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Resumen

Introduccién y objetivos. Los scores de riesgo pos-|AM estén disefiados para identificar pacientes con alto
riesgo de complicaciones. Sin embargo, no hay scores disefiados para identificar pacientes con bajo riesgo. El
objetivo es disefiar un score de riesgo simpley répido que identifique aquell os pacientes con muy baja
probabilidad de complicaciones tras una angioplastia primaria (pPCl) y qué se podrian beneficiar de un alta
precoz de una unidad de criticos.

M étodos: Estudio multicéntrico, prospectivo, que incluye atodos los pacientes sometida a pPCl de todos los
centros de Catalufia, desde julio del 2020 ajulio 2022 (dreade referencia de 8 M). Se excluyeron los
pacientes sometidos afibrinolisis 0 > 24 hinicio del dolor. Los datos se recogieron prospectivamente
utilizando la base de datos del CatSalut (gubernamental, auditada). Solo las variables clinicas basalesy las
obtenidas hasta el final de la angioplastia primaria de la cohorte de derivacion (n = 3.649, todas las pPCI
excepto las de lunes y jueves) se consideraron predictoras. Se usd una regresion logistica multivariada para
seleccionar |os predictores de mortalidad o complicaciones que requirieran UCI. Los predictores fueron
integrados en un sistema score que puntta de 0 a 24 segun |os pesos especificos de cada variable, siendo 0 en
grupo de no riesgo y 24 &l de mas alto riesgo. Posteriormente se validd en una cohorte de validacion (n =
1.444, pPCI realizadas lunesy jueves).

Resultados: Seincluyeron 5.093 pacientes (edad media 63 afios, 21% mujeres). La mortalidad alos 30-dias
fue del 5,5% (n = 282); y las complicaciones que requirieron UCI (insuficiencia cardiaca, arritmias,
trombosis del stent o re-IAM) fue del 17,8%. El modelo multivariado selecciond 7 variables predictoras de la
cohorte de derivacién, que fueron puntuados segun su peso especifico (todas p 75 afios (OR 1,8; score 2);
arritmia (OR 9,5, score 9); pPCI no exitosa (OR 1,9; score 2); enfermedad de tronco comun (OR 2; score 2)
0 de 3 vasos (OR 1,4; score 1); acceso no radial (OR 1,8; score 2); y clase Killip (OR 6,4; score 6). El score
resultante obtuvo una excelente precision para detectar ausencia de complicaciones en ambas cohortes
(derivacion y validacion: AUC > 0,86; c-stadistic p 0,001).



Mortalidad pos-ACTP primaria segun puntuacion del score CODIGO-IAM.

Conclusiones: El CODIGO-IAM score es un score simple que permite identificar répidamente qué pacientes
no presentaran complicaciones tras una pPCI y podrian beneficiarse de un alta precoz.



