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Resumen

Antecedentesy objetivos. EIl modelo CRUSADE proporciona una puntuacion de riesgo que predice la
probabilidad de sangrado mayor en pacientes hospitalizados por IAMSEST. Nuestro objetivo fue validar
dicho model o en una cohorte contemporanea de pacientes con IAMSEST.

M étodos. 782 pacientes consecutivos con IAMSEST ingresados entre febrero/2004 y junio/2009 fueron
estudiados. Para cada paciente se obtuvo el score CRUSADE, evaluandose su discriminacion y calibracion
mediante el estadistico c y la prueba de Hosmer-L emeshow, respectivamente.

Resultados: La mediana del score CRUSADE fue de 30 puntos [18-45]. 657 (84 %) pacientes fueron
tratados con ? 2 antitrombdticos, entre los cuales 609 (92,7 %) fueron sometidos a coronariografiainvasiva
(71,6 % fueron revascularizados). Laincidencia de hemorragia mayor fue de 9,5 %, siendo mayor a medida
gue aumentaba la categoria del riesgo (p < 0,001). Para el total de la poblacion, paralos grupos tratados con o
sin ? 2 antitrombaticos, asi como para el subgrupo tratado con ? 2 antitrombéticos que se sometieron a
coronariografiainvasiva, €l score CRUSADE mostré una adecuada calibracion y una excel ente capacidad
discriminatoria (valores p de Hosmer-Lemeshow > 0,3 y valores del estadistico ¢ de: 0,82, 0,80, 0,70y

0,80 respectivamente). En el subgrupo de pacientes tratados con ? 2 antitrombéticos que no fueron sometidos
acoronariografiainvasiva, el modelo mostro pobre capacidad discriminativa (estadistico ¢ = 0,56).

Conclusiones: En nuestra poblacion, € score CRUSADE representa una herramienta cuantitativa valida para
la estimacion de riesgo de sangrado mayor en pacientes hospitalizados por IAMSEST. La pobre capacidad de
discriminacion del modelo en e subgrupo con ? 2 antitrombéticos sometido a coronariografia merece ser
estudiada en profundidad para confirmar nuestros hallazgos.



