: 2,03:
1C95%:1,53-2,68; p 0,001), asi como con lamortalidad (HR: 2,37; 1C95%: 1,79-3,13; p 0,001), ademéas
present6 un buen valor predictivo para ambos eventos: sangrado mayor (estadistico c: 0,77 = 0,06; p 0,001) y
mortalidad (estadistico c: 0,83 + 0,04; p 0,001).

Conclusiones: LaescalaHAS-BLED es Util en la prediccién tanto de eventos hemorragicos mayores como
de mortalidad en los individuos con fibrilacion auricular no valvular que se someten a cardioversion eléctrica



