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Resumen

Introduccion y objetivos. El intervencionismo coronario percutaneo (ICP) ha modificado e panoramade la
cardiopatia isquémica, aunque sus beneficios iniciales podrian verse cuestionados en un seguimiento
prolongado. Nos proponemos analizar la evolucion inicial y alargo plazo de |os pacientes tratados con |CP
en el Unico centro de referencia de la comunidad autonoma

M étodos: Registro consecutivo de todos |los pacientes tratados mediante | CP en 2012 en el Unico centro
publico con salas de hemodinamica de la comunidad autonoma. Se eval Uan variables demogréaficas, factores
de riesgo, enfermedad renal, indicacion del procedimiento, situacion clinica basal, acceso vascular, nimero
de vasos enfermos, tipo de lesion, complicaciones del procedimiento, tipo y nimero de stent recibidos,
tratamiento farmacol 6gico. Se eval llan mediante entrevista telefonica o base de datos electronicade la
comunidad auténoma los eventos en el seguimiento: mortalidad global, mortalidad cardiovascular, |IAM,
ACV, necesidad de nueva revascularizacion y eventos combinados.

Resultados: En 2012 se realizaron 1013 ICP sobre 951 pacientes. Laindicacion del procedimiento fue
SCACEST en € 45%, SCASEST en € 31% y cardiopatia isgquémica estable en € 24%. Se empled e acceso
radial en el 79,2%. Se emplearon stents farmacoactivos en el 54%. El seguimiento medio fue de 4,6 afios con
un 75% de los pacientes con un seguimiento superior a4,7 afos. Se resumen |os datos demogréficos,
clinicos, del procedimiento inicial y de seguimiento en unatabla.

Datos paciente Datos procedimiento Datos seguimiento

Edad media afios 63,5 Indicacion IAMCEST o 76%  Mortalidad en sequimiento 15.7%

(DE) (11,9) SCASEST
Sexo femenino  21.1% ICPindice fuc,afa.ll lidao con 3,0% Mort.al |.dad cardiovascular en 8,7%
resultado subdptimo seguimiento



HTA 61,6%

Didlipemia 59,7%

Diabetes 34,1%

Enfermedad

. 16,6%
renal cronica
Fumador o 0
exfumador 66,4%
Obesidad (IMC 0
> 30) 31,7%

ICP previas 22%

Cirugia bypass

; 6%
previa
Fi b_rllau on 11%
auricular
FEVI 35% 7%
FEVI 45% 23%

Mortalidad durante ingreso
indice 2012

Killip I11-1V o balon
contrapulsacion en
procedimiento indice

Enfermedad de 3 vasos o tronco
comun

|CP indice fue bifurcacion
complga

| CP indice fue oclusion total
cronica

Lesion restendticao lesion en
bypass

NUmero stent/paciente en
procedimiento indice (DE)

| CP multivaso en procedimiento
indice

| CP indice sobre tronco comin
izquierdo

| CP indice fue un segundo
tiempo electivo

3,3%

5,8%

19,1%

9,2%

2,9%

9,7%

17
(0.9)

19%

3,2%

6,1%

IAM en seguimiento 8,4%

ACV en seguimiento 3,8%

Necesidad nueva ICP en

I 15,4%
seguimiento

Restenosis clinicaen 6.2%
seguimiento '
Necesidad cirugiabypassen . o
seguimiento '

Muerte cardiovascular, ACV o

: . 19,0%
infarto en seguimiento

Trombosis stent (tardiao muy 3,0%
tardia) (1,3%)

Hemorragiaen seguimiento  4,4%
(gastrointestinal) (3,5%)

Tratamiento médico optimo

- 88%
en seguimiento

Conclusiones: Con un seguimiento medio de 4,6 afos, la evolucion de los pacientes incluidos en nuestro
registro fue globalmente favorable, con unaincidencia de muerte cardiovascular, IAM, ACV, nueva
revascularizacion y trombosis del stent relativamente bajas.



