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RESUMEN

Objetivo. Evaluar el grado de revascularizacion incompleta en pacientes con enfermedad coronaria
multiarterial sometidos a intervencion coronaria percutanea (ICP) o cirugia de baipas coronario (CABG)
mediante el indice de revascularizacion SYNTAX (IRS) y su relaciéon con eventos cardiovasculares
mayores en el seguimiento. Materiales y métodos. Estudio observacional, retrospectivo con
seguimiento a4 afnos de pacientes con enfermedad coronaria multiarterial, sometidos arevascularizacion
coronaria quirdrgica o percutanea, en quienes se calculd el score SYNTAX basal (SSb) y el score
SYNTAX residual (SSr). Se determino el indice de revascularizacion SYNTAX (IRS) con la siguiente
formula: IRS = (1— [SSr/SSb]) x 100 y se compararon los eventos cardiovasculares mayores en el
seguimiento a 4 anos. Resultados. Doscientos pacientes (cien en cada grupo) fueron evaluados. El
IRS promedio en el grupo 1 fue de 83,2% y en el grupo 2 de 79,0% (p=0,88). La revascularizacién
completa promedio fue de 41% en el primer grupo y 35% en el segundo. Un punto de corte de <90% de
IRS tuvo la mejor precision para pronosticar eventos cardiovasculares mayores (area bajo la curva de
0,60; IC de 95%: 0,49-0,71, p<0,05). En el analisis multivariado el IRS fue un predictor independiente
de eventos cardiovasculares mayores (HR 2,6; IC95%: 1,32-3,22, p= 0,043). Conclusién. El indice de
revascularizacion SYNTAX puede ser Util para medir el grado de revascularizacién en pacientes con
enfermedad coronaria multiarterial intervenidos por via percutanea o quirdrgica. Un IRS >90% puede
ser un objetivo aceptable para la revascularizacion.

Palabras clave: Revascularizacion Miocardica; Intervencion Coronaria Percutanea; Puente

Aortocoronario; Enfermedad Coronaria (fuente: DeCS-BIREME).
ABSTRACT

The SYNTAX Revascularization Index and major cardiovascular events in
patients with multivessel coronary artery disease in the Instituto Nacional
de Cardiologia Ignacio Chavez - Mexico

Objective. To evaluate the degree of incomplete revascularization in patients with multiarterial
coronary artery disease who underwent percutaneous coronary intervention (PCI) or coronary artery
bypass surgery (CABG) using the Syntax revascularization index (SRI) and its relationship to major
cardiovascular events during follow-up. Materials and Methods. Observational, retrospective study
with 4-year follow-up of patients with multiarterial coronary artery disease who underwent surgical or
percutaneous coronary revascularization, in whom the baseline Syntax score (SSb) and the residual
Syntax score (SSr) were calculated. The Syntax Revascularization Index (SRI) was determined with
the following formula: SRI = (1- [SSr/SSb]) x 100, and major cardiovascular events at 4-year follow-up
were compared. Results. Two hundred patients (100 in each group) were evaluated. Mean SSr in
group 1 was 83.2%, and in group 2, 79.0% (p=0.88). Mean complete revascularization was 41% in the
first group and 35% in the second. A cutoff point of <90% of IRS had the best accuracy for predicting
major cardiovascular events (area under the curve of 0.60; 95% ClI: 0.49-0.71, p<0.05). In multivariate
analysis IRS was an independent predictor of major cardiovascular events (HR 2.6; 95%Cl: 1.32-3.22,
p= 0.043). Conclusions. The Syntax Revascularization Index may be useful for measuring the degree
of revascularization in patients with multiarterial coronary artery disease treated percutaneously or
surgically. An SRI >90% may be an acceptable target for revascularization.

Keywords: Myocardial Revascularization; Percutaneous Coronary Intervention; Coronary Artery
Bypass; Coronary Disease (source: MeSH-NLM).
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Introduccion

En el tratamiento de la enfermedad coronaria multiarterial,
tanto mediante cirugia de baipds coronario (CBC) como
por intervencidon coronaria percutanea (ICP) con stents, es
importante lograr la revascularizacién completa ", que consiste
entratardeformaexitosatodoslosvasos conenfermedad severa.
Pero, desafortunadamente, no se consigue en un importante
porcentaje de casos (hasta mas del 40% de las intervenciones) ¢
9,y puede asociarse con mayor mortalidad y morbilidad a cortoy
largo plazo ©'3. Entre las causas de revascularizacién incompleta
se tiene la presencia de oclusiones totales cronicas, lesiones
difusas y malos lechos distales, entre otras ">'9, Se denomina
revascularizaciéon incompleta razonable ¢ a la revascularizacion
incompleta que no implique mayor mortalidad o morbilidad
en este grupo de pacientes a largo plazo. Para este propésito
se ha desarrollado este indice, aplicado posteriormente a la
intervencién percutdnea o a la cirugia de revascularizaciéon en
las lesiones no tratadas, denominado score de SYNTAX residual
(SSr) G41618) donde se sugiere que un valor mayor de 8 de este
score se asocia con mayor mortalidad al aflo de seguimiento.
Sin embargo, este indice mide un valor absoluto y no expresa
el grado de revascularizacién que se logré en cada paciente. Por
este motivo se propone el indice de revascularizacion SYNTAX
(IRS) que determina una relacién entre el score de SYNTAX
residual y el basal expresado en porcentaje para estos pacientes,
el cual ya ha sido aplicado en estudios previos con resultados
aceptables %),

