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Resumen

Introduccion: Lacirugia de revascularizacion coronaria es el tratamiento de el eccion en pacientes con
estenosis de tronco coronario izquierdo no protegido (TCINP). Sin embargo, en muchos pacientes se
desestima por ato riesgo quirdrgico o anatomia coronaria desfavorable, en cuyo caso, la aternativaes el
intervencionismo coronario percutaneo (ICP). Nuestro objetivo es evaluar los resultados alargo plazo dela
revascul arizacion percutanea de TCl en nuestro centro.

M étodos: Estudio observaciona prospectivo de todos |os pacientes sometidos a revascul arizacion percutanea
de TCI desde noviembre del 2004 hasta noviembre del 2011, con un seguimiento medio de 4,1 + 1,7 afios.
Durante €l primer afio en el 81,3% de pacientes asintomaticos se hizo revision angiogréfica.

Resultados: Incluimos 195 pacientes con una media de edad de 72 + 10 afios; 66,8% hombres, 56,4%
diabéticos, 64,6% dislipémicos, 72,3% hipertensosy 48,2% fumadores. La prevalencia de enfermedad
multivaso fue 89,2%, la bifurcacion fue lalocalizacion mas frecuente de lalesion (36,7%). En e 90.1% se
implant6 un Unico stent, que fue farmacoactivo en el 99% de los casos. A o largo del seguimiento, la
reestenosis de TCI ocurrid en un 14,9%, laincidencia de SCA fue 11,8%, de los cuales solo el 3,1% estaban
relacionados con € TCI y lamuerte cardiaca fue del 9,2%. No observamos relacion entre MACE y FRCV,
enfermedad multivaso o localizacion de lalesion.

Conclusiones: El intervencionismo percutaneo sobre TCINP mediante DES es una alternativa terapéutica
vélida, con una bajatasa de mortalidad cardiaca aguday alargo plazo.



