Rev Esp Cardiol. 2018;71(Supl 1): 936

Revista Espaiiola de Cardiologia

6015-283. PAPEL DEL BALON DE CONTRAPULSACION INTRAAORTICO EN LA
REVASCULARIZACION PERCUTANEA DE LESIONES DEL TRONCO CORONARIO
|ZQUIERDO

Antonio Adeba Garcia, Amaia Martinez Ledn, Daniel Garcialglesias, Maria Vigil-Escalera Diaz, Rut Alvarez Velasco, Alfonso
Suarez Cuervo, Pablo Avanzas Fernandez, Laura Garcia Pérez y César Moris de la Tassa, del Hospital Universitario Central de
Asturias, Oviedo.

Resumen

Introduccién y objetivos. El balon de contrapul sacion intraadrtico (BCIAO0) es el dispositivo de asistencia
circulatoria més utilizado, no obstante, la evidencia actual sobre su implante durante el procedimiento de
revascul arizacion coronaria es controvertido.

M étodos: Se recogieron de forma prospectiva todos |os pacientes sometidos a una revascul arizacion
percutanea del tronco coronario izquierdo (TCI) entre mayo de 2015 y diciembre de 2017. De forma basal se
recogieron las caracteristicas clinicas de |os pacientes, junto con las caracteristicas de la enfermedad
coronariay € empleo o no del BCPIAo como soporte hemodindmico previo alarevascularizacion
percutanea. Posteriormente se sigui6 alos pacientes de forma presencial y tel efonica durante un minimo de
un ano tras larevascularizacion. Se llevo a cabo un andlisis descriptivo de las caracteristicas clinicas de los
pacientes, asi como un Propensity Score para evaluar la predisposicion a empleo del BCPIAo. Mediante un
matcheo 1:4 basado en el Propensity Score se seleccionaron alos pacientes para el andlisis de supervivencia
y mediante el método de Kaplan-Meier se llevd a cabo en andlisis de supervivencia entre |os pacientes en los
que se empled el BCPIAo y aquellos en los que ho.

Resultados: En total se recogieron los datos de 191 pacientes. Edad media 71,96 afios (+ 11,37), 79%
varones, 42% con cardiopatia isquémica previa. El 81% de las revascul arizaciones se realizaron en €l
contexto de un sindrome coronario agudo (SCA). Seimplantd BCIA0 en e 14% de |os procedimientos. Para
el Propensity Score se emplearon las variables: edad del paciente, sexo, extension de la enfermedad coronaria
y contexto de SCA. Tras laaplicacién del Propensity Score se analizaron los datos de 27 pacientes tratados
con BCPIAoy los de 108 pacientes no tratados con BCPIA0 (se eliminaron 56 pacientes no tratados con
BCPIAo para el andlisis de supervivencia). La mediana de supervivenciaen el grupo tratado fue de 5,97
meses, comparada con el grupo no tratado que fue de 13,3 meses. Diferencias estadisticamente significativas
con unap = 0,037.

Curva supervivencia BCIAo si frente a no.



Conclusiones: Segun los resultados de nuestro estudio € implante de BCIAo como soporte durante €l
procedimiento de revascularizacion percutanea del TCI se asocié con una menor supervivencia con respecto
alos pacientes en los que no se implanto dicho dispositivo.



