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Resumen

Objetivos: Disponemos de diferentes escalas de riesgo hemorragico previo al inicio de la
anticoagulacion en los pacientes con fibrilacion auricular. Aunque estas escalas han sido validadas
en la poblacion general, existen determinadas subpoblaciones de interés en las que el desarrollo de
las mismas puede diferir. El objetivo de nuestro estudio fue evaluar la capacidad predictiva de tres
escalas de riesgo hemorragico en pacientes mayores de 75 afios y fibrilacién auricular no valvular
(FANV) que inician tratamiento con anticoagulantes orales directa (AOD) en nuestro medio.

Material y métodos: Estudio retrospectivo multicéntrico en el que se incluyeron de forma
consecutiva a 608 pacientes con edad superior a 75 afios con FANV que iniciaron tratamiento con
AOD. La puntuacién de las 3 escalas de riesgo hemorragico (HAS-BLED, ATRIA y ORBIT) pudo
calcularse en 606 (99,7%) pacientes. Durante el seguimiento (646 [470-839] dias), las
complicaciones hemorragicas fueron recogidas a través de la revision de historias clinicas
electronicas y contacto telefénico en un 99,8% de los pacientes. Las complicaciones hemorragicas se
clasificaron segun los criterios de la International Society on Thrombosis and Haemostasis.

Resultados: Se registraron 76 hemorragias clinicamente relevantes (7,53/100 personas-afo), 38
episodios de hemorragia mayor (3,64/100 personas-aio), 30 episodios de hemorragia relevante de
origen digestivo (2,85/100 personas- afno), 21 episodios de hemorragia mayor digestivo (2,00/100
personas/afio) y 5 episodios de hemorragia intracraneal (0,47/100 personas/afio). La tasa de
hemorragias aument6 conforme aumentaron las puntuaciones de las escalas. Todas las escalas de
riesgo presentaron una capacidad de discriminacién modesta, tanto para la hemorragia mayor: HAS-
BLED 0,64; ATRIA 0,54 y ORBIT 0,52, como para hemorragias clinicamente relevantes: HAS-BLED
0,60; ATRIA 0,53 y ORBIT 0,54. La capacidad discriminativa fue algo superior para la hemorragia de
origen digestivo (hemorragia digestiva mayor: HASBLED 0,74; ATRIA 0,65 y ORBIT 0,65;
hemorragia digestiva relevante: HASBLED 0,72, ATRIA 0,67 y ORBIT 0,69. La comparacion de
curvas ROC de las escalas de riesgo hemorragico mostré una mejor prediccion para la escala HAS-
BLED respecto a la escala ATRIA y ORBIT para la hemorragia mayor (p = 0,026 y p = 0,005
respectivamente) y para la hemorragia clinicamente relevante (p = 0,031 y p = 0,044
respectivamente).
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Conclusiones: Los resultados de nuestro estudio muestran una capacidad modesta en la
discriminacion de los eventos hemorragicos de las tres escalas evaluadas. No obstante, la escala
HAS-BLED demuestra una mejor discriminacion de los eventos hemorragicos entre los pacientes
mayores de 75 afos con FANV que inician AODs.
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