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Resumen

Objetivos. Lafibrilacion auricular se asociaariesgo elevado deictusy embolismos sistémicosy la decision
de pautar tratamiento antitrombatico se debe basar en un balance entre riesgo trombaético y hemorrégico. El
objetivo de nuestro estudio es valorar las escalas CHA2DS2-VASc y HAS-BLED en pacientes ingresados en
Medicina Interna (M1) con fibrilacién auricular (FA) einsuficiencia cardiaca (IC) y analizar laindicaciony la
prescripcion real de tratamiento antitrombotico y 1os factores que pueden influir en esta decision.

Métodos: Estudio descriptivo y analitico de una cohorte de pacientes consecutivos ingresados en M| por IC.
Se seleccionaron |os pacientes con FA y seles aplico las escalas CHA2DS2-VASc y HAS-BLED (en esta
ultima no se pudo valorar €l INR 1abil, por ser un parametro de dificil obtencion). Se compararon las
caracteristicas basales y el tratamiento antiacoagulante (tACO) y/o antiagregante (tAG), en relacion a score
de ambas escalas. Se utilizo € paguete estadistico SPSS v18.0.

Resultados: De la cohorte total de 348 pacientes, en 173 (49,7%) se objetivo FA. De estos, 3 presentaban un
score CHA2DS2-VASc de 0; en 5 casos el scorefue 1; y € resto (95,4%) tenian un score CHA2DS2-VASc ?
2, siendo € valor maximo 8y lamoda4. En cuanto alaescalaHAS-BLED, 8 pacientes presentaban score 0;
41 pacientes score 1; 77 pacientes score 2; y 47 un HASBLED ? 3, siendo el valor méximo 5y lamoda 2.
Respecto a tratamiento, con CHA2DS2-VASc 2 no hubo pacientes con tAG y 4 recibieron tACO. De los
165 pacientes con CHA2DS2-VASc ? 2, 27 (16,4%) no recibieron tACO, pero a 13 de ellos se les prescribié
tAG. En el subgrupo con CHA2DS2-VASc ? 2 se compararon las caracteristicas basales de pacientessiny
con tACO (NotACO vs SitACO), siendo la edad mediade 75,4 vs 77,2 afios (p = 0,270) y predominando €l
sexo femenino en SitACO (66,1%:; p = 0,216). Se analiz6 el indice de Comorbilidad de Charlson
(CHARLSON) objetivandose score ? 3 (comorbilidad alta) en mayor proporcién en pacientes NotACO
(66,7% vs 44,9%; p = 0,10), y mayor tasa de reingresos hospitalarios en estos pacientes (85,7% vs 75,4%; p
= 0,02). No hubo diferencias en €l indice de Barthel ni de Pfeiffer. Al aplicar laescalaHAS-BLED, el 25,4%
de los pacientes SItACO y el 21,7% NotACO presentan un score ? 3, y de éstos, el 60% presentaba mayor
riesgo anual de ictus que de hemorragia. Analizando los pacientes NotACO segun € uso o no detAG, losno
tAG tenian mayor CHARLSON (3,6 vs 2,4; p = 0,476). El 92,3% de los pacientes con tAG presentaban un
HAS-BLED ?3vse 25,4% de los SitACO.

Discusion: Existe acuerdo en las guias sobre laindicacion de tACO si CHA2DS2-VASc ? 2, que en nuestra
cohorte son la mayoria de pacientes (95,4%). En nuestro estudio, los pacientes NotA CO presentan mas
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comorbilidad, reingresos y riesgo de sangrado que los SitACO, y los factores determinantes para decantarse
por tAG en pacientes con CHA2DS2-VASc ? 2 parecen estar relacionados con mayor comorbilidad y mayor
riesgo de sangrado.

Conclusiones:. 1. Casi latotalidad de los pacientes con FA ingresados por 1C en M| tienen indicacion de
tACO y un riesgo intermedio de sangrado. 2. La eleccion del tratamiento antitrombético en nuestra cohorte se
influy6 por lacomorbilidad y el riesgo hemorrégico. 3. El perfil del paciente pluripatologico y frégil que
ingresaen MI requiere de un minucioso andlisis riesgo-beneficio al elegir e tratamiento antitrombatico en la
FA.
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