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Resumen

Introduccién y objetivos. Existe escasa evidencia sobre cud eslamejor estrategia de revascularizacion en

€l paciente anciano con estenosis del tronco coronario (TCI) no protegido. A pesar de que €
intervencionismo coronario percutaneo (ICP) con stent farmacoactivo es una alternativa aceptada ala cirugia
para su tratamiento, el resultado alargo plazo en pacientes de edad avanzada no esta claro. El objetivo de este
estudio es evaluar los resultados a corto y largo plazo del |CP en pacientes ancianos con enfermedad del TCI
no protegido, identificando los factores que conllevan un mayor riesgo de mortalidad durante el seguimiento
alargo plazo.

M étodos. Estudio de cohortes retrospectivo en € que se incluyeron 140 pacientes consecutivos ? 75 afos,
sometidos a | CP paratratamiento del TCI no protegido entre junio de 2005 y diciembre de 2014. Se
analizaron sus caracteristicas basales y |os eventos al mesy alos 3 afios de seguimiento.

Resultados: De los 140 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion, el 60% eran varonesy el 65%
eran ? 80 afos. Laforma de presentacion clinica mas frecuente fue la angina inestabl e (48%), seguido del
sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST (40%). El shock cardiogénico fue laformade
presentacion en 15 pacientes (11%). La mortalidad global en € primer mesfuedel 5,7% 'y del 34% alos 3
anos de seguimiento. A 1os 3 afios la restenosis sintomética del stent implantado fue del 6,4%; de las cuaesla
mayoria (13 pacientes) se trataron con implante de un nuevo stent farmacoactivo y tan solo un caso se tratd
mediante cirugia de revascularizacion coronaria. Las variables que se asociaron a un mayor riesgo de
mortalidad fueron la presencia de disfuncion sistélica grave del ventriculo izquierdo (OR 6,5 [1C95% 2,3-
18,2]; p 0,001), el nimero de vasos enfermos ademés del TCI (OR 2,4 [1C95% 0,22- 0,217]; p=0,017) y €
shock cardiogénico como forma de presentacion inicial (OR 3,3 [1C95% 1,1- 9,9]; p 0,026). Laedad ? 80
anosy larevascularizacion incompleta no se asociaron a un aumento de la mortalidad.

Caracteristicas clinicas y angiogréficas de la poblacion

Variables N = 140



Sexo masculino

Edad (afos)

Hipertension

Tabaguismo

Didlipemia

Diabetes

Fraccion de eyeccion del VI (FEVI)

FEVI ?30%

Enfermedad multivaso

Revascularizacion incompleta

Calcificacion grave

Lesion en ostium del TCI

Lesion en TCI distal

|CP otro vaso

NO stent implantados

Diametro stent

Longitud stent

Sent farmacoactivo 12 generacion

60% (84)

8l+4

79% (111)

48% (67)

69% (96)

66% (93)

52 + 12%

21 (15%)

127 (91%)

56% (78)

21% (30)

37 (26%)

73 (52%)

70% (98)

1,1+04

3,2+ 0,37

18,2+ 5,9

18% (24)



Sent farmacoactivo 22 generacion 80% (107)

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

Conclusiones: En los pacientes ? 75 afos, €l tratamiento percutaneo con stent farmacoactivo del TCI no
protegido es un procedimiento seguro y con unos resultados excelentes a corto plazo, asi como unos

resultados aceptables alargo plazo.



