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Resumen

Introduccién y objetivos. Aungue existen diversos scores para predecir €l riesgo sangrado en el contexto de
un sindrome coronario agudo (SCA), ninguno de ellos fue disefiado para la prediccion de eventos
hemorrégicos mas alade primer mes. Sin embargo, en la préactica clinica resultaimportante predecir dicho
riesgo durante €l primer afio, ya que los eventos hemorréagicos pueden conducir ala suspension temporal o
definitiva del tratamiento antitrombético y consecuentemente se asocian con un mayor riesgo de mortalidad y
eventos cardiovasculares. Por ello, el objetivo de este estudio fue crear un score de sangrado (CardioCHUS
bleeding risk score) que permitiese predecir €l riesgo de eventos hemorragicos importantes en € primer afio
tras un SCA.

M étodos: Estudio de cohortes retrospectivo basado en €l registro CardioCHUS (N = 4.115 pacientes
ingresados de forma consecutiva por SCA desde 2003 a 2011). Se consideré como evento hemorragico
importante un descenso en la hemoglobina ? 3 g/dL con foco de sangrado evidente, un descenso ?5 g/dL sin
foco hemorragico claro, o cualquier sangrado que requiriese transfusion sanguinea o ingreso hospitalario. El
CardioCHUS score fue creado por asignacion de nimeros enteros ponderados que correspondian al
coeficiente de cada variable, tras el analisis multivariado por regresion de Cox. EI modelo se desarroll6 en
3.281 pacientes (80%) y se validé en 834 (20%), tras dividir ala poblacion por aleatorizacion simple.

Resultados: 129 pacientes (3,1%) tuvieron eventos hemorréagicos durante el primer afo. Se identificaron 6
variables predictoras independientes de sangrado, que fueron valoradas con 1 o 2 puntos (tabla). Latasade
hemorragia se incrementé a medida que aumentaba |a puntuacion del score: en grupos de muy bajo riesgo (0-
2 puntos), latasa de sangrado fue 0,6%; paralos de bajo riesgo (3-4 puntos) 2,5%; paralos de riesgo
moderado (5-6 puntos) 7,8%; y paralos alto riesgo (7-8 puntos) 21,7%. El estadistico C fue 0,79y 0,71 en
las cohortes de derivacion y validacion, respectivamente, y 0,72, 0,79 y 0,80 para los pacientes con a
tratamiento con anticoagulacién, doble antiagregacion o antiagregacion simple, respectivamente.
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Variable Puntuacion
Edad ? 66 afos 1
Sexo femenino 1
Hospitalizacion previa por sangrado 2
SCA sin elevacion del segmento ST 1
Hemoglobinaal ata? 12,5 g/dL 2
Creatininaa ata? 1,3 mg/dL 1

Conclusiones: El score de sangrado CardioCHUS predice de forma precisa el riesgo de sangrado mayor
durante el primer afio tras un SCA, mejorando la estratificacion del riesgo y ayudando ala seleccion dela
terapia antitrombotica més adecuada tras €l alta.



