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Resumen

Introduccion: Mejorar la estratificacion de riesgo en el SCASEST es uno de los retos clinicos actuales. Los
niveles reducidos de hemoglobina han demostrado asociarse a peor pronéstico en los enfermos con SCA. Sin
embargo, esta variable no seincluyo en la construccién del score GRACE cuyo uso es recomendado (clase |-
B) por las vigentes guias de practica clinica.

Objetivos. Comprobar la hip6tesis de que los niveles de Hb al ingreso proporcionan informacion pronostica
adicional a score GRACE en la prediccion de riesgo de muerte intrahospitalariaen el SCASEST.

M étodos: Entre 01/07 y 6/09, se estudiaron 718 pacientes consecutivos con el diagnéstico definitivo de
SCASEST. Los niveles de Hb se recogieron al ingreso. La capacidad predictiva del score GRACE siny con
los valores de Hb se evalué mediante el estadistico ¢ y por los métodos propuestos por Pencina et al: indices
de megjoriade lareclasificacion (NRI: net reclassifcation improvement) y de discriminacion (1D integrated
discrimination improvement).

Resultados: 81,2% ingresaron por IAMSEST. LaHb mediaal ingreso fue de 12,9 + 1,8 g/dl. Lamortalidad
intrahospitalaria fue de 3,8%. Los niveles de Hb se asociaron al riesgo de muerte intrahospital aria (estadistico
¢ = 0,708 (1C95%: 0,583-0,833, p = 0,001). El punto de corte de Hb con mayor discriminacion fue de 11,8
g/dl. Tras gustar por € score GRACE, laHb al ingreso no fue un predictor independiente de muerte
hospitalaria. La capacidad predictiva del modelo GRACE con Hb no mejord significativamente en términos
del estadistico c (estadistico ¢ para el modelo combinado: score GRACE+Hb fue de 0,887, mientras que para
el modelo incluyendo € score GRACE solo fue de 0,876; p = 0,56). Sin embargo, laadicion de laHb al score
GRACE arroj6 mejoriasignificativadel poder de discriminacion (1DI: 0,4, p = 0,001; NRI 13,8%, p = 0,006)
de este modelo combinado en comparacion con el score GRACE solo. Esta mejoria se obtuvo a expensas de
reclasificar a 26 pacientes en categorias de mayor riesgo (9 pacientes fueron reclasificados de la categoria de
riesgo bgjo aladeriesgo intermedio y 17 ala categoria de riesgo alto).

Conclusiones: Debido a su valor prondstico incremental, laHb al ingreso debe ser tenida en cuentaen la
estratificacion del riesgo del SCASEST. En la construccion de futuros scores de riesgo en el SCASEST, es
razonable comprobar la utilidad pronéstica de la Hb.



