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Resumen

Introduccion y objetivos: La calcificacion coronaria aumenta la dificultad técnica de la intervencion
coronaria percutanea (ICP). La ampliacion del arsenal de técnicas de modificacion de la placa en los ultimos
afos ha permitido el tratamiento de lesiones de mayor complejidad. El objetivo es analizar la tendencia
temporal de las técnicas combinadas de modificacion de la placa y su impacto en el éxito y las
complicaciones de la ICP.

Métodos: Estudio de cohorte retrospectivo unicéntrico en hospital universitario con inclusion consecutiva de
todos los pacientes tratados y con sequimiento intrahospitalario en el periodo 2018-2021. Lesion calcificada
(LC) se definié como una lesion significativa (> 70%) con calcificacion visible en dos vistas ortogonales. Las
complicaciones intrahospitalarias se definieron como no-reflow, diseccion o perforacion coronaria, arritmias
ventriculares, bloqueo auriculoventricular avanzado o cirugia emergente.

Resultados: De 6.381 pacientes registrados, 2.439 (38%) se trataron con ICP y el 24,6% tenian L.C.La edad
media de los pacientes con ICP-LC no aumentd significativamente (2018: 71,8 + 11 y 2021: 78,0+ 9, p =
0,19).La presentacion clinica no vario: 2018: sindrome coronario cronico (SCC) 30,1%, SCASEST 44,1%,
SCACEST 11,1%; 2021: SCC 30,9%, SCASEST 49,7%, SCACEST 11,4% (p = 0,16). La combinacion mas
usada fue la del balon de corte (BC) y balén no compliante (BNC) y su uso no se modificd: 2018: 55,9% a
2021: 61,3% (p = 0,351). La combinacion de aterectomia rotacional (AR) y BNC fue la segunda mas usada:
2018: 10,5% a 2021: 10,7% (p = 0,752). La combinacion de AR mas litotricia coronaria (IVL) y BNC no
aumento significativamente: 2018: 0 a 2021: 0,7% (p = 0,1). Hubo tendencia hacia un mayor uso combinado
de IVL y BNC: 2018: 0 a 2021: 9,3% (p = 0,073). Se incrementd el uso combinado de IVL y BC: 2018: 0% a
2021: 11,3% (p = 0,001). El uso de imagen intracoronaria en la ICP-L.C aument6 significativamente: 2018:
37,1% a 2021: 52% (p = 0,029). El éxito del procedimiento de ICP-LC fue similar: 2018: 96,1% a 2021:
95,6% (p = 0,974). La tasa de complicaciones no se modific durante el periodo de estudio: 2018: 2,3% a
2021: 4,4% (p = 0,229).

Conclusiones: La tasa de ICP-LC no ha aumentado significativamente durante el periodo 2018-2021.EI uso
combinado de técnicas de modificacion de placa con balén ha aumentado significativamente, asi como el uso
de imagen intracoronaria. Las tasas de éxito del procedimiento y de complicaciones no se han modificado de
forma significativa.



