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Resumen

Infroduccién: El estudio SYNTAX dotd a la comunidad cardiolégica de dos grandes herramientas: el puntaje SYNTAX y el papel
del “Heart team”. Objetivo: Determinar la utilidad prondstica de la puntuacién SYNTAX en pacientes con diagnéstico de
enfermedad coronaria triarterial o del fronco coronario izquierdo revascularizados en el CIMEQ durante el afio 2016. Método:
Estudio observacional analitico prospectivo de cohorte. La poblacién de estudio estuvo constituida por 41 pacientes con
diagndstico de novo enfermedad coronaria multiarterial durante el 2016 llevados a cirugia de revascularizaciéon miocdrdica o
intervencionismo coronario percutdneo, a los cuales se les realizé el cdlculo de la puntuacion SYNTAX previa intervencion. Se
siguieron los eventos cardiovasculares mayores durante 48 meses. Se estudiaron variables clinicas y angiogrdficas. Resultados:
Las variables insuficiencia cardiaca (p=0.046), modalidades de revascularizacién por separadas (p=0.000), el nUmero de
lesiones (p=0.042), la extensién de la enfermedad coronaria que involucra TCI mds tres vasos (p=0.040), la presencia de
oclusiones totales (p=0.010), lesiones que involucraron bifurcaciones/trifurcaciones (p=0.044), la presencia de calcificacion
severd (p=0.014) y la tortuosidad (p=0.001) mostraron asociacion estadistica con los tertiles de la puntuacién SYNTAX. La media
de seguimiento fue de 28,5 meses. En el tertil alto la cirugia de revascularizacién mostré un 58,3% de los pacientes libres de
eventos adversos al final del seguimiento. El intervencionismo coronario presenté 50,0% y un 42,9% de pacientes libres de eventos
en los tertiles medio y bajo respectivamente y cero por ciento de supervivencia en el estrato alto. Conclusiones: El puntaje
SYNTAX resulté de valor predictivo de eventos adversos en el infervencionismo coronario percutdneo en los tertiles moderado y
alto. El puntaje SYNTAX es adecuado para estratificar a los pacientes a intervencionismo coronario percutdneo o cirugia de
revascularizacion.

Palabras Clave: cardiopatia isquémica, enfermedad coronaria, revascularizacién miocdrdica

Abstract

Introduction: The SYNTAX study provided the cardiology community with two great tools: the SYNTAX score and the role of the
“Heart team”. Objective: To determine the prognostic usefulness of the SYNTAX score in patients with a diagnosis of triarterial
coronary disease or left main coronary artery revascularization in the CIMEQ during 2016. Method: A prospective analytical
observational cohort study. The study population consisted of 41 patients with a novo diagnosis of multiarterial coronary disease
during 2016 who underwent myocardial revascularization surgery or percutaneous coronary intervention, for whom the SYNTAX
score was calculated after infervention. Major cardiovascular events were followed for 48 months. Clinical and angiographic
variables were studied. Results: The variables heart failure (p = 0.046), revascularization modalities (p = 0.000), the number of
lesions (p = 0.042), the extent of coronary disease involving TCI plus three vessels (p = 0.040) , total occlusions (p = 0.010), lesions
that involved bifurcations / frifurcations (p = 0.044), severe calcification (p = 0.014) and tortuosity (p = 0.001) showed statistical
associatfion with the tertiles of the SYNTAX score. The mean follow-up was 28.5 months. In the upper tertile, revascularization
surgery showed 58.3% of the patients free of adverse events at the end of the follow-up. Coronary intervention presented 50.0%
and 42.9% of event-free patients in the middle and low tertiles, respectively, and zero percent survival in the upper stratum.
Conclusions: The SYNTAX score was of predictive value for adverse events in percutaneous coronary intervention in moderate
and high tertiles. The SYNTAX score is adequate for stratifying patients to percutaneous coronary intervention or bypass surgery.
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Introduccion

