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Resumen

Antecedentes: El mejor método para el tratamiento de la revascularizacion de la lesion del
tronco no protegido de la coronaria izquierda es un tema de creciente interés.

Método: Se realizaron un total de 2,439 intervenciones coronarias percutaneas (ICP) durante
3 afos; se incluyeron los pacientes con lesion del tronco no protegido de la coronaria izquierda
(TCl; n=48) y se compararon con pacientes a los que se realizé cirugia de revascularizacion
coronaria (CRVC; n=50). Se analizaron los eventos cardiovasculares en fase hospitalaria y
extrahospitalaria. El promedio de seguimiento fue de 16 meses.

Resultados: El riesgo cardiovascular fue mayor en pacientes con ICP; log EuroSCORE (16 + 21
vs. 5+ 6, p=0.001), Syntax clinico (77 +74 vs. 53 & 39, p=0.04). Los pacientes del grupo de ICP
presentaron al ingreso con mas frecuencia infarto con elevacion del ST (IMCEST) y con choque
cardiogénico. Los eventos hospitalarios fueron similares en ICP y CRVC (14% vs. 18%, p=0.64).
EL IMCEST fue menos frecuente en el grupo de ICP (0% vs. 10%, p=0.03. Los eventos cardiovas-
culares fueron menores en el grupo de ICP (2.3% vs. 18%, p=0.01) y hubo una disminucion de la
muerte general y cardiaca (2.3% vs. 12%, p=0.08 y 2.3% vs. 8%, p=0.24), al excluir los pacien-
tes con choque cardiogénico como presentacion. En la fase extrahospitalaria los eventos fueron
similares en ICP y CRVC (15% vs. 12%, p=0.46). La supervivencia sin eventos cardiovasculares,
muerte general y cardiaca fueron comparables entre los grupos (log rank, p=0.38, p=0.44y
p=0.16).

* Autor para correspondencia. Av. Granda Centeno 034-530 y Sancho de la Carrera, CP 170104, Quito, Ecuador, Teléfono: +593 02 3319533.
Correo electrénico: lopezaguilarc@yahoo.com.mx (C. Lopez-Aguilar).

https://doi.org/10.1016/j.acmx.2016.07.003
1405-9940/© 2016 Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez. Publicado por Masson Doyma México S.A. Este es un articulo Open Access
bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


https://doi.org/10.1016/j.acmx.2016.07.003
http://www.elsevier.com.mx
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.acmx.2016.07.003&domain=pdf
mailto:lopezaguilarc@yahoo.com.mx
https://doi.org/10.1016/j.acmx.2016.07.003
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

84

Document downloaded from http://www.elsevier.es, day 25/05/2018. This copy is for personal use. Any transmission of this document by any media or format is strictly prohibited.

C. Lopez-Aguilar et al.

KEYWORDS
Percutaneous
coronary
intervention;
Unprotected left
main coronary artery;
Coronary artery
bypass grafting;

Conclusion: Pese a que los pacientes de ICP mostraron un perfil de riesgo mayor que los de
CRVC, la seguridad y eficacia intrahospitalaria y extrahospitalaria fueron similares.

© 2016 Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez. Publicado por Masson Doyma México
S.A. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.
org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Percutaneous coronary intervention of unprotected left main coronary compared
with coronary artery bypass grafting; 3 years of experience in the National Institute
of Cardiology, Mexico

Abstract

Background: The best revascularisation method of the unprotected left main artery is a current
and evolving topic.

Methods: A total of 2439 percutaneous coronary interventions (PCl) were registered during a 3-
year period. The study included all the patients with PCl of the unprotected left main coronary
(n=48) and matched with patients who underwent coronary artery bypass graft (CABG) (n=50).
Major adverse cerebral and cardiac events (MACCE) were assessed within the hospital and in

Results: The cardiovascular risk was greater in the PCl group; logEuroSCORE 16 +21 vs. 5+ 6,
P=.001; clinical Syntax 77 74 vs 53 & 39, P=.04. On admission, the PCI group of patients had a
higher frequency of ST segment elevation myocardial infarction (STEMI) and cardiogenic shock.
The MACCE were similar in both groups (14% vs. 18%, P=.64). STEMI was less frequent in the
PCI group (0% vs. 10%, P=.03). Cardiovascular events were lower in the PCl group (2.3% vs.
18%, P=.01), and there was a decrease in general and cardiac mortality (2.3% vs. 12%, P=.08 y
2.3% vs. 8%, P=.24), on excluding the patients with cardiogenic shock as a presentation. MACCE
were similar in both groups in the out-patient phase (15% vs. 12%, P=.46).

Survival without MACCE, general and cardiac death were comparable between groups (log

Conclusion: Even though the clinical and peri-procedural risk profile of the PCl patients were
higher, the in-hospital and out-hospital efficacy and safety were comparable with CABG.

