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Resumen

Introduccién: Laescalade riesgo Zwolle (SRZ) esta validada paraidentificar alos pacientes con IAMEST
tratados con angioplastia primaria con riesgo bajo de mortalidad al mes de seguimiento. El SRZ valora
parametros como la edad, Killip, localizacion del infarto, tiempo de isquemia, vasos afectadosy TIMI
posangioplastia. Los pacientes con SRZ ? 3 podrian ser dados de alta alas 72h. El objetivo de nuestro estudio
es analizar el SRZ en nuestra poblacion y compararlo con laescala de Grace a ata (SGA).

M étodos. Entre 2009-2012 ingresaron 238 pacientes con IAMEST, de ellos, 214 fueron tratados con
angioplastia primaria. Se dispone del seguimiento de 193 pacientes que forman el grupo de estudio. Se
analizaron las caracteristicas clinicas, escalas de riesgo Zwolley Grace a atay el pronostico a mesy alos 6
meses. Se considerd a paciente de bajo riesgo si SRZ puntuaba ? 3y segun el SGA s tenia un riesgo de
muerte inferior < 3%.

Resultados: Laedad mediafue 63,1 (+ 15 afios), e 29,0% fueron mujeres y hubo un 45,6% de infartos
anteriores. El 73,6% (142) de los pacientes puntuaron ? 3 en el SRZ y el 63,2% (122) obtuvieron SGA < 3%.
En relacion alamortalidad, 9 pacientes (4,67%) murieron durante €l ingreso, 3 (1,6%) en el mes posterior y
3 més (1,5%) entre el primer y sexto mes. Respecto |os pacientes de bajo riesgo, en el primer mes murié un
paciente con SRZ < 3y ninguno de los pacientes con SGA < 3%. Entre el mesy los 6 meses murié un
paciente con SRZ < 3 (causa cardiovascular) y ninguno de los pacientes con SGA < 3%. Se comprobd la
capacidad de discriminacion del SRZ respecto la mortalidad al mes mediante una curva ROC con un AUC de
0,908 (0,82-0,995)) y ladel SGA respecto lamortalidad a los 6 meses con una AUC de 0,909 (0,86-0,995).
Hubo un paciente que present6 una arritmia ventricular maligna al cuarto dia del ingreso que setrat6 con
éxito. Este paciente presentaba un ZRS < 3y en cambio un SGA > 3%.

Conclusiones: En nuestra poblacion, el SRZ es en general un buen indicador del prondstico de |os pacientes,
pero el 0,7% de los pacientes que hubieran sido dados de alta de manera precoz hubieran presentado una
complicacion arritmica mortal tras el alta. Ninguno de |os pacientes identificados como de bajo riesgo por €l
SGA fallecio ni presentd complicaciones arritmicas graves des de las 72 horas hasta el sexto mestrasel
infarto.