El estudio SYNTAX (“Synergy between percutaneous
coronary intervention with TAXus and cardiac surgery”)! se
disefi6 para identificar el método de revascularizacion 6ptimo
para los pacientes con una enfermedad arterial coronaria
multivaso (EAM) o del tronco coronario izquierdo (TCI). Con
el propdsito de asegurar que sus resultados fueran aplicables
a la practica clinica real, el estudio se disefi6 como un ensayo
que incluja a todos los pacientes consecutivos con
enfermedad de tres vasos o del TCI (solo o concomitante a
cualquier enfermedad de otros segmentos coronarios). Sélo
se excluy6 a los pacientes que habian sido tratados con una
revascularizacion previa, los que habian sufrido un infarto del
miocardio (IM) reciente y los que necesitaban al mismo
tiempo una cirugia cardiaca diferente a la cirugia de
revascularizacién miocardica (CRM):. El disefio fue el de un
estudio de no inferioridad en el que se comparé la CRM con
el intervencionismo coronaria percutineo (ICP), tomando
como variable de valoraciéon principal los eventos cerebro
cardiovasculares adversos mayores (ECAM) a los 12 meses,
definidos como la muerte por cualquier causa, el IM, el ictus
o una nueva revascularizaciéon. Los resultados del ensayo
mostraron que la CRM comparada con el ICP esta asociada a
una baja proporciéon de eventos adverso cardiacos o
cerebrovasculares al afio entre los pacientes con enfermedad
de tres vasos o TCI (o ambos). Ademés, las proporciones de
muerte e IM fueron similares entre CRM e ICP y la proporcion
de “stroke” aument6 con la CRM, considerando que la
proporcién de repetir la revascularizacién aumento6 tras el
ICP. El seguimiento de la cohorte de pacientes a los 5 afios
reafirmé los resultados del ensayo aconsejando que la CRM
debe seguir siendo la norma de cuidado para los pacientes con
las lesiones complejas [puntuaciéon SYNTAX (PS) intermedia
o alta]. Para los pacientes con la enfermedad menos compleja
(PS baja) o enfermedad del TCI (PS baja o intermedia), el ICP
es una alternativa aceptablez.

El ensayo SYNTAX introdujo la puntuaciéon (“score”)
SYNTAX basado en las caracteristicas anatémicas de la
enfermedad coronaria, es recomendado por las guias de
practicas para ayudar a decidir al “heart team” (HT) entre ICP
con stent liberador de drogas o CRM en pacientes con lesiéon
del TCI no protegida o lesion de tres vasos4.

La PS ha sido ampliamente validada por multiples estudioss-
9. En una revision realizada a los articulos de procedencia
cubana publicados a partir del afio 2010 en revistas
biomédicas o libro de resimenes de los principales eventos de
la Cardiologia y la Cirugia Cardiovascular sobre series de
revascularizacion miocardica, cualquiera que fuera el método
optado, nos llama la atencién la no mencién del uso de la PS
como instrumento de ayuda a la hora de tomar decisiones por

el HT o como predictor de eventos cardiacos adversos o
muerte tanto en la CRM como en el ICP de pacientes con
EAM?10-19, Se conoce de una investigacion atin no publicada de
Vilat et. al.»9 sobre una serie de casos que tiene en cuenta el
impacto de la complejidad anatémica en una serie de
revascularizados por ICP y diagnoéstico de EAM, siendo el
Gnico estudio encontrado en el ambito cardiolégico cubano
que usa la puntuacion. Recientemente Aldama y col.4* en una
investigacion titulada “Intervencionismo percutidneo en la
enfermedad coronaria de tres vasos. Seguimiento de dos
anos” reportan el uso de la puntuacién SYNTAX en relacion a
la supervivencia libre de eventos en una cohorte de pacientes
llevados a ICP en el Centro de Investigaciones Médico
Quirtrgico, siendo la primera publicacién de origen cubano
encontrada que incluye la PS como factor prondstico.

