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Resumen

Introduccién y objetivos. Los sistemas de estratificacion de riesgo de pacientes sindrome coronario agudo
recomendados por las guias de préctica clinica son relativamente complejos y requieren el uso de

cal culadoras el ectronicas. Nuestro objetivo ha sido desarrollar un sistema de estratificacion de riesgo
sencillo, derivado del CHA,DS,-VASc, paraevaluar el prondstico alargo plazo de pacientes con Infarto con
elevacion de ST (IAMEST) sometidos a angioplastia primaria (AP).

M étodos: Se trata de un estudio de cohortes retrospectivo en el que se incluyeron 1723 pacientes
consecutivos con IAMEST sometidos a AP en nuestro centro entre enero de 2008 y diciembre de 2016. El
nuevo sistema de puntuacion, CHA,DS,-VASC, se calculd a partir de las variables del CHA,DS,-VASCy la
clasificacion de Killip y Kimbal (cKK), incluyendo las siguientes variables. insuficiencia cardiaca previa o
cKK > 1 al ingreso, hipertensién, edad > 75 afios, diabetes mellitus, sexo femenino y cardiopatiaisquémicao
enfermedad vascular periférica previas. Los pacientes con CHA,DS,-VASC ? 2 puntos se clasificaron como
alto riesgo y aquellos con 0-1 puntos como bajo riesgo. El 49,5% de | os pacientes fueron clasificados como
pacientes de alto riesgo.

Resultados: Durante el seguimiento (mediana 2,35 afios), el nuevo sistema de puntuacion CHA,DS,-VASc
se correlaciond positivamente con aumento en €l riesgo de muerte por todas las causas y de un conjunto de
eventos cardiovasculares mayores (muerte, infarto de miocardio no mortal o insuficiencia cardiaca). Los
pacientes de alto riesgo tuvieron una mayor mortalidad (20 frente a 2%, p 0,001) y eventos MACE (30 frente
a14%, p 0,001) (figuraA). La capacidad discriminativa del CHA,DS,-VASc para predecir muertey MACE
fue similar al GRACE (figuraB).

1. Supervivencia libre de eventos. B. Area bajo la curva ROC: GRACE frente a CHA,DS,-VAS.

Sistema de puntuacion de laescala CHA,DS,-VASC



Variable Puntos

C Insuficiencia cardiacao kiLlip> 1 2
H: Hipertension arterial 1
A: Edad > 75 afios 2
D: Diabetes mellitus 2
Vasc:.  Cardiopatiaisquémica o arteriopatia periféricaprevia 1

Conclusiones: En una cohorte de pacientes del mundo real con IAMEST sometidos a AP, €l sistemade
puntuacion prondstica propuesto CHA ,DS,-VASc ha demostrado ser un predictor independiente de
mortalidad y eventos cardiovasculares mayores, con una capacidad predictiva comparable al GRACE.



