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Resumen

Introduccién y objetivos. Actualmente, el uso de la puntuacion GRACE en la prediccion del riesgo de
muerte intrahospitalaria se recomienda en todos |os pacientes con SCA. Se ha cuestionado |la capacidad
predictiva de la puntuacion GRA CE en determinados escenarios clinicos. L os pacientes con enfermedad
significativadel tronco comin izquierdo (TCI) durante un SCA son considerados, per se, de muy alto riesgo.
Evaluamos la utilidad de la puntuacién GRA CE de prediccion del riesgo de muerte intrahospitalariaen

paci entes sometidos a intervencionismo coronario percutaneo (ICP) del TCI no protegido en el contexto de
un SCA.

M étodos: Se analizaron de forma retrospectiva todos | os pacientes consecutivos sometidosa ICP a TCl en
contexto de un SCA desde 2010 a 2015 en el Complejo Hospitalario Universitario de Vigo, excluyendo
aquellos pacientes sometidos a cirugia de revascularizacion coronariao alCP a TCI previamente (en total
127 pacientes incluidos). Se calcul6 la puntuacion GRACE paratodos |os pacientes y se determiné € estado
vital al alta. Se empled el area bajo la curva ROC (AUC-ROC) como indice de discriminacion y € estadistico
de Hosmer-Lemeshow como medida de capacidad de calibracion.

Resultados: Laedad mediafue 70,5 + 12,4 afios, 31,5% mujeres, 28,3% diabéticosy 18,1% con antecedente
de infarto agudo de miocardio. 59,1% como IAM sin elevacion del segmento ST y 33,9% como IAM con
elevacion del segmento ST. 32,7% estaban en clase Killip ? 11. En todos | os pacientes se realizd ICP anivel
de TCl, con stents farmacoactivos en 90,6%. En 12,0% se empled bal én de contrapulsacion. La mediana de
la puntuacion GRACE fue de 160 + 40 puntos. Durante la hospitalizaciéon, fallecieron 16 (12,6%) pacientes.
7,9% de | os pacientes fueron de bajo riesgo; 20,5% de riesgo intermedio y 71,7% de elevado riesgo de
muerte intrahospitalaria, segun la puntuacién GRACE. De los pacientes de riesgo bajo, ninguno fallecio. En
el grupo clasificado de riesgo intermedio, hubo 1 evento (0,79%), mientras que los 15 eventos restantes
pertenecian ala categoria GRA CE de alto riesgo. La capacidad discriminativa de la puntuacién, medida por
AUC-ROC fue, de 0,90 (1C95%: 0,81-0,98). La prueba de Hosmer-L emeshow mostré un p-valor de 0,29 y 22
de 9,6.

Conclusiones: La puntuacion GRACE de prediccion de mortalidad intrahospital aria muestra una excelente
capacidad predictiva en pacientes sometidos a |CP a TCI no protegido en el contexto de un SCA.