Pese a que el papel del HT, formado por cardiélogos clinicos,
cardiblogos intervencionistas y cirujanos cardiotoracicos para
tomar decisiones relativas a la estrategia terapéutica 6ptima
para un paciente con ECM es de vital importancia, la ayuda
de la PS ofreceré elementos de gran valor en especial en los
pacientes de riesgo intermedio, ademas proporcionara valor
prondstico de la evolucién a corto, mediano y largo plazo de
los pacientes llevados especialmente a ICP21-23,

De forma rutinaria la PS no es usada en el Cardiocentro
CIMEQ, ni reportada en publicaciones cientificas de Cuba
como elemento de ayuda para definir la mejor estrategia de
revascularizacidon en los pacientes con EAM, por lo que se
desconoce en dicho contexto su potencial utilidad prondstica.
Conocer estos elementos permitiria al cardi6logo
intervencionista, cirujano cardiovascular y al HT, tener una
mejor valoracién de los elementos angiograficos y utilizar la
técnica méas adecuada para cada paciente. En el caso
particular del ICP nos permitirdA “a priori” estimar el

prondstico posterior a la intervencién.

¢Cual serda la utilidad pronéstica y la variabilidad de la
puntuacion SYNTAX en pacientes con diagnodstico de
enfermedad arterial coronaria multiarterial o de tronco
coronario izquierdo tratados mediante CRM o ICP en el
contexto cubano?

Para dar respuesta a este problema cientifico se desarroll6 la
presente investigacion con el propésito de determinar la
utilidad pronéstica de la puntuacién SYNTAX en pacientes
con diagnostico de enfermedad coronaria multiarterial o del
tronco de la arteria coronaria izquierda en pacientes
revascularizados en el Centro de Investigaciones Médico
Quirdrgico durante el afio 2016.

Objetivo

Determinar la utilidad pronéstica y variabilidad de la
puntuaciéon SYNTAX en pacientes con enfermedad coronaria
multiarterial o del tronco de la arteria coronaria izquierda
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revascularizados en el Centro de Investigaciones Médico
Quirurgico durante el afo 2016.

Método

Se realiz6 un estudio observacional analitico de tipo cohorte
prospectivo con los pacientes con diagnéstico de enfermedad
coronaria de tres vasos o del tronco de la coronaria izquierda
tratados con intervencionismo coronario percutaneo o cirugia
de revascularizacion miocardica. Los pacientes fueron
atendidos en el Centro de Investigaciones Médico Quiruargico
durante el afio 2016, incluidos en la base de datos “Angycor”
con un seguimiento posterior a 48 meses realizados, en los
primeros 24 meses en la propia institucién y posteriormente
a través de llamadas telefénicas o en el Instituto de

Cardiologia y Cirugia Cardiovascular.
Universo y poblacién de estudio

El universo de estudio estuvo constituido por 78 pacientes (32
pacientes llevados a CRM y 46 pacientes llevados a ICP) con
diagnostico de enfermedad arterial coronaria de tres vasos o
de TCI (solo o afiadido a enfermedad de uno, dos o tres vasos)
realizado durante el afio 2016 y llevado a ICP o CRM por
decisién del HT (compuesto por al menos un cardi6logo
intervencionista y un cirujano cardiovascular), a los cuales se

aplicaron los siguientes criterios inclusién y exclusién:

Criterios de Inclusién

1. Los pacientes revascularizados de novo con
enfermedad arterial de tres vasos o de TCIL.

2. Los pacientes con estenosis mayor o igual al 50,0%
en vasos mayores o iguales a 1.5 mm de didmetro.

Criterios de Exclusién

1. Los pacientes que recibieron intervenciones previas
(ICP o CRM)

2. Los pacientes con Infarto agudo de miocardio con
elevacion del segmento ST.

3. Los pacientes con CRM concomitante con otros tipos

de cirugia cardiaca o vascular.

Poblacidén de estudio estuvo conformada por 41 pacientes (17
llevados a ICP y 24 llevados a CRM). Ver Figura 1

La Puntuaciéon SYNTAX (PS) fue calculada Offline u Online
en el sitio http://www.SYNTAX.com por un cardiélogo

intervencionista sin conocer la decisiéon del “heart team”
sobre el método de revascularizacion elegida. Se definieron
los tertiles: SYNTAX bajo < 22 puntos (16 pacientes),
SYNTAX intermedio 23-32 puntos (12 pacientes) y SYNTAX
alto > 33 puntos (13 pacientes).

