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Resumen

Introduccién y objetivos. EI GRACE score hasido utilizado para estratificar €l riesgo y predecir €l
prondstico en pacientes con sindrome coronaria agudo (SCA). Sin embargo, lafalta de validacion a medio-
largo plazo, la asunciéon lineal de los predictores cuantitativos y lano inclusion de variables pronésticas como
la diabetes mellitus (DM), limitan su rendimiento. El objetivo de este estudio es proponer una escala
alternativa capaz de corregir estas limitaciones en pacientes con sospecha de SCA sin elevacion del segmento
ST (SCASEST).

M étodos: Se construyé un modelo GRACE modificado mediante una regresion de Cox para predecir
mortalidad a dos afios. Se incluyeron las variables originales de la escala GRA CE asumiendo unarelacion no
lineal entre las cuantitativas y la supervivencia. La DM fue aiadida como covariable independiente. Este
model o se compar6 con el modelo original. Se calculé el dreabajo lacurva (ABC) y el Brier score para
evaluar ladiscriminacion, lacalibraciony el rendimiento de ambos model os.

Resultados: Se incluyeron 1.404 pacientes (edad 67,1 + 12 afos, 32,7% mujeres, 31,6% DM), en los que se
realizo una coronariografia por sospecha de SCASEST. Todas las variables del GRACE score (edad,
frecuencia cardiaca, presion arterial y creatininaal ingreso) mostraron unarelacién no lineal con la
supervivencia. La DM resultd ser una variable prondstica independiente en pacientes con SCASEST,
encontrandose unainteraccion con el GRACE score calculado para estos pacientes. EIl GRACE modificado
demostré tener un mejor rendimiento global respecto al GRACE score tradiciona (Brier score4,5vs4,8p =
0,03/6,0vs 6,3 p=0,03 aly 2 afios de seguimiento respectivamente), asi como una mayor discriminacion
prondstica (ABC 0,807 vs 0,767 p = 0,03/0,802 vs 0,758 p = 0,03 a1y 2 afios de seguimiento
respectivamente).

Discriminacion y calibracién GRACE score vs
GRACE modificado

Discriminacion 1C95% p

Tiempo }ABC



ABC: éreabajo la curva; IC95%: intervalo de
confianzaa 95%; p: p valor.

Area bajo la curva GRACE score vs GRACE modificado.

GRACE score 1 afio 0,767 0,711-0,823 0,03
GRACE modificado 1 afio 0,807 0,755-0,858
GRACE score 2 afos 0,758 0,712-0,807 0,003
GRACE modificado 2 afos 0,802 0,757-0,846
Calibracion Tiempo Brier Score [IC95% p
GRACE score 1 afio 4,8 3,8-5,7 0,03
GRACE modificado 1 aio 4.5 3,6-5,5

GRACE score 2 anos 6,3 5,3-7,4 0,03
GRACE modificado 2 anos 6,0 4,9-6,9

Conclusiones: Laescala GRACE tradiciona presenta algunas limitaciones que merman su capacidad ala
hora de establecer el prondstico de los pacientes con SCASEST. La modificacion de esta escal a, incluyendo
asociaciones no lineales y variables que presentan interaccion con ella, como la DM, podria mejorar su
rendimiento en la prediccion de la supervivencia alargo plazo en este grupo de pacientes.



