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Resumen

Introduccién y objetivos. La evidencia sobre intervencionismo coronario percutaneo (ICP) anivel de tronco
de coronariaizqguierda no protegido durante un IAM es limitada, en especial en ancianos mayores de 80 afios.
El objetivo de este estudio fue estudiar el manejo y los eventos clinicos de este grupo de pacientes en una
cohorte contemporanea.

M étodos: Se analizaron de forma retrospectiva todos | os pacientes mayores de 80 afios que de forma
consecutiva fueron sometidos aICP a TCI en contexto de un IAM desde 2010 a 2015 en el Hospital
Universitario de Vigo, excluyendo aquellos pacientes sometidos a cirugia de revascul arizacién coronaria o a
ICP a TCI previamente (n = 30). Se recogi6 informacidn sobre el manejo intrahospitalario y los eventos
clinicos intrahospitalarios y durante el seguimiento.

Resultados: De los 30 pacientes octogenarios (84,9 + 3,7 anos, 43,3% mujeres) sometidosalCP aTCl no
protegido, 5 (16,7%) fueron por IAMCEST Yy 25 (83,3%) por IAMSEST. El 32,0% estabaen Killip ? 11, con
FEVI ?40% en 34,8%. El cateterismo fue femoral en 30,0%. 70,4% presentaba af ectacion distal del TCI. En
el 93,3% de los casos se utilizo stent farmacoactivo. La revascularizacion fue completaen el 43,3%. Se
requirio soporte con aminas en 14,8% y bal én de contrapul sacion en 3,8%. 4 pacientes (13,3%) fallecieron en
fase intrahospitalaria. De los 26 restantes, ninguno present6 reinfarto o ictus, 1 (3,3%) presentd IC de novo y
3 (11,1%) presentaron sangrados relevantes (TIMI major o minor). Al altatodos los pacientes recibieron
dobl e antiagregacion con clopidogrel (ninguno con ticagrelor o prasugrel). Durante el seguimiento (mediana
19,4 meses, rango intercuartilico 11,6-43,2), 8 de los 26 pacientes (30,7%) que sobrevivieron alafase
hospitalariafallecieron. 4 pacientes tuvieron reinfarto tras el alta (15,4%), 1 ictus (3,8%) y 7 insuficiencia
cardiaca (26,9%), mientras que 2 (7,7%) presentaron sangrados significativos durante el seguimiento. Si
cogemos €l total de muerte y eventos cardiovasculares mayores (reinfarto, 1C e ictus) desde el ingreso,
tenemos que 14 de los 30 pacientes tuvieron MACE (46,7%) (fig.).
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Conclusiones: El grupo de octogenarios con IAM gue precisal CP a TCI no protegido es un grupo de ato
riesgo, con unatasa de complicaciones periprocedimiento altay con unaincidencia de eventos
cardiovascul ares mayores a medio-largo plazo.