Se estudiaron variables clinicas y angiografica (incluidas en la

http://www.revcardiologia.sld.cu

puntuaciéon SYNTAX). Se definieron los eventos adversos
cardiacos y vasculares cerebrales mayores (ECAM) a 48
meses definido como: todas las causas de mortalidad, eventos
vasculares cerebrales, infarto agudo de miocardio y necesidad
de repetir la revascularizacion. Infarto agudo de miocardio
fue definido segtn la Cuarta Definicién Universal de Infarto
del Miocardio24 y Stroke o ECV fue definido como un déficit
neurolégico focal con una duracién mayor de 72 horas.

Universo
32 pacientes con diagnéstico de EAM llevados a CRM
46 pacientes can diagnstica de EAM llevados a ICP

Cirugia de
‘miocirdica

* 8 procederes mixtos.
.+ 7 paclentes ICP previas
Intervencién coronaria percuténea
Poblacién * 1CRM previa
N=a1
g = 15ICP previas

*  BIAMCEST
“Heart Team”

Icp CRM @
2016 2017 2018 2019

Figura 1. Diagrama de flujo de estudio.

Seguimiento

Los pacientes recibieron seguimiento a los 30 dias, 6, 12, 24,
36y 48, meses post procedimientos en el CIMEQ durante los
primeros 24 meses y de forma telef6nica o en consulta externa
del Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular desde
los 24 alos 48 meses.

Angiografia coronaria cuantitativa

Se utilizaron los angiégrafos Integris Allura Xper FD-20 de
Phillips Medical System Holanda B. V. y ArtisZee de Siemens
Medical System Alemania y los correspondientes softwares de
cuantificaciéon de esta linea de equipos en la angiografia
coronaria cuantitativa, que usa el principio de la deteccién
automaética del contorno arterial y la calibracién de la imagen
que se logra utilizando el catéter diagnostico o guia lleno de
contraste como referencia de escala arteriales. Los puntos
individuales del borde son entonces conectados siguiendo un
algoritmo automatizado, rechazidndose los que quedan por
fuera y suavizando los contornos. Posteriormente el sistema
aplica el algoritmo automatizado al segmento arterial elegido
y se obtienen las dimensiones coronarias absolutas y los
porcentajes de estenosis en diametro.

Andlisis estadistico

El analisis estadistico fue realizado en software SPSS 21.0

version para Windows. Las variables continuas se
presentaron como frecuencias absolutas y relativas, asi como
desviacion estandar y se compararon mediante el anélisis de

varianza. Para variables categoéricas empleamos el test Chi
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cuadrado o el test de probabilidad exacto de Fisher.. Las
curvas de supervivencia libre de eventos fueron construidas
por el método de Kaplan-Meier. Las probabilidades de
supervivencia se compararon mediante la prueba log-rank.
consider6 estadisticamente

Un valor de p<o0.05 se

significativo.
Control de Sesgos

Se estim6 durante la realizacién del estudio la variabilidad
interobservador con el objetivo de minimizar los sesgos de
observaciones en las caracteristicas angiograficas y el puntaje
final del SYNTAX, se obtuvo un indice de Kappa de Fleiss de
0,69 para la puntuacion global y de 0,82; 0,60 y 0,94 para las
variables ntmero de lesiones, bifurcacién/trifurcacién y
oclusiones totales respectivamente. Las variables longitud de
la lesion mayor de 20 mm, calcificacion severa y enfermedad
de pequeiios vasos resultaron las de menor grado de acuerdo
con indices de Kappa de Fleiss de 0,59; 0,55 y 0,33
respectivamente. En sentido general se considera para la
puntuacioén global un grado de acuerdo sustancial2s.

El calculo de la PS se realiz6 por los observadores sin conocer
la identidad del paciente ni el método escogido por el HT para

revascularizar.
Aspectos éticos

A todos los pacientes les fue tomado consentimiento
informado para su inclusién en el estudio, asi como el
respectivo consentimiento para los procederes a los que
fueron sometidos. La investigacion fue aprobada por el

comité de ética y cientifico de la institucién participante.

