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Resumen

Introduccion y objetivos. Lacirugia de revascularizacién coronaria, especiamente en aquellos pacientes
con una anatomia coronaria compleja, continda siendo la principal aternativa para el tratamiento de la
estenosis del tronco coronario izquierdo no protegido (TCINP). Sin embargo, |os pacientes ancianos son con
frecuencia desestimados para |la revascularizacion quirurgica debido al mayor riesgo que comportan. Esto
causa que se tienda a mangjar a este subgrupo de pacientes de una forma més conservadora. El tratamiento de
laenfermedad del TCI en ancianos es un reto y la estrategia mas adecuada de revascularizacion continldia
siendo controvertida. El objetivo del estudio fue evaluar la seguridad y eficacia del intervencionismo
coronario percutaneo (ICP) en pacientes ancianos con enfermedad del TCI, identificando los factores que
conllevan un mayor riesgo de mortalidad durante el seguimiento.

M étodos: Estudio de cohortes retrospectivo en el gue se incluyeron 90 pacientes consecutivos ? 75 afios,
sometidos a | CP paratratamiento del TCINP entre junio de 2005 y marzo de 2012. Se andizé la
supervivenciaa afoy alostres afios de seguimiento.

Resultados: De los 90 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion, €l 51% presentaban una edad ? 80
anos. Laforma de presentacion clinica mas frecuente fue la anginainestable (54%) y el sindrome coronario
agudo sin elevacion del segmento ST (38%). Las caracteristicas clinicas y angiogréficas de la poblacién se
hallan en latabla. La supervivenciaal ano de seguimiento fue del 81%, y del 72% alostres afios (fig.). Las
variables que se asociaron a un mayor riesgo de mortalidad fueron el sexo masculino (OR 2,6 [1C95% 0,9-
7,2]; p = 0,05), la presencia de disfuncion sistdlica grave del ventriculo izquierdo (OR 8,5 [IC95% 2,3-31,4];
p 0,001) y la presencia de enfermedad multivaso (OR 3,4 [1C95% 1,2-9,0]; p 0,012). Laedad ? 80 afiosy la
revascul arizacion incompleta no se asociaron a un aumento de la tasa de mortalidad.

Curva de supervivencia a los tres afios de seguimiento tras la revascularizacion del TCI.

Caracteristicas clinicas y angiogréficas de la poblacion



Sexo masculino

56% (50)

Edad (afios) 804

Hipertension 72% (65)
Tabaguismo 40% (36)
Didlipemia 66% (59)
Diabetes 67% (60)
HbA1c 7613
FEVI ?30% 13 (14%)
Enfermedad multivaso 81 (90%)
Revascularizacién incompleta 53% (48)
Calcificacion extensa 24% (22)
Afectacion de labifurcacion 75% (68)
Syntax 35+5

ACTP otro vaso 73% (66)
NO stent 1+05

Diametro stent 33+x04
Longitud stent 18+5

Stent farmacoactivo 1° generacion 27% (24)
Sent farmacoactivo 2° generacion 72% (65)




L os datos se expresan como el porcentaje del total y el niUmero de pacientes entre paréntesis 0 como media +
desviacion estéandar.

Conclusiones: El tratamiento percutaneo con stent farmacoactivo del TCINP es un procedimiento seguro y
con unos resultados aceptables a medio plazo en pacientes ancianos. La edad no debe ser un impedimento
para considerar larevascularizacion del TCINP en esta poblacion.




