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Resumen

Introduccion y objetivos. Laescala Syntax nos permite clasificar las lesiones coronarias por su
complejidad, ubicacién e impacto funcional. El intervencionismo coronario percuténeo (ICP) sobre lesiones
coronarias hifurcadas sigue siendo un escenario complejo con mayor frecuencia de eventosy menor tasa de
éxito. Evaluamos la eficaciay seguridad alargo plazo del ICP con la técnica de mini-crush en lesiones
bifurcadas especialmente complejas con escala Syntax > 32.

M étodos. Seincluyeron prospectivamente 62 pacientes (69 + 12 afios 62,9% hombres) con lesiones
coronarias bifurcadas graves segun la clasificacion de Medina (101; 011; 111) con escala Syntax > 32, alos
gue se les realizé | 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 47
meses).

Resultados: El 85,5% eran HTA, €l 35,5% DM, € 25,1% presentaba ERC y & 50% disfuncién ventricular
con FEVI 6. El 53,2% de los vasos principales fue el TCl y el 40,3% laDA. Se realizé predilatacion en el
93,2% de casos y en 82,2% se finaliz6 con kissing balloon. El 99% de los stents implantados fueron
farmacoactivos (el més empleado zotarolimus). Latasa de complicaciones no fatales del procedimiento fue
del 8%. Al seguimiento, latasa global de MACE fue del 9,7% con unatasade MCV de 5%, IM de 4,8%,
RLT de 6,5% y ausencia de trombosis de stent. Se encontré significativamente mayor tasa de eventos en
pacientescon HTA (RR =1,2; OR = 14,9; p = 0,05) einsuficienciarenal previa(RR=2,7, OR=5,7; p=
0,009), asi como una mayor tasa de eventos adversos en aquellos pacientes que presentaron complicaciones
en el procedimiento (RR = 2,6; OR = 10,35; p = 0,02). El seguimiento angiogréfico fue del 10%.

Conclusiones: El ICP de lesiones coronarias bifurcadas complejas mediante técnica de mini-crush, presenta
resultados favorables con baja tasa de eventos en &l seguimiento a muy largo plazo, aunque con mayor tasa
de complicaciones no fatales intraprocedimiento. Aquellos pacientes con HTA y ERC presentaron
significativamente mayor tasa de eventos.



