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Resumen

Introduccién y objetivos. Los antagonistas de la vitamina K (AVK) reducen € riesgo de accidente
cerebrovascular en lafibrilacién auricular. Sin embargo, esta terapia también aumenta el riesgo de
complicaciones hemorragicas. La evaluacion de riesgos y beneficios de la terapia con anticoagul antes orales
sigue siendo un reto. HAS-BLED y ATRIA son sistemas de puntuacion contemporaneos utilizados para
predecir complicaciones hemorragicas en pacientes con fibrilacion auricular no valvular (FANV). Se
compard la capacidad predictiva de las dos puntuaciones en una cohorte basada en la comunidad de pacientes
con FANV y AVK.

M étodos: Retrospectivamente, se identificaron 911 pacientes consecutivos con FANV y AVK que asistian a
la consulta externa de cardiologia entre enero de 2011 y febrero de 2013. HAS-BLED y ATRIA fueron
calculados utilizando los criterios originales. Las medidas de rendimiento para las puntuaciones de riesgo
fueron evaluados en |a prediccidn de sangrado mayor (2005 Sociedad Internacional de Trombosisy
Hemostasia criterios) y hemorragiaintracranea (HIC).

Resultados: Durante 10 + 3 meses de seguimiento, 30 pacientes (3,3%) presentaron hemorragia grave; de
ellas 9 casos fueron HIC (1%). Aungue ambas puntuaciones predijeron hemorragia mayor y HIC mejor que
el azar, su capacidad discriminativa fue mas bien modestay no hugo diferencias significativas entre ambas
sinimportar si se consideraron como variables continuas (c-estadistico ? 0,71) o categéricas (c-estadistico ?
0,65). Como variables categdricas, la puntuacion HAS-BLED se asocio fuertemente alaHIC (hazard ratio
(HR) = 6,9; intervalo de confianza (IC) del 95%: 1,8 a28,1; p = 0,007), la puntuacion de riesgo ATRIA no se
asoci o significativamente con laHIC (HR = 3,9; IC del 95%: 0,96 a 15,5; p = 0,06). El indice de mejora
reclasificacion netafavorecida HAS-BLED para predecir lahemorragiamayor y HIC fue del + 5,9%y +
12%, respectivamente. En esta cohorte, la diabetes mellitus (HR = 2,8; p = 0,01) y la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (HR = 2,9; p = 0,005) fueron también identificados como predictores independientes de
sangrado mayor.

Conclusiones: El score HAS-BLED mostré una mayor asociacion con hemorragias mayores que el score
ATRIA, en especia con las hemorragias intracraneal es.



