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INTRODUCCION RESULTADOS
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GRAFICO DE RESULTADOS

557 Pacientesincluidos

MACE a 30 dias = 224 pacientes

Infarto de miocardio = 194 pacientes

Revascularizacion quirurgica = 46 pacientes

Revascularizacion percutanea = 108 pacientes

TABLAS DE RESULTADOS

EDAD, media (SD) 64,31 (12,11) 66,9(11,69)
S5exo masculino, n{%) 291 (56.06%) 207(59,5%)
MO factores de riesgo CV 64 (12,3%) 40({40%)
(IMC =30, fumador, DM2,

enfermedad coronaria familiar

<55anos, HTA,

hipercolesterolemia

1-2 factores de riesgo 348(67%) 247(70,97%)
3 0 mas factores de riesgo 98(18,8%) 74(75,5%)
Enfermedad coronaria 24(16.1%) 61(72,6%)

conocida como Unico factor

OBJETIVOS

Objetivo general NIVEL DE LA ESCALA

pacientes)

Determinar cual c_e as escglas de gstraﬂﬂcaoon pronospca. entre BAJO (12) 226
TIMI score y GRACE score brinda mejores resultados prondsticos en
pacientes con sindrome coronario agudo sin  elevacion del INTERMEDIO (3-4) 130
segmento ST atendidos en el hospital universitario Erasmo Meoz en
. , ) - ALTO (5- 53
la ciudad de san José de Cucuta entre enero 2018 y diciembre 2021. G0
NIVEL DE LAESCALA GRACE (N de
pacientes)
BAJO (<88) 183
Identificar los factores de riesgo que pueden llevar a un mal prondstico
sepun la aplicacion de las escalas TIMI score y GRACE score en
pacientes con sindrome coronario agudo. INTERMEDIO (89-115) 165
ALTO (>118) 171

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Definir la efectividad prondstica de las escalas TIMI score y GRACE
score en pacientes con sindrome coronario agudo sin elevacion
del segmento 5T.

CONCLUSIONES

Determinar cual de las escalas de estratificacion pronostica
entre TIMI score y GRACE score brinda mejores resultados

en pacientes con sindrome coronario agudo sin elevacion
del segmento 5T.

El score GRACE permite diferenciar
con mayor precision a aquellos con
bajo riesgo de presentar eventos
cardiovasculares mayores, lo que les
permite ser dados de alta antes,
para ahorrar hospitalizaciones y
pruebas diagnosticas inttiles, y por
tanto tener una mejor atencion a los
pacientes y una asignacion mas
eficiente de los recursos del sistema

de salud.
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{ Los resultados de este estudio abren

la puerta a futuras investigaciones
sobre el uso de esta escalay la |
busqueda de su validacion en otras
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y posiblemente multicéntrica. /
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