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Resumen

Introduccién y objetivos. Las lesiones coronarias ostial es presentan altas tasas de reestenosisy malos
resultados clinicos en comparacion con las lesiones no ostiales. Sin embargo, los resultados clinicos de la
arteriacircunflgjaostial (Cx) no han sido investigados. El objetivo primario de este estudio fue comparar los
resultados clinicos alargo plazo entre la Cx ostial y la arteria descendente anterior (DA) tras angioplastia
(ACTP) de lesiones ostiales.

M étodos: Seincluyeron pacientes consecutivos con unalesion ostial sintomatica localizada en Cx o DA,
tratados con ACTP. Se realiz6 un andlisis por escala de propension y regresion logistica multinivel para
obtener dos grupos comparables. MACE se definié como un compuesto de muerte por todas las causas,
revascularizacion de vaso diana (TVR) einfarto (IM).

Resultados: De 2004 a 2015, se incluyeron un total de 279 pacientes, de los cuales 240 presentaron lesion a
nivel del ostium delaDA y 39 anivel delaCx ostia. Todos fueron tratados con ACTP en nuestro centro. Se
efectud un andlisis de escala de propension realizandose un emparejamiento 1:1 con caliper de 0,05, sin
reemplazamiento y utilizando €l método del “vecino mas proximo”, obteniéndose 32 parejas en cada grupo.
Laedad mediafue de 69 £ 12 aflosy el 84% fueron hombres. El 72% de | os pacientes eran hipertensosy €
31% diabéticos. La presentacién clinica més frecuente fue sindrome coronario agudo SCA (75%). Latasade
TVR a3 afos presentd una marcada tendencia a més eventos en el grupo de Cx ostial (28,7%) frente a DA
ostia (7,5%), HR: 4,02 (1C95% 0,8-19,3). EIl MACE alos 3 afios para Cx fue del 56,2% frente a 26,3% en el
grupo de DA, HR: 2,2 (1C95% 0,9-5,2). No hubo diferencias en la tasa de mortalidad a 3 afios entre ambos
grupos (31,3% para Cx vs 19,7% en el grupo de DA, p = 0,535). Lafigura 1A muestratasade TVR, 1B
MACE y 1C muestrala supervivencia a 3 afos.

Caracteristicas basales tras gjuste por propensity score

N (%) Cx (n=32) DA (n=32) pr



Edad (media+ DE)

Sexo femenino

Hipertension

Didlipemia

Diabetes mallitus

Tabaguismo

Infarto previo

ACTP previa

CABG previa

Ictus previo

Enfermedad vascular periférica

Enfermedad renal crénica

Exito angiografico

Presentacion clinica

Anginaestable

SCA

SCA: sindrome coronario agudo, * p prueba exacta de Fisher.
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4 (12,5)

23 (71,8)
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10 (31,3)

3(94)

2(6,25)

3(94)

3(9)

32 (100)
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24 (75)

69,3+ 12

6 (18,7)

23(71,8)

24 (75)

22 (69)

28 (61)

11 (34,4)

10 (31,3)

3(94)

2 (6,25)

5 (15,6)

6 (19)

29 (91)

3(9)

24 (75)

0,85

0,73

1,00

0,11

0,78

0,60

0,70

0,47

0,23

0,61



1A tasa de TVR a 3 afios, 1B MACE a 3 afios, 1C supervivencia a 3 afos.

Conclusiones: En e seguimiento alargo plazo, laACTP ala Cx ostia se asoci6 a una tendencia a un mayor
nimero de TVR y MACE en comparacion con laACTP a ostium dela DA, sin diferencias en mortalidad.



