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Resumen

Introduccién y objetivos. Las lesiones a nivel de una bifurcacion coronaria pueden suponer hasta el 20%.
Tradicionalmente, €l éxito inicial del procedimiento ha sido mas bajo y |as tasas de restenosis mas altas que
las lesiones no hifurcadas. Latécnica de stent provisional (implantar un stent en el vaso principal y tratar con
bal6n larama lateral) se ha postulado en las Ultimas décadas como €l tratamiento de primera eleccion. En este
contexto, €l uso del balon liberador de farmaco (BLF) puede ser preferible ala angioplastia simple con balén
en laramalateral. El objetivo del presente estudio es describir la experiencia en €l tratamiento de lesiones en
bifurcacion con e balon liberador de paclitaxel en un Unico centro durante 3 afios.

M étodos: Se recogieron pacientes consecutivos con angioplastia coronaria percuténea sobre lesiones en
bifurcacion con empleo de BLF en larama lateral en nuestro centro en €l periodo mayo 2020-mayo 2023. Se
registraron variables demogréaficas, clinicasy angiogréficas. Se realizd un seguimiento prospectivo durante
un afo para eventos clinicos: muerte, muerte cardiovascular, infarto y revascularizacion.

Resultados: Seincluyeron 50 pacientes (edad media 67 + 12 afios, mujeres 32%) que presentaban ata carga
de factores de riesgo cardiovascular. Casi la mitad, ya se habia sometido a un procedimiento de angioplastia
percuténea previa. En lamayoria de los pacientes, la angioplastia se indico en un contexto agudo
(SCASCEST o SCASEST). Labifurcacion mas frecuentemente af ectada fue la del tronco comun distal
seguida por lade DA-Dg. Solamente en 6 de los casos, no se implantd stent farmacoactivo en larama
principal (estrategia solo BLF). En todos los pacientes se empled BLF en laramalateral. Los eventos
adversos en el seguimiento se describen en latabla.

Caracteristicas de |os pacientes

Antecedentes

Hipertension arterial 32 (64%)

Diabetes mellitus 16 (32%)



Dislipemia

Tabaguismo

Filtrado glomerular (ml/min)

Ictus

Enfermedad arterial periférica

Sindrome coronario agudo

Angiopatia coronaria percutanea

Evento indice

Indicacion

Anginaestable

Anginainestable

SCASEST

SCACEST

Otros

Bifurcacién implicada

TCI-DA/Cx

TCI-Cx/DA

DA/Dg

Cx/Mg

35 (70%)

38 (76%)

62,79 + 18,98

5 (10%)

7 (14%)

8 (16%)

21 (42%)

10 (20%)

19 (38%)

19 (38%)

2 (4%)

17 (34%)

2 (4%)

18 (36%)

9 (18%)



CD/PL

CD/IVP

Balén farmacoactivo en rama lateral

Diametro

Longitud

Seguimiento

Eventostotales

IAM

Revascularizacion

Muertes

Muerte CV

Eventosreacionados con la lesion tratada

IAM

Revascularizacion

Muerte

Muerte CV

3 (6%)

1 (2%)

2,32+ 0,43 mm

14,39 + 2,01 mm

1 (2%)

3 (6%)

5 (10%)

1 (2%)

1(2%)

Conclusiones: Losresultados reflgjan que e empleo del BLF en laramalateral de lesiones en bifurcacion es
una estrategia seguray eficaz, a pesar de tratarse de pacientes con un perfil de alto riesgo cardiovascular.
Pese ala bajatasa de eventos adversos registrada, al no haber realizado una comparacion con un grupo

control no es posible sacar conclusiones definitivas.



