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Estimados editores:

Se agradece la oportunidad de poder revisar este
articulo sobre «La asociacion entre las puntuaciones de
riesgo y el desenlace clinico en pacientes con sindrome
coronario agudo»', que, tras una revision detallada, per-
mite identificar la exploracion sobre la correlacion entre
diversas herramientas de puntuacion de riesgo, como
TIMI, GRACE y PURSUIT, y los desenlaces clinicos en
pacientes con sindrome coronario agudo.

Por otro lado, se consideran relevantes algunas ob-
servaciones respecto a los tiempos de seguimiento uti-
lizados, los valores empleados y su posible impacto en
la validez de las puntuaciones para predecir desenlaces
a largo plazo en la escala de GRACE, ya que su objetivo
primordial es estimar el riesgo de posibilidad de morta-
lidad o infarto de miocardio a los seis meses, facilitando
asi la estratificacion de los pacientes con SCA?.

Llegado a este punto, se considera relevante aportar,
sobre todo en la escala GRACE, debido a que hay
otros estudios que, después del ajuste por edad, indi-
can que el riesgo de mortalidad hospitalaria aumento
en un 3.5% por cada afo de edad®. No conforme, hay
que tener en cuenta la actualidad y el alcance a mayo-
res pruebas, ello debido a que en otro estudio la escala
GRACE, modificada con la incorporacion de hs-cTnT,
mostré una mejoria en el rendimiento en comparacion
con la escala original y otros marcadores prondsticos
ya establecidos®. Ademas, existe otro estudio en el que
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se incorpor6 el indice de triglicéridos y glucosa mejo-
rando la capacidad de prediccion de dicha puntuacion®.
Sin embargo, en el trabajo de investigacion realizado
se utilizo el factor «edad» solo agregando un promedio
general y el valor predictivo a los tres meses, sin el uso
de otras posibles pruebas a su alcance, lo cual podria
alterar los resultados. Ademas, no se tuvieron en cuen-
ta actualizaciones en la escala; claro ejemplo, el mo-
delo GRACE 2.0%, o la dltima puntuacion estudiada,
que es GRACE 3.0, que considera la especificidad por
sexo de cada componente de GRACE que muestra una
excelente discriminacion’.

En conclusidn, el articulo presenta un andlisis funda-
mental sobre la utilidad de las puntuaciones de riesgo
en la prediccion de los desenlaces clinicos en pacien-
tes con sindrome coronario agudo, haciendo uso de
las escalas TIMI, GRACE y PURSUIT. Sin embargo, es
imprescindible que futuras investigaciones consideren
la inclusién de variables, como la edad, de manera mas
precisa en la estratificacion del riesgo, ademas de la
variante sexo y otros posibles marcadores. Adicional-
mente, seria beneficioso realizar un seguimiento mas
extenso a largo plazo para evaluar la efectividad de las
puntuaciones de riesgo en la prediccion de eventos
futuros. La adaptacion de estas herramientas a pobla-
ciones diversas y el ajuste continuo de las mismas con
base en nuevas evidencias permitiran un manejo mas
efectivo y personalizado de los pacientes con SCA.
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