El objetivo del presente estudio es determinar el grado de
revascularizaciéon en los pacientes tratados por via percutdnea o
quirdrgica utilizando el indice de revascularizacion SYNTAX (IRS)
y evaluar suimpacto en eventos cardiovasculares mayores (ECM).

Materiales y métodos

Diseiio y poblacion de estudio

Estudio observacional, retrospectivo con seguimiento de 4
anos, en pacientes con enfermedad coronaria multiarterial do-
cumentada por angiografia coronaria invasiva, los cuales fueron
revascularizados por via quirdrgica o por via percutanea duran-
te los afos 2010 y 2011 en el Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez de la ciudad de México, México. El muestreo fue
por conveniencia hasta llegar a doscientos pacientes (100 revas-
cularizados por via quirdrgica y 100 por via percutanea).

Los criterios de inclusion fueron: pacientes hombres y
mujeres mayores de 18 aios con enfermedad arterial coronaria
estable documentada, llevados a revascularizacién coronaria
via percutdnea o quirdrgica. Pacientes con imdagenes de las
angiografias coronarias disponibles y con un seguimiento clinico
adecuado. Los criterios de exclusiéon fueron: pacientes con datos
o seguimiento incompletos, pacientes con insuficiencia renal
estadio IV o mas, y pacientes con sindrome isquémico coronario
agudo al ingreso.

Variables de estudio

Entre las variables estudiadas, se definié enfermedad coronaria
multiarterial como la enfermedad coronaria con estenosis igual
o mayoral 50%, definida angiograficamente en dos o mas vasos
epicardicos (o en sus ramas principales). EIl SYNTAX score basal
(SSb) es una escala que valora la complejidad de la enfermedad
arterial coronaria segun las caracteristicas anatémicas de cada
segmento enfermo. El score SYNTAX residual (SSr) es una
escala que cuantifica el grado y complejidad de la enfermedad
coronaria residual tras una intervencién coronaria percutanea
o cirugia de revascularizacién.

Se definié como revascularizacion completa cuando el score
de SYNTAX residual fuera 0 (cero) y revascularizacion incompleta
cuando el score de Syntax residual fuese mayor o igual a 1. El
indice de revascularizacién SYNTAX (IRS) representa la proporcion
de carga de enfermedad coronaria tratada por via percutdnea o
quirdrgica y fue calculado utilizando la férmula: IRS = (1 - [SSr/
SSb]) x 100.

Los eventos cardiovasculares mayores fueron definidos
como la presencia de uno o mas de los siguientes diagnésticos
en el seguimiento: muerte por cualquier causa, muerte por causa
cardiaca, reinfarto o revascularizacién repetida no planeada
guiada por isquemia.

Procedimientos

Los pacientes con enfermedad arterial coronaria multiarterial,
fueron previamente discutidos entre los miembros del Heart
Team de la institucién, donde se decidié la revascularizacién
percutanea o quirlrgica, segun cada caso; el nimero y tipo de
stents, mientras que las técnicas usadas en cada ICP quedaron
a criterio de cada operador. El nimero y el tipo de conductos
utilizados en cada CBC también estuvieron a criterio de cada
cirujano cardiovascular.

Se realiz6 una evaluacion retrospectiva del SSb y SSr en cada
grupo de tratamiento, de acuerdo con las imégenes y la historia
clinica de cada paciente, los cuales fueron determinados por
dos cardiélogos intervencionistas (independientes, a la toma de
decisiones y los tratamientos realizados), en base a los estudios
previamente publicados (www.SYNTAXscore.org) 9 la Figura 1
muestra un ejemplo de como se determind estos scores en uno
de los pacientes del estudio).

