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Resumen

Antecedentesy objetivos. La correcta estratificacion del riesgo en pacientes con sindrome coronario agudo
sin elevacion del ST (SCASEST) es necesaria para establecer lamejor estrategia terapéutica. Sin embargo, se
dispone de pocos datos de la practica clinicareal. El objetivo de este trabgjo fue determinar si la
estratificacion del riesgo se acomparia de una estrategia de revascularizacion y de un tratamiento médico
acorde adlla

M étodos: Analisis prospectivo de todos |os pacientes que ingresaron por SCASEST en nuestro centro alo
largo de un afio. Se analizaron las caracteristicas de los pacientes, del ingreso, y si laestrategia de
revascularizacion y €l tratamiento al atadiferian seguin las escalas de riesgo TIMI y GRACE.

Resultados: Se incluy6 a 303 pacientes consecutivos: 27% mujeres, 36% diabéticos, 49% con cardiopatia
isguémica previa. El 54% de |os enfermos presento elevacion de troponinas. Se realizo una coronariografia
en el 83% de los casos. Se revascularizo percutdneamente (ICP) el 58%, y quirargicamente (CABG) el 8%.
Lamortalidad hospitalariafue del 1,7%. La estratificacion segin la escala TIMI fue (bajo, intermedio, alto):
n =66 (21,8%), n = 166 (54,8%), n = 71 (23,4%). La estratificacion segun la escala GRACE fue (bagjo,
intermedio, alto): n = 62 (20,5%), n = 117 (38,6%), n = 124 (40,9%). La eleccidn de la estrategia de
revascularizacion no mostré ningunatendenciaalo largo de las diferentes categorias de las escalas TIMI y
GRACE (prueba de Mantel-Haenszel: p = 0,40y 0,63, respectivamente, paralCP; p=0,16y 0,62,
respectivamente, para CABG). Sin embargo, el tratamiento a ata (doble antiagregacion, beta-bloqueantes,
IECASY estatinas) mostro una correcta adaptacion alas diferentes categorias de la escalade riesgo TIMI.

Conclusiones: En lapracticaclinicareal de un hospital universitario de tercer nivel la correcta estratificacion
de los pacientes con SCASEST segun las escalas TIMI y GRACE no condiciona una mayor o menor
estrategia intervencionista. Sin embargo, el tratamiento médico al alta si que muestra una correcta adaptacion
seguin € nivel de riesgo.



