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Resumen

Introduccién y objetivos. La estratificacion del riesgo hemorragico en el sindrome coronario agudo (SCA)
es limitada. Los pocos model os predictivos existentes utilizaron diferentes definiciones de sangrado. Nuestro
grupo valido previamente un modelo predictivo de sangrado (MP) (que incluye frecuencia cardiaca a
ingreso, antecedente de sangrado, contrapulsacién intraadrtica, inhibidores I1bllla, area de superficie corporal
y coronariografiafemoral) con Optima capacidad predictiva de hemorragias mayores BARC en este escenario
clinico. Nuestro objetivo fue comparar la capacidad predictiva del MP con los principal es scores de riesgo
hemorréagico, utilizando las principal es definiciones de hemorragia en una cohorte consecutiva de pacientes
con SCA.

M étodos: Registro prospectivo de caracteristicas basales, tratamientos y evolucion intrahospitalaria. Se
calcularon para cada paciente los scores CRUSADE, ACTION y Mehran. Andlisis con regresion logistica
binariay calculo de curvas ROC. Comparacion de las éreas bajo la curva ROC (AUC) del MP respecto los
scores CRUSADE, ACTION y Mehran para prededucir hemorragias mayores BARC (categorias 3y 5),
CRUSADE, ACTION, Mehran, TIMI y también hemorragias totales.

Resultados: Seincluyeron 1.976 pacientes. El 77,1% eran varones de edad media 62,1 afios. El 71,5%
ingresaron por SCACEST. El 57,9% presentaban hipertension arterial y 28,4% diabetes mellitus. En el
65,5% se realiz6 coronariografiaradial. Laincidencia de sangrado total fue de 7,6%. Laincidenciade
sangrado mayor segun las diferentes definiciones fue: BARC 2,4%, CRUSADE 3,9%, ACTION 3,9%y
Mehran 4,9%. El MP mostr6 una capacidad predictiva superior para cada una de las definiciones de
sangrado: (AUC hemorragias mayores ACTION: MP 0,79, Mehran 0,75; CRUSADE 0,77; ACTION 0,73;
AUC hemorragias mayores BARC: MP 0,87, Mehran 0,68; CRUSADE 0,70; ACTION 0,70; AUC
hemorragias mayores CRUSADE: MP 0,79, Mehran 0,75; CRUSADE 0,77; ACTION 0,73; y AUC
hemorragias mayores Mehran: MP 0,81, Mehran 0,72, CRUSADE 0,76; ACTION 0,72). El MP fue
asimismo superior para predecir hemorragias totales y hemorragias mayores TIMI.

Conclusiones: La capacidad predictiva de los principal es scores de riesgo de sangrado es limitada. La
inclusion de predictores de sangrado clinicamente relevantes en nuestro medio resultd en una capacidad
predictiva significativamente superior.



