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Resumen

Introduccién y objetivos. La escala PRECISE-TAPD ha sido recientemente desarrollada e incorporada alas
guias de préactica clinica como herramienta Util parala prediccion del sangrado tras intervencionismo
coronario (ICP). No obstante, su validez en el anciano puede estar limitada por |a baja proporcion de estos
pacientes en |os estudios de referencia. Nuestro objetivo fue analizar la distribucion de los valores de
PRECISE-TAPD en poblacion anciana tratada con |CP, y comparar su capacidad predictivacon lade la
hemoglobina basal.

M étodos: Se emplearon los datos de un registro prospectivo de todos |os pacientes ? 75 afios que recibieron
ICP en un mismo centro durante 2012-2016. Para el andlisis se excluyeron pacientes dados de ata con
anticoagulacion oral. El pardmetro de valoracion principal fue laincidencia de cualquier hemorragia TIMI
mayor 0 menor no relacionada con el acceso vascular.

Resultados: Se incluyeron 367 pacientes consecutivos, con edad mediade 81 afiosy el 51% con sindrome
coronario agudo. La mediana de PRECISE-TAPD fue de 29 puntos (rango intercuartilico: 23-37), y € 71%
present6 un valor ? 25 (ato riesgo). La mediana de hemoglobina basal fue 13,1 g/dl (RIC: 11,9-14,2). La
incidencia de sangrado mayor a 12 meses fue del 8,1%. Los valores de PRECISE-TAPD ? 25 puntosy de
hemoglobina ? 12 g/dl presentaron similar valor predictivo positivo (10% Yy 15%) y negativo (96% y 95%,
respectivamente). La capacidad de discriminacion fue modesta, y similar para ambas medidas (estadistico-c:
0,647 frente a 0,639, p = 0,882).

Conclusiones: Laescala PRECISE-TAPD muestra un escaso valor predictivo positivo en la prediccion de
sangrado en el paciente anciano, por lo que valores elevados no justificarian per se acortar €l tratamiento
antiagregante. La hemoglobina es un parametro ampliamente disponible que nos aporta una informacion
similar y de manera més sencilla.



