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Resumen

Introduccién y objetivos. Las enfermedades cardiovascul ares representan una de | as causas principales de
morbimortalidad a escala global. Especificamente, €l sindrome coronario agudo (SCA) mantiene una alta
mortalidad alargo plazo tras el alta. Por tanto, es de gran importancia profundizar en el conocimientoy la
prediccion de la mortalidad de manera precisa.

M étodos: Los estudios EPICOR y EPICOR ASIA son dos investigaciones internacional es, prospectivasy
observacionales que abarcan cohortes de pacientes hospitalizados en un plazo de 24 horas desde €l inicio de
los sintomas y que tuvieron un diagndstico final de sindrome coronario agudo con elevaciéon del segmento ST
(SCACEST) o sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST (SCASEST). Estainvestigacion
incluye a 23.489 pacientes de 28 paises. Se llevo a cabo un andlisis de conglomerados (clUster) empleando el
método k-prototypesy, posteriormente, se realizo una serie de regresiones de Cox por pasos hacia delante de
manera general y para cada clUster. La capacidad predictiva de cada regresion se estimd mediante e indice de
concordancia (c-index).

Resultados: El andlisis de conglomerados identificd cinco grupos de pacientes con diferentes factores de
riesgo, pronosticos clinicosy tasas de mortalidad. Estos grupos presentaron variaciones significativas en las
curvas de supervivencia. Ademés, el andisis de conglomerados permitio descubrir patrones de riesgo tanto
evidentes como sutiles, como el impacto de la depresion en el pronostico adverso. Laregresion de Cox
general demostrd un indice de concordancia elevado (c-index = 0,80). Sin embargo, |as regresiones de Cox
especificas para cada clUster mostraron indices de concordanciainferiores en comparacion con € modelo
general.

Curvas de Kaplan-Meier estratificado por clUsteres.

Conclusiones: El andlisis de cluster identificd cinco grupos con distintos perfiles clinicos, sociodemograficos
y de supervivencia. Sin embargo, las regresiones de Cox realizadas para cada clUster no aumentaron la
capacidad predictiva en comparacién con el modelo general.



