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Resumen

Objetivos: Existen pocos datos acercadel prondstico alargo plazo de pacientes con enfermedad de tronco
coronario izquierdo (TCI) sometidos a intervencionismo coronario percutaneo (1CP). El objetivo de nuestro
estudio fue evaluar los cambios clinicos, técnicosy el prondstico en estos pacientes durante los Ultimos 15
anos.

M étodos: Se recogieron mas de cien variables de todos |os pacientes con enfermedad de TCI tratados
consecutivamente con | CP entre junio 1997 y octubre 2011. El dltimo seguimiento se realizo entre enero 'y
mayo 2013, con un seguimiento medio de 4,5 + 2,8 afios. Se establ ecieron cuatro periodos consecutivos,
segun el cuartil de la poblacion estudiaday |afechaen laque serealiz6 1alCP.

Resultados: Seincluyeron un total de 570 pacientes, con edad media de 68,8+-11,6 afios, €l 77% varones. La
principal indicacion para | CP fue sindrome coronario agudo (57%). Entre las variables clinicas se observo
unatendencia hacia mayor edad y factores de riesgo cardiovascular. L as variables que experimentaron un
incremento de su prevalencia més notable y significativo sobre |os periodos de estudio fueron por orden:
realizacion de ecocardiograma previa a | CP, la duracién de doble antiagregacién (aspirinay clopidogrel), la
prescripcion de aspiring, la prescripcion de clopidogrel, niveles pre-1CP de glucemiay proporcion de
enfermedad coronaria estable como indicacién para | CP. En términos de evolucion sobre periodos de estudio,
la situacion angiografica se hizo més complicada ya que aumentaba |a prevalencia de casos de enfermedad de
TCI asociada atres vasos principales, asi como la gravedad de las estenosis en TCI, descendente anterior y
coronaria derecha. Los cambios mas marcados en el procedimiento fue el aumento de empleo de stents de
segunda generacion y ecocardiografiaintravascular. La mortalidad no se modifico durante |os cuatro
periodos estudiados en €l andlisis univariable (HR 1,096; |C95%: 0,896-1,342); sin embargo, S seVio
incrementada en el andlisis multivariado (HR 1,615; 1C95%: 1,081-2,413).

Conclusiones: Los pacientes con enfermedad de TCI tratados con | CP presentan peor pronostico, |o que
podria explicarse principal mente por una edad mas avanzada, mayor prevalencia de factores deriesgo y
mayor complejidad de enfermedad coronaria. El avance en e manegjo intervencionistay el tratamiento
farmacol 6gico tras | CP, atentian este incremento de mortalidad.



