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Resumen

Introduccién y objetivos. El score de riesgo hemorragico CRUSADE fue desarrollado para estratificar el
riesgo de sangrado mayor en pacientes con Infarto agudo de miocardio sin elevacion del segmento ST parala
optimizacion del tratamiento. El objetivo de nuestro trabajo ha sido validar e CRUSADE en una muestra
contemporanea de pacientes que ingresaron en nuestro hospital con el diagnéstico de infarto agudo de
miocardio con elevacion del segmento ST para realizacion de angioplastia primaria.

M étodos: Nosotros analizamos |os eventos hemorréagicos e isquemicos de 1.034 pacientes admitidos de
forma consecutiva en nuestro centro para realizacion de angioplastia primaria entre enero 2008 y abril 2014
(se excluyeron alos pacientes en situacion de shock cardiogénico). Lavalidacion del CRUSADE fue
realizada através del test de calibracion Hosmer-Lemeshow y se evalud su capacidad discriminativa usando
el areabgjo la curva (ROC).

Resultados: Lamediana de edad fueron 65 afios (77% varones) siendo el 49,9% pacientes con hipertension
arterial y e 22,6% con diabetes mellitus. El acceso fue predominantemente radial (90,3%). Todos los
pacientes fueron tratados con dobl e terapia antiplaguetariay heparina gjustada al peso; 46% recibieron
ademés inhibidores de la glucoproteina l1b-111a, y ningn paciente se anticoagul 6 con bivalirudina.

Se calcul6 el CRUSADE para cada paciente. El valor medio fue de 22 puntos (rango intercuartilico, 13-34).
Dividimos alos pacientes en cuartiles: (1)? 17; (2) > 17y ? 29; (3) > 29. El sangrado intrahospitalario en
cada cuartil fue respectivamente 3,5%: 1,2%, 2,3% Yy 9,3% (p 0,05). El test de calibracion fue adecuado
(Hosmer-Lemeshow, p > 0,5), asi como su capacidad discriminativa, con un area bajo la curva ROC de 0,75
(0,71-0,86) (fig.). En nuestra muestra de pacientes |os eventos hemorragicos fueron e 3,5%, un valor inferior
alapredicha segin € score de riesgo CRUSADE (5,5%).

Curva COR- CRUSADE en angioplastia primaria.

Conclusiones: El score de riesgo hemorragico CRUSADE fue validado en nuestra poblacién. Mostrando que
en una muestra contemporanea de pacientes sometidos a angioplastia primaria con acceso



predominantemente radial sobreestima el riesgo de eventos hemorrégicos.



