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Sr. Editor:

Hemos leido con interés la carta al director de Esteve-Pastoretal.,
y les agradecemos sus comentarios a nuestro articulo'. Tras una
cuidadosa lectura e interpretacion de la carta, quisiéramos aclarar
algunas cuestiones.

Como es sabido, la evaluacion del riesgo hemorragico es mas
compleja que la del riesgo tromboembolico y todo intento por
mejorar la evaluacion del riesgo hemorragico es siempre bien
recibido. En nuestro estudio se observa que el esquema ORBIT daba
unos resultados igual de buenos que los del esquema HAS-BLED'.

Se ha estimado que el 90% de las muertes que se producen a
causa de hemorragias asociadas al empleo de antagonistas de la
vitamina K (AVK) pueden tener lugar en los primeros 30 dias
siguientes al inicio del tratamiento con warfarina (es decir, en el
periodo en que no se dispone de datos suficientes sobre el control
de la razén internacional normalizada [INR])?. Esto conlleva, a su
vez, una continua confusion respecto a la trascendencia del
elemento de INR labil en la puntuacién HAS-BLED, ya que este
elemento suele estar ausente cuando se estima el riesgo de
hemorragia de pacientes que no han recibido anteriormente
tratamiento con AVK (es decir, en el escenario habitual en la
practica clinica real).

En el anilisis del estudio FANTASIIA®, el mal control de la
anticoagulacién (es decir, la INR 1abil) se definié como un tiempo
en rango terapéutico (TRT) estimado < 65%, mientras que en
nuestro estudio se calculd la INR labil como un TRT < 60%. En
consecuencia, toda comparacion entre los 2 estudios podria llevar a
confusion.

El esquema HAS-BLED tiene varias ventajas (p. ej., incluye
factores de riesgo modificables). Sin embargo, la puntuacion
HAS-BLED esta formada por 9 elementos, mientras que el esquema
ORBIT consta de solo 5, y ello podria explicar por qué hay un meyor

porcentaje de pacientes a los que se clasifica como en alto riesgo
hemorragico en el esquema HAS-BLED (20-40%) en comparacion
con el ORBIT (5-12%)°. Esto podria implicar un retraso innecesario
en la prescripcion de anticoagulantes orales por médicos en
formacion o cardidlogos con poca experiencia, que no son
conscientes de que un riesgo de hemorragia alto no contraindica
necesariamente la anticoagulacion. Creemos que, al tiempo que
continuamos utilizando el esquema HAS-BLED, son necesarios mas
esfuerzos por concienciar a los médicos sobre el uso adecuado de
esta puntuacibén, en especial por lo que respecta a la categoria
de riesgo alto.
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