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Resumen

Introduccién y objetivos. En cohortes ambul atorias de pacientes con fibrilacion auricular no valvular
(FANV) se hademostrado que la escala especifica de riesgo de sangrado HAS-BLED es superior alas
escalas de riesgo tromboembdlico en la prediccion del riesgo hemorragico. Sin embargo, no hay estudios en
nuestro medio que avalen dicha afirmacion en cohortes hospitalizadas de pacientes con FANV, con mayor
comorbilidad y mayor riesgo de sangrado. L as escalas CHA,DS, y CHA,DS,-VASc también han
demostrado su relacion con eventos hemorragicos y mortalidad. Nuestro objetivo es el de evaluar la precision
pronostica de las tres escal as en relacion con sangrado en una cohorte hospitalaria de pacientes con FANV.

M étodos: Seincluyeron en una cohorte prospectiva 665 pacientes ingresados de forma consecutivaen la
planta de hospitalizacién de Cardiologia con el diagnéstico de FANV. Se recogieron variables clinicas,
ecocardiogréficas y analiticas relevantes, asi como €l tratamiento farmacol 6gico de |os pacientes. Se
calcularon las puntuaciones de las tres escal as en todos. Se complet6 un afio de seguimiento clinico para
evaluar la aparicion de hemorragias mayores.

Resultados: En la cohorte se registraron 126 eventos hemorragicos mayores (tasa anua de sangrado 18,9%),
muchos de ellos durante el ingreso o de forma precoz tras e mismo. Los pacientes que sangraron presentaban
puntuaciones mas elevadas de la escala HAS-BLED respecto alos que no desarrollaron hemorragia (2,78
frentea 2,12, p < 0,05) sin diferencias estadisticamente significativas entre |0os dos grupos en su puntuacion
CHA,DS, y CHA,DS,-VASc. Solo HAS-BLED mantuvo su asociacion positiva con el sangrado tras el
gjuste en e modelo multivariante, con HR de 1,23 y p < 0,05. Respecto alos resultados de las curvas ROC
(fig.), nuevamente HAS-BLED mostr6 el mejor resultado C-estadistico (6,16), pero en todo caso de valor
modesto y mas bajo que el derivado de estudios de cohortes ambulatorias con menores tasas anuales de
sangrado.

Conclusiones: Los resultados apuntan a que, en pacientes hospitalizados con FANV, laescalaHAS-BLED
eslamejor herramienta de la que disponemos para evaluar su riesgo hemorragico. Sin embargo, en este tipo
de pacientes su precision prondstica es moderada, o que plantea la necesidad de desarrollar escalas de riesgo



de sangrado especificas y méas apropiadas.



