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VALIDACION DEL SCORE KAsH Y COMPARACION CON
OTROS MODELOS DE ESTRATIFICACION DE RIESGO
EN EL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO CON

ELEVACION DEL ST

Cecilia Soledad Morales

RESUMEN: El score de riesgo KAsH fue
disefiado como alternativa para predecir
mortalidad intrahospitalaria en pacientes con
IAMCEST en una poblacién europea, y cuenta
con variables sencillas que se pueden obtener en
la cabecera de los pacientes.

OBIJETIVO: Validar el score KAsH en
nuestro medio y compararlo con otros scores.

METODOLOGIA: La validacién se realizé en
una base de datos hospitalaria del conurbano
bonaerense que cuenta con un registro
consecutivo y en forma prospectiva de pacientes
con IAMCEST desde mayo de 2009 a julio de
2018 (n=977). Se descartaron los casos con
informacion incompleta. Para cada paciente se
calculdé un puntaje segun la formula KAsH y se
agruparon en 4 categorias. La discriminacion del
modelo se evalué con curva ROC y se calculd el
area bajo la curva (AUC) con su respectivo

intervalo de confianza. El score KAsH se
compard con los modelos GRACE, TIMI y ProACS
mediante el test de Delong.

RESULTADOS: Se incluyeron 884 casos con
informacion completa. La mortalidad
intrahospitalaria fue 5.2% y por subgrupos fue la
siguiente: 1=0.91%, 2=5.1%, 3=18.8%, 4=53.3%.
El AUC fue de 0.86 (IC 95% 0,80-0.93). El analisis
de comparaciones multiples de AUC evaluado
con el test de Delong no evidencié diferencias
estadisticamente significativas (p=0.18).

CONCLUSIONES: El score KAsH presentd
buena discriminacién y calibracion para
prondstico de mortalidad intrahospitalaria en
nuestro medio. Dado que requiere pocas
variables de sencilla adquisicidn, la aplicacion del
score KAsH puede constituir una alternativa
atractiva a los scores tradicionales.
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Introduccion

Los scores de riesgo son de utilidad para estratificar y predecir mortalidad en el infarto
agudo de miocardio con elevacién del segmento ST (IAMCEST).

El score de riesgo KAsH fue disefiado para predecir mortalidad intrahospitalaria en pacientes
con IAMCEST. Se destaca por ser un score simple compuesto de cuatro variables clinicas obtenidas
al ingreso hospitalario y ha demostrado una adecuada capacidad predictiva en una poblacidon

Europea pero se desconoce su capacidad predictiva en una poblacidn argentina.

Objetivos

Validar y comparar el KAsH con otros scores prondsticos para mortalidad intrahospitalaria en

pacientes con IAMCEST de un hospital publico del conurbano bonaerense en Argentina.

Materiales y Métodos

Se realizd la validacién del score de riesgo KAsH en una base de datos con registro
consecutivo y prospectivo de pacientes con IAMCEST internados en un hospital de alta complejidad
del conurbano bonaerense, entre mayo de 2009 y julio de 2018 (n=977).

Se calculd para cada paciente la formula KAsH (Killip-Kimbal x Edad x Frecuencia cardiaca/
presién arterial sistélica) y se obtuvo su respectivo puntaje. Los pacientes con datos faltantes en
cualquiera de las variables que componen la puntuacion fueron excluidos (n=93). Se clasifico a la
poblacién en 4 grupos de acuerdo al score, utilizando los siguientes valores de corte: KAsH-1 <40;
KAsH-2 40-90; KAsH-3 >90-190; KAsH-4 > 190. La capacidad discriminativa del modelo fue
evaluada con curva ROC y se calculd el drea bajo la curva (AUC) con su intervalo de confianza. Se
realizé la calibracién del modelo utilizando el test de Hosmer y Lemeshow (HL). Luego, se compard
el score KAsH con los scores de riesgo TIMI para IAMCEST, GRACE y Pro ACS, para ellos se realizé el
calculo del puntaje para cada caso segun la férmula del score correspondiente. Para el analisis de

comparaciones multiples de AUC de los diferentes scores se utilizo el test de DeLong.



Resultados

Se incluyeron 884 pacientes con IAMCEST. La mortalidad intrahospitalaria global fue de 5.2%
y al analizarla por los subgrupos KAsH fue la siguiente: grupo 1=0.91%, 2=5.1%, 3=18.8%, 4=53.3%.
La curva ROC presenté un AUC de 0.86 (IC 95% 0,80-0.93). El test de HL obtuvo un valor de p=0,22.

Variables n=884

Edad (media + DS) | 5594
Sexo masculino (n; %) | 726 (82%)
Hipertension arterial | 472 (53%)
(n; %)
Tabaquismo (n; %) | 515 (66%)
Dislipemia (n; %) | 265 (30%)
Diabetes (n; %) | 175 (20%)
IAM previo (n; %) | 109 (12%)
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Figura 1. Curva ROC y AUC de Score KAsH

El AUC de los modelos comparados fue el
siguiente: TIMI (AUC 0.83, IC 95%
0.77-0.89), GRACE (AUC 0.87, IC 95%

Sensibilidad

0.82-0.93) y ProACS (AUC 0,85, IC 95%

0,79-0,92); estos scores discriminaron
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Figura 2. Curvas ROC y AUC comparativas de

Los modelos TIMI p= 0.06, GRACE p=0.33, ProACS
p=0.23.



En el analisis de comparaciones de AUC no se evidencié diferencias estadisticamente

significativas en cuanto a su capacidad predictiva, el test de DeLong mostré una p=0.18.

En el analisis multivariado mediante regresién logistica el score KAsH fue un predictor

independiente de mortalidad ajustado por variables de peso prondstico como diabetes,

insuficiencia renal crénica e infarto de miocardio previo.

Conclusiones

El score KAsH presentd una buena discriminacion y calibracién para el prondstico de

mortalidad de un grupo de pacientes con IAMCEST, con un drea bajo la curva similar a los scores

TIMI, GRACE y ProACS. Dado que requiere pocas variables de sencilla adquisicién en la cabecera

del paciente, la aplicacién del score de riesgo KAsH puede constituir una alternativa a los scores

tradicionales en la préctica hospitalaria.
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