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Resumen

Introduccién y objetivos. Se reconoce la calidad de la anticoagulacion, estimada mediante el tiempo en
rango terapéutico (TRT), como unavariable de gran importancia en la aparicién de eventos hemorrégicos en
pacientes con fibrilacion auricular (FA) anticoagulados con antivitamina K. De hecho laescala HAS-BLED,
incluye lavariable &l INR labil (basadaen el TRT). Sin embargo, otras escalas de riesgo de sangrado no
incluyen la calidad de la anticoagul acién dentro de sus variables. Nuestro objetivo fue estudiar las distintas
escalas de riesgo hemorrégico y comprobar si el TRT puede mejorar su valor predictivo.

M étodos: Para este estudio se seincluyd de manera consecutiva a pacientes con FA no valvular
(permanente/paroxistica) que estuvieran clinicamente estables durante un minimo de 6 meses. Se calcul €l
riesgo hemorréagico mediante las escalas ATRIA, ORBIT y HEMORR2HAGES. L os episodios hemorragicos
fueron evaluados acorde alos criterios ISTH 2005. Se valoré la capacidad predictiva de estas escalas, y su
posible mejoriatraslaadicion del valor del TRT calculado por el método de Rosendaal .

Resultados: Se selecciond a 1.361 pacientes (51,3% mujeres) con una mediana de edad de 75 afios (I1QR 71-
81) y seguimiento de 5,9 afios (4,3-7,9). De éstos, 24,3% pacientes tuvieron un TRT 65% alos 6 meses,
siendo lamedianade TRT del 77% (66-100). Las medianas de puntuacion en |as escalas de riesgo
hemorrégico los resultados fueron: 2 (2-3) en HAS-BLED, 3 (1-3) en ATRIA, 1 (1-2) en ORBIT y 2 (1-3) en
HEMORR2HAGES. Durante el seguimiento se produjeron 249 episodios hemorragicos, de los cuales 174 se
correspondieron con hemorragias mayores. Laincidencia de sangrado mayor fue més elevada en los
pacientes categorizados como riesgo hemorragico medio/alto comparados con los de bgjo riesgo, segiin HAS-
BLED (18,8 frente 2 9,5%; p 0,001), ATRIA (17,9 frente a 11,3%; p = 0,003), ORBIT (19,4 frente a 10,7%;
p 0,001) y HEMORR2HAGES (14,3 frente a 8,2%; p = 0,003). Los estadisticos c de las escalas ATRIA,
ORBIT y HEMORR2HAGES fueron 0,55 (p = 0,031), 0,57 (p = 0,003) y 0,55 (p = 0,026) respectivamente.
Sin embargo a afiadir el TRT 65% alas 3 escalas citadas, aumentd de manera significativa el estadistico ¢
[(ATRIA 0,76; p 0,001), (ORBIT 0,74; p 0,001) y (HEMORR2HAGES 0,73; p 0,001)].

Conclusiones: Laincorporacion del TRT 65% alas escalas ATRIA, ORBIT y HEMORR2HAGES mejora
considerablemente su capacidad predictiva de hemorragia mayor.



