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Resumen

Introduccién y objetivos. EI modelo de riesgo SYNTAX Il (SS-11) hasido desarrollado parala prediccion
de mortalidad en pacientes con enfermedad coronaria, resultando superior alaescala SYNTAX. Por otra
parte, el New Risk Stratification Score Il (NERS-11) ha sido concebido especificamente para el |CP sobre
TCI-NP. No obstante, los modelos SS-I1 y NERS-11 no han sido comparados en este contexto, por |o gue nos
planteamos evaluar su rendimiento prondstico en los pacientes sometidos a | CP sobre TCI no protegido en
nuestro medio.

M étodos: Analizamos |os pacientes sometidos a | CP por enfermedad de TCI-NP en nuestro centro entre
2011-2015. Se calcul6, para cada paciente, las puntuaciones Syntax, SS-11 y NERS-11 segiin sus
caracteristicas clinica. Selos clasificd en 3 categorias de riesgo, segun los terciles objetivados paralos
modelos SS-11 y NERS-11. Los eventos a estudio fueron lamortalidad y |os eventos cardiacos adversos
mayores (ECAM)[definidos como la combinacion de muerte, infarto (RelAM) y revascularizacion de vaso
tratado (RVT)]. Evaluamos la calibracion y discriminacion de las escal as para los eventos clinicos a 30 dias,
1 afio y en el seguimiento, mediante el test de Hosmer-Lemeshow y € estadistico C, usando regresion
logisticay curvas ROC.

Resultados: Seincluyeron 374 pacientes (edad media 72,2 afos, 36,4% diabéticos, 78%SCA, 73,5% TCI
distal y 35% técnicade 2 stents). La puntuacion media fue 28,9 parala escala Syntax, 34,3 parael SS-11'y
18,5 parael NERSI1, respectivamente. Tras un seguimiento medio de 3 afios, la mortalidad fue 33% (7,1%y
13,3% a 30y 365 dias). Laincidenciaderel AM y RVT acanzd e 13,9% (1,9% Yy 7,8% a 30y 365 dias) y €
13,6% (2,3%y 7,4% a 30y 365 dias). Latasade ECAM fue del 45,3% (8,4% Yy 21,7% a30y 365 dias). La
mortalidad y los ECAM aumentaron significativamente segun los terciles de riesgo de las escalas (figura).
Los modelos de riesgo SS-I1 y NERS-11 mostraron una adecuada calibracion (test de Hosmer-L emeshow no
significativo), y una moderada discriminacion para mortalidad y ECAM a 30 dias, 1 afio y en el seguimiento
(estadisticos C entorno de 0,70), que resulto superior ala del modelo Syntax, que resulté pobre [tabla).

Mortalidad y eventos cardiacos mayores segun los terciles de riesgo de las escalas Syntax-11 y NERS 1.



Discriminacion y calibracion de los modelos de riesgo Syntax, Syntax-11 y NERS-11
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Se muestra el estadistico C (error estandar) y p para el test de Hosmer-L emeshow paralos eventos clinicos

de los 3 model os de riesgo.

Conclusiones: Los modelos de riesgo SS-I1 y NERS-11 representan una herramienta Util parala
estratificacion pronostica en los pacientes sometidos a | CP por enfermedad de TC-NP, siendo ambos
superiores ala puntuacion Syntax.



