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enfermedad de múltiples 
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Predilección  por tto. Intervencionista 
 
 

Esta justificada esta tendencia? 
  
 
 
 

                 Estudios clínicos                                       Estudios 
                 Randomizados                                      Observacionales 





Estudios Clínicos randomizados 
 

 
En pacientes con enf. de múltiples vasos: 

  
 Necesidad de nueva revascularización  es mayor en el 

grupo de PCI 
 La sobrevida a largo plazo es similar entre PCI y CABG 





Enfermedad de múltiples vasos 
 

Stent vs. Cirugía  
 Los ECR no tuvieron poder  poder para detectar 

diferencias 
          - BARI (1800 pac) 
            - ARTS ( PCI con stents: 1200 pac) 
             - Registro de NY: 60.000 pac. 

 
 Los ECR excluyen muchos pacientes 
            criterios de inclusión            10% de pac. con enf. de   

 múlt. vasos 
 La mayoría de los ECR evaluaron  pacientes de bajo 

riesgo 
 

 



Enfermedad de múltiples vasos 
Stent vs. Cirugía 

Estudios Observacionales 
 Lons – term outcomes of coronary-artery  bypass 

grafting versus stent implantation. 
             Hannan EL et al. N Engl J Med 2005, 352:2174-2183 

 

     Observacional                                    37212  pac.  CABG 

     Registro del estado d NY 

    1997 – 2000                                            22102 pac. PCI 

                                                                              

 Determinación de muerte y necesidad de RM   dentro de los 3 años 



Enfermedad de múltiples vasos 
Stent vs. Cirugía 
 
 

 



Enfermedad de múltiples vasos 
Stent vs. Cirugía 

 

 
 

 
 

 
 

 Porcentaje de pac. que requirieron  nueva 
revascularización dentro de los 3 años  

Hannan EL et al. N Engl J Med 2005, 352:2174-2183 



Enfermedad de múltiples vasos 
Stent vs. Cirugía 

 
 La mortalidad a los 3 años fue 25% menor en los pac que 

fueron a cirugía en todos los subgrupos 
 Las curvas de sobrevida comienzan a separarse 

precozmente y la diferencia aumenta en el transcurso del 
tiempo 

 Diferencia mayor            Diabéticos, disfunción ventricular 
en triarteriales  o biarteriales con DA proximal 

 Nueva revascularización              4% CABG 
                                        35,1% PTCA 

 Hannan EL et al. N Engl J Med 2005, 352:2174-2183 
 
 



Enfermedad de múltiples 
vasos 

 
 Drug – eluting stents vs. Coronary-artery bypass grafting 

in multivessel coronary Disease. Edward L. Hannan. N Engl J. 
Med. 2008 

 Observacional 

      9963 pac        Drug-eluting stents 

      7437 pac         CABG 

 Determinación de muerte y necesidad de nueva  RM   (Oct 2003 – dic 
2004) 

 

 



Drug – eluting stents vs. Coronary-artery bypass 
grafting in multivessel coronary Disease. Edward 
L. Hannan. N Engl J. Med. 2008 
 

 
 



Drug–eluting stents vs.Coronary-artery bypass 
grafting in multivessel coronary Disease. Edward 
L. Hannan. N Engl J. Med. 2008 
 

Adjusted Curves for Long-Term Survival and 
Survival Free from Myocardial Infarction  



Enfermedad de múltiples vasos 
Stent vs. Cirugía 

 Estudios Observacionales 
        . Mayor representatividad del “mundo real” 
         . Principal limitación:   ..Sesgos 





 
Estudio randomizado de mayor tamaño y con 

mas amplios criterios  de inclusión 







Syntax Score 

 Syntax score bajo 
           0 – 22 
 
 Syntax score intermedio 
         23 – 32 
 
 Syntax score alto 
      33 o más 







•“Análisis de no inferioridad”  PCI no es 
inferior a CABG en el tto. de pacientes con 
lesión de tronco y enfermedad de múltiples vasos 





























Conclusiones I 

 En el estudio SYNTAX, la frecuencia de MACE a 
los 3 años fue significativamente mas alta en el 
grupo  PCI, debido fundamentalmente a una 
mayor necesidad de revascularización 

         Aumento significativo de IAM en el grupo PCI (entre      
 1er y 2do año y entre el 2do y 3er año) 

 A los 3 años no hubo diferencia significativa  en la 
frecuencia del MACE en pacientes  con Syntax 
score bajo (0 – 22). Para pacientes con Syntax 
score intermedio (23-32) y alto (33) el MACE fue 
significativamente mas alto en el grupo PCI 
 
 



Conclusiones II 

 Los resultados a 3 años del SYNTAX TRIAL 
sugieren que  CABG continúa siendo el método 
apropiado de revascularización para pacientes 
con enfermedad mas compleja (intermedio o 
alto Syntax Score), sin embargo, PCI puede ser 
considerado en pacientes de bajo riesgo (bajo 
Syntax Score) 

 El MACE a los 3 años  para CABG y PCI en el 
registro fue de 16,4% y 38% respectivamente 

 Esperamos los resultados de los 5 años de 
seguimiento. 



Beneficios del SYNTAX 
 Syntax Score 
          . Lesiones más complejas son claramente  

 mejor tratadas con CABG 
          . Mejor sobrevida es el factor mas  importante 
 Heart Team concept 
          . Se debe separar el cateterismo diagnóstico -------

--  del procedimiento terapéutico en pacientes con 
lesión de tronco y enfermedad de múltiples vasos. 

 European Heart Journal (2010) 

European Journal of Cardio-Thoracic Surgery (2010) 



www.escardio.org/guidelines 

Heart Team!!! 

http://www.escardio.org/guidelines�
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Muchas  
            Gracias 
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