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Resumen

Introduccion y objetivos. Diferentes indices prondsticos han sido validados en pacientes con sindromes
coronarios agudos (SCA), como el Global Registry of Acute Coronary Events (GRACE) 2.0. Otros indices
prondsticos general es utilizados en |as unidades de cuidados intensivos (UCI) son el Acute Physiologic and
Chronic Health Evaluation (APACHE) 11 y el Smplified Acute Physiology Score (SAPS) 11. Nuestro objetivo
fue comparar |a capacidad de los 3 indices para predecir la mortalidad intrahospitalaria, alos 3y alos 12
meses en pacientes con un SCA con elevacion del segmento ST (SCACEST) sometidos a ACTP primaria
(AP).

M étodos: Estudio transversal retrospectivo de 427 pacientes (63,8 afios [55,2-75,4]; 78% varones)
ingresados en una UCI general tras una AP desde noviembre-2013 a febrero-2017. Los puntos de corte se
obtuvieron a partir de la curva ROC (Receiver-Operating Characteristic) con el indice Jde Youden. La
calibracién se analiz6 con regresion logistica (punto de corte 0,5), pruebas de bondad de agjuste (Hosmer-
Lemeshow [HL] y R2 de Nagelkerke) y larazon estandarizada de mortalidad. La discriminacion se analizo
con €l areabgjo lacurva (AUC) ROC.

Resultados: Lamortalidad intrahospitalaria, alos 3y alos 12 meses fue del 5,4%, 5,6% Yy 7,0%,
respectivamente. Todos |os indices se asociaron significativamente con lamortalidad (log rank; p < 0,001).
SAPSII tuvo lamayor sensibilidad parala mortalidad a corto plazo, GRACE 2.0 lamayor sensibilidad para
lamortalidad alargo plazo y APACHE Il lamayor especificidad y exactitud (tabla). SAPS 11 present6 la
mejor calibracién (R2-Nagelkerkey test de HL) y lamejor discriminacion de mortalidad (AUC) acorto y
largo plazo (figura). Todos los indices analizados infraestimaron la mortalidad, el SAPSI| fue el que presento
la menor infraestimacion de la mortalidad en todos |os seguimientos analizados (tabla).

Comparacion de lacalibracion y discriminacion de los indices GRACE 2.0, SAPS 11 y APACHE |l parala
estimacion de la mortalidad intrahospitalaria, alos 3y alos 12 meses en pacientes con un SCACEST
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AUC: &reabgjo la curva ROC. H-L: Hosmer-Lemeshow. REM: razdn estandarizada de mortalidad.

Area bajo la curva ROC los indices de riesgo GRACE 2.0, SAPS || y APACHE |1 para estimacion de la
mortalidad intrahospitalaria, alos 3y alos 12 meses tras un SCACEST.

Conclusiones: Entre los indices prondsticos analizados en esta cohorte, el SAPS |1 representa el mejor

model o para estimar la mortalidad a corto plazo, con una adecuada calibracion y discriminacion, presentando
la menor infraestimacion de la mortalidad. Sin embargo, lainfraestimacién de la mortalidad que muestran
todos los indices prondsticos sugiere la necesidad de crear nuevos model os de prediccion de riesgo que
mejoren laidentificacion de pacientes de alto riesgo de muerte tras un SCACEST.