© 2016 Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez. Published by Masson Doyma México
S.A. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.

Safety;

Efficacy;

HELED outpatients during a 16 month follow up.
rank, P=.38, P=.44 and P=.16, respectively).
org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

La revascularizacion coronaria del tronco no protegido de
la coronaria izquierda (TCl) es un area que ha evolucio-
nado con mucha rapidez en el intervencionismo cardiaco.
Durante mucho tiempo se consideré a la CRVC como el tra-
tamiento de eleccion, debido al beneficio que demostro al
compararla con el tratamiento farmacoldgico en la era pre-
via a la llegada de los stents'. Sin embargo, en las ultimas
3 décadas se ha producido un rapido desarrollo de mate-
riales, terapia antiagregante y técnicas en la cardiologia
intervencionista que han mejorado la seguridad y eficacia
en el tratamiento de las lesiones coronarias, previamente
conocidas como no convencionales o de uso extraoficial?; y
se ha dado paso a una continua ampliacion en sus indica-
ciones. Este es el caso de la ICP del TCI, que ha pasado a
constituirse como el método de revascularizacion de elec-
cion en los pacientes con enfermedad obstructiva de tronco
no protegido de la coronaria izquierda, que se presentan con
sindrome coronario agudo.

La ICP de TCI paso6 de ser una contraindicacion (tipo )
a ser una indicacion lla en pacientes con angina estable y
caracteristicas anatomicas favorables (puntuacion de Syntax
<22 o lesion cuerpo-orificio) y riesgo quirdrgico elevado (STS

>5). Y recomendacion Ilb con caracteristicas anatomicas y
riesgo quir(rgico intermedios (Syntax 23-32 y STS >2)°.

En este momento contamos con la evidencia de que el ICP
del TCI no protegido tiene una seguridad comparable con la
CRVC. El mas extenso de los registros realizados hasta el
momento, MAIN COMPARE*, demostrd que no hay diferen-
cia, constatado en un periodo de 5 afos, en la frecuencia
de muerte, infarto y accidente vascular cerebral, tanto con
el uso de stents metalicos (SM) como de stents liberadores
de farmaco (SLF). En cuanto a la eficacia, varios estudios
demostraron de forma consistente que la ICP del TCI tiene
un riesgo 5 veces mayor de revascularizacion de la lesion
tratada, comparado con la CRVC; ya sea con SM* como con
SLF de primera® o segunda generacion®.

Los pacientes con lesion del TCI que padecen una enfer-
medad coronaria trivascular son un grupo especialmente
complejo. En un subanalisis del Syntax se observé que, a
pesar de tener una puntuacion intermedia (23-32), estos
pacientes presentan una seguridad y eficacia similar, si no
mejor (menor frecuencia de enfermedad cerebro vascular)
con ICP que con CRVC’, lo que ha ampliado aun mas la
recomendacion de ICP de TCl en este grupo especifico de
pacientes®. Existen diferencias en la eficacia de acuerdo
al tipo anatéomico de la lesion del TCI, puesto que los
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resultados de la ICP del TCI es significativamente mejor en
los que tienen enfermedad de cuerpo-orificio comparado
con el de segmento distal®.

El uso rutinario del IVUS para definir mejor la lesion de
tronco, planificar la estrategia terapéutica y corroborar los
resultados parece tener beneficios clinicos si se compara
con la estrategia que se guia solo por la utilizacion de la
angiografia'®. En los casos de lesion de tronco que involu-
cra la bifurcacion, hay evidencia que sugiere el beneficio de
utilizar la técnica de stent provisional respecto a la de dos
stents'".

Debido a estos resultados alentadores a medio y largo
plazo, la ICP del TCI ha tenido una amplia difusion, sobre
todo en los pacientes con riesgo quirtrgico elevado o que no
son candidatos a CRVC. El Instituto Nacional de Cardiologia
es un centro de referencia nacional de pacientes con car-
diopatia isquémica y cuenta con el equipo necesario, tanto
quirtrgico como de intervencionismo, en el tratamiento del
paciente con enfermedad de TCI no protegido; sin embargo,
no se conocen las caracteristicas clinicas, angiograficas y
técnicas empleadas hasta el momento, asi como la evolucion
a corto o medio plazo. A partir de este registro, se pretende
analizar las caracteristicas de la poblacion intervenida, las
técnicas empleadas asi como comparar la seguridad y efica-
cia de la ICP respecto al CRVC en un lapso de 3 anos, en fase
intrahospitalaria y de seguimiento a mediano plazo.

