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Resumen

Objetivos: Evaluar la capacidad discriminativa de las escalas RIETE vs. VTE-BLEED para la hemorragia
grave, hemorragia intracraneal y extracraneal en los primeros 90 días desde el inicio de la anticoagulación en
pacientes con tromboembolismo venoso.

Métodos: Se analizaron datos de pacientes incluidos en el registro RIETE desde enero de 2010 a diciembre
de 2019. La capacidad discriminativa de las dos escalas se evaluó con el estadístico-C. Para ello se empleó el
programa IBM SPSS Statistics (versión 20).

Resultados: Se incluyeron 46.722 pacientes, de los cuales 847 (1,8%) presentaron una hemorragia grave en
los primeros 90 días de tratamiento anticoagulante. La localización más frecuente fue la gastrointestinal (n
271, 32%), seguida del hematoma (n 137, 16,2%) e intracraneal (n 124, 14,6%). Para cualquier hemorragia
grave, el estadístico-C de la escala RIETE fue 0,70 (IC95% 0,69-0,72) y de la VTE-BLEED 0,69 (IC95%
0,67-0,71) (p = NS). Para la hemorragia intracraneal, el estadístico-C de la escala RIETE fue 0,66 (IC95%
0,62-0,70) y de la de VTE-BLEED 0,68 (IC95% 0,64-0,72) (p = NS). En el caso de la hemorragia
extracraneal, el estadístico-C de la escala RIETE fue 0,70 (IC95% 0,69-0,73) y de la VTE-BLEED fue 0,69
(IC95% 0,67-0,71) (p 0,01).

Sensibilidad y valor predictivo positivo (VPP) de la escala RIETE y VTE-BLEED

Escala RIETE (riesgo intermedio-alto) Escala VTE-BLEED (riesgo alto)

Sensibilidad VPP Sensibilidad VPP
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Hemorragia grave 97,4% 2,1% 84,4% 2,7%

Hemorragia intracraneal 97,6% 0,3% 83,1% 0,4%

Hemorragia extracraneal 97,4% 1,8% 84,6% 2,3%



Discusión: Se han desarrollado diferentes escalas predictoras de sangrado en pacientes con tromboembolismo
venoso, entre ellas la escala RIETE y, más recientemente, la VTE-BLEED. En la primera se incluye como
variable predictora la “embolia de pulmón” y en VTE-BLEED la variable “HTA no controlada”. El resto de
las variables son similares. Apenas encontramos diferencias en la capacidad discriminativa de las dos escalas.
Los mejores resultados de la escala RIETE para la hemorragia extracraneal son cuantitativamente muy
pequeños y de escasa relevancia clínica.

Conclusiones: La escala RIETE predice ligera pero significativamente mejor que la escala VTE-BLEED las
hemorragias extracraneales en los primeros 90 días de tratamiento anticoagulante.
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