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Resumen

Introduccién: Aungue las vigentes guias de préctica clinica recomiendan la aplicacion del score GRACE
parala estratificacion de riesgo en € sindrome coronario agudo (SCA), poco se conoce sobre la
sostenibilidad de la capacidad predictiva este score en la era actual. Investigamos la validez del score
GRACE predictor de mortalidad intrahospitalaria en una cohorte contemporanea de pacientes con SCA.

M étodos: Entre 2004 y 2009, 1.466 pacientes consecutivos con SCA fueron evaluados. La discriminacion y
la calibracion del modelo fueron testados mediante el estadistico cy € test de Hosmer-Lemeshow,
respectivamente. Se comprob6 la validez del modelo en el total de la poblacién y por tipo de SCA asi como
por subgrupos con y sin revascul arizacion coronaria percutanea durante el ingreso, segun lafraccion de
eyeccion ventricular izquierda (FEVI) (< 30, 30-49, ? 50 %) y conforme el afio de ingreso (2004 a 2006 y de
2007 a2009). Asimismo, se evalud si afadir laFEVI a modelo mejora su poder predictivo.

Resultados: Los indices de validacion fueron adecuados en €l total de la poblacidn y en todos los subgrupos
explorados (estadistico ¢ ? 0,79y p de Hosmer-Lemeshow > 0,1). Afiadir laFEVI a modelo, no mejoré
significativamente su discriminacion (c = 0,83 frente a0,84, p = 0,7).

Conclusiones: En una cohorte contemporanea de pacientes con SCA, €l score GRACE proporciona
estimaciones excelentes en la prediccion de riesgo de muerte intrahospitalaria. Laadicion delaFEVI al
model 0, no mejora significativamente su poder predictivo.



