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Resumen

Introduccién: El riesgo deictus (ACV) tras un sindrome coronario agudo (SCA) esta aumentando. El
objetivo de este estudio fue realizar una validacion comparativa entre las escalas de riesgo GRACE y CHA,,
DS,VASc para predecir €l riesgo de sufrir un ACV tras un SCA

M étodos. Este es un estudio retrospectivo llevado a cabo en un Unico centro de 4.229 pacientes que fueron
dados de altatras sufrir un SCA entre 2004 y 2010 (66,9 + 11,8 afios, 27,9% mujeres, 64,2% sometidos a
intervencionismo coronario percutaneo). El objetivo primario de este trabajo fue determinar laincidencia de
ACV isguémico durante el seguimiento (mediana 4,6 afios, IQR 2,7-7,1 afios). El riesgo acumulativo de
ACYV fue analizado por Kaplan-Meier paralos diferentes grupos de riesgo, evaluando su HR por andlisis de
Cox. Nosotros calculamos la capacidad discriminativay los valores predictivos para ambas escalas de riesgo.
El riesgo de reclasificacion fue analizado por el método de Pencina.

Resultados: 184 (4,4%) pacientes desarrollaron ACV isguémico; 153 (83,2%) tenian ritmo sinusal y 31
(16,9%) tenian fibrilacion auricular. El HR parael CHA,DS,VASc fue 1,36 (1C95% 1,27-1,48, p 0,001) y
para GRACE fue 1,02 (1C95%, 1,01-1,03, p 0,001). Ambas escalas de riesgo muestran una adecuada
capacidad de discriminacion (c-statistics 0,63 + 0,02 para CHA,DS,VASc, y 0,60 + 0,02 para GRACE).
Tras |lareclasificacion no se encontraron diferencias entre el GRACE y CHA,DS,VASc (NRI 1,98%, p =
0,69). Comparando €l riesgo ato-moderado con € riesgo bajo, ambas muestran un gran valor predictivo
negativo (98,5% para CHA,DS,VASc, 98,1% para GRACE). La sensibilidad del CHA2DS2VASc fue
mayor que el GRACE (95,1% vs 87,0%), mientras que la especificidad fue menor (14,4% vs 30,2%).

Comparativa del ACV valorado por GRACE y CHADSVASC en funcion del riesgo bajo, moderado y alto.

Conclusiones: Laescalade riesgo GRACE a 6 meses muestra una discriminacion y un valor predictivo
negativo similar al CHA,DS,VASc para predecir el ACV post-SCA. Por |o tanto, mostramos una nueva
utilidad de la escala de riesgo GRACE.



