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Resumen

Introduccién y objetivos. La enfermedad de tronco coronario izquierdo (TCI) afecta aproximadamente al
4% de los pacientes con SCASEST y a 3% de los que tienen SCACEST, con un riesgo de shock
cardiogénico y de mortalidad mas alto que € resto de pacientes con sindrome coronario agudo (SCA). El
objetivo fue evaluar la eficaciay seguridad alargo plazo del intervencionismo coronario percutaneo (1CP)
sobre TCI en pacientes que clinicamente se presentan con SCA.

M étodos: Incluimos prospectivamente 151 pacientes (69,91 + 13,95 afnos, 70,9% varones) alos que se les
realizo |CP por SCA y posteriormente | CP en lesién de TCI entre mayo de 2006 a abril de 2015. Evaluamos
eventos cardiovasculares mayores (MACE): muerte, infarto no fatal, revascularizacién de lesion tratada
(RLT) y trombosis tras seguimiento clinico a 10 afios (mediana 39,4 meses).

Resultados: La presentacion clinicafue como SCASEST en el 71,5% y SCACEST e 28,5%, siendo €l
40,4% diabéticos. El 23,3% de pacientes presentaba Killip 3-4 y se implantd balon de contrapul sacion en el
12,6%. Se empled inhibidores de proteinallb/lllaen el 10,6% y se realizé tromboaspiracion en € 9,3%. La
técnica més empleada en el TCI fué stent provisional en €l 70,7%, realizando kissing balloon en el 61,7%. Se
implanto stent liberador de zotarolimus en €l 74,8%. Hubo un 1,3% de complicaciones relacionadas con €l
|CP. Latasa de mortalidad hospitalaria global fue del 6,6% (tasa de mortalidad nacional de SCA del 4,1% en
2013). Latasade MACE a 10 afios fue del 15,8% (mortalidad cardiovascular 10,9%, infarto no fatal 1,4%,
RLT 5,4%, y trombosis 0%) siendo significativamente mayor en los pacientes con SCACEST, Killip 3-4,
disfuncion sistolica moderada-grave y sin kissing balloon final.

Conclusiones: El ICP sobre TCI que se presenta coexistiendo clinicamente con un SCA presenta mayor
mortalidad intrahospitalaria. Aquellos pacientes que alcanzan €l alta hospitalaria presentan resultados muy
favorables con una baja tasa de eventos cardiacos mayores alargo plazo.



