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COMPARACION DEL VALOR PREDICTIVO DEL DOAC SCORE VS. HAS-BLED EN PACIENTES CON FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR TRATADOS
CON ANTICOAGULANTES ORALES DIRECTOS

Rendimiento Predictiva: Curva ROC (Esquema Representativa)

Comparacion de Estratificacion de Riesgo: HAS-BLED vs. DOAC Score
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e ;DOAC Score o HAS-BLED? Comparar su
capacidad para predecir sangrado mayor en

1- Especificidad (Tasa de Falsos Positivos) Eventos Hemorragicos Mayores Registrados

pacientes con fibrilacion auricular no valvular
tratados con DOAC:s.

CONCLUSION

e El DOAC Scorey el HAS-BLED ofrecen un rendimiento predictivo similar y moderado en pacientes con FANV anticoagulados con ACOD. La

e HAS-BLED: (40 pct)50 % bajo, (12 pct) 30 %
moderado, (8 pct) 20 % alto riesgo.

e DOAC Score: (4 pct) 10 % muy bajo, (30pct)

25 % bajo, (17 pct) 42,5 % moderado, (7 pct)

17,5 % alto, (2 pct) 5 % muy alto.

Eventos hemorragicos mayores: 6 pacientes

(10 %).

evidencia no muestra superioridad del DOAC Score, respaldando la continuidad del HAS-BLED como herramienta de referencia.
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