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Resumen

Objetivos de la estratificacion del riesgo. La evaluacion del riesgo en los pacientes con sindrome coro-
nario agudo tiene varios objetivos: informar y aconsejar al paciente y a su familia, identificar a los pacien-
tes con riesgo elevado de muerte o infarto susceptibles de mejorar su prondstico con un tratamiento ade-
cuado, identificar a los sujetos con un riesgo muy bajo que no requieren estudios invasivos, de manera
que se eviten los costes y riesgos innecesarios de estas técnicas, y planificar la rehabilitacion cardiaca y
la prevencion secundaria tras el episodio agudo.

Estratificacion precoz del riesgo. Se realiza durante la fase aguda intrahospitalaria valorando la magni-
tud del dafio miocardico, los criterios de reperfusion exitosa y la presencia de marcadores clinicos de al-
to riesgo. La utilizacion de escores de prediccion del riesgo son de gran ayuda, siendo las puntuaciones
GRACE y TIMI las mas utilizadas.

Estratificacion tardia del riesgo. Se realiza antes del alta e incluye la valoracion de una serie de marca-
dores clinicos para optimizar el manejo y el tratamiento a largo plazo.

Abstract

Risk assessment stratification protocol for patients with acute coronary
syndrome

Goals of risk stratification. Risk stratification in patients with acute coronary syndrome has several ob-
jectives: to inform and provide advice to patients and their families; to identify patients at a high risk of
death or myocardial infarction whose prognosis can be improved by appropriate treatment; to identify
those with a very low risk who do not need invasive studies, thereby avoiding unnecessary cost and the
risk associated with these procedures; and to formulate cardiac rehabilitation and secondary prevention
measures following an acute event.

Early risk stratification. It is performed during the acute phase in the hospital evaluating the magnitude of
the myocardial damage, criteria of successful reperfusion and the presence of clinical markers of high
risk. The use of risk prediction scores are very helpful, with GRACE and TIMI scores being the most used.

Late risk stratification. It is performed before discharge and includes the assessment of a series of clini-
cal markers to optimize long-term management and treatment.
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PROTOCOLO SOBRE ESTRATIFICACION Y FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES CON SINDROME CORONARIO AGUDO

Estratificacién temprana del riesgo
en el sindrome coronario agudo

Estratificacion temprana del riesgo
en el infarto agudo de miocardio
con elevacién del segmento ST

"Todos los pacientes con infarto agudo de miocardio con ele-
vacion del segmento ST (IAMCEST) deben tener una eva-
luacién temprana del riesgo a corto plazo, incluyendo una
evaluacién de la magnitud del dafio miocirdico, criterios de
reperfusion exitosa y la presencia de marcadores clinicos de
alto riesgo de otros eventos'. Los indicadores clinicos de alto
riesgo se describen en la figura 1. Dado que la mayoria de los
pacientes con JAMCEST se someten a terapia de reperfu-
sién mediante angioplastia o fibrinolisis (incluidos los de
bajo riesgo), la estratificacién temprana del riesgo propor-
ciona al paciente y a la familia un cierto sentido de lo que
deparari el futuro.

Se han disefiado varios scores de prediccién del riesgo de
los sindromes coronarios agudos (SCA), siendo las puntua-
ciones de riesgo GRACE y TIMI las mds utilizadas en la
prictica clinica. La calculadora de riesgos GRACE 2.0
(http://www.gracescore.org/WebSite/default.
aspx*ReturnUrl=%2f) proporciona una estimacién directa
de la mortalidad hospitalaria a los 6 meses, un afio y 3 afios.
También se proporciona el riesgo combinado de muerte o
infarto a un afio’.

La puntuacién de riesgo TIMI utiliza siete variables en
un sistema de puntuacién aditivo (http://www.timi.org/in-
dex.php?page=calculators)*. Es ficil de usar, pero su precisién
discriminativa es inferior a la de la puntuacién de riesgo

GRACE.

