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Resumen

Introduccioén y objetivos. La estratificacion del riesgo hemorragico es fundamental para decidir el
tratamiento antitrombaético en pacientes con sindrome coronario agudo (SCA). Para ello contamos con
diferentes escalas, algunas de | as cuales estiman el riesgo intrahospitalario, como laescala CRUSADE, y
otras lo hacen a medio-largo plazo, como PRECISE-TAPD.

M étodos: Estudio prospectivo en € que se incluyeron pacientes consecutivos con SCA tratados con stent
desde julio de 2015 hasta enero de 2016. El objetivo fue analizar la capacidad de prediccion de riesgo
hemorragico de las escalas CRUSADE y PRECISE-TAPD, comparando la tasa de sangrado en pacientes con
puntuacién alta respecto alos que tenian una puntuacion baja.

Resultados: Un total de 169 pacientes alos que se calcul 6 el riesgo hemorragico segun las escalas
CRUSADE y PRECISE-TAPD, descartando aquellos pacientes alos que no se habia realizado ambas
escalas. Se compard la capacidad predictiva de sangrado total y de sangrado mayor de ambas escalas en un
seguimiento mayor de un afo desde e implante del stent. En cuanto al sangrado total, los pacientes con un
valor de PRECISE-TAPD alto (? 25 puntos) presentaban mayor tasa de sangrado respecto a los que tenian
una puntuacion 25 puntos (17,2 frente a 7,6%), siendo estadisticamente significativo (p = 0,001), mientras
gue los pacientes con CRUSADE elevado (> 40 puntos) presentaban un promedio de sangrado total algo
mayor respecto alos que tenian un CRUSASE ? 40 puntos (12,5 frente a 10,7%) pero de forma no
significativa (p = 0,092). Respecto al indice de sangrado mayor (definido segun los criterios TIMI), los
pacientes con PRECISE-TAPD alto (? 25 puntos) también presentaban de forma significativa més eventos en
comparacion con aquellos con PRECISE TAPD 25 puntos (4,7 frente a 1%, p = 0,006); en cambio, un valor
de CRUSADE dlto (> 40 puntos) no se relaciond con unatasa mayor de sangrado, sino por el contrario, estos
paci entes presentaban menos sangrados mayores que aquellos con CRUSADE ? 40 puntos (O frente a 3,3%)
aungue con una p no significativa (p = 0,086).

Aparicion de sangrado total y mayor en un seguimiento a mas de un afio

Sangrado total No Si Desconocido



CRUSADE 740 puntos 84,3% 10,7% 5%

CRUSADE > 40 puntos 72,9% 12,5% 14,6%
PRECISE DAPT 25 puntos 84,5% 7,6% 2,9%
PRECISE DAPT ? 25 puntos 67,2% 17,2% 15,6%
Sangrado mayor No Si Desconocido
CRUSADE ? 40 puntos 90,9% 3,3% 5,8%
CRUSADE > 40 puntos 85,4% 0% 14,6%
PRECISE DAPT 25 puntos 95,2% 1% 3,8%
PRECISE DAPT ? 25 puntos 79,7% 4,7% 15,6%

Conclusiones: Pese a que ambas escalas predicen el riesgo hemorragico en diferentes etapas del seguimiento
tras un SCA, podemos concluir que en nuestra serie de pacientes con SCA tratados con stent, una puntuacion
altaen laescala PRECISE-TAPD se asocio con tasas mayores de sangrado. Sin embargo, un valor alto en la
escala CRUSADE no pudo relacionarse de forma significativa con mas sangrado.



