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Resumen

Introduccion y objetivos: Laeficaciadel uso delas escalas CHA,DS,-VAScy HAS-BLED en pacientes
con fibrilacion auricular (FA) y cancer todavia no se conoce.

M étodos: Realizamos un estudio observacional retrospectivo que incluyo alos pacientes consecutivos con el
diagndstico de FA entre enero de 2014 y enero de 2018 en una area de salud. El papel predictivo de las
puntuaciones CHA,DS,-VASc y HAS-BLED se evalué mediante el modelo de riesgos de Fine-Gray. Para
cuantificar las propiedades discriminatorias de ambos scores utilizamos € estadistico C para cada punto final,
asumiendo la muerte como un riesgo competitivo. Usamos el estimador ponderado de probabilidad inversa
(asumiendo que los tiempos de censura'y eventos son independientes para cada score). La calibracién del
model o se evalué comparando |a probabilidad predicha hasta la probabilidad observada de resultados durante
el seguimiento através de | as puntuaciones de riesgo. También se examinaron las medidas generales de
gjuste global, incluida la puntuacion de Brier.

Resultados: Se analizaron 16.056 pacientes con FA, 1.137 con antecedentes de cancer. Durante una mediana
de seguimiento de 4,9 afios, murieron 3.846 (24%) pacientes, 1.464 (9,1%) tuvieron eventos embdlicosy
5.595 (34,8%) eventos hemorragicos. En pacientes con cancer, ni CHA,DS,-VASc (sHR 1,14, 1C95% 0,98-
1,32; p 0,076) ni HAS-BLED (sHR 1,08, 1C95% 0,99-1,17; p 0,070) se asociaron a un mayor riesgo de
episodios embdlicos y hemorrégicos. La discriminacion de CHA,DS,-VASc fue similar en pacientes cony
sin cancer que fueron tratados con anticoagulacién, pero en pacientes no anticoagulados € estadistico C fue
significativamente menor en pacientes sin cancer (fig.). En pacientes con cancer no anticoaguladosy en
aguellos con cancer activo, €l riesgo con un score CHA,DS,-VASc 1 fue similar a una puntuacion ? 2. Los
pacientes con cancer y CHA,DS,-VASc 0 presentaron un riesgo bajo de eventos (valor predictivo negativo
100%). En relacion con la puntuacién HAS-BLED, el punto de corte de 3 no permitié identificar alos
pacientes con alto riesgo hemorragico tras considerar la terapia anticoagulante o la actividad oncol 6gica.

Conclusiones: En pacientes con FA y cancer, ni el score CHA,DS,-VASc ni HAS-BLED fueron Utiles para
predecir los eventos isquémicos y hemorragicos, respectivamente. Solo una puntuacion CHA,DS,-VASC 0
es Util paraidentificar pacientes de bajo riesgo con FA y cancer.



