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7001-4. CABAL: ESCALA SIMPLIFICADA PARA EVALUAR EL RIESGO
HEMORRAGICO EN PACIENTES CON FIBRILACION AURICULAR

Elena Fortuny Fraul, Guillem Fronterai Juant, Gabriela Tirado Contez, Afonso Barroso Freitas—FerrazZ, Maria Teresa Nogales Romo
2 Pedro Martinez Losas?, Isidre Vilacosta? y David Vivas Balcones? del 1Hospital Son Espases, Palmade Mallorca (11les Balears) y 2
Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Resumen

Introduccién y objetivos. En las Ultimas guias sobre fibrilacién auricular se recomienda €l uso sistematico
delaescalaHAS-BLED paraevaluar €l riesgo hemorragico de los pacientes con fibrilacién auricular no
valvular (FANV). Sin embargo, publicaciones recientes apuntan a que su aplicacion real en la précticaclinica
diariaesreducida. Ademas, ciertas variables del modelo inducen a errores de interpretacion y de
codificacion, conduciendo a un uso imperfecto de laescala HAS-BLED. El objetivo de este estudio fue
disefiar una nueva escala simplificada de riesgo hemorréagico para pacientes con FANV.

M étodos. En una cohorte prospectiva anonimizada se incluyeron y analizaron |los datos de 665 pacientes
ingresados de forma consecutiva en la planta de hospitalizacion de Cardiol ogia de nuestro centro con €l
diagndstico de FANV. Se complet6 un afio de seguimiento clinico con el objetivo de evaluar la aparicién de
sangrados mayores.

Resultados: 126 pacientes de la cohorte presentaron el evento a estudio. Después de evaluar diferentes
model os, se concluye que laescala CABAL (acrénimo de Congestive heart failure, Age > 65 years, Bleeding
history, Antiplatelet drugs and/or NSAIDS and Labile INR, un punto por cada variable) muestra, a pesar de
su simplicidad, un buen valor predictivo para hemorragia mayor (Exp[b] 1,75, IC 1,42-2,16, p 0,00). De
hecho, al compararlo en nuestra cohorte con laescalaHAS-BLED, CABAL presenta mejor capacidad
predictiva para sangrado mayor, tanto en el modelo multivariante como en el estudio mediante curva ROC.
La capacidad predictiva se mantiene en los cuatro subgrupos preespecificados segun su tratamiento
antitrombdtico: pacientes solo antiagregados, solo anticoagulados, anticoagulados y antiagregados'y
pacientes sin tratamiento antitrombatico. La puntuacion media de la escala CABAL en nuestra cohorte fue de
1,89 puntos (IC 0-5), con diferencias estadisticamente significativas entre |0s pacientes que sangraron y
aguellos gue no (2,31 frente a 1,8 puntos, p > 0,001). Los individuos con dos 0 més puntos en la escala
CABAL mostraron un elevado riesgo hemorragico en el seguimiento a un afio.
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Escala CABAL. 1) Comparacion con la escala HAS-BLED mediante curva ROC. 2) Histograma con tasa
anual de sangrado segun la puntuacion en la escala CABAL.

Conclusiones: Proponemos una nueva escala de riesgo hemorragico para pacientes con FA no valvular,
CABAL, defé&cil utilizacion e interpretacion. Dos 0 mas puntos en la escala CABAL se asocian aun elevado
riesgo de sangrado en pacientes con FA no valvular tras un ingreso hospitalario.