Posteriormente se realiz6 un seguimiento clinico hasta el
ano 2015, por medio de las historias clinicas en el expediente
electrénico y via telefénica. La definicién de cada evento
cardiovascular se basé en las definiciones de la Academic
Research Consortium @2,

Analisis estadistico

En el andlisis descriptivo se utiliz6 la media con desviacion
estandar o mediana con rango interquartil para variables
continuas y frecuencias absolutas y relativas para variables
categdricas. En el andlisis bivariado se utiliz6 la prueba de t de
Studenty chi cuadrado. Las curvas caracteristicas de operacién
(COR) para el IRS se determinaron para evaluar la exactitud
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Figura 1. Caso ejemplo de cémo obtener un indice de Revascularizacién SYNTAX (IRS). Ay B: paciente con enfermedad de los tres
vasos que presentd un SYNTAX score basal (SSb) de 17. Cy D: tras la intervencién coronaria percutdnea con stents el SYNTAX score
residual (SSr) fue de 3, con un IRS de 82%, ya que no se trato el ramo intermedio enfermo. (flecha roja en C).

predictiva relativa de ECM a cuatro afos de seguimiento.
El drea bajo la curva para el IRS se calculé para identificar el
indice de Youden (mejor punto de corte) para el punto final
primario. En el andlisis multivariado se utilizé la prueba de
regresion de Cox con el test de Log-rank. Un valor de p <
0,05 se considero estadisticamente significativo. Se utilizo el
programa estadistico IBM SPSS version 21.

Consideraciones éticas

El presente trabajo respet6 los principios éticos de la investigacion
en seres humanos: autonomia, no maleficencia, beneficencia y
justicia. Por ser un estudio observacional no existid riesgo de mala
praxis médica.

Resultados

Doscientos pacientes participaron en el estudio. No hubo
diferencias en los antecedentes cardiovasculares entre el grupo
de CBC y de ICP (Tabla 1). La media del SSb en los pacientes
tratados quirtrgicamente fue de 33,5 + 8,0, mayor a los tratados
por via percutdnea que fue de 24,9 +7,9 (p<0,05). El indice de
revascularizacién SYNTAX (IRS) en el grupo CBC fue de 83,2%y en
el grupo ICP de 79,0% (p=0,88). Se obtuvo una revascularizacién
completa (IRS 100%) en el 41% de casos del grupo CBC y en
35% de casos del grupo ICP (p >0,05). El tiempo de seguimiento
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Tabla 1. Caracteristicas basales de la poblacién segun tipo de revascularizacién

Grupo CBC

Grupo ICP

Caracteristica (N=100) (N=100) Valor de p
Edad (afios)* 60,2 +10,5 62,9+9,5 N.S.
Varones 92 (92) 87 (87) N.S.
Peso* 76 £11,0 76 £13 N.S.
indice de masa corporal* 27,6 +4,9 27,7 +3,7 N.S.
Diabetes mellitus tipo 2 44 (44) 54 (54) N.S.
Hipertension arterial sistémica 65 (65) 68 (68) N.S.
Dislipidemia 58 (58) 59 (59) N.S.
ECV previo 3(3) 6 (6) N.S.
Infarto de miocardio previo 15(15) 24 (24) N.S.
ERC 7(7) 15(15) <0.05
Tabaquismo 41 (41) 38(38) N.S.
Enfermedad arterial periférica 3(3) 6 (6) N.S.
Hiperuricemia 4(4) 6 (6) N.S.
Antecedentes familiares 3(3) 4(4) N.S.
ICP previa 6 (6) 7(7) N.S.
Fibrilacion auricular 2(2) 5(5) N.S.
Depuracién de creatinina 87,9+ 11,56 90,37 + 31,28 N.S.
FEVI 50,0+ 11,57 46,8+ 13,1 N.S.
Score SYNTAX basal 33,5+8,0 24,91 +7,88 < 0,05
Score SYNTAX residual 2.5(0-10.25) 3(0-9) 0.93
indice de revascularizacién SYNTAX 83+20 79+ 21 N.S.
Tiempo de seguimiento (meses) 43 +14,0 45+ 13,0 N.S.

Valores expresados en frecuencias absolutas y porcentajes, exceptp * en medias y desviacion estandar.
ECV= enfermedad cerebrovascular. ERC= enfermedad renal crénica. CBC= cirugia de baipés coronario. ICP= intervencion coronaria percutanea. FEVI: fraccion

de eyeccion del ventriculo izquierdo. N.S.= no significativo.

promedio fue de 44 meses, encontrando ECM en el 28% y 29%
de casos en el grupo CBC y en el grupo ICP respectivamente
(p=0,86). La hemorragia fue el ECM mas frecuente en el grupo
de cirugia y la revascularizacién repetida en el grupo de ICP, sin
diferencias estadisticamente significativas (Tabla 2).

