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Resumen

Objetivos. La estratificacion adecuada del riesgo se considera el primer y mas importante paso en € manejo
de los pacientes con FA. Aunque se han desarrollado diferentes esquemas de estratificacion de riesgo para
guiar estos procesos, existen pocos datos que hayan evaluado la discordancia de las escalas empleadas en la
estratificacion del riesgo de los pacientes con FA no valvular que inician anticoagul antes orales directos.

Material y métodos: Desde enero de 2013 a diciembre de 2014 se incluyeron 973 pacientes con FA no
valvular que iniciaron un anticoagulante oral directo en 3 areas de salud pertenecientes a 3 hospitales. Las
puntuaciones de |as escalas de riesgo tromboembdlico (CHADS2, CHA2DS2-VAScy ATRIA) y
hemorragico (HAS-BLED, ATRIA y ORBIT) se calcularon en lamayoria de los pacientes (? 95%) y se
clasifico en las diferentes categorias de riesgo (bajo, intermedio, alto) utilizando los puntos de corte
establecidos.

Resultados: Lamediaparalaescala CHADS2 fuede2,3+ 1,3,3,9+ 1,6 paraCHA2DS2-VASCcy 6,7 £ 2,5
paralaescala ATRIA. El 30% de los pacientes fueron clasificados como de bajo riesgo segun laescala
ATRIA, mientras que el 22% fueron clasificados de riesgo intermedio segun laescala CHADS2, y la préactica
totalidad (99,5%) de los pacientes fueron catal ogados como riesgo intermedio o alto segiin laescala
CHA2DS2-VASc. Las medias de las escalas de riesgo hemorragico fueron HAS-BLED =29+ 1,9, ATRIA
=16+09yORBIT =17+ 15. Lasescaas ATRIA y ORBIT clasificaron alamayoria de los pacientes en
bajo riesgo (76% y 77% respectivamente), mientras que laescala HAS-BLED clasifico solo ala mitad (50%)
en este estrato, con un tercio de los pacientes en riesgo intermedio (33%). La clasificacion de los pacientes en
alto riesgo fue similar en lastres escalas (HAS-BLED 17%; ATRIA 18% Yy ORBIT 14%).
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Conclusiones:. Las escalas de riesgo tromboembdlico y hemorragico clasifican de forma muy diferente alos
pacientes con FA no valvular que inician anticoagulantes orales directos. Futuros estudios son necesarios
para esclarecer cudl eslamejor escala de estratificacion en este contexto clinico.
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