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Resumen

Introduccién: Las complicaciones hemorragicas estan estrechamente vinculadas con |0os consiguientes
resultados adversos en el sindrome coronario agudo (SCA). Varias escalas de riesgo estan disponibles para
estimar el riesgo de hemorragia en estos pacientes.

Objetivos. Comparar la capacidad de prediccién del riesgo de sangrado intrahospiltario en pacientes con
SCA (SCASEST e IAMCEST) de tres scores de riesgo contemporaneos (ACTION, CRUSADE, Mehran).

M étodos: Se estudié a4.500 pacientes ingresados de forma consecutiva por SCA. Para cada paciente se
calculé el riesgo de sangrado en base alos scores ACTION, CRUSADE y Mehran. Se evalué su capacidad
predictiva, tanto parala propia definicidn de cada score como en base a una definicion neutral (sangrado
TIMI). Se calculé la potencia discriminativa (estadistico C) y la calibracién (prueba de Hosmer-Lemeshow)
para cada score, comparandose entre si. Se utilizd €l concepto de mejora con lareclasificacion (NRI: net
reclassification improvement) para comparar el valor incremental de la utilizacion de un score frente a otro
en la prediccion de sangrado TIMI mayor.

Resultados: Lamejor precision en la prediccion de sangrado se obtuvo con el score CRUSADE, tanto para
la propia definicién de sangrado mayor (estadistico C = 0,80, 0,791, y 0,81 paratodala muestra, para el
IAMEST, y paralos pacientes con SCASEST, respectivamente) como para predecir el sangrado mayor TIMI
(estadistico C = 0,741, 0,738 y 0,745 paratoda la poblacién, paralos pacientes con SCASEST vy el
SCACEST, respectivamente). La potencia de los 3 scores fue modesta en |os pacientes que no se sometieron
a coronariografia (todos c-estadistica 0,70). El score CRUSADE fue significativamente superior al ACTION
en la prediccion de la sangrado mayor TIMI en términos de NRI en general y por subgrupos de SCA (p
0,05). Asi mismo el score CRUSADE exhibi6 unamejor calibracion para predecir el sangrado mayor TIMI
en comparacion al ACTION y Mehran (valor p segin Hosmer-L emeshow de 0,26, 0,13y 0,07,
respectivamente).

Conclusiones: El score CRUSADE representa, entre las mas contemporaneas escal as de riesgo de sangrado,
laméas exactay fiable herramienta cuantitativa clinica en todo el espectro de pacientes con SCA. Animamos a
su utilizacion con fines de estratificacion de riesgo en la préctica clinica diaria.



