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Resumen

Introduccién: El intervencionismo coronario percutaneo (ICP) sobre tronco comin izquierdo (TCI) se
considera un tratamiento alternativo en casos no candidatos a revascularizacion quirdrgica. Laedad, €
sindrome coronario agudo (SCA) frecuente y la enfermedad multivaso, favorecen que se trate de una
poblacion de riesgo elevado, con un seguimiento incierto alargo plazo.

Objetivosy métodos: Estudio retrospectivo de 80 pacientes con diagndstico de estenosis grave de TCl,
rechazados para cirugia, tratados mediante | CP en nuestro centro. Los objetivos de nuestro estudio fueron
evaluar la aparicion de eventos adversos cardiacos mayores (MACE) y analizar en funcion de su presencia,
los factores prondsticos que podian influir en el seguimiento alargo plazo.

Resultados: Seincluyeron a 80 pacientes. Tras un seguimiento medio de 3,4 afios, latasa de MACE total fue
del 50%. En cuanto alaedad y los factores de riesgo clasicos sdlo se encontraron diferencias en laincidencia
de diabetes mellitus, muy superior en el grupo con MACE (74,5% vs 29,5% p = 0,001). Tuvieron eventos el
56% de |os pacientes que ingresaron por SCA frente a nicamente el 11,1% de los ingresados por otras
causas (p = 0,01). El EuroSCORE fue mayor en los pacientes con MACE en laevolucion (17,3vs 9,9, p=
0,05), y laFEVI menor (45% vs 53% p = 0,05). Latasade MACE fue superior en los TCI distal (74,3% vs
25,6% p = 0,05) y en larevascularizacion no completa (58% vs 31%, p = 0,05). El uso de balon de
contrapulsacion se asoci6 con un indice MA CE superior (76 versus 38,2%, p 0,002). No hubo diferencias
significativas, aungque si unatendencia ala aparicion de eventos segun latécnicadel ICP, con el uso de
técnicas especificas de bifurcacion. Se objetivo una menor frecuencia de MACE en pacientes tratados con
estatinas (35,6% vs 69,2%, p 0,03) y betabloqueantes (32,6% vs 73,3%, p 0,007). Solo la presenciade
diabetes mellitus y el tratamiento betabloqueante presentaron poder independiente en el analisis de regresion
logistica.

Conclusiones: En nuestro medio, laincidencia de eventos adversos mayores alargo plazo, de la enfermedad
de TCI tratados con ICP, se asocia de forma independiente con la presencia de diabetes mellitus y con €l
menor uso de tratamiento betabl oqueante.



