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Resumen

Introduccién y objetivos. Las escalas de riesgo isqguémico y de riesgo hemorrégico comparten muchas de
sus variables clinicas. El objetivo fue analizar |a capacidad predictiva respecto a eventos isquémicos de la
escala CRUSADE, y compararla con otras escal as especificamente disefiadas para evaluar el riesgo
isguémico.

M étodos. Estudio observacional prospectivo de pacientes ? 75 afios de edad tratados mediante
intervencionismo percuténeo en un hospital terciario durante el periodo 2013-2014. Se calcularon las escalas
CRUSADE y ACEF en todos los pacientes, y las escalas GRACE y TIMI en pacientes con sindrome
coronario agudo (SCA). El parametro de valoracion principal fue el combinado de muerte o infarto a 12
meses. Se evalud calibracion (test de Hosmer-Lemeshow) y discriminacion (estadistico c), comparando la
capacidad predictiva de la escala CRUSADE con |as escalas de riesgo isquémico.

Resultados: Seincluyeron 215 pacientes consecutivos (edad 81 + 4 afios, 52% SCA). El CRUSADE
promedio fue de 35 + 13 puntos (rango 9-79), y e 35% de la poblacion present6 valores > 40 puntos.
Durante el seguimiento a 12 meses, 33 pacientes sufrieron el evento combinado (15,6%; 1C95%, 10,6-
20,5%). Las 4 escalas mostraron adecuada calibracion (p > 0,05). La capacidad predictiva fue buena parala
escala GRACE (c = 0,751), intermedia para las escalas ACEF (c = 0,713) y CRUSADE (c = 0,689), y pobre
paralaescala TIMI (c = 0,551). Los pacientes con CRUSADE alto o muy alto (puntuacién > 41) presentaron
unaincidencia duplicada del evento combinado (23,3 frente a 11,0%; riesgo relativo 2,1, IC95%, 1,1-4,0; p =
0,019).

Conclusiones: La escala CRUSADE tiene una capacidad predictiva para eventos isquémicos similar ala que
se ha descrito para eventos hemorrégicos. Este hecho puede limitar la utilidad de esta escala para sel eccionar
laintensidad y duracién del tratamiento antitrombatico en la practica habitual .



