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Resumen

Introduccién: Laslesiones coronarias en bifurcacion, representan un reto paralarevascularizacion
percuténea (ICP). Latécnicade provisional stent se ha posicionado como la de eleccién actualmente. En esta,
esta difundidalarealizacion de kissing balloon final (KBF).

Objetivos. Analizamos resultados clinicos y angiograficosy predictores de eventos adversos en el
seguimiento de pacientes sometidos a | CP en bifurcaciones coronarias tratados con estatécnicade 1 stent y la
influenciadel KBF.

Métodos: Seincluyeron pacientes consecutivos con SCASEST en un lapso de 23 meses. Los criterios de
inclusion fueron: lesion en bifurcacion, diametro de vaso principal (VP) > 2,5 mmy ramalateral (RL) > 2,0
mm. Excluimos las lesiones en el tronco principal y pacientes en choque cardiogénico. Las bifurcaciones se
clasificaron de acuerdo alaclasificacion de Medina. Paravalorar el efecto del KBF, seleccionamos pacientes
sometidos a provisional stent con lesion residual menor de 80% y flujo TIMI 111 posterior al stent de larama
principal. En este momento |os pacientes se aleatorizaron a dos grupos: KBF y no-KBF. Serealiz6 una
coronariografia programada alos 6 meses.

Resultados: Se reclutaron 100 pacientes (61 en €l grupo no KBFy 39 en el grupo KBF). El uso de DES fue
similar en ambos grupos 'y la predilatacion de la RL fue més frecuente en el grupo no-KBF. El éxito del
procedimiento fue similar en ambos grupos. Se logro seguimiento alos 6 meses en el 100% de los casos. La
incidencia de MACE fue significativamente mayor en e grupo KBF principamente por mayor restenosis
(15,4% vs 1,2%; p = 0,002) y TLR (7,7% vs 0,0%; p = 0,028). Laincidencia de muerte e infarto no mostro
diferencias entre los dos grupos. En el analisis multivariado mantuvieron mayor riesgo de restenosis €l grupo
KBF (OR 34,7, 1C95% 3,4 a355,9; p = 0,003) y la predilatacion delaRL (OR 23,2, IC95% 2,0 a269,9; p =
0,012). No obstante, la predilatacion del VPy el angulo de salida de la RL no mostraron diferencias entre
ambos grupos.

Conclusiones. Basados en nuestros resultados, el KBF no esta recomendado en la técnica de provisional
stent para bifurcaciones coronarias, ya que incrementa el riesgo de TLR y MACE, debido, principaimente a
incremento de larestenosis en el vaso principal.



