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Resumen

Introduccién y objetivos. A pesar del uso de la aterectomiarotaciona (AR) en cardiologiaintervencionista
durante mas de 3 décadas, |os datos en relacion con |os resultados clinicos siguen siendo escasos. Por €llo, es
importante entender tanto |os resultados a largo plazo, como los factores prondsticos parala seleccion
adecuada de pacientes.

M étodos. Se realiz6 un estudio retrospectivo de cohortes en 4 hospitales, con pacientes ingresados entre abril
de 2004 y mayo de 2010. Consideramos como objetivos coprimarios. MACE (eventos adversos
cardiovasculares mayores, por sus siglas en inglés), que estaba compuesto por: insuficiencia cardiaca,
sindrome coronario agudo, infarto agudo de miocardio, ictus, sangrado mayor, revascularizacion del vaso y
delalesion diana; asi como muerte por todas las causas. Se realizaron tanto analisis univariante como
multivariante, usando la regresion de Cox con aquellas variables con p 0,05 en €l univariante para identificar
los factores prondsticos estadisticay clinicamente relevante en relacion con laAR.

Resultados: Se incluyeron 218 pacientes de manera consecutiva (307 vasos) que se sometieron a AR, con un
seguimiento medio de 65 meses (rango intercuartilico: 7,0-130,3). Las variables epidemiol6gicasy los
factores de riesgo cardiovascular se listan en lafigura. En € andlisis multivariante para muerte por todas las
causas 3 variables resultaron estadisticamente significativas: sindrome coronario agudo a su llegada (p 0,001;
HR: 5,07; 1C95% 2,40-10,70), enfermedad vascular periféricaprevia (p = 0,020; HR: 1,74; 1C95% 1,09-
2,78) y diagndstico previo de insuficienciarenal (p 0,001; HR: 3,36; 1C95% 2,17-5,19). En e andlisis
multivariante para MACE 3 variables resultaron estadisticamente significativas: sindrome coronario agudo a
su llegada (p = 0,024; HR: 2,35; 1C95% 1,11-4,95), hipertension arterial (p 0,001; HR: 2,26; 1C95% 1,45-
3,53) y uso concomitante de anticoagulantes orales (p = 0,048; HR: 1,99; 1C95% 1,00-3,95).

Caracteristicas basales de la poblacion

Caracteristicas basales N (%)



Género masculino

Edad, afios

Diabetes mellitus
Hipertension

Didlipemia

Tabaguismo activo
Obesidad (IMC> 30 kg/m?)
Enfermedad vascular periférica
Ictus previo

Infarto de miocardio previo
Bypass previo

Enfermedad renal previa CDK-EPI (? 60 ml/min/1,73 m2)

Estadio de Killip 1

/v

Angina estable
Presentacion clinica Anginainestable

SCASEST

162/218

72,68

98/218

175/218

145/218

118/218

54/218

43/218

22/218

134/218

33/218

44/218

155/175

18/175

3/175

38/218

71/218

9/218

80,3

66,5

24,8

19,7

10,1

61,5

151

20,2

88,1

8,3

15

17,4

32,6



SCACEST 1/218 0,6

IMC: indice de masa corporal, SCACEST: sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST,
SCASEST: sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST.

Curvas de Kaplan-Meier y test de log rank para modelo univariante en MACE y muerte.

Conclusiones: El estudio resalta el sindrome coronario agudo como un factor prondstico importante, comin
tanto para MACE como para muerte por todas las causas tras un procedimiento de AR. Asimismo, la
hipertension arterial y el uso concomitante de anticoagulantes orales podrian postularse como factores
pronosticos significativos para MACE en estos pacientes.



