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Utilidad de las escalas de riesgo de sangrado y trombosis en
cardiologia: ;como y cuando aplicarlas?

Utility of the bleeding and thrombosis risk scores in cardiology: How and when to apply
them?
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Introduccion

La terapia antitrombdtica es fundamental en el trata-
miento de patologias como el sindrome coronario agu-
do y la fibrilacién auricular. Los medicamentos
anticoagulantes o antiplaquetarios, o la combinacién de
ellos en casos especiales, son estrategias comunes a
las cuales nos enfrentamos en la practica cardioldgica
normal.

Sin embargo, el uso de antitrombéticos con el obje-
tivo de reducir las complicaciones isquémicas siempre
expone al paciente a un riesgo incrementado de san-
grado; es prioritario establecer el beneficio clinico neto
de la terapia antitrombdtica para definir si el empleo de
estos medicamentos ofrece un beneficio antiisquémico
superior al riesgo de una hemorragia grave.

Para tal fin, se han disefiado varias escalas que pre-
tenden evaluar el riesgo de trombosis y el riesgo de
sangrado para diferentes enfermedades, y que permi-
ten comparar la probabilidad de sufrir una complicacion
isquémica o hemorragica, para definir la indicacion de
la terapia y su duracion.

Post-infarto de miocardio

La revascularizacion percutdnea o quirdrgica, junto
con la terapia antiplaquetaria dual, se utilizan para re-
ducir el riesgo de complicaciones isquémicas en los
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pacientes que han presentado un infarto agudo de
miocardio. Sin embargo, esta estrategia también se
asocia con un mayor riesgo de sangrado. Ademas, y
parecido a lo que ocurre en la fibrilacion auricular, las
caracteristicas clinicas que se asocian con mayor ries-
go isquémico, como la edad avanzada y el deterioro
de la funcion renal, también son factores de riesgo para
sufrir una hemorragia clinicamente significativa'.

A pesar del beneficio antitrombdtico, la antiagrega-
cion plaquetaria dual se asocia con mayor riesgo de
sangrado, lo cual afecta el prondstico global de los
pacientes de una manera similar a las complicaciones
isquémicas y trombéticas®. Por tal razén, el uso de
escalas de riesgo puede ser util para guiar el tipo y la
duracion de la antiagregacion plaquetaria dual minimi-
zando el riesgo de sangrado.

Las tres escalas de evaluacién mas conocidas que
pretenden establecer el riesgo isquémico o hemorragi-
co en los pacientes que han sufrido un evento corona-
rio agudo previo son la DAPT (Dual AntiPlatelet
Therapy), la PRECISE-DAPT (PREdicting bleeding
Complications In patients undergoing Stent implanta-
tion and subsEquent Dual Anti Platelet Therapy) y la
ARC-HBR (Academic Research Consortium for High
Bleeding Risk). La primera evalia el riesgo de sufrir
una complicacion trombética, mientras que las dos ul-
timas evaluan el riesgo de sangrado.
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La escala DAPT identificd nueve factores asociados
con mayor riesgo isquémico cuando se evaluaba des-
pués de 12 meses de haber ocurrido el evento previo:
edad, disfuncion ventricular izquierda o falla cardiaca,
stent en injerto venoso, infarto de miocardio como pre-
sentacion inicial, infarto o angioplastia previa, diabetes
mellitus, diametro del stent < 3 mm, tabaquismo e im-
plante de un stent liberador de paclitaxel. Los pacien-
tes con 2 puntos 0 mas se consideran de alto riesgo
isquémico y en ellos hay beneficio de la extension de
la antiagregacion dual hasta 30 meses, con un incre-
mento modesto en la tasa de sangrado. En cambio, los
pacientes con menos de 2 puntos se consideran de
bajo riesgo isquémico y no tienen un beneficio clinico
neto positivo que justifique prolongar la antiagregacion
plaquetaria dual después de los 12 meses®.

La escala PRECISE-DAPT identificé cinco factores
predictores de alto riesgo de sangrado que se deben
evaluar en el momento del alta por el evento agudo:
edad, depuracidn de creatinina, hemoglobina, recuento
de leucocitos y sangrado espontaneo. Los pacientes
con puntaje de la escala PRECISE-DAPT = 25 tienen
un riesgo alto de sangrado y no se benefician de la
terapia antiplaquetaria dual extendida; en cambio,
aquellos con puntaje PRECISE-DAPT < 25 tienen una
reduccion significativa del desenlace cardiovascular
combinado con la antiagregacion dual prolongada, sin
incremento del sangrado®.

