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Resumen

Introduccién y objetivos. Se han desarrollado diferentes puntajes de riesgo que estiman la probabilidad de
muerte tanto en la fase aguda como posteriormente, en |os pacientes con sindrome coronario agudo sin
elevacion del segmento ST (SCASEST). En este sentido, destacan el GRACE (Global Registry of Acute
Coronary Events) y e TIMI (Thrombolysis In Myocardial Infarction) risk score. Dadas | as caracteristicas
epidemiol 6gicas de nuestra sociedad, estamos asistiendo a un envejecimiento progresivo de lamisma, por o
gue cada vez atendemos pacientes mas afiosos con infartos. Nuestro objetivo fue evaluar las mencionadas
escalas en una poblacion de nonagenarios.

M étodos. Serealiz6 un andlisis retrospectivo de una cohorte de pacientes ingresados en la unidad coronaria
con diagnoéstico de SCASEST entre 2003 y 2011. El estado vital se evalu6 alos 14 dias del evento, alos

6 mesesy en el momento del seguimiento. El rendimiento de |os diversos puntajes de riesgo fue evaluado por
medio del area bagjo lacurva (ABC).

Resultados: De los 45 pacientes ingresados en dicho periodo con € diagndstico de infarto agudo de
miocardio, 19 (42,2%) fueron SCASEST. El nUmero de muertes intrahospitalarias fue de 4 (21,1%). Durante
un seguimiento mediano de 102 dias (media de 560 dias), 3 (20%) pacientes sufrieron un nuevo infarto de
miocardio y 2 (13%) fueron ingresados por insuficiencia cardiaca (figura). EIl ABC parael GRACE en
mortalidad intrahospitalaria fue de 0,90 (p = 0,03). Parala variable combinada mortalidad o reinfarto
intrahospitalario el ABC fue de 0,76 (p = 0,16). En mortalidad alos 6 meses parael GRACE &l ABC fuede
0,5, y en lavariable combinada de 0,70. El ABC para el score de riesgo TIMI fue de 0,65 para mortalidad o
reinfarto alos 14 dias.
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Eventos cardiovasculares en el seguimiento.

Conclusiones: Los pacientes nonagenarios presentan una elevada morbimortalidad después de sufrir un
SCASEST. El GRACE risk score, aunque esta disefiado para pacientes més jovenes es Util para determinar el
riesgo y la supervivencia en pacientes nonagenarios. La escala de riesgo TIMI mostré un peor rendimiento en
los enfermos incluidos en el estudio.



