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Resumen

Introduccion y objetivos: Las escalas de riesgo PRECISE-TAPD y PARIS se desarrollaron recientemente
paralaevaluacion del riesgo de hemorragia en pacientes con intervencion coronaria percutanea (ICP)
tratados con tratamiento antiagregante plaquetario doble (TAPD).

M étodos: Estudio observacional con caracter retrospectivo basado en una cohorte de MINOCA (segun las
definiciones del Documento de Posicién del Grupo de Trabajo de la ESC 2016 sobre MINOCA) procedente
de losregistros de infarto de miocardio de 3 hospitales universitarios durante el periodo 2003-2018 (N 622
pacientes). Registramos informacion especifica sobre el tratamiento prescrito después de la hospitalizacion y
los eventos hemorréagicos (segun las escalas TIMI y BARC) durante € seguimiento.

Resultados: De los 10.000 pacientes ingresados por infarto agudo de miocardio se clasificaron como
MINOCA 622 pacientes (incidencia 6,2%). El 40,7% eran mujeres, el 27,0% mayores de 75 afios. Con
respecto alos factores de riesgo cardiovascular, €l 25,1% eran fumadores, € 19,0% tenia diabetes, e 42,3
presentaban dislipemiay el 57,7% eran hipertensos. En el momento del alta, el 18,2% tenia disfuncion
ventricular. TAPD se prescribio en € 32,4% de los pacientes con MINOCA, &cido acetilsalicilico en el
74,3%, clopidogrel en el 26,2%, prasugrel en e 1,5%, ticagrelor en el 4,7% y anticoagulacion en el 16,2%.
Sobre la cohorte, se calcularon las escalas PARIS y PRECISEDAPT. La puntuacién media entre los
pacientes con antecedentes de hemorragiafue de 5,7 y 23,3 respectivamente, sin encontrar diferencias
estadisticamente significativas en comparacion con las puntuaciones medias en |0s pacientes sin antecedentes
de hemorragia (p 0,082). Segun la escala BARC, se documentaron 10 episodios de sangrado durante el
seguimiento. Ninguna de las 2 escalas (PRECISE-TAPD y PARIS) presenta una discriminacion adecuada
(éreadebajo delacurva 0,56 y 0,66, respectivamente), para la prediccién de eventos hemorrégicos.
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Conclusiones: Las puntuaciones de PRECISE-TAPD y PARIS no han mostrado poder suficiente para
predecir eventos hemorréagicos en nuestra cohorte de pacientes con MINOCA.



