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Resumen

Introduccion: Laestratificacion del riesgo se considera esencial en la asistencia de los pacientes con
sindrome coronario acudo (SCA). Las vigentes guias de la sociedad europea de cardiol ogia recomiendan el
uso del score GRACE parala prediccion del riesgo de mortalidad. Por otro lado, la estratificacion del riesgo
de sangrado es también un paso critico en lavaloracion inicia de estos pacientesy debe ser considerada una
parte integral en sumanegjo. Varios factores de riesgo de muerte también constituyen variables de riesgo de
sangrado. El objetivo fue investigar larelacion entre el score de riesgo trombético GRACE y € score de
riesgo hemorrégico CRUSADE.

M étodos: Seincluyeron un total de 646 pacientes con IAMSEST entre 2006 y 2009, después de excluir los
pacientes sin datos validos para calcular las puntuaciones de riesgo. Para ambos scores, se calcularon €l
estadistico C, como unamedida del poder discriminativo, y la prueba de Hosmer-L emeshow, como un indice
de bondad de gjuste, tanto para la prediccion de muerte como para la prediccidn de hemorragia mayor
(definida seguin los criterios del estudio CRUSADE). La correlacion entre ambas puntuaciones (como
variables continuas) se compar6 con la prueba de Pearson. Por ultimo, también se compard la precision de
prediccion de los resultados, ya sea para estimar el riesgo de muerte o de hemorragia mayor.

Resultados: Laedad mediafue de 69,5 afios [IQR 59-76]. 25,9% eran mujeres. En un 93,5% de |os pacientes
serealizo cateterismo y un 73,5% se sometieron a PCl. La mortalidad hospitalariafue del 5,2%. Latasade
hemorragia mayor fue de 9,8%. Los valores del estadistico C para ambos scores, GRACE y CRUSADE,
fueron de 0,833 y 0,799 para la prediccién de la muerte intrahospitalaria, y de 0,797 y 0,818 para predecir
hemorragia mayor, respectivamente. No hubo diferencias significativas al comparar los valores de ambas
escalas (p = 0,37 parala prediccion de lamuerte, y p = 0,61 para predecir sangrado mayor). Asi mismo se
observo una correlacion directa entre ambos scores (r = 0,753, p < 0,001).

Conclusiones: En pacientes con IAMSEST, el score GRACE es una herramienta cuantitativa adecuada 'y
fiable para estimar no solo €l riesgo de muerte, sino también el riesgo de sangrado en forma similar al score
CRUSADE.



