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Resumen

Antecedentesy objetivos. Los indices de comorbilidad Charlson (ICCh) y especifico de enfermedad arterial
coronaria (IEAC) son los més utilizados para evaluar € prondstico del sindrome coronario agudo sin
elevacion del ST (SCASEST). Ambos incluyen un amplio niUmero de variables y no se han derivado de
poblaciones con SCASEST. Nuestro objetivo fue analizar las comorbilidades mas frecuentes y elaborar un
nuevo indice en esta poblacion.

M étodosy resultados: Registro prospectivo que incluyd 1.017 pacientes consecutivos ingresados por
SCASEST. Las comorbilidades recogidas fueron los factores de riesgo coronario, los 17 componentes del
ICChy ladependencia. El objetivo principal fue lamortalidad al afio. Un total de 103 (10 %) pacientes
murieron. Tras g ustar por variables relacionadas con e SCASEST, seidentificaron 4 comorbilidades con
valor predictivo: insuficiencia cardiaca (IC) previa (HR = 2,7; 1C95 % 1,7-4,5; p = 0,0001), arteriopatia
periférica (AP) (HR = 2,1; 1C95 % 1,3-3,5; p = 0,003), dependencia (HR =1,7; 1C95 % 1,1-2,9; p=0,04) e
insuficienciarenal (IR) (severa HR = 3,1, 1C95 % 1,5-6,2, p = 0,002; moderada: HR = 1,6; 1C95 % 1,1-2,5;
p = 0,03). Con estas 4 variables, se cred un nuevo indice de comorbilidad (por punto, HR = 1,7; 1C95 % 1,4-
2,1; p=0,0001). Se elaboraron 3 model os predictivos con cada uno de los indices de comorbilidad (nuevo,
ICCh o IEAC), que mostraron mejor precision discriminativa que los model os basales sin indices de
comorbilidad. No hubo diferencias entre los 3. En una cohorte de validacion de 302 pacientes, €l huevo
indice también fue predictivo (HR = 1,7; 1C95 % 1,3-2,2; p = 0,0001).

Conclusiones: Las principales variables de comorbilidad asociadas con la mortalidad en el SCASEST son la
historiapreviade IC, IR, APy dependencia. Un indice sencillo con estas 4 variables demostrd ser igual de
preciso que los indices mas comple os.



