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Resumen

Introduccion y objetivos. Laedad avanzada se asocia ala presencia de una enfermedad coronaria mas
extensa, a una mayor tasa de lesiones coronarias complegjasy calcificadasy a unamayor tasade
complicaciones en €l intervencionismo coronario percutaneo (ICP). A su vez, la utilizacion de técnicas de
doble stent en el ICP de lesiones coronarias bifurcadas sigue siendo controvertido, siendo el minicrush
stenting una de ellas.

M étodos. Seincluyeron prospectivamente 89 pacientes afiosos > 75 afios (82 + 4 afios 65,1% hombres) con
lesiones coronarias bifurcadas graves complejas segun la clasificacion de Medina (101; 011; 111) alos que se
les realizo | CP con técnica de mini-crush entre abril 2014 hasta abril 2023. Evaluamos la presencia de
eventos cardiacos mayores (MACE): muerte cardiovascular, infarto de miocardio no fatal (IM),
revascularizacion de lesion tratada (RLT) y trombosis tras un seguimiento clinico prolongado (mediana de 48
meses).

Resultados: El 89,9% de los pacientes eran hipertensos, €l 49,4% diabéticos, € 56,2% dislipémicosy el
26,2% tenian ERC. El 95,3% recibio pretratamiento con doble antiagregante (83,1% clopidogrel). La
presentacion clinica como sindrome coronario agudo fue del 62,9%. Las lesiones presentaron unamediaen la
escala Syntax de 31 + 13y el 35% present0 escala EuroSCORE |1 > 4,9. El 47,1% de |os vasos principales
fue el tronco coronario y el 40,4% la arteria descendente anterior. Se realizo predilatacion en el 94,1% de
casosy en 73% se finalizo con kissing balloon. El 99% de | os stents implantados fueron farmacoactivos (el
mas empleado en el vaso principal y ramalateral fue de zotarolimus). Latasa global de MACE fue del 16,9%
con unatasa de muerte cardiovascular de 12,6%, IM no fatal de 3,4%, RLT de 6% y trombosis de stent de
1,2%. Se encontro significacion estadistica en aquellos pacientes con insuficienciarenal (RR = 1,76; OR =
3,4 p=0,017). El seguimiento angiogréfico fue 13,6%.

Conclusiones: El ICP de lesiones coronarias bifurcadas complejas con técnica de mini-crush en pacientes
anosos, presenta resultados favorabl es con escasos eventos globales y baja tasa de revascul arizacion en el
seguimiento amuy largo plazo. La presencia de insuficienciarenal se asocio a unamayor tasa de eventos a
largo plazo.



