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Resumen

Introduccién y objetivos. Laincidencia de sangrados graves (SG) en pacientes con fibrilacion auricular no
valvular (FANV) con contraindicacion para anticoagulantes orales (ACO) alos que serealiza cierre de
orgjuelaizquierda (COI) se ha comparado clasicamente con |o esperado por laescalade HAS-BLED. Sin
embargo, no esta claro como podriainfluir en esta prediccion e porcentaje de pacientes ? 80 afios en las
diferentes series.

Métodos: En el Registro Ibérico Il se comparan las 2 poblaciones o ? 80 afos (465 frente a 133 pacientes).
Se compararon los eventos tromboembdlicos y de sangrados graves ocurridos con los esperados por las
escalas de CHA,DS,-VAScy HAS-BLED.

Resultados: Laedad mediaera71,0 + 6,8 frentea 83,3 + 2,6 (p 0,001). EIl CHA2DS2- VASC 4,2+ 1,5
frentea5,1+ 1,4 (p 0,001), el HAS-BLED 3,3+ 1,2 frentea 3,5+ 1,1 (p = 0,248). Habia menos antecedentes
de hemorragiaintracraneal (HIC) (29,5 frente a 19,5%; p = 0,028), més de sangrado gastrointestina (SGlI)
(35,7 frente a 54,9%; p 0,001) y de SG (25,8 frente a 37,6%; p = 0,009) en el grupo de pacientes > 80 afios,
estando €l resto de variables clinicas balanceadas. L os porcentajes de eventos gjustados por € seguimiento en
los 2 grupos de edad eran: muerte: 5,7 frente a 13,7% (OR:2,4; p 0,001), ilctus: 1,8 frentea2,5% (HR:1,4; p
=0,56), HIC: 0,7 frente a 0,5% (OR:0,7; p = 0,64), SGI: 2,8 frente 2 9,1% (OR:3,3; p 0,001) y SG: 4,3 frente
a13,3% (OR:3,1; p 0,001) pacientes-aio. Parala serie global, |os eventos esperados para €l ictusisquémico y
los sangrados graves segun las escalas CHA,DS,-VAScy HAS-BLED eran 8,5% y 6,3% respectivamente.
No obstante, pasado el primer afio existe una reduccion importante en los sangrados a igual que ocurre en la
poblacion 80 afios (0,5% pacientes-afio frente a 2,9% pacientes-afio p = 0,007).

Conclusiones: El porcentgje de pacientes de > 80 afios en las distintas series puede influir de forma marcada
en laincidenciade SG mas alla de |o esperado por e HAS-BLED, especialmente en aguellos cuyaindicacion
principal erael SGI. Por el contrario laescalade CHA,DS,-VASc funciona bien en ambos grupos de edad.



