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Resumen

Introduccién y objetivos. Laescala HAS-BLED se ha demostrado Util para estratificar € riesgo de sangrado
en los pacientes con fibrilacién auricular (FA) susceptibles de ser anticoagulados. No se conoce la utilidad de
la aplicacion de esta escalani la seguridad de iniciar anticoagul acion desde |os servicios de urgencias (SU).

El objetivo de este estudio fue analizar la relacion de las complicaciones hemorréagicas y lamortalidad con la
puntuacion en laescala HAS-BLED en pacientes con FA atendidos en los SU y analizar larelacion de las
complicaciones hemorragicas con e tratamiento antitromba6tico en |os mismos pacientes.

M étodos. Estudio de cohorte prospectivo, multicéntrico y observacional desarrollado en 62 SU de abril 2013
aabril 2014. Seincluyeron 1.163 pacientes consecutivos mayores de 18 afios con FA. Se evalud € riesgo
hemorrégico de acuerdo al esquema HAS-BLED, y €l tratamiento anticoagulante a ata de urgencias. Se
realizo un seguimiento durante 1 afio, en el que se analizaron las complicaciones hemorragicasy la
mortalidad.

Resultados: Se recogieron 155 hemorragias (48 mayores) y 151 (13%) fallecimientos. HAS-BLED ?3 se
asocié a un mayor numero de hemorragias mayores (HR 2,63, 1C95% 1,43-4,82, p < 0,001) y mayor
mortalidad (HR 2,44, 1C95% 1,75-3,39, p < 0,001). No se observé aumento de hemorragias mayores en 10s
paci entes anti coagul ados respecto a los pacientes antiagregados (HR 5,071, 1C95% 0,686-34,485, p = 0,112)
ni respecto a global de los pacientes no anticoagulados (HR 1,054, 1C95% 0,503-2,209, p = 0,889). Estos
resultados se mantuvieron al excluir |os pacientes con contrai ndicaciones para el tratamiento anticoagulante y
al estratificar por riesgo embdlico y por edad, y también en el andlisis de los pacientes en los que la
anticoagulacion fue iniciada en urgencias.

Tiempo transcurrido hasta la primera hemorragia mayor, seguin presencia o ausencia de tratamiento
anticoagulante al alta de urgencias.



NuUmero y porcentaje de hemorragias mayores a afio segun tratamiento al alta de urgencias

Sin tratamiento  |Antiagregante |Anticoagulante (n JAnticoagulante + antiagregante (n
(n=102) (n=789) = 125) = 146)

Global 8 (7,8%) 31 (3,9%) 1 (0,8%) 8 (5,5%) 0,050
9 (4,0%) 39 (4,4%) 0,889

Sin discapacidad ni riesgo hemorragico

Global 3 (4,7%) 16 (2,6%)  [1(1,2%) 6 (6,4%) 0,134
<75afos  |0(0) 4 (1,6%) 0(0) 3 (6,8%) 0,057
?75afos 3 (13,0%) 12 (33%)  [1(2,9%) 3 (6,3%) 0,111

Conclusiones: Enlos SU, el esquema HAS-BLED identifica el riesgo de presentar hemorragiay mortalidad.
El tratamiento anticoagulante a alta de urgencias no esta asociado a mayor riesgo de sangrado grave, o que
refuerza su utilizacion en los pacientes con FA y riesgo embdlico atendidos en los SU.



