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Resumen

Objetivos: El objetivo de este estudio fue: 1) evaluar si las complicaciones hemorragicas segun los
criterios BARC se relacionan con la mortalidad por todas las causas a corto y medio plazo; y 2)
evaluar si afiaden informacion prondstica adicional a la escala Global Registry of Acute Coronary
Events (GRACE) en pacientes con sindrome coronario agudo (SCA).

Métodos: Se analizaron los sangrados intrahospitalarios, definidos segun los criterios BARC, en
pacientes consecutivos con SCA entre enero de 2012 y septiembre de 2013. Se realiz6 seguimiento
clinico durante un afo, recogiendo la mortalidad por todas las causas. El porcentaje de pacientes
perdidos fue del 1,1%.

Resultados: Se incluyeron 789 pacientes (68 = 13 afnos, 75% varones y 31% SCA con elevacién del
segmento ST). La puntuacién GRACE media fue de 140 + 37 puntos. Un total de 41 (5,2%) pacientes
tuvieron alguna complicacion hemorragica distribuidas del siguiente modo: 2,8% BARC 2, 0,9%
BARC 3a, 0,9% BARC 3b, 0,4% BARC 4 y 0,3% BARC 5b. Durante la hospitalizacién fallecieron 43
(5,4%) pacientes y 99 (12,5%) al afio de seguimiento. La tasa de mortalidad intrahospitalaria y a un
ano fue mayor en pacientes con complicaciones hemorragicas segun los criterios BARC,
especialmente en aquellos pacientes con los sangrados BARC = 3. Tras el analisis ajustado, los
sangrados BARC tipo 3 a 5 se asociaron con un mayor riesgo de mortalidad tanto hospitalaria (RR:
6,8, IC95% 1,7-27; p = 0,007) como al afio (RR: 5,2, IC95% 1,9-14; p = 0,001). El indice de mejoria
de la reclasificacion (NRI) al afiadir el sangrado segun los criterios BARC a la escala GRACE fue de
un 8% para la mortalidad intrahospitalaria y de un 3% para la mortalidad al afio, mientras que el
indice de mejoria de la discriminacién (IDI) fue del 10% y 12%, respectivamente (todas las p < 0,01).

Discusion: Las complicaciones hemorragicas se asocian con un peor prondstico en pacientes con
sindrome coronario agudo (SCA). Las guias de practica clinicas por ello, recomiendan dirigir el
esfuerzo terapéutico basandose en el riesgo de eventos isquémicos asi como en el compromiso
hemorragico. Por dicho motivo, en los ultimos afios se ha desarrollado una serie de scores como es el
Bleeding Academic Research Consortium (BARC) disenado para la clasificacion de complicaciones
hemorragicas en pacientes con patologia cardiovascular.

Conclusiones: En pacientes con SCA, el sangrado intrahospitalario BARC = 3 (pero no el tipo 2)
confiere un mayor riesgo de mortalidad a corto y medio plazo, afiadiendo informacién prondstica
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adicional a la escala GRACE.
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