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Resumen

Introduccién y objetivos. Las lesiones coronarias que afectan alas bifurcaciones constituyen un reto para el
intervencionismo percutédneo siendo la técnicamas utilizada el stent provisional alaramalateral. Nuestro
objetivo es comparar la evolucion clinica de una serie de pacientes (p) con enfermedad de TCI

revascul arizados percutdneamente seguin técnica simple con un stent comparados con técnica més compleja
de un segundo stent adicional en larama lateral.

M étodos: Estudio observaciona prospectivo de 73 p consecutivos con enfermedad de TCI no protegido
considerados no quirdrgicos (inoperables, ato riesgo o complicacién durante otro procedimiento) sometidos
alCPenlos Ultimos 5 afios. Laintencion inicial de tratamiento fue el stent provisional alaramalateral. Se
analizaron las caracteristicas basales y lamorbimortalidad al mes, al afio y alos 3 afios.

Resultados: 73 p, 62 (85%) tratados con 1 stent (grupo A) y 11 (15%) con 2 stents (grupo B). La edad media
fue 71,7 £ 10 afios. El 40% diabéticos, € 7% presentaban insuficienciarena avanzaday el 13,7% una FEVI
35%. EIl EUROSCORE logistico medio fue 14,6 + 10. La forma de presentacion fue SCACEST o SCASEST
en el 93,2%, con un 15% en shock cardiogénico y un 19% tras la complicacion de otro cateterismo. El 39,7%
de los procedimientos fue urgente. El 93% de los p se trataron con stents farmacoactivos. La via de acceso
radial se uso en 36 p (49,3%) y femoral en 37 (50,7%). Se utilizd IVUS en 26 p (35%) y se administro
abciximab en 17 (23,3%). Lamortalidad total fue: a 30 dias 13%, a afio 21,3% y a 3 afios 39,3% en &l grupo
A;y 9%, 27,3% y 4,5% respectivamente en el grupo B, sin que hubiese diferencias significativas. Al
comparar en la variable combinada de muerte, IAM no mortal, cirugia de revascularizacion coronariay
hospitalizacion: a 30 dias 14,5%, al afio 22% Yy 40,3% en € grupo A; y 9%, 27,3% y 54,6% respectivamente
en el grupo B, también sin diferencias entre grupos. En €l andlisis univariante y multivariante no hubo
diferencias significativas.

Conclusiones: En pacientes con lesiones en bifurcacién de TCI tratados con técnica de un stent no
presentaron mayor mortalidad ni eventos adversos graves respecto al tratamiento con dos stents.
Probablemente esta técnica podria ser utilizada en mayor nUmero de pacientes. Siguientes estudios con
mayor nimero de pacientes aportardn mayor informacion.