Métodos
Pacientes

Se realizé un estudio observacional de casos y controles
contemporaneos, retrospectivo y longitudinal. Se incluyeron
pacientes a los que se les realizo angioplastia con ‘stent’ en
TCI no protegido desde mayo del 2010 hasta mayo del 2013,
registrados en la base de datos electroénica del Servicio de
Hemodinamica del Instituto Nacional de Cardiologia (total
2,439 intervenciones coronarias percutaneas). El grupo con-
trol lo conformaron los pacientes a quienes se les realizd
CRVC durante el mismo periodo, con datos obtenidos a de
los censos mensuales del departamentode cirugia cardioto-
racica. De un total de 293 pacientes a los que se les realizo
CRVC sin valvulopatia asociada, se seleccionaron a 50 que
tuvieron lesion de TCl. Se incluyeron los pacientes que tuvie-
ron coronariografia diagndstica disponible para su revision,
que estuvo a cargo de 2 cardiologos intervencionistas exper-
tos, adscritos al servicio de hemodinamica y de manera
independiente. Se excluyeron los pacientes a los que no se
les pudo realizar un seguimiento extrahospitalario, a los que
padecian lesiones no ateroscleréticas del TCly a los menores
de 18 anos. Se definidé como lesion de tronco no protegido del
TCl a la estenosis igual o mayor al 50%; en ausencia de hemo-
ductos venosos, puentes arteriales o de ambos. En los casos
en los que realizd ultrasonido intravascular (IVUS) o reserva
fraccional de flujo coronario (FFR), se considero lesion sig-
nificativa del TCI un area luminal minima menor de 6 mm?
por IVUS o una FFR < 0.8. Asimismo, se definié como enfer-
medad trivascular la presencia de lesiones coronarias con
estenosis angiografica de >70% o > al 50%, en presencia de
isquemia demostrada por algiin método funcional (FFR, per-
fusion miocardica o ecocardiograma con reto farmacolégico)

en las tres arterias coronarias principales. Se defini6 como
bifurcacion verdadera del TCl las lesiones en bifurcacion, en
las que la rama secundaria (circunfleja o ramo intermedio)
tenian una lesion del 50% o mas a menos de 5mm del vaso
principal (1-1-1, 0-1-1, 1-0-1 0 0-0-1 de la clasificaciéon de
Medina). Las puntuaciones de Syntax, Syntax clinico y EuroS-
CORE logistico se calcularon de acuerdo con lo establecido
en la literatura''-", Se definié como revascularizacion com-
pleta la resolucion de todas las lesiones con estenosis de
>50% en arterias > 2 mm de diametro por ICP o CRVC.

Eventos

La frecuencia de eventos se valoréd tanto en la fase intrahos-
pitalaria como extra-hospitalaria a través del seguimiento
en la consulta externa y llamadas telefdnicas. Se definid
como evento cardiovascular mayor (MACCE, del inglés major
adverse cerebral-cardiovascular event) a la combinacion
de eventos compuesta por: muerte por cualquier causa,
muerte cardiaca, infarto cardiaco con onda Q, evento vascu-
lar cerebral y revascularizacion del vaso tratado. Se definié
la muerte cardiaca como la secundaria al sindrome coronario
agudo, insuficiencia o arritmia cardiaca; evento cerebrovas-
cular como un déficit neuroldgico transitorio o que persiste
durante > 24 horas, que sea registrado en el expediente cli-
nico o por interrogatorio dirigido durante el seguimiento;
revascularizacion del vaso tratado como nueva ICP o CRVC en
la arteria coronaria tratada; infarto con onda Q como dolor
toracico caracteristico con presencia de ondas Q patologi-
cas en 2 derivaciones continuas del ECG; infarto no Q como
elevacion de 5 veces los niveles de troponina | o creatinci-
nasa MB (CK-MB) respecto al rango de normalidad reportado
por el laboratorio en caso de la ICP, o 10 veces mayor en
caso de CRVC. En caso de estar previamente elevados, se
consideré significativa un aumento del 20% respecto a una
determinacion previa. Para definir trombosis del stent defi-
nitiva o definitiva-probable se utilizo la clasificacion de la
ARC (Academic Research Consortium).

Analisis estadistico

Las variables cuantitativas se expresaron como promedios
=+ -desviaciones estandar o media y rangos intercuartilicos,
seglin la distribucién evaluada por la prueba de Kolmogorov-
Smirnov. Para determinar las diferencias entre variables
continuas se utilizo la prueba de ANOVA. Las variables cua-
litativas se expresaron con porcentajes y las diferencias se
evaluaron con la prueba de la Ji al cuadrado o prueba de Fis-
her, seglin corresponda. Se valoré la supervivencia sin MACCE
con curvas de Kaplan Meier y su significancia estadistica con
la prueba de rango logaritmico. Los predictores de MACCE
se evaluaron con regresion logistica lineal, uni y multivaria-
ble. Se consider6 estadisticamente significativo un valor de
p <0.05.