El &rea bajo la curva del IRS para predecir ECM fue de 0,60 y
del SSr de 0,49, con un punto de corte de IRS de 90% (IC de 95%:
0,49-0,71, p=0,05) con sensibilidad y especificidad aceptables
(Figura 2). En el analisis multivariado se considerd las variables
con significancia estadistica en el andlisis bivariado: peso,
depuracion de creatinina, enfermedad renal crénica y fraccion
de eyeccién de ventriculo izquierdo. Este andlisis mostré que el
IRS es un factor independiente como prondstico para eventos
cardiovasculares mayores (IC 95%: 1,32 - 3,22, p=0,043).

Discusion

En el presente estudio la revascularizacién incompleta estuvo
presente en la mayoria de los pacientes revascularizados en

ambos grupos, el indice de revascularizacion SYNTAX (IRS) fue
util para evaluar el grado de revascularizacion y fue un predictor
independiente de eventos cardiovasculares mayores.

El grado de revascularizacién completa encontrado en
pacientes con enfermedad multiarterial fue alrededor del 40%,
similar a lo descrito en estudios previos, como el realizado por
Faroq ®y Généreux “, pero menor que el metaanalisis realizado por
Zimarino et al.® donde reportaron una tasa de revascularizacion
completa de alrededor del 50%. Se encontré que el indice de
revascularizaciéon SYNTAX (IRS) puede considerarse como una
herramienta para prondstico en pacientes con revascularizacion
coronaria incompleta con un punto de corte de 90%, tanto para
CBC como por ICP; este resultado concuerda con lo obtenido por
Généreux et al. " que utilizaron el IRS en mas de 2200 pacientes
sometidos a ICP, con seguimiento de un afio e incluyendo pacientes
con eventos coronarios agudos; sin embargo, en dicho trabajo la
incidencia de eventos cardiovasculares mayores fue mas alta, lo
cual podria explicar su hallazgo de un punto de corte de este indice
menor respecto al presente estudio (90% frente a 80%).

Llama la atencién que en este trabajo el SSr no tuvo
significancia estadistica como factor pronostico, a diferencia de

10
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Tabla 2. Eventos cardiovasculares mayores (valores
absolutos) en cada grupo, a cuatro afos de seguimiento

Evento cardiovascular mayor  Cirugia ICP p

Muerte cardiovascular 2 3 0,651
Infarto de miocardio 7 10 0,579
EVC 2 0 0,155
Hemorragia 11 4 0,060
RVCr 4 1 0,060
Total 28 29 0,860

ECV= enfermedad cerebrovascular. RVCr= revascularizacion repetida de
vaso culpable.

varios estudios que han presentado un SSr > 8 como pronéstico
de eventos cardiovasculares mayores a un afo “>''7), Esto tal
vez sea explicado por la pequeia poblaciéon con menos tasas de
eventos cardiovasculares mayores en nuestro estudio.

El IRS fue un predictor de eventos cardiovasculares
mayores, lo cual concuerda con estudios previos ; por
otro lado, conseguir una revascularizacién completa es
dificil y no siempre posible, por lo que se ha desarrollado
el término «revascularizacion incompleta razonable»; en
este sentido, conseguir un SSr < 8 es un objetivo adecuado,
pero la caracterizacién individual de la proporcion de
enfermedad arterial coronaria a tratar mediante el IRS podria
aportar informacién valiosa en la toma de decisiones del
método de revascularizacion a elegir, ya que si un grado de
revascularizaciéon al menos razonable y apropiado no puede
ser conseguido mediante ICP, la CBC podria representar una
mejor alternativa en este grupo de pacientes.

El estudio presenta algunas limitaciones, la primera es que
fue unicéntrico, con un tamano muestral pequeiio, que afectd
probablemente en la frecuencia de eventos cardiovasculares
mayores. Los grupos no fueron homogéneos en su complejidad
anatémica inicial mediante el SSb y, al ser retrospectivo, algunas
variables no pudieron ser medidas en forma adecuada. Ademas,
no se tomaron en cuenta los detalles técnicos de cada grupo de
tratamiento, todo lo cual pudo implicar sesgos importantes para
los resultados.

Sensibilidad

Figura 2. Curva COR para la prediccion de eventos
cardiovasculares mayores, a 4 afios de seguimiento. Area
bajo la curva del indice de revascularizacion SYNTAX (IRS):
0,60. (p = 0,05). Area bajo la curva del SYNTAX residual:
0,39 (p= 0,045). IRS del 90%, sensibilidad de 67% y
especificidad de 51 %.

En conclusién, el indice de revascularizacion SYNTAX
fue una herramienta de prondstico util para medir el grado
de revascularizacién en este grupo de pacientes y prevenir
complicaciones a largo plazo. Un IRS >= 90% puede ser
un objetivo aceptable de tratamiento, por lo que estudios
prospectivos y aleatorizados que incluyan un mayor nimero de
muestra pueden dar mas luces de su utilidad.
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