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Resumen

Introduccién y objetivos. En las Ultimas guias de préactica clinica se recomienda el uso sistemético de las
escalas CHA,DS,-VAScy HAS-BLED paralaevaluacion del riesgo tromboembdlico y hemorrégico,
respectivamente, de los pacientes con fibrilacion auricular no valvular (FANV). Sin embargo, no disponemos
de escal as especificas para prediccion de mortalidad en este grupo de pacientes. El objetivo de este estudio es
el de evaluar la utilidad de |as escalas CHADS,, CHA,DS,-VASc y HAS-BLED parala prediccion de
mortalidad por todas |as causas en pacientes con el diagnéstico de FANV, conscientes de larelacion existente
entre sangrados, eventos tromboembdlicos y muerte.

M étodos. Seincluyeron en una cohorte prospectiva 658 pacientes con € diagndstico de FANV ingresados de
forma consecutiva en la planta de hospitalizacion de Cardiologia de nuestro centro. Se recogieron datos
clinicos, y ecocardiograficos, asi como €l tratamiento farmacol gico de los pacientes. Se completd un afio de
seguimiento clinico paratoda la cohorte, con el objetivo de evaluar la mortalidad.

Resultados: Durante el afio de seguimiento se produjeron 58 muertes por cualquier causa (tasa anual de
mortalidad del 8,88%). Los pacientes fallecidos presentaban puntuaciones mas altas de las escalas CHADS,
(21 frente a2,6 puntos), CHA,DS,-VASc (3,8 frente a5,1) y HAS-BLED (2,16 frente a 3,12), siendo las
diferencias en todos | os casos estadisticamente significativas (p < 0,05). Lastres escalas CHADS,, CHA,DS
o-VAScy HAS-BLED se asociaron con mortalidad (HR 1,42/1,4/1,69, p < 0,05), pero solo HAS-BLED
mantuvo su valor en el estudio multivariante. En el andlisis mediante curva ROC la puntuacion HAS-BLED
fue la que obtuvo mejor precision prondstica, con un valor C-estadistico de 0,7 frente a 0,684 de CHA,DS,-
VAScy 0,68 de CHADS,,.

Precisién de HAS-BLED en la prediccion de la mortalidad a un afio.

Conclusiones: en nuestra cohorte hospitalaria de pacientes con fibrilacion auricular no valvular, las escalas

CHADS,, CHA,DS,-VASc y HAS-BLED muestran su utilidad en la prediccidn de mortalidad a un afio por
cualquier causa, siendo laescalaHAS-BLED la que mejor valor predictivo ha alcanzado. No obstante, estos
resultados no eliminan la necesidad de creacion y validacion de escal as especificas para mortalidad en este



grupo de pacientes.



