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Resumen

Introduccién y objetivos. A pesar de lasimportantes diferencias en relacion alas caracteristicas clinicasy al
manejo del sindrome coronario agudo (SCA) tipo 1y 2, ambas entidades tienen una mortalidad a afio
similar. La utilidad clinica de la escala de riesgo GRACE para predecir mortalidad en pacientes con SCA tipo
1 esta claramente establecida, sin embargo dicha utilidad no ha sido estudiada previamente en pacientes con
SCA tipo 2. El objetivo fue evaluar la utilidad de la escala GRACE para predecir mortalidad a un afio en
pacientes con SCA tipo 2.

M étodos: Serealizd un andlisis retrospectivo de un registro ambispectivo incluyendo a 304 pacientes
consecutivos ingresados con SCA tipo 2 en el servicio de Cardiologia de un hospital terciario desde enero de
2011 hasta enero de 2015. Durante la hospitalizacién se calcul 6 la puntuacion de la escala GRACE en 91%
de los casos. Los pacientes fueron seguidos clinicamente durante un afio por 3 cardidlogos entrenadosy se
registré el estado vital a un afio de seguimiento. La capacidad predictora de la escala GRA CE fue evaluada
mediante érea bajo la curva ROC y la prueba de gjuste de Hosmer-L emeshow.

Resultados: Un total de 276 pacientes con SCA tipo 2 (72 £ 12 afnos, 52% varones) fueron incluidos. La
principal causa secundaria de SCA tipo 2 fue taquiarritmia (39%, n = 107) seguida de insuficiencia cardiaca
(17%, n = 47) y estenosis adrtica grave (13%, n = 36). La puntuacién media de la escala GRACE fue 130 £
36 puntos. Segun las categorias de riesgo GRACE, 38 (14%) pacientes tenian bajo riesgo, 61 (22%) tenian
riesgo intermedio y 177 (64%) tenian alto riesgo. Al afio, 44 (16%) pacientes murieron. Comparados con los
supervivientes, los fallecidos tenian mayor puntuacion en la escala GRACE (154 + 4 frente a 126 + 2 puntos
respectivamente; p 0,001). Analizando las categorias de riesgo de la escala GRACE en relacidon ala
mortalidad se objetivo un incremento gradual de la mortalidad asociado a un incremento de la categoria de
riesgo de laescala GRACE (baja: 0 (0%), intermedia: 6 (14%) y ata: 38 (86%); p 0,001). La discriminacion
y lacalibracion de la escala GRA CE fue buena: ROC = 0,72 (1C95% 0,64-0,80) y test de Hosmer-L emeshow
p=0,672.

Conclusiones: En pacientes con sindrome coronario agudo tipo 2, la escala GRA CE muestra una buena
capacidad predictora de mortalidad al afio y como consecuencia, representa una herramienta clinica Gtil en
este escenario clinico.



