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Resumen

Introduccion: El tratamiento antitrombdtico cronico es uno de los pilares terapéuticos en el SCA. El riesgo
hemorragico relacionado con estos farmacos debe ser evaluado paralelamente al riesgo trombatico. El score
REACH se desarroll6 para estimar €l riesgo hemorragico en pacientes tratados con antitrombaticos. El uso de
este score podria ser Util paralos clinicos. Nos propusimos evaluar la utilidad y fiabilidad de este score.

M étodos: Retrospectivamente, desde 1/07 a 6/09, se incluyeron 1.548 pacientes dados de alta con €l
diagndstico de SCA. Se calcul 6 el score REACH en todos ellos y se determinaron los sangrados alo largo de
28 + 11 meses del alta. El sangrado se definié como: infarto cerebral hemorragico no fatal o sangrado que
requiriese hospitalizacion y/o transfusion. La capacidad predictiva del score se valoré mediante el estadistico
cy €l test de Hosmer-Lemeshow, en el total de la muestray en los subgrupos con o sin | CP durante ingreso.
También se evalud la capacidad del score REACH para estratificar € riesgo hemorragico en los 4 estratos
establecidos en la cohorte original (= 6 puntos, 7-8, 9-10, y = 11 puntos). Se disponia de datos sobre €l
sangrado en todos |os pacientes incluidos.

Resultados: 29,7% tenian IAMEST. Serealiz6 ICP en €l 75,6% del total (24,2% recibieron stents
farmacoactivos). 7,7% se trataron al ata con anticoagulacion oral. Laduracion del tratamiento antiagregante
fuede 12 (RIQ 1-17 meses). 7,5% presentaron sangrado. El score REACH (como variable continua) se
asocio al riesgo de desarrollar sangrado en el conjunto de la muestray en los subgrupos tratados con o sin
ICP(OR 1,2 (1C95% 1,1-1,3), 2 (1,08-1,3) y 1,24 (1,1-1,38), respectivamente). La calibracion del modelo fue
adecuada (p = 0,6, x2 < 15). El estadistico c fue de 0,65, en los tratados con ICP fue de 0,67 y de 0,63 en los
sin ICP. Ladistribucién de la tasa de sangrado en los diferentes estratos de riesgo, aument6 conforme
aumentaba la categoria de riesgo: 4,4%; 7,5%; 12,9%y 16%, p < 0,001).

Conclusiones: El score REACH representa una herramienta clinica Gtil y fiable para estimar €l riesgo
hemorragico en los pacientes con SCA. Este score podria ayudar alos clinicos en la estimacién de riesgo
hemorragico y servir como una guia en la seleccion terapéutica sobre todo en €l tipo de stent aimplantar.



