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El sangrado es la principal complicación no isquémica relacionada con la intervención 

coronaria percutánea (ICP) y está asociado al riesgo de desenlaces adversos como muerte, 

infarto de miocardio, ataque cerebrovascular y estancia hospitalaria prolongada generando 

un aumento en los costos de atención. Existen variadas escalas para definir sangrado: 

GUSTO, TIMI, CURE, OASIS – 5, GRACE, ISTH, CRUSADE, ACUITY, PARAGON, 

STEEPLE, REPLACE, HORIZONS – AMI, todas ellas creadas por las agencias federales, 

la academia, la industria y los estudios clínicos, lo que ha hecho que unificar estas 

definiciones sea difícil y los resultados varíen entre los estudios. La escala de BARC fue 

definida por el Bleeding Academic Research Consortium que evalúa varias variables como: 

tipos de sangrado, necesidad de intervención, descenso de la hemoglobina, transfusiones, 

sangrado relacionado con cirugía, etc intentando brindar uniformidad y categorizando el 

sangrado asociado a la intervención coronaria percutánea, proponiendo cinco grupos: el 

tipo 0: no sangrado; tipo1: sangrado que no es detectable; tipo 2: signos de sangrado 

detectable; tipo 3 (tipo 3a: sangrado con descenso de la hemoglobina de 3 – 5 gr/dl o alguna 

transfusión; 3b: sangrado con descenso de la hemoglobina ≥ 5 gr/dl, sangrado que requiere 

compresión, intervención quirúrgica o taponamiento y 3c: sangrado intraocular o 

intracraneal), tipo 4 (sangrado asociado con cirugía de puentes), hasta el tipo 5 (5a y 5b): 

sangrado fatal. Esta escala. En la revista JACC, el grupo Holandés del Dr Robbert J. de 

Winter ¹ nos muestra los beneficios de la aplicación de la definición de sangrado BARC en 

pacientes con infarto de miocardio con elevación del segmento ST que van ICP y su 

relación con la predicción de mortalidad a un año, además de evaluar el valor pronóstico de 

cada uno de los elementos individualmente. La comparación se realizó con las escalas de 

TIMI (Thrombolysis In Myocardial Infarction), GUSTO (Global Utilization of 

Streptokinase and Tissue Plasminogen Activator for Occluded Coronary Arteries) e ISHT 

((International Society on Thrombosis and Haemostasis). En la cohorte retrospectiva de 



2002 pacientes encontró una buena correlación con mortalidad a un año en las escalas TIMI 

y BARC principalmente 3b y 3c e individualmente el descenso de hemoglobina ≥ 5g/dL fue 

el más asociado a mortalidad.  

En Latinoamérica solo el grupo de investigaciones de la Clínica Shaio ² en Bogotá tiene un 

trabajo (en proceso de publicación en revista indexada) utilizando esta escala y que 

amablemente nos comparten los hallazgos principales de su estudio, el objetivo fue 

determinar los tipos de sangrado y los factores asociados con el sangrado, en pacientes con 

síndrome coronario agudo sometidos a intervencionismo coronario percutáneo (ICP) 

utilizando la escala de BARC. Se realizó un estudio observacional analítico de casos y 

controles en el cual se seleccionaron 366 pacientes (121 casos, 245 controles) que 

cumplieron con los criterios de inclusión. El 33% de pacientes presentaron algún tipo de 

sangrado distribuidos así: tipo 1: 12%, tipo 2: 13%, tipo 3: 7% y tipo 5: 0.3%. Se utilizó un 

modelo multivariado donde los predictores de sangrado estadísticamente significativos 

fueron: género femenino, tratamiento con warfarina y uso de tirofibán durante la 

intervención. La escala de BARC permitió clasificar el sangrado seleccionado los pacientes 

de alto riesgo de sangrado; la incidencia de sangrado clínicamente significativo en nuestra 

institución fue de 21 %.  

Teniendo en cuenta lo anterior el grupo concluye que la escala de BARC tendría gran 

utilidad en este escenario clínico permitiendo definir el tipo de sangrado y de manera 

adicional determinar la mortalidad a 30 días y a un año.  
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