Resultados

En el periodo transcurrido desde mayo del 2010 hasta mayo
del 2013 se realizaron 2,439 intervenciones coronaria per-
cutaneas (ICP), de las cuales 73 (3%) fueron por lesion del
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Tabla 1 Caracteristicas basales
Variable Total (%) ICP (%) CRVC (%) p
n =98 n =48 n =50
Hombres 78 (79) 35 (73) 43 (86) 0.10
Edad 66 + 11 65 +12 66 +10 0.67
Factores de riesgo
Hipertension arterial 55 (56) 25 (52) 30 (60) 0.27
Diabetes mellitus 41 (42) 23 (48) 18 (36) 0.16
Tabaquismo 26 (26) 10 (20) 16 (32) 0.15
Dislipidemia 44 (45) 22 (46) 22 (44) 0.50
Creatinina 1.2 +£0.8 1.3 £1.1 0.9 +0.2 0.05
Depuracién Cr, ml/min 73 +£29 70 +-34 77 +24 0.29
Depuracién Cr <60 31 (31) 19 (39) 12 (24) 0.09
EAC previa 46 (47) 22 (46) 24 (48) 0.49
IM 40 (40) 18 (37) 22 (44) 0.51
ICP 15 (15) 11 (23) 4 (8) 0.03
Presentacion clinica 0.03
Angina estable 46 (47) 17 (35) 29 (58)
SICA sin ST 32 (33) 16 (33) 16 (32)
SICA con ST 14 (14) 9 (19) 5 (10)
Choque cardiogénico 6 (6) 6 (12) 0
FEVI % 47 +14 44 414 51 £13 0.01
FEVI < 40% 29 (30) 20 (42) 9 (18) <0.01
EuroSCORE log 10 +16 16 421 546 0.001
Syntax 30 £11 28 +12 32 £10 0.11
Syntax >33 38 (38) 16 (33) 22 (44) 0.27
Syntax Clinico 65 +60 77 £74 53 +39 0.04

EAC: enfermedad arterial coronaria; IM: infarto de miocardio; SICA: sindrome isquémico coronario agudo; FEVI: fraccion de expulsion

del ventriculo izquierdo.

En negrita, las variables que demostraron diferencia estadisticamente significativa.

TCI. Se excluyeron 18 casos de TCl protegido, 4 con lesiones
no aterosclerédticas (3 disecciones y 1 caso de compresion
extrinseca del TCl) y 4 pacientes con lesion aterosclerotica
del TCI, en los que no se completd el seguimiento; por lo
que, para el analisis, se incluyeron 48 pacientes en el grupo
de ICP. En el mismo periodo se realizaron 293 CRVC, de las
que 67 (2.2%) correspondieron a CRVC por lesion del TCI. De
las 67 CRVC, 15 no tuvieron coronariografia en el archivo del
Instituto y en 2 no se completo el seguimiento extrahospi-
talario, por lo que se incluyeron un total de 50 pacientes en
el analisis. La pérdida en el seguimiento en los dos grupos
fue de 6 pacientes (5.7%).

El promedio de edad fue de 66 anos, con un predominio
de varones en los dos grupos. El diagndstico de presenta-
cion mas frecuente en el grupo de ICP fue el de infarto de
miocardio con elevacion del segmento ST y choque cardio-
génico. El Syntax clinico y el Euro-score fueron mayores en
los pacientes con ICP y la funcion ventricular estuvo mas
deteriorada comparados con los paciente con CRVC. La pun-
tuacion de Syntax fue similar en los dos grupos (28 =12 vs.
32410 puntos, p=0.11). El grupo de ICP mostré una ten-
dencia a una menor depuracion de creatinina que el grupo
de CRVC. (tabla 1). La duracién del seguimiento fue signifi-
cativamente mayor en la CRVC ya que, como se observa en
la figura 1, la cantidad de CRVC fue mayor en el 2010 que
en anos posteriores, mostrando una relacion inversa a la ICP,
que se incremento de 2 casos en el 2010 a 27 en el 2012.

La prevalencia de la enfermedad trivascular y de la
lesion distal del TCI fue numéricamente mayor en el grupo
de CRVC. La presencia de trombo fue exclusiva del grupo
de ICP debido a la mayor frecuencia de sindrome coronario
agudo como presentacion clinica. (tabla 2). En el 12% del
grupo de ICP se uso IVUS y solo en un caso baldn de corte. En
las lesiones de orificio-cuerpo del TCI la técnica de 1 stent
fue la mas utilizada (95%). En las lesiones distales del TCl
la técnica de stent provisional y la de 2 stents tuvieron la
misma frecuencia (37%). En el grupo con lesiones de bifur-
cacion verdadera predominé la de 2 stents (50%), donde

Tendencia temporal en revascularizacion de
TCI no protegido
30

25
20
15
10

Numero de
procedimientos

5
0
2010 2011 2012
—ICP 2 19 27
—CRVC 24 10 16

Figura1 Tendencia temporal en el método de revasculariza-
cion de TCI no protegido entre mayo de 2010 y mayo de 2012.
CRVC: cirugia de revascularizacion coronaria, ICP: intervencion
coronaria percutanea.
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Tabla 2 Variables periprocedimiento

