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Resumen

Introduccién y objetivos. En € intervencionismo coronario percutaneo (ICP), la diabetes mellitusy las
lesiones coronarias bifurcadas son dos factores que se asocian a una mayor tasa de complicacionesy de
necesidad de revascularizacion de lesion tratada (RLT), asi como una menor tasa de éxito. A su vez, la
utilizacion de técnicas de doble stent en el |CP de lesiones coronarias bifurcadas sigue siendo controvertido,
siendo el mini-crush stenting una de €ellas.

M étodos. Seincluyeron prospectivamente 93 pacientes diabéticos (71,8 + 10 afios; 73,1% varones) con 93
lesiones graves coronarias bifurcadas verdaderas Medina (1-0-1; 0-1-1; 1-1-1), alas que serealizd | CP con
técnica de mini-crush entre abril de 2014 y abril de 2023. Nuestro objetivo era conocer lainfluenciade la
diabetes en el procedimiento e incidencia de MACE: mortalidad cardiovascular (CV), IAM nofatal, RLT y
trombosis de stent, tras una mediana de seguimiento de 36,5 meses.

Resultados: El 44,1% eran fumadores, un 88,1% hipertensos, un 69,9% dislipémicosy el 23,9% presentaba
enfermedad renal cronica. La presentaciédn clinica fue como sindrome coronario agudo en 50,5% de casos. La
puntuacién media en la escala Syntax fue 29,7 + 10,2 y en EuroSCORE 11 3,9 + 4,2. El vaso principal dela
bifurcacion més frecuentemente afectado fue el tronco coronario (TC) izquierdo (43,48%) y laarteria
descendente anterior (43,48%). El stent de zotarolimus fue e mas comunmente utilizado tanto en vaso
principal (89,2%) como en larama lateral (78,4%), realizandose posdilatacion con kissing balloon en el 72%.
Al final del seguimiento latasa globa de MACE 15% con unatasa de muerte CV de 7,7%, IM no fatal 7,5%,
RLT 8,6% y trombosis de stent 0%. Se obtuvo significacion estadistica en la tasa de eventos en pacientes >
75 afos, aguellos con insuficienciarenal y en € tratamiento de TC. El seguimiento angiogréfico fue del
16,3%.

Conclusiones: El ICP de lesiones coronarias bifurcadas complgjas con técnica de pacientes en diabéticos
presenta resultados favorables con baja tasa de eventos y escasa necesidad de revascularizacion en el
seguimiento alargo plazo. Latasa de eventos se asocio significativamente a pacientes afiosos, con
insuficienciarena y lesion de TC.



