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Resumen

Introduccién y objetivos. Larevascularizacion percutdnea (ACTP) de la enfermedad de tronco coronario
izquierdo (TCI) esta adquiriendo gran relevancia en los Ultimos afios como alternativa alacirugiade
revascul arizacion en pacientes seleccionados. Este trabajo se presenta con €l objetivo de evaluar las
principal es variables predictoras de mortalidad en pacientes con enfermedad de TCI en los que se opto por
revascul arizacion mediante ACTP.

M étodos: Registro observacional y prospectivo de todos |os pacientes remitidos a nuestro centro por
enfermedad coronaria de TCI en los que se decidié como estrategia de revascularizacion la ACTP durante
julio de 2015 y diciembre de 2017. Se recogen los datos clinicos, analiticosy ecocardiogréficos de los
pacientes, asi como |as caracteristicas de la enfermedad coronaria. Posteriormente, se realiza un seguimiento
presencial y/o telefonico durante un minimo de 2 afios tras el procedimiento. Mediante un método de
inclusion secuencial complementado con exclusién secuencia (“forward stepwise’), se construye un modelo
de regresion de riesgos proporcionales (regresion de Cox) con lo que se obtienen los principal es predictores
de mortalidad en nuestro centro.

Resultados: En total, se recogieron los datos de 191 pacientes. La edad mediafue de 72 afios (+ 11), siendo
el 79% varones. El 42% presentaba enfermedad coronaria previa. LaACTP serealizo en € contexto de
sindrome coronario agudo en el 81% de ellos. La media de seguimiento fue de 2,8 afios (+ 1,3). Se construye
un modelo de regresion de Cox que incluye la Insuficiencia Mitral (IM) significativay el antecedente de
consumo tabaguico con una capacidad predictiva aceptable (indice C de Harrell = 0,65) cumpliendo los
supuestos de proporcionalidad y log-lineal. En aquellos pacientes sin ninguno de los dos predictores, la
supervivencia media fue de 4,2 afios (1C95%: 3,9-4,5); en los pacientes con consumo tabaquico, 3,7 afos
(1C95%: 3,3-4,1); en los que presentaban IM significativa, 3,2 afos (1C95%: 2,5-3,8) y en aquellos con
ambos predictores, la supervivencia mediafue de 2,1 afios (1C95%: 1,3-2,7) de forma estadisticamente
significativa (log rank test, p 0,001).

Kaplan-Meier de supervivencia segin el modelo de regresion de Cox obtenido.



Conclusiones: EI modelo de regresion de Cox presentado podria ayudar ala adecuada seleccién de pacientes
gue se van asometer aACTP de TCI. En nuestro centro, resultaron ser importantes predictores de mortalidad
lalM significativay el habito tabaguico.