Finalmente, el ARC-HBR es un documento de con-
senso que evalud la eficacia y la seguridad de los
medicamentos empleados en los ensayos clinicos que
incluyeron pacientes con alto riesgo de sangrado y que
fueron llevados a angioplastia coronaria, pero que fue-
ron previamente excluidos de los estudios de antiagre-
gacién dual. Sin embargo, la evaluaciéon del riesgo
hemorrégico de acuerdo con los criterios del ARC-HBR
puede ser dificil de aplicar en la practica clinica habi-
tual, pues incluye algunos criterios demasiado especi-
ficos, como la existencia de una malformacion
arteriovenosa cerebral, cirrosis hepatica con hiperten-
sién portal o didtesis hemorragica crénica®.

Ninguna de estas escalas de prediccion del riesgo
ha sido evaluada prospectivamente en ensayos clini-
cos controlados, por lo que aun es incierto su impacto
en la mejoria de los desenlaces clinicos de los pacien-
tes. Las guias de la European Society of Cardiology
para el manejo de los sindromes coronarios agudos
sin elevacion del segmento ST recomiendan la doble
antiagregacion plaquetaria con acido acetilsalicilico y
un inhibidor del receptor P2Y12 (clopidogrel, ticagrelor
0 prasugrel) por 12 meses después de un evento
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coronario agudo. No obstante, si el paciente tiene un
alto riesgo de sangrado (por ejemplo, un puntaje PRE-
CISE-DAPT = 25 o criterios de ARC-HBR), podria
considerarse la suspension de la antiagregacion dual
después de 3 a 6 meses®.

Fibrilacion auricular

La fibrilacién auricular aumenta hasta cinco veces el
riesgo de sufrir un evento cerebrovascular de origen
cardioembdlico independientemente de otros factores
de riesgo, por lo que definir la anticoagulacion a largo
plazo es una de las prioridades en el manejo de este
tipo de pacientes’.

Las guias de fibrilacion auricular de la American
Heart Association, el American College of Cardiology
y la Heart Rhythm Society, asi como las guias de la
European Society of Cardiology, recomiendan la esca-
la CHA2DS2-VASc para la evaluacion del riesgo car-
dioembdlico. Esta escala predice solo modestamente
aquellos pacientes de alto riesgo de sufrir un evento
cardioembdlico, pero logra identificar de manera con-
sistente aquellos con riesgo bajo de muerte y de even-
to cerebrovascular®.

En los ultimos afos han surgido nuevas escalas de
estratificacion del riesgo, como ATRIA, ABC y GARD-
FIELD-AF, que incluyen otros factores de riesgo para
sufrir un evento cardioembdlico, aunque la mayoria
coinciden en incluir la edad avanzada y el haber tenido
un evento cerebrovascular previo (0 isquemia cerebral
transitoria). La escala mas recientemente incorporada
es la GARDFIELD-AF?®, la cual permite, mediante una
aplicacion web, calcular el riesgo de ataque cerebro-
vascular o embolia sistémica, el riesgo de sangrado
mayor y la mortalidad por todas las causas. A pesar
de tener una mayor capacidad de prediccion, este in-
cremento no es de gran magnitud y tiene la limitacion
de requerir una herramienta tecnoldgica para su apli-
cacion, mientras que la mayoria de los médicos calcu-
lan el CHA2DS2-VASc de memoria, seglin una
encuesta de la Sociedad Europea del Ritmo Cardiaco
publicada en 2020,

De modo similar a lo que ocurre con los pacientes
que han tenido un evento coronario agudo, Ios mismos
factores que se asocian con mayor riesgo de compli-
caciones trombdticas estan asociados con un incre-
mento en el sangrado: edad avanzada, disfuncion
renal, hipertension arterial mal controlada, etc. Al igual
que con el riesgo trombdtico, también existen varias
escalas de evaluacion del riesgo hemorragico en pa-
cientes con fibrilacion auricular: HAS-BLED, ATRIA,
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ORBIT y HEMORR2HAGES, entre otras; sin embargo,
las guias siguen sugiriendo el empleo de la HAS-
BLED. El propésito de realizar esta evaluacion es iden-
tificar aquellos pacientes con alto riesgo hemorragico
que pueden tener caracteristicas modificables o corre-
gibles que, al ser intervenidas, minimicen el riesgo de
sangrado.

Igualmente, es importante recordar que el riesgo de
complicaciones isquémicas y hemorragicas cambia
con el tiempo en la medida en que el paciente se hace
mayor y aparece nueva comorbilidad, por lo que es
importante una reevaluacion periddica del riesgo para
garantizar los mejores resultados clinicos para los
pacientes.
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