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Resumen

Introduccién y objetivos. Estudios de investigacion previos han reportado una asociacion independiente
entre el nivel de &cido Urico y las enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, aln existe controversia sobre
su papel como predictor de mortalidad o eventos en pacientes con sindrome coronario agudo. Este estudio
tiene como objetivo principal evaluar la asociacion entre la hiperuricemiay los resultados clinicos a medio
plazo después de un sindrome coronario y valorar la capacidad predictiva de la escala GRACE después de
anadir la hiperuricemia.

M étodos. Este estudio de cohortes incluy6 a pacientes ingresados por sindrome coronario agudo entre 2008
y 2013. Los criterios de valoracién principales fueron la mortalidad cardiovascular y total, y evento
cardiovascular. Se utiliz6 un modelo multivariante para gjustar |os resultados y representamos las curvas de
Kaplan-Meier. Después de afadir |a hiperuricemia ala escala de GRACE, comparamos las puntuaciones a
través de latabla de reclasificacion y la mejora de reclasificacion neta.

Resultados: 1.119 pacientes fueron incluidos y seguidos durante una media de 36 meses. Los modelos
multivariantes mostraron que la hiperuricemia se asociaba de forma independiente con una mayor mortalidad
cardiovascular (HR: 1,91; 1C95%: 1,32-2,76; p 0,01), con una mayor mortalidad por cualquier causa (HR:
1,59; 1C95%: 1,18-2,15; p 0,01), y con mayores tasas de eventos cardiovasculares (HR: 1,36; 1C95%: 1,11-
1,67; p 0,01) (tabla). Al anadir la hiperuricemia en la escala de riesgo GRACE se reclasificaron € 26% de los
participantes y la mejora neta de reclasificacion fue del 34%. No obstante, el incremento del dreabajo la
curvafue de 0,009 y no estadisticamente significativo (p > 0,05).

Curvas de supervivencia de Kaplan-Meier para la mortalidad por cualquier causa en pacientes
estratificados por |a escala de riesgo GRACE original, y segun la presencia de hiperuricemia.

Andlisis multivariante de variables asociadas al prondstico a medio plazo (predictores independientes)



V ariables independientes

Edad > 75

Diabetes

Insuficiencia cardiaca
previa

Enfermedad coronaria
previa

Hiperuricemia

Revascul arizacion

Estatinas

HR (1C95%); p-valor

Mortalidad
cardiovascular

2,87 (1,88-4,39); p 0,01

1,67 (1,16-2,40); p 0,01

2,57 (1,35-4,87); p 0,01

1,57 (1,08-2,28); p =
0,02

1,91 (1,32-2,76); p 0,01

0,27 (0,18-0,40); p 0,01

0,58 (0,34-0,99); p =
0,05

HR: hazard ratio; IC: intervalo de confianza.

Mortalidad por cualquier
causa

246 (1,74-3,47); p 0,01

1,40 (1,00-1,95); p = 0,05

2,49 (1,44-4,30); p 0,01

1,66 (1,22-2,27); p 0,01

1,59 (1,18-2,15); p 0,01

0,39 (0,28-0,56); p 0,01

0,43 (0,28-0,67); p 0,01

Evento cardiovascular

1,75 (1,40-2,20); p 0,01

1,35 (1,08-1,69); p 0,01

1,37 (1,11-1,81); p=
0,01

1,31 (1,06-1,62); p 0,01

1,36 (1,11-1,67); p 0,01

0,54 (0,42-0,70); p 0,01

0,61 (0,43-0,85); p 0,01

Conclusiones: La hiperuricemia durante el ingreso por sindrome coronario agudo Se asocia con una mayor
mortalidad y mayor niUmero de eventos cardiovasculares a medio plazo. Afadir la hiperuricemiaalaescala
GRACE parece mejorar la clasificacion de riesgo de |os pacientes pero la discriminacion del nuevo modelo
predictivo no mostré variacion significativa. Los pacientes hiperuricémicos presentaron mayor mortalidad

por cualquier causa en categorias de riesgo medio y alto (figura).



