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Resumen

Introduccién: Larealizacion de un intervencionismo coronario percutaneo (ICP) puede verse dificultada por
diversas circunstancias. Entre las diversas técnicas adyuvantes del 1CP que optimizan el resultado del
procedimiento se encuentra la aterectomia rotacional (AR). Esta técnica presenta unas dificultades y unas
posibles complicaciones que hacen que su uso no se haya extendido por temor a ellas. Sin embargo, hoy dia
son cada vez més numerosos |os grupos que la emplean en su practica diaria. Hasta la fecha no existe ningin
registro acerca de lamisma. Por este motivo seinici6 en Esparia, en octubre de 2010, €l registro nacional
multicéntrico de aterectomia rotacional (WILMA). Presentamos aqui |os datos recopilados durante los 6
primeros meses.

Material y métodos. Incluimos a 159 pacientes sometidos a ICP y tratados mediante AR en casi 40 centros
delared nacional entre octubrey abril de 2010.

Resultados: Laedad mediafue de 74 (8) afios. El 73% (117) son varones. La prevalencia de factores de
riesgo cardiovascular (FRCV) y las caracteristicas angiogréficas se muestran en latabla. El éxito clinicoy
angiografico del ICP fue del 96%. Se realizaron un total de 168 AR, principal mente sobre |la descendente
anterior (DA) (53%). En 11 pacientes (7%) se realizd AR sobre mas de una arteriaen € mismo
procedimiento. EL 86% de los casos se realizé con guia floppy de AR. Esta preciso ayuda para su
introduccion en dos tercios de los casos. En la mayoria de |os casos (80%) la oliva se introdujo directamente.
Se optimizo € resultado de la AR e implantacion de stent mediante ACTP en el 58% de |os casos. Hasta €l
momento e MACCE actual incluye 6 muertes (4 cardiacas, -trombosis aguda-subaguda del stent en 3 casosy
shock cardiogénico secundario a no-reflow severo en otro- y 2 por neumonia), 2 disecciones coronariasy en
un caso fracaso de avance de la oliva (de 1,25 mm). Esto hace un MACCE total del 7,5%, principamente a
expensas de la mortalidad aguda, para una mediana de seguimiento de 4 meses. La media de stents por
paciente fue de 1; e 85,6% de fueron farmacoactivos.

Conclusiones: Segun los datos preliminares de este registro pionero sobre la situacion de la AR en nuestro
medio, el ICP mediante AR, en poblacién real de alto riesgo es unatécnica seguray eficaz, con buenos
resultados a corto y medio plazo, pese a una alta prevalencia de enfermedad multivaso.



