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Resumen

Introduccion y objetivos. Evaluar |as caracteristicas angiogréficas, las estrategias de |CP, los resultados y
los eventos clinicos a 5 afos de seguimiento en pacientes con IAMCEST y lesion culpable en bifurcacion
(LCB) tratados con I CP primaria o de rescate.

M étodos. Seidentificaron 274 pacientes con LCB. Se definio éxito en larama principal (RP) como TIMI
final 2 0 3 junto con una estenosis residual 30%, éxito en larama secundaria (RS) como un TIMI final 20 3,
y éxito global como la combinacién del éxito en las 2 ramas. Se definié MACE como muerte, CABG, IAM o
revascularizacion de lalesion diana (TLR).

Resultados: Laedad mediafue 62 + 14 (79,2% varones). El vaso cul pable més frecuente fue ADA (60%).
Un flujo TIMI 0O basal fue observado en el 62% de las RPsy en e 48% de las RSs. La RS fue protegida en el
66,1%. Se predilatd laRS antes del stent en laRP en € 31,4%, y se posdilatd laRStras el stent enlaRP en
el 25,5% (secuencial 57 frente akissing 43%). Serealizo kissing final en el 10,9%. El abordaje més utilizado
fue latécnica de stent provisional, usando solo 1 stent en el 84% (enjaulando la RS en € 81% de |os casos).
Seimplant6 un stent en laRS en € 9,1%. Se utilizd técnicade 2 stentsen el 8,7%, y no seimplantd ningun
stent en el 7,3%. Respecto alatécnicade 2 stents, "T" tras provisional falido, "crush" y "T" de eleccion
fueron las méas realizadas (25, 25y 16,6%). El éxito angiografico observado fue: global 84,7%, RP 93,4% y
RS 89,4%. L as complicaciones relacionadas con €l procedimiento y muerte hospitalaria ocurrieron en el
58%Yy en e 3,3% (2,6% muerte cardiaca). La mediana de seguimiento fue 44,5 meses (rango intercuartilico
22-60). 10% murieron (6,5% de causa cardiaca). La supervivencia mediafue 54,8 £ 1 meses. Seregistrd
MACE (primer evento) en el 20% de los pacientes (muerte 9,2%, CABG 3,1%, IAM 5,4%, y TLR 2,3%). La
supervivencia media libre de eventos fue 49,9 + 1,3 meses.

Conclusiones: Aproximadamente 1 de cada 10 pacientes con IAMCEST tienen unalesién culpable en
bifurcacién, la cual es con frecuencia compleja (64% Medina 1.1.1). El abordaje mas utilizado es latécnica
de stent provisional. Aunque la |CP primaria en este contexto anatémico es dificil (éxito angiogréfico global
84,7%), el éxito observado en la RP es alto (93,4%) y tiene buenos resultados inmediatos (3,3% de muerte
hospitalaria) y alargo plazo (90% de supervivenciaa 5 afios de seguimiento).



