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Resumen

Antecedentes: Las escalas de estratificacion del riesgo quirdrgico son una herramienta fundamental para
evaluar lacalidad de la atencion quirdrgica. Una nueva escala ACEF (Age, Creatinine, Eyection fraction;
ACEF score = [edad (afios)/FEVI] + 1 (s Cr > 2 mg/dl)) hasido disefiada a fin de ssimplificar dicha
valoracion.

Objetivos: Validar la escala de riesgo quirtrgico ACEF en los pacientes de nuestro centro.

M étodos: Estudio retrospectivo de los pacientes intervenidos de cirugia cardiaca mayor de forma
programada (enero 2008-febrero 2009). Se valido la escala ACEF mediante su calibracion y determinando el
poder de discriminacion comparada con el EuroSCORE aditivo.

Resultados: Seincluyeron 576 pacientes. media de edad 69 + 10 afios, 366 (67%) varones, 16 (2,8%) con
Cr>2mg/dl, FEVI < 50% 139 (24,1%), mortalidad 45 (7,8%). Los procedimientos mayoritarios fueron:
coronarios 223 (38,66%), valvulares 221 (38,37%) y mixtos 82 (14,25%). En la discriminacion en nuestra
muestra de pacientes estimada mediante la curva ROC es superior el EuroSCORE (AUC 0,72, 1C95% 0,64-
0,80) frente ala ACEF (AUC 0,67, 1C95% 0,58-0,76). Con valores inferiores a 1.28 en esta Ultima escala el
VPN es del 95%. Analizando la poblacion por subgrupos de intervencion, en pacientes con cirugia de
revascul arizacion la discriminacion de la ACEF (AUC 0,79, 1C95% 0,68-0,90) es mayor que la del
EuroSCORE (AUC 0,64, 1C95% 0,62-0,85). En €l andlisis de regresion logistica se comprobd la
significacion de la nueva escala A CEF para predecir lamortalidad operatoria (b 1,34, p < 0,001, OR 3,82,
1C95% 2,28-6,37). Lacalibracion valorada mediante el test de Hosmer Lemeshow fue buena en ambas
escalas EuroSCORE (?2 8,87, p 0,26) y ACEF (?2 6,05, p 0,6).

Conclusiones: 1) nuestros resultados sugieren que la escala ACEF podria ser una alternativa a escalas de
valoracién de riesgo quirdrgico mas complejas. 2) En pacientes sometidos a intervenciones de by-pass
coronario esta nueva escala es superior a EuroSCORE aditivo.



