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Resumen

Introduccién y objetivos. Los nuevos protocol os de antiagregacion en el SCASEST del Grupo de
Trombosis Cardiovascular de la SEC recomiendan en ausencia de contraindicacion la utilizacion de nuevos
antiagregantes, preferentemente ticagrelor, en pacientes de riesgo moderado-alto, definidos por una
puntuacién GRACE ? 109. Uno de nuestros objetivos es determinar si este punto de corte identifica
adecuadamente el perfil de pacientes incluidos en el estudio PLATO y que por tanto se benefician del
tratamiento con ticagrelor. Por otro lado, es conocido el peor prondstico que confiere la diabetes mellitus
(DM) a SCASEST, sin embargo no se encuentra contemplada en la escala GRACE. Nuestro segundo
objetivo esvalorar €l posible papel delaDM en lamejoria discriminatoria de la escala GRACE.

M étodos: Andlisis de concordancia retrospectivo que incluye a 131 pacientes con diagnostico inicial de
SCASEST que acudieron anuestro centro secundario desde 01/2014 hasta 05/2015. Se excluyeron del
analisis 30 con contraindicacion paraticagrelor, quedando una muestra final de 101 pacientes. El punto de
corte Optimo se establecio mediante €l andlisis de lacurva ROC y el grado de concordancia entre los puntos
de cortey los criterios del estudio PLATO con €l indice de Kappa. Para determinar el valor afiadido de la
DM se construy6 un model o anidado de regresién logistica.

Resultados: De los 101 pacientes, 22 eran mujeres, 28 diabéticosy 62 cumplian criterios PLATO. Laedad
mediafue 67 + 12 afios y la puntuacion GRACE media 114 + 27. Laescala GRACE muestra una aceptable
capacidad (AUC 0,768, SE 0,047, p 0,001) paradiscriminar pacientes que cumplen criterios PLATO, con un
Kappa de 0,37 (p 0,001); sin embargo, 19 pacientes (31%) con criterios PLATO quedarian por debajo del
punto de corte. El andlisis de la curva ROC arroja un punto de corte 6ptimo de 104, con un Kappa
significativamente mejor (0,4279, p = 0,002). Por otro lado, la adicién delaDM a modelo logistico aumenta
el poder de discriminacion del mismo (AUC 0,813, SE 0,044) con un incremento significativo de lamejora
integrada de la discriminacién del 8% (p 0,001).

Comparacion de curvas ROC de ambos modelos para la discriminacion de criterios PLATO.



Conclusiones: La escala GRA CE discrimina de manera aceptable |os pacientes que cumplen criterios
PLATO parala prescripcién de ticagrelor, si bien un punto de corte inferior a establecido se muestra
superior en nuestramuestra. La adicion dela DM alaescalamejora el poder de discriminacién del modelo.



