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Resumen

Introduccion y objetivos. Laadministracion de doble antiagregacion durante 12 meses tras un sindrome
coronario agudo (SCA) reduce la aparicion de eventos adversos, pero con un incremento del riesgo de
sangrado. Recientemente se ha propuesto la escala PRECISE-DAPT paraevauar € riesgo hemorrégico y
guiar laduracion de la doble antiagregacion. Objetivos: Analizar el riesgo hemorrégico y lautilidad de la
escala PRECISE-DAPT de los pacientes ingresados tras un SCA.

M étodos: Se analizaron todos los pacientes con SCA incluidos de forma prospectiva en un registro nacional,
multicéntrico y prospectivo. Los pacientes se dividieron seguin la puntuacion PRECISE-DAPT 25 (riesgo
leve-moderado) o ? 25 (riesgo alto).

Resultados: Se analizaron 1.717 pacientes con una media de edad de 66,2 + 13,2 afios. 1.193 (69%)
pacientes presentaron una puntuacion PRECISE-DAPT leve-moderaday 478 (27,8%) una puntuacion
elevada. Tras 1 afo de seguimiento, 163 (9,4%) de los pacientes presentaron sangrado BARC 1-5y 40
(2,3%) presentaron un sangrado mayor BARC 3-5. Al redlizar el andlisis de regresion de Cox, los pacientes
con puntuacion PRECISE-DAPT ? 25 presentaron mayor riesgo de cualquier tipo de sangrado BARC 1-5
[HR 1,74; 1C95% (1,27-2,38); p = 0,001] asi como riesgo de sangrado BARC 3-5[HR 3,49; 1C95% (1,86-
6,52); p 0,001]. En las curvas de supervivencia (fig.) se pudo observar como |os pacientes con mayor
puntuacién en la escala PRECISE-DAPT presentaron mayor riesgo de eventos hemorragicos durante el
seguimiento. Asi mismo comprobamos el valor predictivo de la escala parala prediccion de sangrado con los
siguientes resultados para la prediccion de sangrado mayor BARC 3-5 present6 un buen poder predictivo
tanto en continuo [estadistico ¢ 0,718, 1C95% (0,647-0,790), p 0,001] como categdrico [estadistico ¢ 0,647,
1C95% (0,556-0,737), p = 0,002]. En €& caso de cualquier tipo de sangrado, también |a escala demostré un
poder predictivo moderado en continuo [estadistico ¢ 0,625, | C95% (0,582-0,667), p 0,001] como categdrico
[estadistico ¢ 0,565, IC95% (0,517-0,612), p = 0,007].

Curvas de supervivencia libre de eventos segun puntuacion PRECISE-DAPT.



Conclusiones: En los pacientes con SCA de la préctica diaria hemos validado la utilidad de la escala
PRECISE-DAPT paralaidentificacion de pacientes con riesgo hemorrégico para poder guiar la duracion de
la terapia antiagregante.



