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Predictive Value of the SYNTAX Score in Culprit and Nonculprit
Vessel Disease

Valor predictivo de la puntuacion SYNTAX en la
lesion vascular culpable y no culpable

Sr. Editor:

He leido con gran interés el articulo titulado «Revascularizacion
multivaso o solo de la lesion culpable en pacientes con infarto de
miocardio con elevacion del segmento ST: analisis de un registro a
8 afios» de Galvdo Braga et al.!, publicado en su Revista. Los
investigadores indicaron que, en los pacientes con infarto agudo
de miocardio con elevacion del segmento ST y enfermedad
coronaria multivaso, una estrategia de intervencién coronaria
percutanea multivaso se asocioé con menores tasas de mortalidad,
nuevas revascularizaciones no programadas y eventos cardiovas-
culares agudos mayores'.

Se ha evidenciado de manera uniforme que la puntuacion
angiografica SYNTAX (SYNergy between percutaneous coronary
intervention with TAXus and cardiac surgery) (SS) es un factor
independiente predictivo de eventos cardiovasculares agudos
mayores?. Varios motivos podrian explicar el aumento del riesgo
de eventos cardiovasculares agudos mayores en los pacientes con
una SS alta, como el mayor nimero de placas obstructivas, un
nicleo necrético mas grande o la mayor complejidad de las
lesiones. El diametro angiografico de las estenosis de las placas no
culpables en el grupo de SS alta fue significativamente mayor que
la de los grupos de SS intermedia y baja. En el grupo de SS alta, el
grosor minimo de la capa fibrosa en la lesiéon culpable fue
significativamente inferior al observado en los grupos de SS
intermedia y baja. Ademas, el grosor minimo de la capa fibrosa en
la lesion no culpable fue significativamente inferior en el grupo de
SS alta que en los grupos de SS intermedia y baja. Las frecuencias
de placas ricas en lipidos, fibroateromas de cubierta fina y rotura de
placas en la lesion culpable fueron significativamente mayores en
el grupo de SS alta que en los de SS intermedia y baja. Estas
observaciones implican que los pacientes con una SS alta pueden
tener una mayor vulnerabilidad de la placa en la lesién culpable, asi
como en las lesiones no culpables. Ademas, el aumento de la
vulnerabilidad de las placas no culpables en los pacientes con una
SS alta podria producir eventos coronarios mortales o no mortales
tras la revascularizacion satisfactoria de las lesiones culpables. La
SS después de la intervencidon coronaria percutanea fue un
predictor de eventos isquémicos posteriores como minimo igual

de potente que la SS calculada antes de la intervencién coronaria
percutanea“. Igbal et al.® sefialaron que se puede considerar la
intervencion multivaso para los pacientes con una lesiéon no
culpable en la arteria descendente anterior izquierda.

A la vista de estos conocimientos, un nuevo sistema de
puntuacion que incluya parametros como la SS, la enfermedad
no culpable en la arteria descendente anterior izquierda, la
enfermedad renal y la disfuncion ventricular izquierda grave podria
aportar nueva luz para determinar la estrategia de revascularizacién
para los pacientes con infarto agudo de miocardio con elevacion del
segmento ST y enfermedad multivaso.
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Valor predictivo de la puntuacion SYNTAX en la
lesion vascular culpable y no culpable.
Respuesta

Predictive Value of the SYNTAX Score in Culprit and Nonculprit
Vessel Disease. Response

Sr. Editor:

Hemos leido con gran interés la carta al Editor de Levent Cerit
respecto al articulo «Revascularizacion multivaso o solo de la lesion
culpable en pacientes con infarto de miocardio con elevacion del
segmento ST: analisis de un registro a 8 afios»'. Tal como sefialan los
autores, hay varias razones que podrian explicar el peor prondstico
de los pacientes con infarto agudo de miocardio con elevacién del

segmento ST y enfermedad coronaria multivaso, en especial cuando
tienen una puntuaciéon SYNTAX elevada. Es probable que la carga de
la ateroesclerosis coronaria anatomica, sea obstructiva o no, se asocie
a mas lesiones ateroescleroticas subclinicas que puedan sufrir una
rotura y causar una evolucién clinica adversa®>. En los pacientes con
infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST y
enfermedad multivaso a los que se practica una intervencion
coronaria percutanea primaria de la arteria culpable, la cuantifica-
cion de la enfermedad arterial coronaria residual mediante la
puntuacion SYNTAX residual puede ser 1til para identificar a los
pacientes que presentan unaumento del riesgo de eventos adversos”.
De hecho, en nuestra poblacion, la puntuaciéon SYNTAX residual fue
un factor independiente predictivo de eventos cardiovasculares
agudos mayores y mortalidad por cualquier causa durante el
seguimiento; estos datos se han presentado para publicacion.
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