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Resumen

Introduccién y objetivos. Recientemente se ha publicado laescala PARIS, que permite estratificar € riesgo
isguémico y hemorragico tras el intervencionismo coronario percutaneo (ICP) en pacientes tratados con
doble antiagregacion (DAPT) con clopidogrel. Con nuestro estudio, queremos valorar la utilidad la escala
PARIS en una cohorte de pacientes con SCA tratados con ticagrelor o prasugrel.

M étodos: Seincluy6 aun total de 4.424 pacientes con SCA sometidos a | CP entre enero de 2012 y enero de
2016 en 6 paises europeos, tratados con prasugrel o ticagrelor, procedentes del Registry of New Antiplatelets
in patients with unstable angina and Myocardial Infarction (RENAMI). Se consideraron como eventos
isguémicos €l reinfarto y latrombosis del stent, y como eventos hemorrégicos el sangrado BARC tipo 3 ab5.
La capacidad discriminativala escala PARIS en términos de sangrado y eventos isquémicos se calcul 6 con €
c-index y lacalibracion con €l test de Hosmer-Lemeshow.

Resultados: Del total de 4.424 pacientes, durante una mediana de seguimiento de 1,2 afios (RIQ 1,0-1,6
anos), 82 pacientes (1,9%) presentaron eventos hemorragicosy 150 (3,4%) eventos isquémicos. Segun la
escala PARIS parariesgo hemorrégico, 2.681 pacientes (60,6%) se clasificaron de bajo riesgo, 1.610 (36,4%)
de moderado riesgo y 133 (3,0%) de alto riesgo, con tasas de sangrado del 1,5%, 2,1% Yy 6,0%,
respectivamente. En relacion con el riesgo isquémico, 1.722 pacientes (38,9%) fueron de bajo riesgo, 1.788
(40,2%) de moderado riesgo y 924 (20,9%) de alto riesgo, con tasas de eventos isquémicos del 1,9%, 3,2%y
6,6%, respectivamente. La escala PARIS mostré una aceptabl e capacidad predictiva para eventos i squémicos
(c-index 0,65; p de HL: 0,104) y hemorréagicos (c-index 0,64; p de HL: 0,845). Segun laescala PARIS, se
observo un equilibrio isquémico-hemorragico positivo en pacientes de riesgo i squémico moderado-alto con
riesgo hemorrégico moderada o bajo, mientras que en |os pacientes de bajo riesgo isquémico (balance -
0,22%) y de ato riesgo hemorragico (balance -3,97%) el equilibrio fue negativo.

Conclusiones: Laescala PARIS permite equilibrar riesgo isquémico y hemorrégico de forma adecuada en
pacientes con SCA tratados con prasugrel y ticagrelor. El equilibrio isgquémico hemorrégico de prasugrel y



ticagrelor se condensa en pacientes de moderado-alto riesgo isquémico con bajo-moderado riesgo
hemorragico.



