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Resumen

Introduccién: Tras sufrir un sindrome coronario agudo sin elevacion del ST (SCASEST) los pacientes con
disfuncion renal presentan un riesgo hemorrégico incrementado. La BTP es un nuevo biomarcador de
funcion renal cuyo valor prondstico ha sido demostrado en diferentes escenarios clinicos. Sin embargo, su
utilidad como predictor de complicaciones hemorrégicas no ha sido previamente estudiada.

Objetivos. Evaluar el impacto de los niveles de BTP sobre el riesgo hemorragico en pacientes con
SCASEST.

M étodos. Seincluyeron prospectivamente 273 pacientes consecutivos. Durante las primeras 24h de ingreso
se obtuvieron muestras de sangre para determinar la BTP con carécter ciego. El seguimiento medio fue de
732 dias [409-1.098], registrandose |a aparicion de hemorragicas mayores.

Resultados: Lamediana de BTP fue de 0,74 mg/mL [0,60-0,95]. Durante el seguimiento, 20 (7,3%)
pacientes presentaron hemorragias mayores. L os pacientes con niveles de BTP mas elevados presentaron una
tasa incrementada de complicaciones hemorragicas (Q1, = 0,60 mg/mL: 3%, Q2, 0,61-0,74 mg/mL.: 5,6%,
Q3 0,75-0,95 mg/mL.: 5,6%, Q4 > 0,95 mg/mL: 14,7%, p 0,012). Tras gjustar por laescalade CRUSADE en
un andlisis de regresion de Cox, los niveles elevados de BTP (> 0,95 mg/mL ), fueron predictores de
hemorragias (HR 3,23 1C95% 1,35-7,77; p = 0,009). Ademas los andlisis de reclasificacion (NRI e IDI)
mostraron que los niveles de BTP afiadieron informacion complementaria ala escala de CRUSADE. De
manera interesante, entre los pacientes con valores de CRUSADE 40 puntos (riesgo bgjo-intermedio), los
niveles elevados de BTP también se asociaron con un riesgo significativamente mayor de hemorragias (fig,
log rank 0,034).

Conclusiones: Los niveles elevados de BTP se asocian a un mayor riesgo hemorragico y aportan
informacion adicional alaescala CRUSADE. Futuros estudios deberian valorar la utilidad de incluir los
niveles de BTP en las escalas de estratificacion de riesgo hemorragico en este tipo de pacientes.
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