Estratificacion temprana del riesgo
en el sindrome coronario agudo sin elevacién
del segmento ST

Como en el IAMCEST la estratificacion del riesgo es mds
exacta si a las variables clinicas de riesgo se afiaden las pun-
tuaciones de riesgo GRACE vy el score de riesgo TIMI, pero
en este caso la estrategia de manejo, coronariografia invasi-
va/no invasiva (tratamiento médico/prueba de isquemia), es-
tard marcada por el nivel de riesgo del paciente (tabla 1). En
el IAMCEST la revascularizacién primaria estd indicada en
todos los pacientes, incluso en los de bajo riesgo.

Es conocido que los eventos hemorrigicos mayores se
asocian con un aumento de la mortalidad en el sindrome co-
ronario agudo sin elevacién del segmento ST (SCASEST).
Ademds de la valoracién temprana del riesgo isquémico, las
guifas de prictica clinica también recomiendan la valoracién
del riesgo hemorrigico. El score de riesgo de sangrado de
CRUSADE (http://www.crusadebleedingscore.org) discri-
mina bien la probabilidad del paciente de un episodio hemo-
rrigico mayor y esta puntuacién puede orientar la estrategia
antitrombdtica a seguir en cada paciente’.

TABLA 1
Criterios de riesgo que indican la estrategia invasiva en los sindromes
coronarios agudos sin elevacion del segmento ST (SCASEST)

Criterios de muy alto riesgo

Inestabilidad hemodindmica o shock cardiogénico
Angina recurrente o refractaria al tratamiento médico
Arritmias que amenazan la vida o paro cardiaco
Complicaciones mecénicas del infarto de miocardio
Insuficiencia cardiaca aguda

Cambios dinamicos recurrentes del segmento ST/ onda T particularmente elevacion
transitoria del segmento ST

Criterios de alto riesgo

Elevacion o descenso de la troponina compatible con infarto de miocardio
Cambios dinamicos del segmento ST o de las ondas T (sintométicos o silentes)
Score de riesgo GRACE > 140

Criterios de riesgo intermedio

Diabetes mellitus

Insuficiencia renal eGFR < 60 ml/min/73 m?
FEVI < 40 o insuficiencia cardiaca congestiva
Angina posinfarto precoz

Intervencion coronaria percutanea previa
Cirugia de bypass cardiaco previa

Score de riesgo GRACE >109y < 140

Criterios de bajo riesgo
Cualquiera de las caracteristicas no mencionadas arriba

eGFR: filtrado glomerular estimado; GRACE: Global Registry of Acute Coronary Events;
FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo.

Por tanto, la estimacion inicial del riesgo isquémico/he-
morrigico debe realizarse con rapidez, y nos sirve para deci-
dir dénde ingresa el paciente (unidad coronaria, unidad de
intermedios u hospitalizacién), la terapia antitrombética mas
adecuada para el paciente y el momento de realizacién de la
coronariografia.

La coronariografia sigue siendo la técnica principal de
manejo de los pacientes con SCASEST. En la gran mayoria
de los casos, permite confirmar el diagnéstico de SCA (o des-
cartar el origen coronario del dolor toricico), guiar el trata-
miento antitrombético, identificar la lesién culpable; estable-
cer la indicacién para la revascularizacién coronaria
percutinea o quirdrgica y estratificar el riesgo a corto y largo
plazo del paciente. La seleccion del momento 6ptimo de la
coronariograffa y la revascularizacién debe guiarse por la es-
tratificacién de riesgo individual® (fig. 2).

Se recomienda que los pacientes con riesgo muy alto
(es decir, con al menos un criterio de riesgo muy alto) se
sometan a una estrategia invasiva inmediata (2 horas). En
pacientes de alto riesgo (es decir, con al menos un criterio
de alto riesgo), se recomienda una estrategia invasiva tem-
prana (24 horas). En pacientes con al menos un criterio de
riesgo intermedio, la estrategia invasiva puede ser retrasa-
da, pero con una ventana médxima de 72 horas desde el in-
greso.

En pacientes de bajo riesgo, antes de decidir la estrategia
invasiva se recomienda realizar una prueba de isquemia (pre-
feriblemente con imédgenes) para detectar isquemia inducible

(fig. 2).
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