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Resumen

Introduccién y objetivos. La evidencia actual sugiere gue laintervencion percuténea (ACTP) como
estrategia de revascularizacion del tronco coronario izquierdo (TCI) podria ser una aternativaalacirugia de
revascularizacion (CABG) en pacientes sel eccionados. Nuestro trabajo consiste en crear un modelo
predictivo para pacientes sometidos a ACTP de TCI y poder conocer |a probabilidad de presentar eventos
clinicos de forma individualizada.

M étodos: Se recogen los datos consecutivos clinicos y demograficos asi como la presencia de eventos en €l
seguimiento de todos |os pacientes con enfermedad de TCI revascularizados mediante ACTP entre julio 2015
y julio 2016. Mediante un método de inclusion por pasos hacia delante se construye un model o de regresion
logistica que pueda predecir e desarrollo de eventos clinicos en e seguimiento (definidos como muerte,
reingreso, reinfarto o necesidad de trasplante). Este modelo se lleva a cabo con 2/3 de los pacientes de la
muestra (grupo de entrenamiento) y posteriormente es validado con €l resto de ésta (grupo de validacion).

Resultados: En total se obtienen los datos de 73 pacientes con enfermedad de TCI revascul arizado mediante
ACTP. Estos se dividen de forma aleatoria en grupo entrenamiento y grupo de validacion (53 y 20 pacientes
respectivamente). La edad media de estos pacientes fue de 71,7 afios (DE + 11,0), con un 76,7% de varones.
Se construye un modelo de regresion logistica que incluye la Funcién sistolica del ventriculo izquierdo y la
presencia de insuficiencia mitral significativa. Al aplicar este modelo en e grupo de validacion se consigue
una especificidad parala deteccidn de eventos del 90,9% y una sensibilidad 66,67%, objetivando una
supervivencia media en el grupo de bajo riesgo fue del 62,5% (1C95%: 33,6-100,0), frente auna
supervivencia mediadel 14,3% (1C95%: 2,33-87,7) en €l grupo de alto riesgo.

Imagenes pronostico ACTP sobre TCI.

Conclusiones: El tratamiento mediante ACTP de laenfermedad de TCl esuna dternativaala CABG en
pacientes seleccionados. El modelo de regresion logistica presentado podria ayudar ala adecuada seleccion
de este tipo de pacientes. Las puntuaciones elevadas en este model o tienen un alto riesgo de desarrollar
eventos clinicos durante el seguimiento.