Variable Total (%) ICP (%) CRVC (%) p
n =98 n =48 n =50
Enf. Trivascular 62 (63) 27 (56) 35 (70) 0.15
DA ostial 50 (51) 24 (50) 26 (52) 0.84
Tronco distal 63 (64) 27 (56) 36 (72) 0.10
Bifurcacion verdadera 39 (40) 18 (37) 21 (42) 0.64
Trombo 8 (8) 8 (17) 0 <0.01
Calcificacion grave 9 (9) 6 (12) 3 (6) 0.22
Balén de corte 1(2)
IVUS 6 (12)
Endoférula directa 7 (15)
Técnica
En TCl ostial-cuerpo n 21
1 stent 20 (95)
2 stents 1(5)
En TCI distal n 27
Stent provisional 10 (37)
1 stent 7 (25)
2 stents 10 (37)
En Bif verdadera n18
Stent provisional 4 (22)
2 stents 9 (50)
Técnica 2 stents n 11
TAP 4 (37)
T stenting 3 (27)
Culotte 2 (18)
SKS 109)
Mini-Crush 109)
SLF 28 (58)
SLF 22 generacion 15 (31)
SM 15 (31)
Kissing final 11 (23)
Diametro stent 3.6
+0.92 mm
Longitud stent 20 £8 mm
Presion ATM 15 +4
Inhibidor IIb llla 8 (16)
BIAC 26 (26) 14 (29) 12 (24) 0.56
Vasos tratados 2.16 £0.9 1.98 +0.8 2.34 £0.9 0.04
Revas completa 41 (41) 19 (40) 21 (52) 0.80
Lesiones tratadas 2.2 +£0.9 2.1 +£0.9 2.4 +0.9 0.11
Puentes venosos 1.4 £0.9
Puentes arteriales 1.0 +0.7
AMIIl a DA 38 (76)
CEC 38 (76)

AMII: puente de arteria mamaria interna izquierda; BIAC: balon intra adrtico de contrapulsacion; CEC: circulacion extracorporea; TAP:

T and protrusion; SKS: simultaneous kissing stent.

En negrita, las variables que demostraron diferencia estadisticamente significativa.

las técnicas en bifurcacion de T stenting, T-and-protrusion
(TAP) y Culotte fueron las mas frecuentes con el 37, 27 y
18%, respectivamente. En la mayoria de las ICP se utilizaron
SLF (58%), el 31% de los cuales fue de segunda generacion.
La cantidad de vasos tratados fue significativamente mayor
en el grupo de CRVC (2.3 vs. 1.9, p=0.04). Sin embargo, el
porcentaje de revascularizacion completa fue comparable
(52 vs. 40%, p=0.80). Se implanté de promedio 1 puente
arterial por cada paciente y el 76% recibié un injerto de

arteria mamaria interna. El uso de balén de contrapulsacion
aortico (BIAC) periprocedimiento fue muy similar en los dos
grupos (29 vs. 24%, p=0.56).

Eventos intrahospitalarios

El infarto periprocedimiento por criterios enzimaticos fue
mas frecuente en el grupo de CRVC (48% vs. 4%, p=<0.01).
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Tabla 3 Eventos
Variable Total (%) ICP (%) n: 48 CRVC (%) n: p
n:98 50

Hospitalarios
MACCE 16 (16) 7 (14) 9 (18) 0.64
Muerte general 13 (13) 7 (14) 6 (12) 0.70
Muerte cardiaca 10 (10) 6 (12) 4 (8) 0.34
IMno Q 26 (26) 2 (4) 24 (48) < 0.01
IMQ 5 (5) 0 5 (10%) 0.03
RVT 2 (2) 0 2 (4) 0.25
EVC 0 0 0 -
Reoperacion por sangrado 5 (5) 0 5 (10%) -

Estancia hosp (dias) 20 £15 9 +7 30 +13 <0.001

Extrahospitalarios
MACCE 12 (13) 7 (15) 6 (12) 0.46
Muerte general 7 (7) 4 (8) 3 (6) 0.47
Muerte cardiaca 4 (4) 3 (6) 1(2) 0.29
IMQ 4 (4) 3 (6) 1(2) 0.27
RVT 6 (6) 3(7) 3 (6) 0.60
EVC 2 (2) 1(2) 1(2) 0.74

Trombosis del stent 4 (8) - -
Trombosis definitiva 1(2) - -
Trombosis probable 3 (6) - -
Temprana < 30dias 3 (6) - -

Seguimiento (meses) 16 £12 11 +9 20 £13 <0.001

RVT: revascularizacion del vaso tratado; EVC: evento vascular cerebral; IM: infarto de miocardio.
En negrita, las variables que demostraron diferencia estadisticamente significativa.

