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Resumen

Introduccion: Lacirugia continda siendo el tratamiento gold standard en la enfermedad de tronco coronario
izquierdo (TCI), pero un nimero importante de pacientes (p) son considerados inoperables, de alto riesgo o
estén en situacion clinica critica tiempo dependiente. En todos ellos el intervencionismo coronario percutaneo
(ICP) eslamodalidad revascul arizadora preferida, o incluso, la Unica posible.

Objetivos. Descripcion de las caracteristicas y supervivencia hospitalariay a medio-largo plazo en una serie
de pacientes sometidos a | CP sobre TCI considerados no aptos para cirugia.

M étodos: Estudio observacional prospectivo de pacientes sometidos a | CP sobre TCI desde 2005 a 2010,
todos de alto riesgo, inoperables o en situacion critica por SCA, shock cardiogénico o diseccion de TCI
durante un procedimiento previo.

Resultados: Untotal de 73 p, edad media 71,7 £+ 10 afios, €l 72,6% varones. LaHTA erael factor de riesgo
mas frecuente (76,7%), frente ala dislipemia (45,2%), la diabetes (39,7%), € tabaquismo (20,5%) o la
insuficienciarenal cronica (creatininaen sangre > 2 mg/ml o didisis) (4,1%). El procedimiento se realiz6 de
forma urgente a continuacién del diagndstico en el 39,7% de los casos (SCACEST, shock cardiogénico,
complicacion del cateterismo), siendo en €l resto electivo. El Euroscore logistico medio fuede 14,6 £ 10y la
FEVI media por ecocardiografiadel 48,3 + 13%. Lalocalizacion delalesién de TCl en el 31,5% fue
ostial/cuerpo, mientras que en &l 68,5% fue distal/bifurcacion. El ICP serealizé en e 93,2% con stents
farmacoactivos, el 50,7% por acceso femoral y €l 49,3% por viaradial. Se usd balon de contrapul sacion
intraadrtico en 16 p (21%), mientras que € uso de IVUS o Inhibidores de la glicoproteina I 1b/I11a se produjo
en el 35,6 y 23,3%, respectivamente. Todos |os supervivientes se trataron con doble antiagregacion a menos
un afo. Lamortalidad intrahospitalaria fue del 9,6%, con una mortalidad total al afio y alos 3 afios, del 16,4
y el 28,7%, respectivamente.

Conclusiones: El ICP sobre TCI no protegido en pacientes no quirdrgicos tiene una mortalidad total
hospitalaria alta en relacion al 1CP habitual, aunque menor a la supuestamente esperada por Euroscore, con
una mortalidad total a 3 afios aceptable teniendo en cuenta las caracteristicas, edad y comorbilidad de la
poblacion estudiada.



