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Resumen

Introduccién y objetivos. El intervencionismo coronario percutaneo (ICP) sobre lesiones coronarias
bifurcadas representa el 15-20% de |os procedimientos, siendo un escenario compleo con mayor frecuencia
de eventos y menor tasa de éxito. Existe controversia acercadel beneficio de las diferentes técnicas de doble
stent sobre el provisional stenting en el tratamiento de aguellas lesiones coronarias bifurcadas complejas.
Evaluamos la eficaciay seguridad alargo plazo del ICP en lesiones bifurcadas complejas con latécnica de
mini-crush.

M étodos. Seincluyeron prospectivamente 236 pacientes (69 + 12 afios 75,4% hombres) con lesiones
coronarias bifurcadas graves complejas segun la clasificacion de Medina (101; 011; 111) alosque seles
realizd | CP con técnica de mini-crush entre abril 2014 hasta abril 2023. Evaluamos la presencia de eventos
cardiacos mayores (MACE): muerte cardiovascular, infarto de miocardio no fatal (IM), revascularizacion de
lesién tratada (RLT) y trombosis tras un seguimiento clinico prolongado (mediana de 43 meses).

Resultados: El 49,2% de pacientes eran fumadores, el 76,3% hipertensos, € 39,4% diabéticosy € 58,5%
dislipémicos. Un 15,6% de | os pacientes presentaba enfermedad renal cronica. El 86,2% recibieron
pretratamiento con doble antiagregante (83,1% clopidogrel). La presentacion clinica como sindrome
coronario agudo (SCA) fue del 53,8%, siendo €l 35,5% SCACEST. Lamediaen laescala Syntax fue 30 + 13
y el 62% present6 escala EuroSCORE 11 > 22. El 38,7% de los vasos principales fue el tronco coronario y €l
45,9% la arteria descendente anterior. Se realizo predilatacion en el 93,2% de casosy en 77,5% se finalizo
con kissing balloon. El 99% de | os stents implantados fueron farmacoactivos (el méas empleado en el vaso
principal y rama lateral fue de zotarolimus). Latasa global de MACE fue del 11,8% con unatasa de muerte
cardiovascular de 6%, IM de 4,2%, RLT 5,7% y trombosis de stent de 0,4%. Aquellos pacientes > 75 afios 0
que se presentaban ERC presentaron significativamente mayor tasa de eventos. El seguimiento angiogréfico
fue 15,5% de pacientes.

Conclusiones: El ICP de |lesiones coronarias bifurcadas compl e as con técnica de mini-crush presenta
resultados favorables con escasos eventos globales y baja tasa de revascularizacion en el seguimiento a muy
largo plazo. Latasa de eventos se asoci0 significativamente a pacientes afiosos y la ERC.