Por este motivo, se realizd también un subanalisis en el
que no se considerd el infarto sin onda Q como parte del
compuesto de eventos cardiovasculares mayores (MACCE).
La frecuencia de MACCE fue similar en los dos grupos (tabla
3). De manera independiente, la muerte por cualquier causa
(14% vs. 12% p= 0.07); muerte por causa cardiaca (12% vs.
8%, p=0.38) y revascularizacion del vaso tratado (0 vs. 4%,
p =0.25) fueron similares en los dos grupos. De los 7 pacien-
tes que fallecieron en el grupo de ICP, 4 se encontraban en
choque cardiogénico al momento del ingreso y mostraron
deterioro progresivo, 1 fallecié por choque séptico y 2 falle-
cieron por trombosis del ‘‘stent’’ (una trombosis definitivay
una probable). Por lo tanto, la progresion del choque cardio-
génico fue la causa mas frecuente de muerte en el grupo de
ICP (4 de 7 pacientes, 57%). Se utiliz6 inhibidor de la gluco-
proteina b, llla en el 16% del grupo de ICP y el inhibidor del
receptor P2Y12 en todos fue el Clopidogrel. No se realizaron
estudios de actividad plaquetaria residual en los pacientes
del registro.

La ICP es el tratamiento de eleccion en los pacientes
con choque cardiogénico y este diagnostico es un factor
de riesgo asociado a muy mal pronostico intrahospitalario,
por lo que se realizé un subanalisis sin los pacientes que
se presentaron con choque cardiogénico. Se encontré que
la frecuencia de MACCE, muerte general y muerte cardiaca
fueron de 2.3% vs. 18% (p=0.01), 2.3% vs. 12% (p=0.08) y
2.3% vs. 8% (p=0.24) para ICP y CRVC, respectivamente. La
tasa de revascularizacion del vaso tratado fue del 4% para la
CRVC,que correspondio6 a dos pacientes con infarto peripro-
cedimiento con elevacion del segmento ST que condiciond

inestabilidad hemodinamica y requirieron ICP de rescate.
En los dos casos, se encontré oclusion aguda de los puen-
tes coronarios. En el grupo de ICP no se observo infarto con
elevacion del ST. En el grupo de CRVC se encontraron 5 even-
tos de sangrado mayor que requirieron reoperacion urgente
(10%). La estancia hospitalaria fue significativamente mayor
en el grupo de CRVC (30 vs. 9 dias p=<0.001).

Eventos extrahospitalarios

La frecuencia de MACCE, muerte por cualquier causa,
muerte cardiaca revascularizacion del vaso tratado fue
comparable entre los dos grupos (figs. 2-5). El infarto
con onda Q fue mas frecuente en el grupo de ICP (6 vs.
2%), sin alcanzar una significancia estadistica. La frecuen-
cia de trombosis definitiva del stent’fue del 2%, la misma
que acontecié en un paciente con infarto de miocardio
con elevacion del segmento ST 25 dias después de la ICP.
Se corroboro6 el diagnoéstico por coronariografia y se rea-
lizo6 intervencionismo de urgencia con resultado exitoso.
Se observaron 3 casos de trombosis probable del stent.;el
primer paciente present6 choque cardiogénico vy fibrilacion
ventricular refractaria a reanimacion, no presentéd cambios
electrocardiograficos previos ni se realizd coronariografia;
tanto el segundo como el tercer pacientes presentaron dolor
toracico tipico en los primeros 30 dias después de egresa-
dos del hospitaly fallecieron antes de su llegada al hospital.
Todos los eventos de trombosis definitiva y probable fueron
tempranos (<30 dias).
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larizacion del vaso tratado. CRVC: cirugia de revascularizacion
coronaria, ICP: intervencion coronaria percutanea, IM: infarto
de miocardio; RVT: revascularizacion del vaso tratado.

Se observo una sobrevida similar sin MACCE (85% vs. 88%,
log rank p=0.38), muerte por cualquier causa (92% vs. 94%,
log rank p=0.44) o por causas cardiacas (94% vs. 98%, log
rank p=0.16) en el grupo de ICP y CRVC, respectivamente.
La combinacion de eventos cardiovasculares (MACCE) se pre-
sentd con mas frecuencia en el primer mes de evolucion y
tendieron a estabilizarse en los meses posteriores para los
dos grupos. La sobrevida libre de infarto con onda Q y revas-
cularizacion del vaso tratado mostré una tendencia a ser
menor en el grupo de ICP, sin significancia estadistica.

En la regresion logistica univariable las variables que se
asociaron con MACCE fueron: dislipidemia, tipo de presen-
tacion clinica, EuroSCORE logistico, syntax clinico, nimero
de puentes arteriales, revascularizacion completa y el uso
de SLF en la ICP. En el analisis multivaraible la Gnica variable
que se asocio con mayor frecuencia de MACCE fue la puntua-
cion de EuroSCORE logistico (RR 1.072, IC 95%, 1.013-1.13).

