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Resumen

Introduccién y objetivos. El intervencionismo coronario percutaneo (ICP) sobre lesiones coronarias
bifurcadas sigue siendo un escenario complegjo con mayor frecuencia de eventos y menor tasa de éxito. A su
vez, los sindromes coronarios agudos (SCA) representan un escenario clinico especialmente comple o, tanto
por inestabilidad clinica como por manejo de la carga de trombo intraprocedimiento. Existen escasos datos de
las diferentes técnicas de doble stent en bifurcaciones de pacientes con SCA. Evaluamos la eficaciay
seguridad alargo plazo del ICP con latécnica de mini-crush en lesiones bifurcadas complejas en €l contexto
del SCA.

M étodos. Seincluyeron prospectivamente 127 pacientes (70 + 12 afios 70,1% hombres) con lesiones
coronarias bifurcadas graves complegjas (Medina 101; 011; 111) causantes de SCA alos que selesrealizo
| CP con técnica de mini-crush entre abril 2014 y 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 45,5 meses).

Resultados: El 47,4% de |os pacientes eran fumadores, e 74% HTA, e 37% DMy € 14,1% con ERC. El
86,2% recibieron pretratamiento con doble antiagregante (83,1% clopidogrel). La presentacion clinica como
SCACEST fue del 35,4%. Lamediaen laescala Syntax fue 29 + 12y > 4,1 en laescala EuroSCORE I1. El
29,4% de los vasos principalesfue el TCl y el 54,7% la DA. Serealizo posdilatacion en el 81,1% de casosy
en 73,2% se finalizd con kissing balloon. El 100% de |os stents implantados fueron farmacoactivos (el 82,8%
de los stents implantados en €l vaso principal y rama lateral de zotarolimus). Latasagloba de MACE fue del
12,6% (muerte cardiovascular de 6,3%, IM de 4,7%, revascularizacion de lesion diana de 8,4% y trombosis
de stent de 1,7%), siendo significativamente superior en varones, > 75 afos, si existia ERC y en lesiones de
TCI. Lamuerte cardiovascular se asocio de manera significativa ala presentacion clinica como SCACEST.
Se realiz6 seguimiento angiogréafico al 15,9% de pacientes.

Conclusiones: El ICP de lesiones coronarias bifurcadas complgjas causantes de SCA con técnica de mini-
crush presenta resultados favorabl es con baja tasa de eventos, siendo estos significativamente superiores en
varones, > 75 afnos, s existe ERC y en lesionesde TCI.



