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Resumen

Introduccién: En 2011 se publico una escala para predecir la aparicion de infarto agudo de miocardio en
base alos resultados del estudio INTERHEART cuya utilidad no ha sido analizada en pacientes con dolor
torécico. El objetivo fue analizar €l valor diagndstico y prondstico de esta escala en pacientes ingresados por
dolor toracico.

M étodos: Seincluyeron todos los pacientes consecutivos ingresados por dolor toracico en un Unico centro
durante 16 meses. Se clasifico alos pacientes como sindrome coronario agudo (SCA) cuando presentaron al
menos 2 de las 3 siguientes. dolor torécico, alteraciones en electrocardiograma o elevacion enzimatica. Se
clasificaron como dolor torécico no isquémico (DTNI) cuando se excluy6 isgquemia aguda. Se aplicd laescaa
INTERHEART-colesterol: mujer > 65 afios o0 varén > 55 afios ; LDL-c: 100-124, 124-151, > 151 ; HDL-c

40 mg/dl ; exfumador ; fumador 1-5 cig/d, 6-10 cig/d, 11-20 cig/d, > 20 cig/d (11); diabetes ; hipertensién
arterial.

Resultados: Seincluyeron 1240 pacientes, edad media 67,9 (13,1) y 64,9% varones. El 52,3% fueron
diagnosticados de SCA y estos pacientes presentaron una valor superior en el escala: 13,3+ 5,5vs 10,0+ 5,4
(p 0,01). Seclasificd alos pacientes en tertiles en funcion del valor obtenido en laescalay se observo una
tendencia creciente en la prevalencia de todos | os factores de riesgo cardiovascular y en el diagnéstico de
SCA (33,3%, 58,1% Yy 68,1%; p 0,01). Ell limite el tertil inferior (11,0) obtuvo una sensibilidad del 79%y
especificidad del 55% para descartar SCA. Se consiguio € seguimiento de 1 afio del 96% de los pacientesy
se observé una tendencia significativa a mayor mortalidad por cualquier causa (4,3%, 9,3% Yy 7,2%),
mortalidad cardiovascular (2,0%, 5,6% y 5,0%) e infarto no fatal (3,9%, 8,6% y 10,6%) cuanto mayor fue €l
tertil del score. En el andlisis multivariante, realizado mediante regresion de Cox, los pacientes del tertil
inferior presentaron menor mortalidad por cualquier causa (HR: 0,56 1C95% 0,32-0,98; p = 0,04), mortalidad
cardiovascular (HR: 0,41 1C95% 0,18-0,92; p = 0,03), infarto no fatal (HR: 0,44 1C95% 0,25-0,75; p 0,01) y
muerte o infarto no fatal (HR: 0,57 1C95% 0,38-0,56; p 0,01).

Conclusiones: El score INTERHEART-colesterol tiene un valor diagnostico bajo parael SCA pero aporta
informacién prondstica en pacientes ingresados por dolor toracico.



