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Resumen

Introduccién y objetivos. El riesgo de ictus postsindrome coronario agudo esta incrementado. El objetivo de
nuestro estudio ha sido evaluar latasa de ictus en un estudio multicéntrico y evaluar la capacidad
discriminativa del GRACE, que ya ha demostrado su capacidad de prediccién de ictus, pero también laque
tendriala escala PRECISE TAPD.

M étodos: Seincluyeron 5.916 pacientes de 2 centros tras su hospitalizacion por SCA, con una mediana de
seguimiento de 5,5 (IQR 2,6-7,0), con una edad media de 66 (13) afios, el 27,7% eran mujeres. Se evalud la
tasa de ictus durante el seguimientoy el riesgo asociado a mismo.

Resultados: Entre los factores de riesgo més frecuentes: 25,7% DM, 27,0% tabaquismo, 55,1% hipertension
arterial (HTA), 20,3% antecedentes de cardiopatia isquémica previa, 11,5% tenian patol ogia pulmonar

previa. Ademas el 8,2% presentaban antecedentes de FA. Durante € seguimiento medio de 4,9 (2,7) afios,
242 pacientes (4,1%) presentaron un ictus o AIT. En latabla se resumen las caracteristicas entre |0s pacientes
cony sinictus durante el seguimiento. Se realiz6 un andlisis de regresion logistica multivariable donde tanto
el GRACE (HR 1,01, 1C95% 1,00-1,02) como laescala PRECISE TAPD (HR 1,03, 1C95% 1,01-1,05) fueron
predictores independientes de ictus tras gjustarlo por presencia de edad y fibrilacion auricular (FA), que era el
factor independiente de mayor riesgo (HR 1,67, IC95% 1,09-2,55). Ambos mostraron una capacidad
moderada en la prediccion de ictus, ligeramente superior en la escala PRECISE TAPD (AUC 0,64 + 0,02)
gue con laescala GRACE (AUC 0,63 + 0,02) (figura).

Ictus frente a no ictus post-SCA

Noictus (n = 5674) Ictus (n = 242) p

Edad 66 (13) 73 (12) 0,001

Sexo femenino 1.553 (27,4%) 85 (35,1%) 0,006
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Curva ROC.

Conclusiones: Las escalas GRACE y PRECISE TAPD son predictores de ictus en e seguimiento en
pacientes tras SCA y que debemos usar no solo en la prediccion del riesgo isquémico y hemorréagico
respectivamente, sino también como predictor de ictus. Sin embargo, la presencia de FA previo o su

aparicion posterior sigue siendo € predictor independiente de mayor riesgo.



