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Resumen

Introduccion y objetivos: El intervencionismo coronario percutaneo de lesiones de tronco de la coronaria
izquierda constituye una alternativa ala cirugia de revascul arizacién aorto-coronaria (CABG),

fundamental mente en pacientes con anatomia coronaria favorable. El objetivo de nuestro estudio fue evaluar
el valor pronostico laescala SYNTAX Il en pacientes con lesiones graves de tronco de la coronariaizquierda
tratadas de forma percutanea.

M étodos. Entre 2015 y 2016 se realizaron a 68 pacientes de forma consecutiva | CP sobre lesiones graves del
tronco de la coronariaizquierda no protegido. Se analizé la puntuacion Syntax a partir de las angiografias
previas alaintervencion, estratificandose en bajo, intermedia o alta complejidad de la enfermedad coronaria.
Se consideraron como eventos cardiovasculares adversos mayores (MACE) de forma acumulativa en el
seguimiento clinico los siguientes. mortalidad por cualquier causa, infarto de miocardio, restenosisy
trombosis definitiva

Resultados: Laedad y la puntuacion Syntax media fueron 70,57 + 11,5 afiosy 25,8 + 11, respectivamente.
La puntuacion de laescala Syntax |1 para | CP fue de 38,16 + 12, con una probabilidad de mortalidad a 4 afios
del 19,05 + 17%. La puntuacion Syntax || para CABG fue de 37,13 = 11,7, con una probabilidad de
mortalidad a4 afios de 16,4 + 13,7%. Larecomendacién de Syntax |1 fue del 16,2% para |CP, 16,2% para
CABG Y en d resto 67,6% para ambas técnicas. Fue clasificado en 3 grupos (tertiles) bajo ? 30,7, intermedio
30,8-43,9y ato > 43,9. Hubo mayor mortalidad paralos pacientes con Syntax Il ato: 4,3 frentea 8,7 frente a
31,85, p = 0,01 respectivamente, pero no encontramos diferencias con los MACE 18,7 frente a 21,7 frente a
31,8%, p = 0,057. En el andlisis de capacidad discriminante, present6 un area bajo la curvade 0,730 (1C95%
0,547-0,913), p = 0,021, y un punto de corte de 38,2 present6 una sensibilidad del 80% y una especificidad
de 51,7%. Ademés fue predictor de mortalidad HR = 1,073 (1C95% 1,009-1,140), p = 0,024.

Conclusiones: Lautilizacion de laescala SYNTAX-II, constituye una buena herramienta para predecir la
mortalidad en |os pacientes con estenosis TCI no protegido tratados con |CP.



