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Resumen

Introduccion: Las herramientas parala estratificacion del riesgo hemorrégico en el sindrome coronario
agudo (SCA) son limitadas. L os escasos model os predi ctivos existentes han sido desarrollados con
definiciones propias de hemorragia. Lareciente creacion de la nueva clasificacién BARC constituye un paso
de capital importancia para superar estas limitaciones, aunque aln requiere ser validada en este escenario
clinico.

Métodosy resultados: Se analizaron de forma prospectiva caracteristicas basal es, tratamientos
administrados, procedimientos realizados y evolucion intraospitalariay tras el alta en una serie consecutiva
de 1718 pacientes con SCA ingresados en la Unidad Coronaria entre octubre de 2009 y diciembre de 2011.
Se desarroll6 un modelo predictivo de hemorragias mayores no relacionadas con la cirugia utilizando la
nueva clasificacion BARC (tipos I11 y V). Se dividi6 aleatoriamente la poblacion de estudio en la cohorte de
elaboracion (n = 857) y la cohorte de validacion (n = 861). Un total de 38 pacientes (2,2%) presentaron
hemorragias mayores. Los predictores de sangrado identificados fueron latalla, lafrecuencia cardiaca al
ingreso, antecedentes de sangrado, utilizacién de baldn de contrapulsacion, uso deinhibidores l1blllay lavia
de acceso femoral en la coronariografia. La capacidad predictiva del modelo obtenido fue excelente (AUC
0,86, fig.) El modelo quedd correctamente validado en la cohorte de validaciéon (AUC 0,88). Asimismo se
document6 una mayor mortalidad durante el seguimiento en |os pacientes que presentaron hemorragias
BARC mayores (HR 5,88 1C95% 3,39-10,19).

Conclusiones: Este es el primer trabajo que utilizala nueva clasificaciéon BARC paralaelaboracion y
validacion de un modelo predictivo de sangrado en SCA. El modelo obtenido mostré una excelente
capacidad predictiva, superior al resto de modelos publicados hasta lafecha. En nuestra serie el desarrollo de
hemorragias mayores BARC tuvo un claro impacto prondstico negativo en términos de mortalidad global
durante el seguimiento.
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Areabgjo lacurva ROC del modelo predictivo de hemorragias.