Resultados

Teniendo en cuenta las categorias asignadas segun el rango
de puntaje SYNTAX y su asociacion con las variables clinicas,
no se encontraron diferencias, exceptuando las variables
insuficiencia cardiaca (p=0.046) y ambas modalidades de
revascularizacién por separadas (p=0.000), esta ultima con
alta significacién estadistica (Tabla 1). No6tese, ademas, que
més del 50,0% de los pacientes presentaron puntajes en las
clases media y alta.

Las caracteristicas angiograficas consideradas en asociacion
con las categorias de la PS, corresponde en su conjunto a un
aumento proporcional del puntaje en relacion a lo esperado
seglin su categoria. Variables como el nimero de lesiones
(p=0.042), la extension de la enfermedad coronaria que
involucra TCI mas tres vasos (p=0.040), la presencia de
oclusiones totales (p=0.010), lesiones que involucraron
bifurcaciones/trifurcaciones (p=0.044), la presencia de
calcificacion severa (p=0.014) y la tortuosidad (p=0.001)
mostraron asociacion estadistica (Tabla 2).

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de pacientes revascularizados
segun categoria de puntaje SYNTAX.

Caracteristicas SYNTAX SYNTAX p
Bajo Medio valor
(n=16) (n=12)
Edad (media) + DE 62,8 + 63,8 = 61+ 0,536
10,8 11,5 9,5
Sexo masculino, n (%) 12(75) 11(92) 12(92) 0,233
Sexo femenino, n (%) 4(25) 1(8) 1(8) 0,323
Factores de riesgo, n (%)
diabetes mellitus 3(19) 0(0) 5(38) 0,053
hipertension arterial 10(63) 12(100) 10(77) 0,060
fumador 12(75) 9(75) 10(77) 0,991
dislipidemia 4(25) 5(42) 5(38) 0,541
Historia médica, n (%)
IM previo 8(50) 5(42) 5(38) 0,810
insuficiencia cardiaca 1(6) 1(8) 5(38) 0,046
Presentacion clinica, n (%)
angina inestable 4(25) 5(42) 7(54) 0,265
angina estable 10(63) 5(42) 6(46) 0,076
asintomaticos con 2(13) 2(17) 0(0) 0,334
prueba positiva
Modalidad, n(%)
CRM 2(13) 4(33) 11(85) 0,000
ICP 14(88) 8(67) 2(15) 0,000
DE: desviacion estadndar
Tabla 2. Caracteristicas angiograficas de pacientes

revascularizados segin categoria de puntaje SYNTAX.

SYNTAX SYNTAX p
Bajo Medio valor
(n=16) (n=12)

Caracteristicas

SYNTAX media + DE 16,7 £ 27 + 38,6+ -
4,14 3,03 57
Enfermedad difusa n(%) 12(75) 11(92) 10(77) 0,525
No. Lesiones, media * DE 29+ 3,83+ 49+ 0,042
0,99 1,27 1,5
Extension enfermedad
coronaria n (%)
Solo tres vasos 10(63) 5(42) 4(31) 0,561
TCI 2(13) 0(0) 0(0) 0,565
TCI + un vaso 1(6) 1(8) 0(0) 0,765
TCI + dos vasos 2(13) 2(17) 6(46) 0,834
TCI + tres vasos 1(6) 4(33) 3(23) 0,040
Oclusion total (n) 6 9 13 0,010
Bifurcacion/Trifurcacion (n) 9 4 17 0,044
Trombos (n) 1 1 2 0,944
Calcificacion severa (n) 2 4 12 0,014
Lesiones aorto ostial (n) 5 5) 4 0,466
Longitud >20mm (n) 23 17 21 0,550
Tortuosidad (n) 1 3 12 0,001

DE: desviacién estandar

La media de seguimiento fue de 28,5 meses con una
desviacion estandar de 21.4, con valores minimo y méaximo de
censura de 1 y 48 meses respectivamente. Se registraron 20
eventos adversos mayores, de los cuales, 10 en el tertil bajo de
la PS (50% de los ECAM y 62.5% de los pacientes en dicho
tertil), 4 en el tertil medio (20% de los ECAM y 33.3% de los
pacientes en dicho tertil) y 6 en el tertil alto (30% de los ECAM
v 46.2% de los pacientes en dicho tertil). (Grafico 1)

