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Resumen

Introduccién y objetivos. Diferentes indices prondsticos han sido especificamente validados para pacientes
con sindromes coronarios agudos (SCA), como el Global Registry of Acute Coronary Events (GRACE) 2.0.
Sin embargo, existen otros indices prondsticos general es desarrollados en poblaciones heterogéneas de
pacientes criticos utilizados en las unidades de cuidados intensivos, como el Acute Physiologic and Chronic
Health Evaluation (APACHE) 11 y el Smplified Acute Physiology Score (SAPS) I1. El objetivo de este
estudio fue comparar |a capacidad de estos 3 indices para predecir |la mortalidad intrahospitalaria en pacientes
con un SCA con elevacion del segmento-ST (SCACEST) sometidosa ACTP primaria (AP).

M étodos: Estudio transversal retrospectivo de 427 pacientes (63,8 afios [55,2-75,4]; 78% varones)
ingresados en una UV general tras un SCACEST desde noviembre-2013 a febrero-2017. La capacidad de los
indices prondsticos para predecir lamortalidad intrahospitalaria fue analizada mediante el éreabajo la curva
(AUC) ROC (Receiver-Operating-Characteristic). La sensibilidad y especificidad fueron calculadas a partir
del indice J de Y ouden. La exactitud, larazén estandarizada de mortalidad (SMR) y la bondad de gjuste (test
de Hosmer-Lemeshow [H-L] y R2 de Nagelkerke) fueron cal culados mediante regresion logistica.

Resultados: La mortalidad intrahospitalariafue del 5,4% (23 pacientes). Todos los indices de riesgo se
asociaron significativamente ala mortalidad intrahospitalaria (p 0,001). El APACHE 1l y el GRACE 2,0
tenian lamayor especificidad (93,8% y 93,1%, respectivamente). El indice SAPS |1 teniala mayor
sensibilidad (87%), exactitud (96%), AUC (0,938 [0,910-0,959]), calibracion (p del test H-L: 0,969) y SMR
(0,958).

Curvas ROC delos indices de riesgo GRACE 2,0, SAPS |1 y APACHE |1 para estimacion de la mortalidad
intrahospitalaria tras un SCACEST.



Comparacion del andlisis de curva ROC, calibracion y bondad de gjuste de los indices GRACE 2.0, SAPS |
y APACHE Il paralaestimacion de la mortalidad intrahospitalaria en pacientes con un SCACEST

indice J de Y ouden

Sensibilidad (%)

Especificidad (%)

Exactitud (%)

AUC (1C95%)

R2-Nagelkerke

Hosmer-L emeshow (P)

SMR

APACHEII

17

82,6

93,8

94,9

0,896 (0,863-0,923)

0,489

11,992 (0,152)

0,852

SAPSII

32

87

89,4

96

0,938 (0,910-0,959)

0,558

1,824 (0,969)

0,958

AUC: areabgjo lacurva ROC; SMR: razén estandarizada de mortalidad.

GRACE 2.0

172

78,3

931

93,9

0,922 (0,893-0,946)

0,490

8,125 (0,421)

0,622

Conclusiones: Los indices prondsticos, tanto especificos (GRACE 2.0) como generales (APACHE |1 y
SAPS 1), se asocian significativamente ala mortalidad intrahospitalaria de pacientes con SCACEST. Entre
los indices prondsti cos analizados en esta cohorte, el SAPS 11 representa el mejor model o para estimar la
mortalidad intrahospitalaria, con una adecuada calibracién y con la menor sobreestimacién de la mortalidad.
Los indices especificos y generales de riesgo aportan informacion complementaria que puede ser Util para

mejorar la estimacion pronostica intrahospitalaria en pacientes con SCACEST.



