[}
o
-
(2]
e
[=
o
=
o

Pronostico en pacientes con sindrome coronario agudo

Risk prediction in patients suffering acute coronary syndrome

Objetivo
Estimar el riesgo de muerte y/o infarto agudo de miocardio (IAM) en
pacientes con sindrome coronario agudo (SCA).

Disefio
Cohorte prospectiva.

Lugar
94 hospitales de Europa, Norteamerica, Sudamerica y Oceania.

Poblacién

Para desarrollar la regla de prediccion clinica* (RPC) fueron selec-
cionados 21688 pacientes con SCA que habian sido enrolados en
el registro GRACE entre 1999 y 2005 y asignados a alguna de las
siguientes categorias: IAM con supradesnivel del segmento ST
(TST), IAM sin TST, angina inestable.
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Evaluacién de los factores prondsticos
Variables clinicas y demograficas, hallazgos electrocardiograficos,
antecedentes y caracteristicas clinicas al ingreso.

Medicion de resultados principales

Mortalidad y mortalidad mas IAM no fatal durante la internacién y a
los seis meses del alta. La RPC fue validada prospectivamente* en
otros 22122 pacientes del mismo registro y en 12142 del estudio
GUSTOIIb .

Resultados

Fallecio el 9,4% de los pacientes de la cohorte de derivacion* (4,9%
en el hospital) y el 15,8% se infart6 entre la presentacion y los seis
meses del alta. En el subgrupo de validacion* fallecio el 9% (4,3%
en el hospital) y 4,3% se infarté durante el mismo periodo. El 90%
de la variabilidad prondstica a los seis meses puede ser predicha
con las variables descriptas en las tablas 1y 2.

Tabla 1: valor prondstico de las diferentes variables al ingreso luego del analisis multivariable.

. 1 Prondstico a los seis meses del
Predu:::sr:ista?;ril:gresn ingreso en HR* (IG95%)

Muerte o IAM no fatal

Puntuacion de cada variable al ingreso hospitalario

Paro cardiaco 2,60 (2,0-3,32) | 2,20 (1,76-2,63) 39
Edad 1,80 (1,68-1,84) 1,25 (1,21-1,29) <30: 0 | 30-39: 8 40-49: 25 50-59: 41 60-69: 58 70-79: 75 | 80-99: 91 | >99: 100
Serologia de injuria miocard. |1,60 (1,42-1,78)| 1,70 (1,60-1,87) 14
Desviacion segmento ST 1,60 (1,41-1,88) 28
Clase de Killip y Kimball'  [1,50 (1,41-1,62)| 1,40 (1,30-1,46) 10 II: 20 Il: 39 IV: 59
Pulso 1,20 (1,16-1,31) <50: 0 50-69: 3 70-89: 9 90-109: 15 | 110-149: 24 | 150-199: 38 >200: 46
Tensidn arterial sistdlica 1,20 (1,22-1,30)| 1,10 (1,07-1,13) <80: 58 80-99: 53 100-119: 43 | 120-139: 34 | 140-159: 24 | 160-199: 10 >200: 0
Creatininemia al ingreso 1,20 (1,19-1,29) 1,10 (1,08-1,16) 0-0,39: 1 0,4-0,79:4 0,8-1,19: 7 | 1,2-1,59: 10 | 1,6-1,99: 13 | 2-3,99: 21 >4: 28
Historia de| Insuf. cardiaca |1,50 (1,32-1,73)| 1,30 (1,17-1,45) o

ent, vasc, perit.| 140 (1.21-162)| 1.20 (1,08-1,36) No puntuan para la regla de prediccion clinica

Tabla 2: mortalidad durante la internacion segun la suma de puntos al ingreso.

Puntaje Mortalidad Puntaje Mortalidad

<60 0,2% 160 5,4%
70 0,3% 170 7,3%
80 0,4% 180 9,8%
90 0,6% 190 13%
100 0,8% 200 18%
110 1,1% 210 23%
120 1.6% 220 29%
130 2,1% 230 36%
140 2,9% 240 44%
150 3,9% 250 >52%

La RPC incluyé las variables asociadas en forma significativa e
independiente al resultado primario. En la cohorte de derivacion, el
area bajo la curva* fue de 0,82 para la prediccién de la mortalidad
y 0,70 para la de muerte mas infarto, mientras que en la de vali-
dacion fue de 0,82 y de 0,76 respectivamente. En la validacion
externa con los pacientes del ensayo Gusto Ilb, fue 0,82 para el
grupo muerte.

Conclusiones
Esta RPC permite categorizar pacientes con SCA para la toma de
decisiones.
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Comentario

Existen muchas RPC para pacientes con SCA (TIMI}, PURSUIT*,
GUSTQ') pero la mayoria proviene de ensayos clinicos controlados
y aleatorizados, lo que las hace menos aplicables a la practica
cotidiana. Sin embargo, la que hoy describimos fue desarrollada
sobre la base de un registro hospitalario y utiliza variables
disponibles en la mayoria de las instituciones de la regién. Puede
también implementarse cargandolas en una pagina de Internet
(www.outcomes.org/grace) o instalando un programa en una com-
putadora. Una de sus ventajas es que la definicién de la variable
"evidencia serolégica de injuria miocardica" se aplica a los dife-

rentes modos de documentarla (curva de creatin fosfoquinasa o
CPK, CPK MB, niveles de troponina sérica) lo que hace a esta regla
mas generalizable en nuestro medio.

Conclusién del comentador
Esta RPC permitiria estimar con buena precisién la mortalidad de
los pacientes internados SCA en nuestros lugares de trabajo.

Figura 1: pagina de Internet (www.outcomes.org/grace) donde pueden cargarse las variables de los pacientes para estimar su prondstico.
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