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Resumen

Introduccién y objetivos. Las complicaciones hemorragicas se asocian a un peor prondstico en pacientes
con sindrome coronario agudo (SCA). Sin embargo las actual es escal as de prediccion de riesgo hemorragico
no han sido validadas para predecir complicaciones hemorragicas mas alla de lafase de hospitalizacion. El
objetivo de este estudio fue estudiar la capacidad de las escalas de riesgo hemorragico CRUSADE, Mehrany
ACTION para predecir el desarrollo de complicaciones hemorragicas a afio tras el alta hospitalariaen
pacientes con SCA.

M étodos:. Inclusion prospectiva de pacientes ingresados en la unidad coronaria por SCA. Se calcul6 la
puntuacion de las escalas CRUSADE, Mehrany ACTION para cada paciente. Se realizd un seguimiento
clinico a afio mediante revision de la historia clinica o contacto telefonico, registrando el desarrollo de
sucesos hemorréagi cos clinicamente relevantes, definidos como aquellos que hubiesen requerido ingreso
hospitalario, transfusion de uno o més concentrados de hematies o suspensién del tratamiento antitrombodtico.
La capacidad predictiva de las 3 escalas durante el seguimiento se analizé mediante regresién de riesgos
competitivos de Finey Gray (considerando la muerte como suceso competitivo), el cdlculo de curvas ROCy
sus correspondientes &reas bajo la curva (ABC). Las escalas se compararon entre ellas con €l método de

Del ong.

Resultados: Seincluyeron 1.489 pacientes de los cuales 1.379 completaron el seguimiento. El 3,3% presentd
complicaciones hemorragicas durante |a hospitalizacion y el 5% durante el seguimiento. Las 3 escalas
presentaron baja capacidad para predecir complicaciones hemorrégicas a afio. La capacidad de las 3 escalas
para predecir complicaciones hemorrégicas a afio fue deficiente. ABC paralaescala CRUSADE 0,58
(1C95% 0,51-0,65), ABC parala escala Mehran 0,58 (1C95% 0,50-0,65), ABC paralaescala ACTION 0,57
(1C95% 0,50-0,64). No se encontraron diferencias significativas entre las 3 escalas.

Conclusiones: Las escalas CRUSADE, Mehran y ACTION presentan un bajo rendimiento para predecir
complicaciones hemorragicas durante €l primer afio tras el alta hospitalaria en pacientes con sindrome
coronario agudo. Son necesarias nuevas herramientas méas precisas para la estratificacion del riesgo trasla
fase de hospitalizacion.