Teniendo en cuenta las categorias del puntaje SYNTAX solo
el tertil alto mostr6 diferencias en la comparacién de las
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Grafico 1. Eventos cerebro cardiovasculares adversos mayores

segln tertiles de la puntuacion SYNTAX.

curvas de supervivencia segiin método de revascularizacién
donde la CRM mostr6é un 58,3% de los pacientes libres de
eventos adversos al final del seguimiento contrario al ICP
donde los dos pacientes con puntaje SYNTAX alto
presentaron un evento adverso (p=0,016). En el resto de los

tertiles la CRM mostr6 mayores niveles de supervivencia libre

Funciones de supervivencia
SYNTAX = Alto

Via de
Revascularizacion
—cAM
P
+- CRM-censurado
+- ICP-censurado

Supervivencia acum

10 20 0 40
Tiempo de supervivencia (meses)

de eventos con respecto al ICP, pero sin diferencias

estadisticas entre ambas estrategias (Grafico 2).

La CRM obtuvo mayor supervivencia libre de eventos en el
tertili medio con respecto al alto, pero sin diferencias
estadisticas. Sin embargo, el ICP si mostr6 en su comparacion
diferencias entre los diferentes tertiles con un 50,0% y un
42,9% de pacientes libres de eventos en los tertiles medio y
bajo respectivamente y cero por ciento de supervivencia en el
tertil alto. (Gréafico 3).

Discusion

Estudios previos59 han sefialado la importancia de la
asociacion de variables clinicas y angiograficas como posibles
predictores de eventos adversos, intento que se ha
transformado en la norma, teniendo en cuenta, ademaés, que
muchas de ellas son propiamente factores de riesgo
estudio SYNTAX describi6

cardiovascular. El inicial

Funciones de supervivencia
SYNTAX = Medio

Via de
Revascularizacién

=ICRM
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+ ICP-censurade
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A: SYNTAX alto. B: SYNTAX medio. C: SYNTAX bajo.
Grafico 2. Curvas de supervivencia estimada segtin método de revascularizacion y categoria de la PS.
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Grafico 3. Curvas de supervivencia estimada segtin la PS y método de revascularizacion.

asociaciéon del habito de fumar, la hipertensién arterial, la
HDL y la
insuficiencia cardiaca sistélica severa con la estrategia usada'.

hipertrigliceridemia, los bajos niveles de

Si se tienen en cuenta la relacién de las variables tanto clinicas
como angiograficas con respecto a los tertiles de la PS, es de
esperar que se obtenga un perfil bastante similar a la
comparacién realizada con el método de tratamiento, esto
influenciado primeramente porque en muchos de estos
el método de

estudios la propia puntuacién guia

revascularizaciéon con las variables predictores
independientes y conocidas de eventos adversos y que ademés
su confluencia derivan en PS altas, si bien el mismo

inicialmente no reconoce la influencia de variables clinicas 26-
30

Los datos finales del estudio SYNTAX a 5 afios revelaron que
la incidencia de ECAM es mayor en el grupo de ICP que en la
CRM con un 37,5% vs. 24,2% (p<0,001). El objetivo primario
de
miocardio fue mayor en el grupo de ICP (22,0% vs. 15,0% en

muerte/accidente  cerebrovascular  agudo/infarto
CRM con p < 0,001), con diferencia significativa en todas las
causas de muerte y la presencia de angina durante el
seguimiento y la necesidad de una nueva revascularizacion
fue mayor en ICP2. Las guias ESC/EACTS de 2014 de
revascularizaciéon miocardica3! intentaron clarificar la
eleccion del mejor método de revascularizacion, centrada en
el paciente y basada en la evidencia. En ellas la CRM tiene
recomendacién clase I para cualquier enfermedad coronaria
con afectacion de la arteria descendente anterior proximal o

de 3 vasos. Para las lesiones de TCI con escala SYNTAX > 32

eci

MED

y la enfermedad de 3 vasos con escala SYNTAX > 23 existe
una clara recomendaciéon de no revascularizar con ICP (II1B),
en contraste con la recomendacién I que presenta la CRM31.

