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Resumen

Objetivos: Evaluar diferentes scores de riesgo tanto quirdrgico como de intervencionismo percuténeo (ICP)
en la prediccion de muerte de pacientes (p) con enfermedad coronaria multivaso (ECM) y/o TCl sometidos a
angioplastia.

M étodos: Estudio prospectivo observacional de cohortes en e que se han incluido los p diagnosticados de
ECM y/o TCI (estudio SYNTAX), y aquienes sereaizo ICP en el afio 2007. Se harealizado seguimiento a
los 6, a afio y 2 afos. Se han evaluado 3 scores de riesgo quirdrgico y 4 scores de riesgo para |CP. Se ha
calculado el Syntax score mediante andlisis retrospectivo de las coronariografias. Se han construido curvas
ROC, comparado las éreas bajo la curva (ABC), y desarrollado un model o de riesgos proporcional es de Cox.
El evento principal fue muerte definido como fallecimiento por cualquier causa.

Resultados: Incluimos a 49 p con una edad mediade 69 a. (DE 12). Fueron diagnosticadas 176 lesiones ?
50 % (mediana: 4 lesiones por p) de las cuales se trataron 110 (mediana: 2 por p). El 15 % de p tenian
enfermedad del TCI. Los scores quirdrgicos obtuvieron mejores ABC que los de | CP para discriminar €l
evento muerte. Euroscore fue el mejor discriminador (ABC 0,92 1C95 % 0,84-1; p = 0,001) y predijo de
formaindependiente la muerte en presencia de diferentes variables anatomicas y larealizacion o no de
revascularizacion completa (HR 1,1 1C95 % 1,01-1,15, p = 0,03). Los p situados en € tercil alto del
Euroscorey del Syntax score multiplicaron por 34 el riesgo de muerte (1C95 % 3,5-347,2; p = 0,002).

Conclusiones: Los scores clinicos de riesgo quirurgico, sobre todo Euroscore, comparados con los de ICP,
podrian predecir mejor lamortalidad en pacientes con ECM revascul arizados mediante angioplastia. La
combinacion de la puntuacion de Euroscore y Syntax score se ha mostrado como un predictor muy potente de
mortalidad.



