Instantaneas

Método para la prediccién del riesgo de muerte
e infarto del miocardio en pacientes con el
sindrome coronario agudo

Los pacientes con el sindrome coronario
agudo presentan diferentes caracteristicas clinicas,
electrocardiogréficas y enzimaticas y el desenlace
cardiovascular puede variar considerablemente, a
pesar de compartir los mecanismos fisiopatolégicos
propios de esta enfermedad. El riesgo estimado
segln las caracteristicas clinicas de la enfermedad
es poco preciso, a pesar de su importancia para cla-
sificar a los pacientes y tomar decisiones terapéuti-
cas acertadas. Las autoridades regulatorias y los
grupos encargados de elaborar directivas y guias
terapéuticas recomiendan ajustar el tratamiento a
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las particularidades clinicas y a los riesgos especifi-
cos de estos pacientes.

En este trabajo se describe un método desarro-
llado para calcular el riesgo de muerte y de muerte
o infarto del miocardio durante la hospitalizaciéon de
los pacientes con sindrome coronario agudo y los
seis meses siguientes, ya que es el periodo en el que
ocurre la mayor parte de las complicaciones.

Para ello se utilizaron los datos del Registro
Global de Eventos Coronarios Agudos (GRACE), un
gran estudio multinacional de observacion. GRACE
se disefi¢ para caracterizar una poblacién no ses-
gada de pacientes con el sindrome coronario agudo
atendida en 94 hospitales de 14 paises de Europa,
Oceania y América del Norte y del Sur. Los pacien-
tes se clasificaron en dos categorias: con infarto del
miocardio y elevacién del segmento ST del elec-
trocardiograma, y con infarto del miocardio sin ele-
vacién del segmento ST o con anginas descompen-
sadas. La poblacién estuvo compuesta por 21 688
pacientes sospechados de sindrome coronario
agudo captados entre el 1.° de abril de 1999 y el 30
de septiembre de 2002. De ellos, 19 931 estaban vivos
después de seis meses de seguimiento, 1 046 falle-
cieron en el hospital, 711 fallecieron durante el se-
guimiento y 1549 sobrevivieron un nuevo infarto
del miocardio.

Segun los resultados del analisis multifacto-
rial, los mayores riesgos correspondieron a los pa-
cientes con paro cardiaco al ingreso hospitalario y a
los de mayor edad, seguidos de cerca por los que
presentaban valores elevados de los marcadores
cardiacos o de la actividad enzimaética y alteracio-
nes en el segmento ST del electrocardiograma.

En el modelo de riesgo se incorporaron 14 fac-
tores predictivos de muerte y 12 de muerte o infarto
del miocardio. Se identificaron nueve factores pre-
dictivos independientes de muerte y muerte o in-
farto del miocardio en el periodo comprendido
entre el ingreso hospitalario y los seis meses de se-
guimiento: la edad, la insuficiencia cardiaca con-
gestiva, la enfermedad vascular periférica, la ten-
sidn arterial sistélica, la clasificacién segun Killip, la
concentracién inicial de creatinina sérica, los valo-
res elevados de los marcadores cardiacos al ingreso,
el paro cardiaco al ingreso y el niimero de deriva-
ciones con desviaciones del segmento ST. La mayor
razén de riesgo de desenlace adverso correspondié
al paro cardiaco. La validacién de este método se
realizé durante la hospitalizacién y el seguimiento
de seis meses de 48 389 pacientes, con excelentes
resultados.

La herramienta de cdlculo de riesgo de GRACE
(disponible en http://www.outcomes.org/grase)
puede servir para establecer un valor prondstico y
estimar el riesgo de muerte o el riesgo combinado de
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muerte e infarto del miocardio en pacientes indivi-
duales. Para facilitar su utilizacion se elaboré un mo-
delo simplificado que contiene la mayor parte de la
informacion (> 90%). Este nomograma presenta ex-
celentes caracteristicas discriminantes y se basa en
ocho variables que permiten calcular el riesgo en com-
putadoras u organizadores personales. La entrada de
datos toma solamente 30 segundos.

Este instrumento de prondstico de riesgo se
basa en variables que estan al alcance de todos los
médicos, incluso en pequefios hospitales comunita-
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rios, y puede aplicarse a un amplio espectro de pa-
cientes con sindrome coronario agudo para estable-
cer el riesgo acumulado de muerte y de muerte o in-
farto del miocardio en el periodo de seis meses
siguientes a su presentacién. (Fox KAA, Dabbous
OH, Goldberg R], Pieper KS, Eagle KA, Van de
Werf F, et al. Prediction of risk of death and myo-
cardial infarction in the six months after presen-
tation with acute coronary syndrome: Prospective
Multinational Observational Study (GRACE). Br
Med J. 2006,333:1091—4.)
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