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Resumen

Introduccion y objetivos. Larevascularizacion quirdrgica de las lesiones del tronco coronario izquierdo
(TCI) hasido la estrategia méas aceptada. Sin embargo, 10s pacientes ancianosy fragiles no estan
representados en os ensayos clinicos que compararon la revascularizacion quirdrgica con la

revascul arizacion percutanea. El tratamiento conservador no parece ser una opcion factible debido ala ata
tasa de eventos adversos cardiacos importantes en el seguimiento a corto plazo. El objetivo del estudio fue
analizar lafactibilidad y seguridad del tratamiento percutaneo del tronco coronario izquierdo (TCI) en
pacientes de edad avanzada sometidos a cateterismo cardiaco por angina estable o sindrome coronario agudo
y que no eran candidatos a revascularizacién quirdrgica por alto riesgo quirdrgico o decision médica.

M étodos: Estudio unicéntrico, descriptivo y retrospectivo. En € seincluyeron a 140 pacientes de 75 0 mas
anos que presentaban lesion del TCI (aislada o asociada a otras |esiones coronarias) y cuya estrategia de
tratamiento fue la revascul arizacion percutanea.

Resultados: Durante este periodo de tiempo se trataron un total de 140 pacientes en nuestro centro. La edad
mediafue de 81 + 4 afios y el 64% (89 pacientes) eran varones. En la mayoria de |os pacientes (59%) la
presentacion clinicafue el sindrome coronario agudo. 75 pacientes (54%) cumplian criterios de
fragilidad/alta comorbilidad asociada, donde predominaba latoma de AINE como principal variable (67%).
Se obtuvo éxito inmediato en el procedimiento en el 97%, con una mortalidad intrahospitalaria del 7%. El
resto de variables se describen en latabla. Tras una mediana de seguimiento de 19 meses, se registraron 29
eventos cardiacos adversos (20%): 3 pacientes sufrieron un infarto de miocardio no fatal (2%), 7 precisaron
nueva revascularizacion (5%) y 19 fallecieron por causa cardiaca (14%). Sin embargo, hasta un 11% (15
pacientes) fallecieron por causas no cardiacas a seguimiento (tablay fig. @). Se encontrd una tendencia no
significativa hacia un peor prondstico en términos de supervivencia en pacientes frégiles (HR: 1,6 (0,76-3,3),
p: 0,212) (fig. b).

Andlisis descriptivo de la muestra

Edad (afos) (media, DE) 81 (x4



Mujer 51 (36%)

Hipertension arterial 118 (84%)
Diabetes 81 (58%)
Didlipemia 103 (74%)
Habito tabaquico 7 (5%)
Filtrado glomerular (ml/min) (mediana, RIC) 71,4 (48,4-87,3)
Fragilidad 75 (54%)
Cancer activo 11 (8%)
Cirugia reciente o traumatismo 38 (27%)
AINE 94 (67%)
Sindrome coronario agudo 82 (59%)
Sindrome coronario cronico 58 (41%)
MACE 29 (20%)
Muerte cardiaca 19 (14%)
Infarto de miocardio 3 (2%)
ACV 0 (0%)
Nueva revascularizacion 7 (5%)

Muerte no cardiaca 15 (11%)



Mortalidad intrahospitalaria 10 (7%)

DE: desviacion estandar. RIC: rango intercuartilico. IAMCEST: infarto con elevacion del ST. IAMSEST:
Infarto con elevacion del ST.

Curvas de supervivencia.

Conclusiones: El tratamiento percutaneo del TCI en pacientes de edad avanzaday con multiples
comorbilidades asociadas podria considerarse una opcion factible en esta poblacién especial. Latasade
eventos cardiacos a seguimiento parece aceptable.



