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Resumen

Objetivos. El score Grace permite una estratificacién precoz del riesgo de eventos en pacientes con infarto
agudo de miocardio con elevacion del segmento ST (IAMEST). Laresonancia magnética cardiaca (RMC) es
la técnica de imagen de referencia para una caracterizacion no invasiva completa de las consecuencias
estructurales del infarto. Las implicaciones de un andlisis combinado del score Gracey laRMC parala
prediccion de eventos tras €l ata hospitalariaen IAMEST no han sido analizadas.

M étodos: 461 pacientes ingresados por IAMEST. Se determind el score Grace a ingreso. Serealizd RMC en
la primera semana post-infarto y se efectud un andisis cuantitativo y semicuantitativo de la extension del
infarto. Se registraron los eventos cardiacos durante el seguimiento.

Resultados: De 461 pacientes, serealizé RMC en 390; 71 se excluyeron por eventos durante el ingreso o
contraindicacion ala RMC. Durante una mediana de seguimiento de 644 dias se detectaron 17 muertes,

25 infartos y 26 re-ingresos por insuficiencia cardiaca. El porcentaje de eventos en |os pacientes con score de
riesgo bgjo (= 125), intermedio (126-154) y alto (= 155) fue 6/106 (6%), 20/156 (13%) y 26/126 (21%)
respectivamente (p 0,01). El porcentaje de masa infartada fue mas extenso en los pacientes de riesgo alto
(20 = 15%, 20 + 14%, 25 + 16%, p = 0,01) pero el score Grace mostro una asociacion déebil (areabajo la
curva 0,58 [0,52-0,63]) con infartos extensos (> 20%, mediana) y no se relaciono significativamente con la
fraccion de eyeccion. En el andlisis multivariado |os predictores independientes de eventos fueron el score de
riesgo alto (3,4 [1,4-8,3], p = 0,007) y la extension (nimero de segmentos) del infarto (1,3 [1,2-1,4], p
0,001). El riesgo de eventos fue mayor en los pacientes con > 5 segmentos con infarto (23/296, 8% frente a
29/92, 31%, p 0,001). Laextension del infarto en 0-5 0 > 5 segmentos permitié discriminar el riesgo de
eventos de | os pacientes con score de riesgo bajo (1% frente a 23%, p = 0,001), intermedio (10% frente a
23%, p=0,05) y ato (11% frente a46%, p 0,001).

Conclusiones: Nuestros resultados ilustran que en la prediccion de eventos en pacientes con IAMEST son
atiles tanto la valoracién clinica como el uso de técnicas sofisticadas. El score Grace permite precozmente
una sencilla estratificacion de riesgo que puede ser optimizada mediante |a determinacién de la extension del
infarto con RMC.



