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Resumen

Introduccion: Ladecision de revascularizacion quirdrgica o percutdnea en pacientes (p) no diabéticos con
enfermedad coronaria de tres vasos (ETV) y/o de tronco comun izquierdo (TCI) suele tomarse en base a
criterios anatébmicos.

Objetivos. Comparar la capacidad de discriminar eventos cardiovasculares mayores (MACE) de dos scores
de riesgo clinico (Euroscore y ACEF modificado (ACEFm)), del score anatomico syntax y del combinado
(score clinico-syntax (SCS)) en p. no diabéticos con ETV y/o TCl sometidos a angioplastia (ICP).

M étodos: Estudio prospectivo observacional de cohortes en e que se incluyeron p no diabéticos
diagnosticados de ETV y/o TCI (criterios syntax) y aquienes se realizé |CP en los afios 2007 y 2008. El
syntax score se calcul6 mediante analisis retrospectivo de las coronariografias. EIl SCS mediante el producto
del ACEFm por el syntax score. Los MACE evaluados fueron muerte, infarto o ictus. Se construyeron curvas
ROC, comparando las areas bajo la curva (ABC), y evaluado un modelo de riesgos proporcionales de Cox.
Seguimiento alos 6 meses, a afo y alos 3 anos.

Resultados: Incluimos 59 p (edad media 68,8 DE 12,3). Se diagnosticaron 218 lesiones = 50% (mediana

3 por p) de las cuales se trataron 118 (mediana 2 por p). Seimplantaron 115 stentsde los cuales 73 fueron

farmacoactivos (63%). Latasa de revascularizacion completa fue baja (22%). A los 3 afios hubieron

9 MACEs (15,3%). El SCS obtuvo el mejor poder discriminador (ABC = 0,77 1C95% 0,58-0,97; p = 0,01)

frente a euroscore (ABC 0,69 1C95% 0,52-0,87; p = ns), €l syntax score (ABC 0,68 1C95% 0,50-0,86; p =
ns) y el ACEFm (ABC 0,69 1C95% 0,49-0,90; p = ns). Larevacularizaciéon incompleta (HR 2,6 1C95% 1,2-
59;p=0,02) y e SCS (HR 1,007 IC95% 1,002-1,01; p = 0,006) predijeron de formaindependiente MACE a
3 anos.

Conclusiones: La combinacion del score clinico ACEFm y del anatémico syntax mejorala capacidad de
predecir MACES respecto a uso del score anatdmico aislado. La revascularizacion incompl eta se manifestd
como otro predictor importante de MACEs.