Desde los resultados iniciales del estudio SYNTAX multiples
estudios32-35 de

revascularizacion tratando de solventar algunas de las criticas

han comparado ambas estrategias
y limitaciones de dicho estudio. Con la introduccién de los
stent liberadores de farmacos (SLF), la reducciéon de la
reestenosis observada en los resultados de los primeros
ensayos (RAVEL, SIRIUS, TAXUS, etc.) y la consiguiente
reduccion en la necesidad de revascularizacion, sirvidé para
postular unos resultados equivalentes a la cirugia. Sin
embargo, también se puso de manifiesto la apariciéon de una
tasa superior de trombosis tardia de los SLF, asi como la
ausencia de una mejora en la supervivencia, como se ha

recogido en metanalisis recientes36-37.

En relacion con la PS, el estudio de cinco afnos concluyé que
una baja puntuacién no hace diferir los resultados entre los
dos grupos; pero, con valores intermedios o altos, los
pacientes del grupo CRM tienen una mejor supervivencia,
menor cifra de infartos y menor necesidad de nuevas
revascularizaciones2. En el presente estudio encontramos
asociaciéon estadistica para las PS altas entre ambas
estrategias de revascularizacion, a pesar de que en el tertil
medio la CRM mostr6 mejor supervivencia no se evidencio
significacién estadistica en comparacién con el ICP. Este
estudio mostr6 que la PS tiene poder de discriminacion para
la evaluacion del riesgo en pacientes con EAM sometidos a
ICP en la practica clinica. El estudio LEADERS28 fue el
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primero en informar la utilidad de la PS como predictor de
ECAM en una poblacion de “all-comers”, incluyendo los
pacientes con sindromes coronarios agudos. Los puntajes
SYNTAX se recogieron de forma prospectiva en 1397 de los
1707 pacientes y el anéalisis “post hoc” se realiz6 estratificando
los resultados clinicos en un afio de seguimiento, donde se
demostr6 una menor supervivencia libre de ECAM en el tertil
mas alto (92,2%, 91,1% y 84,6%; p<0,001), una limitacién es
que los tertiles usados no son los recomendados o usados por
la mayoria de los estudios?28.0tros estudios han reportado la
utilidad de la PS para predecir ECAM en el ICP38-40. El
presente estudio muestra resultados que subrayan las
conclusiones obtenidas en gran parte de los trabajos previos
de este campo: la PS posee poder discriminatorio como
predictor de ECAM en el ICP, en especial en los tertiles medio
y alto, no asi en la CRM coincidiendo con lo reportado en la

literatura.

De todos los estudios ya publicados del SYNTAX, incluyendo
la presente investigacién comparando la revascularizacion
percutanea con la cirugia, podemos extraer algunas
reflexiones, reflejadas por algunos autores: La necesidad de
clasificar a cada paciente con la PS, previo a la toma de la
decision de qué terapéutica es la més aconsejada para dicho
paciente. El tratamiento de eleccién para los pacientes con PS
media y alta debe ser quirdrgico, reservando para los
pacientes con riesgo bajo el ICP, que sigue siendo una
alternativa segura, con excepciéon del abordaje del TCI.
Desarrollar el concepto de HT, grupo multidisciplinario
compuesto por el cardiélogo clinico, el hemodinamista, el
cirujano y el propio paciente, que en definitiva tomara la
decisi6on més acertada para él. El examen de la anatomia
coronaria debe ser analizado por el equipo en todos los
enfermos, para decidir en la préctica diaria cuél es la mejor
opcidn terapéutica para él y no solo discutir en los congresos
y diferentes publicaciones cudl es la conducta ideal para cada
subgrupo de pacientes4.

Conclusiones

El puntaje SYNTAX resultdé de valor predictivo de eventos
adversos en el ICP, en especial los tertiles alto y moderado, no
asi en la CRM. El puntaje SYNTAX result6 adecuado para
estratificar a los pacientes a ICP o CRM.
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