Discusion

Presentamos un registro de un centro de referencia nacional
en el que se comparan las caracteristicas clinicas, angio-
graficas y técnicas, asi como la seguridad y eficacia del
intervencionismo percutaneo con la CRVC del TCl en un
periodo de 3 afos. Se incluyeron a todos los pacientes inter-
venidos por lesiones aterosclerdticas y en varios escenarios
clinicos, incluido el sindrome coronario agudo y choque car-
diogénico, por lo que es un reflejo de la revascularizacion
del TCI no protegido en la practica habitual de este centro.

Las caracteristicas anatomicas fueron similares en los dos
grupos tomando como referencia el puntaje de Syntax y la
prevalencia de enfermedad trivascular. Sin embargo, como
era de esperar, la frecuencia de lesion distal del tronco fue
mas frecuente en el grupo de CRVC sin alcanzar significancia
estadistica, probablemente por la poca cantidad de pacien-
tes incluidos. Por otro lado, se demostrd que las condiciones
clinicas de los pacientes a los que se realizan ICP fueron
significativamente mas criticas, con funcion ventricular mas
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deteriorada, depuracion de creatinina mas baja y riesgo qui-
rargico mas elevado. Esto esta estrechamente relacionado
con el diagnostico al ingreso; el infarto con elevacion del ST
y el choque cardiogénico predominantes en el grupo de ICP.
Esto nos parece concordante con las recomendaciones para
la revascularizacion en TCl en infarto agudo de miocardio
(recomendacidn clase 1)°.

En cuanto a las variables del procedimiento, llama la
atencion la baja frecuencia con la que se utilizé IVUS para
guiar la ICP, a pesar de que hay evidencias que sugieren
su beneficio clinico’®. Creemos que la baja utilizacion de
IVUS en este registro es debido al incremento significativo
de los costos que implica su utilizacion en una institucion
publica. Era de prever que el uso de un stent sea mas fre-
cuente en las lesiones del orificio y cuerpo, mientras que las
técnicas de stent provisional y 2 stents sean mas frecuen-
tes en lesiones distales del TCI. El porcentaje de técnica
“‘compleja’’ o de 2 stents es similar a la de otros registros
(35%)11,15.

En el grupo de CRVC se observé una mayor cantidad de
vasos tratados por paciente, pero esto no se reflejé en una
mayor tasa de revascularizacion completa, que es compara-
ble con las del grupo de ICP. Este hallazgo es muy importante
pues uno de los criterios mas importantes y una de las ven-
tajas potenciales de la CRVC es una mayor frecuencia de
revascularizacion completa®-.

En nuestro registro encontramos que la frecuencia de
muerte, infarto con onda Q, revascularizacion del vaso tra-
tado y accidente cerebrovascular fue similar con ICP vy
CRVC, tanto intrahospitalario como a mediano plazo, lo
cual concuerda con registros internacionales (MAIN COM-
PARE y Registro DELTA)*'¢, estudios clinicos aleatorizados
(Precombat y Precombat 2)>¢ y los metaanalisis'’ mas repre-
sentativos en el tema.

La frecuencia de infarto de miocardio por criterios enzi-
maticos que se encuentra en los pacientes de CRVC en el
ambito intrahospitalario supera con mucho a los pacientes
de ICP. El incluirlos en el compuesto de MACCE favoreceria
de forma significativa los resultados de ICP, aun sin tener
la certeza de que esto se vea reflejado en un beneficio cli-
nicamente relevante. Si bien el infarto periprocedimiento
ha demostrado tener efecto prondstico, esto se limita a
comparaciones entre pacientes que se revascularizan por
el mismo método, concretamente en el ambito de ICP'8.
Sin embargo, en este registro se comparan dos métodos de
revascularizacion entre si. La cirugia es invasiva y causa
lesién miocardica no isquémica, inherente al trauma quir(r-
gico, y cardioplejia, lo que se ve reflejado en valores mas
elevados de biomarcadores en el postoperatorio inmediato;
cuya importancia pronostica no esta aun aclarada.

En la literatura, la ventaja de la CRVC sobre la ICP radica
en la consistente menor necesidad de revascularizacion del
vaso tratado, para lo cual nuestro registro muestra una ten-
dencia.

Si comparamos la frecuencia de eventos con el MAIN COM-
PARE, observamos en nuestro estudio una mayor frecuencia
de muerte por cualquier causa (14%), muerte cardiaca (9%),
infarto de miocardio (1%) y EVC (1.9%)*; que podria expli-
carse por el perfil de riesgo mas elevado en nuestro estudio,
puesto que, en el MAIN COMPARE, se excluyeron los pacien-
tes con choque cardiogénico e infarto con elevacion del ST.

