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Resumen

Introduccién y objetivos. Los pacientes con sindrome coronario agudo (SCA) gue presentan bloqueo
completo de rama derecha (BCRD) suelen ser de alto riesgo por afeccion de mayor territorio isqguémico, sin
embargo se desconoce si la presencia de BCRD aporta informacion prondstica adicional alaescala GRACE.
El objetivo de este estudio fue evaluar €l papel complementario del BCRD sobre laescala GRACE en la
prediccion de muerte hospitalaria en pacientes con SCA.

M étodos. Seincluyeron 2.092 (67 + 13 afios, 73% varones) pacientes consecutivos con SCA en un hospital
terciario. Se excluyeron |os pacientes con ritmo ventricular estimulado y los que no se pudo calcular laescala
GRACE. Durante el ingreso se recogieron las variables clinicas, analiticas, exploraciones complementariasy
tratamiento aplicado. El evento principal de estudio fue la mortalidad intrahospital aria.

Resultados: Al ingreso 186 (8,9%) pacientes presentaron BCRD. La escala de GRACE mediaa ingreso fue
de 148 £ 45 puntos, siendo mayor en |os pacientes con BCRD (166 + 45 frente a 146 + 45, p 0,001). Durante
la hospitalizacion, 91 (4,4%) pacientes fallecieron. Los pacientes con BCRD presentaron una mayor
mortalidad con respecto ala poblacién global (OR = 3,27, intervalo de confianza del 95% [IC]: 2,07-5,15, p
0,001). En lapoblacion global, tras €l gjuste multivariante (gjustado por GRACE, hemoglobina, fibrilacion
auricular, lesion grave en descendente anterior, fraccion de eyeccién ventricular izquierda 40% y

revascul arizacion coronaria), la presencia de BCRD al ingreso (OR 2,25, I1C: 1,01-5,01, p = 0,047) y laescala
GRACE (OR x punto 1,02, IC: 1,01-1,03, p 0,001) fueron predictores independientes de mortalidad
hospitalaria. Los pacientes con GRACE bgo/intermedio (? 140 puntos) y sin BCRD presentaron €l riesgo
mas bajo de muerte (1,16%), mientras que los pacientes con GRACE alto (> 140 puntos) y BCRD
presentaron el mayor riesgo (15,70%, p de tendencialineal 0,001). Ademés, los andlisis de reclasificacion
(NRI e IDI) mostraron que la presencia de BCRD afiadi6¢ informacion complementaria ala escala GRACE.

Conclusiones: La presenciade BCRD se asocia a un mayor riesgo de muerte hospitalaria en los pacientes
con SCA. Ademés, aportainformacion adicional alaescala GRACE. Futuros estudios deberian evaluar la
posibilidad de incluir dicha alteracion electrocardiografica en las escal as de estratificacion de riesgo en SCA.



