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Resumen

Introduccion y objetivos. Laescala SYNTAX 1l (SS-11) puede predecir resultados adversos en pacientes
con enfermedad coronaria complejay enfermedad multivaso. No obstante, no se ha evaluado €l valor
prondstico de SS-11 alargo plazo en una poblacion con diagnéstico de IAMCEST sometidos aintervencion
coronaria percutanea primaria (ICPp). El objetivo del estudio fue investigar el impacto pronosticoy el valor
clinico del SS-11 en una cohorte de lavidareal con IAMCEST sometidos alCPp y la capacidad del SS-11
para predecir eventos adversos cardiovasculares mayores (MACE) en comparacién con otras escalas de
riesgo como & SYNTAX score (SS), SYNTAX residual (SR) y el GRACE.

M étodos: Este estudio retrospectivo de cohortes incluyé 1.689 pacientes con IAMCEST sometidos alCPp
entre enero de 2008 y diciembre de 2016. L os pacientes de la cohorte se clasificaron con base en terciles del
SSI [SSH1 bajo 24 (n = 585), 25 ? SS-1 intermedio ? 33 (n = 567) y SS-| alto > 34 (n = 537)].

Resultados: Lamortalidad intrahospitalaria fue significativamente menor en pacientes con SS-11 bagjoy
medio en comparacion con €l tercil de SS-11 alto (0,7 frente a 0,5 frente a 16,4%). Durante el seguimiento
(mediana de 2,35 afnos), €l tercil de SS-I1 ato se correlaciond con MACE (12,3% SS-11 bajo frente a 18,3%
de SS-II intermedio frente a 43,5% para SS-I1 ato, p = 0,001), mortalidad por todas las causas (1,5 frente a
3,9 frente a 14,2%, p = 0,001) e insuficiencia cardiaca (0,3 frente a 2,7 frente a 8,2%, p = 0,001) (figura 1A).
El SS-11 mostré un incremento en el &rea bajo la curva ROC para MACE y mortalidad por todas las causas,
comparado con SS, rSSy GRACE (figura 1B).
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Conclusiones: Nuestro estudio muestra que el SS-11 en pacientes con IAMCEST sometidos a | CPp afiade
informacion prondsti ca importante sobre eventos adversos a largo plazo y se reconoce como un predictor
independiente para MACE, insuficiencia cardiacay mortalidad por todas las causas durante el seguimiento.



