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Fox K y col. BMJ. 2006 Nov 25; 333(7578):1091. Epub 2006 Oct 10.

Objetivo
Estimar el riesgo de muerte y/o infarto agudo de miocardio (IAM) en
pacientes con síndrome coronario agudo (SCA).

Diseño
Cohorte prospectiva. 

Lugar
94 hospitales de Europa, Norteamerica, Sudamerica y Oceanía.

Población
Para desarrollar la regla de predicción clínica* (RPC) fueron selec-
cionados 21688 pacientes con SCA que habían sido enrolados en
el registro GRACE entre 1999 y 2005 y asignados a alguna de las
siguientes categorías: IAM con supradesnivel del segmento ST
(↑ST), IAM sin ↑ST, angina inestable.

Evaluación de los factores pronósticos
Variables clínicas y demográficas, hallazgos electrocardiográficos,
antecedentes y características clínicas al ingreso. 

Medición de resultados principales
Mortalidad y mortalidad más IAM no fatal durante la internación y a
los seis meses del alta. La RPC fue validada prospectivamente* en
otros 22122 pacientes del mismo registro y en 12142 del estudio
GUSTOIIb .

Resultados
Falleció el 9,4% de los pacientes de la cohorte de derivación* (4,9%
en el hospital) y el 15,8% se infartó entre la presentación y los seis
meses del alta. En el subgrupo de validación* falleció el 9% (4,3%
en el hospital) y 4,3% se infartó durante el mismo período. El 90%
de la variabilidad pronóstica a los seis meses puede ser predicha
con las variables descriptas en las tablas 1 y 2.

La RPC incluyó las variables asociadas en forma significativa e
independiente al resultado primario. En la cohorte de derivación, el
área bajo la curva* fue de 0,82 para la predicción de la mortalidad
y 0,70 para la de muerte más infarto, mientras que en la de vali-
dación fue de 0,82 y de 0,76 respectivamente. En la validación
externa con los pacientes del ensayo Gusto IIb, fue 0,82 para el
grupo muerte.

Conclusiones
Esta RPC permite categorizar pacientes con SCA para la toma de
decisiones.

Pronóstico en pacientes con síndrome coronario agudo
Risk prediction in patients suffering acute coronary syndrome

Tabla 1: valor pronóstico de las diferentes variables al ingreso luego del análisis multivariable.

Tabla 2: mortalidad durante la internación según la suma de puntos al ingreso. 
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CCoommeennttaarriioo

rentes modos de documentarla (curva de creatin fosfoquinasa o
CPK, CPK MB, niveles de troponina sérica) lo que hace a esta regla
más generalizable en nuestro medio. 

Conclusión del comentador
Esta RPC permitiría estimar con buena precisión la mortalidad de
los pacientes internados SCA en nuestros lugares de trabajo.

Existen muchas RPC para pacientes con SCA (TIMI3, PURSUIT4,
GUSTO1) pero la mayoría proviene de ensayos clínicos controlados
y aleatorizados, lo que las hace menos aplicables a la práctica
cotidiana. Sin embargo, la que hoy describimos fue desarrollada
sobre la base de un registro hospitalario y utiliza variables
disponibles en la mayoría de las instituciones de la región. Puede
también implementarse cargándolas en una página de Internet
(www.outcomes.org/grace) o instalando un programa en una com-
putadora. Una de sus ventajas es que la definición de la variable
"evidencia serológica de injuria miocárdica" se aplica a los dife-
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Ver glosario*

Figura 1: página de Internet (www.outcomes.org/grace) donde pueden cargarse las variables de los pacientes para estimar su pronóstico. 
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