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Resumen

Introduccién y objetivos. Existe pocainformacion sobre |as complicaciones durante el intervencionismo
coronario percutaneo (ICP) anivel de tronco de coronariaizquierda no protegido durante un SCA. El
objetivo de este estudio fue analizar esas complicaciones pacientes en una cohorte contemporanea.

M étodos: Se analizaron de forma retrospectiva todos | os pacientes que de forma consecutiva fueron
sometidos alCP a TCI en contexto de un SCA desde 2010 a 2015 en el Hospital Universitario de Vigo,
excluyendo aquellos pacientes sometidos a cirugia de revascularizacion coronariao ICP a TCI previamente
(en total 127 pacientes de los 6.530 pacientes con SCA sometidos a coronariografia, 1,9%). Se analizaron las
complicaciones durante €l procedimiento y alo largo de todo el ingreso hospitalario.

Resultados: Laedad mediafue 70,5 + 12,4 afios, 31,5% mujeres, 28,3% diabéticosy 18,1% con IAM

previo. 7,1% se presentaron como anginainestable, 59,1% como IAMSEST y 33,9% como IAMCEST.
32,7% estaban en clase Killip ? 11 y 29,8% tenian FEVI ? 40%. El acceso fue femoral en e 27,6%. Habia
afectacion del TCI distal en el 32,1%, con dominancia derecha en el 92,1%, presentando solo 9,4%
afectacion anicamente del TCI. Se realiz6 tromboaspiracion en 12,7% de los casos. En 12,0% se empled

bal 6n de contrapul sacion, y 23,4% requirieron soporte con aminas. En la mayoria (96,8%) se colocd un unico
stent (2 stents en 4 pacientes). El didmetro medio de los stents implantados fue de 3,6 + 0,4 mm y lalongitud
18,8 = 7,7 mm. Se utilizaron stents farmacoactivos en 90,6%. Se utilizo IVUS en 37,0% y OCT en 5,5% para
comprobar aposicion del stent. La revascularizacion fue completa en 45,7% de los pacientes. 16 pacientes
(12,6%) fallecieron durante el ICP o en las horas siguientes. 6 pacientes presentaron fibrilacion ventricular
post-ICP (4,7%) y 5 fibrilacion auricular (3,9%). 3,1% presentaron embolizacion distal y 3,9% diseccion
coronaria. 2 pacientes reinfartaron durante su estancia hospitalaria (1,6%), 1 present6 un ictus isquémico
(0,8%) y 1 desarroll6 1C de novo (0,8%). El 5,5% presentd sangrado significativa (TIMI mayor o menor
durante el ingreso), requiriendo transfusion en 3,8%.
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Conclusiones: Larealizacién de ICP a TCI durante un SCA es poco frecuente (1,9% de todos los SCA
sometidos a coronariografia), asociandose con una tasa de complicaciones intray periprocedimiento
elevadas.



