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Resumen

Introduccién y objetivos. La diabetes (DM) estableciday el Syntax Score (SS) han demostrado utilidad
prondstica en el intervencionismo coronario percutaneo (ICP) del paciente multivaso. En larutinadel ICP en
un laboratorio de hemodinamica no esta validada la utilidad pronéstica de la sobrecarga oral de glucosa
(SOG) ni lainsulinorresistencia (IR) y el SS. Nuestro objetivo es estudiar estos aspectos en una serie
consecutiva de pacientes sin diabetes conocida que van a ser sometidos a ICP.

M étodos: Se estudian a 325 pacientes consecutivos sin DM conocida sometidos a | CP en nuestro laboratorio
de hemodinamica, desde noviembre de 2005 ajunio de 2006. Se realiza andlisis de SS por dos observadores
independientes y se recoge como variable cuantitativa continua. Se estudia estado glucémico mediante SOG
y calculo de HOMA. Se define IR como HOMA > 2,5. Se realiza un seguimiento medio de 36 mesesy se
recoge un combinado de eventos que incluye mortalidad, infarto no fatal, reingreso por anginainestable,
nueva revascularizacion y accidente cerebrovascular no fatal.

Resultados: Se analizan 325 pacientes, 271 hombres (80,1%), edad media de 66,5 + 10 afios. 49,7% eran

hi pertensos, 48,5% didlipémicos, 28,4% fumadores activos, un 35,5% de obesos y un perimetro abdominal
medio 98 + 6 cm. Un 15,4% tiene antecedentes de enfermedad vascular. Un 37,3% tenian antecedentes de
infarto de miocardio y un 13,9% ya habian sido previamente revascularizados. La indicacion de |CP fue de
76% de SCASEST y 24% de angina estable. La FE fue del 62 + 2%. Tras la SOG 108 (33,2%) pacientes
fueron normoglucémicos; 140 (43,1%) prediabéticosy 77 (23,7%) presentaban diabetes oculta.
Insulinorresistentes fueron 216 (65,5%) y 107(32,4%) no. En el andlisis de la anatomia coronaria 55% fueron
multivaso y 6,5% presentaban afectacion de TCI. El SS medio 11,63 + 8,54. Se estudia un modelo predictivo
de eventos cardiovasculares en base a SOG, no siendo estadisticamente significativo. Sin embargo cuando se
estudialalR, se observa gue gjustado a edad, sexo e IMC, es predictora (p = 0,019), incluso cuando se afiade
en el modelo el SS (p = 0,026) (fig.).

Conclusiones: En poblacién sin DM establ ecida marcadores metabdlicos como lalR predicen eventos
cardiovasculares alargo plazo independientemente de la anatomia coronaria. Un a estratificacién en base a
SOG no aporta valor prondstico en la | CP.
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