En el MAIN COMPARE el promedio de edad fue menor (61
anos); la funcion ventricular mas conservada, la frecuencia
de diabetes mellitus (32%), falla renal cronica (3%) y enfer-
medad trivascular (24% en ICP y 57% en CRVC) fue menor
que en nuestra poblacion. Sin embargo, la tasa de revascu-
larizacion del vaso tratado (9%) y la trombosis definitiva del
stent (1.5%) fueron similares.

El registro multicéntrico Delta es el mas parecido a nues-
tro estudio, debido a que incluy6 pacientes con infarto con
elevacion del ST y analizd aspectos técnicos de la CRVC
e ICP'. En el resgistro Delta el perfil de riesgo fue tam-
bién menor, tuvo menos diabéticos (30%), pacientes con
insuficiencia renal (6%), insuficiencia cardiaca previa (3%)
y enfermedad trivascular (24% y 57% en grupo de ICP y
CRVC respectivamente). El EuroSCORE en el grupo de ICP fue
menor a nuestro registro (16 vs. 5 puntos), mientras que en
los de CRVC fue igual (5 puntos). La complejidad anatomica
en el registro Delta fue similar a la nuestra, con compro-
miso del tronco distal del 60% al 64%, de los cuales un 40%
correspondio a bifurcacion verdadera. A diferencia de nues-
tro estudio, el puntaje Syntax fue mayor en el grupo de CRVC
(28 vs. 38 respectivamente). En definitiva, en nuestro regis-
tro los pacientes de ICP fueron clinica y anatdmicamente
mas complejos que los reportados en la literatura, mientras
que los de CRVC son similares.

En referencia a los aspectos técnicos, en el Delta se uti-
liz6 en todos los casos SLF y con mas frecuencia IVUS (33%),
**Kissing Balloon’’ final (44%) y técnica de 2 stents (45%). El
uso de BIAC fue menor en el Delta (7%).

En el grupo de CRVC se encuentran las diferencias mas
significativas entre los dos estudios. La revascularizacion
completa fue del 98% mientras que en nuestro estudio fue
del 52%. Sin embargo, hay que considerar que en nuestro
registro se utilizo el criterio clasico y puramente anatomico
para su definicién, es decir, lesiones con estenosis del >50%
que en ocasiones no tienen repercusion hemodinamica. El
promedio de vasos tratados por pacientes fue de 3.7, com-
parado con el 2.4 en nuestro estudio. La CRVC sin bomba
de circulacion extracorpérea fue del 13%, mientras que en
nuestro caso fue mayor (24%), lo que explicaria, en parte, la
menor frecuencia de puentes realizados y la tasa de revas-
cularizacion completa en el grupo quirdrgico. La estancia
hospitalaria en el grupo de CRVC fue mas corta en el Delta
(12 vs. 20 dias).

Los eventos hospitalarios fueron mayores en nuestro
estudio, mientras que en el seguimiento extrahospitala-
rio fueron menos frecuentes comparados con el registro
Delta, lo que podria explicarse por la mayor comorbilidad
y riesgo cardiovascular en nuestro estudio (tabla 4). Cuando
se excluyeron los pacientes en choque cardiogénico, la fre-
cuencia de MACCE hospitalarios, muerte general y muerte
cardiaca fueron muy similares para el grupo de ICP. En el
grupo de CRVC, los eventos fueron mas frecuentes que en
el Delta. La trombosis definitiva del stent fue similar a lo
reportado en la literatura*®'®. Sin embargo, la trombosis
definitiva-probable fue mayor a la esperada, con una presen-
tacion exclusivamente temprana (<30 dias), lo que podria
estar relacionado con el estado mas critico de los pacien-
tes, con sindrome coronario agudo como presentacion en
el grupo de ICP. Ademas creemos que aspectos técnicos de
la intervencion como una infrautilizacion de IVUS o el no
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Tabla4 Comparacién de eventos intra y extrahospitalarios con el Registro Delta'®

Variable Poblacion estudiada Registro Delta
ICP (%) CRVC (%) ICP (%) CRVC (%)
Hospitalarios
Muerte general 14 12 2.2 3.2
Muerte cardiaca 12 8 1.7 2.2
Infarto de miocardio 4 48 4 24
RVT 0 4 0.8 0.3
EVC 0 0 0.2 1.3
Extrahospitalarios
MACCE 15 12 35 23.5
Muerte general 8 6 14 11.4
Muerte cardiaca 6 2 7.5 6.8
IMQ 6 2 3.7 4
RVT 7 6 15.5 5.2
EVC 2 2 1.6 2.9
Trombosis del stent
Trombosis definitiva 2 1 -
Trombosis probable 6 1.6 -
Temprana < 30dias 6 0.48 -
Seguimiento (meses) 16.2 42.2

usar antiagregantes mas potentes como Prasugrel o Tica-
grelor, pudo haber influido en alto porcentaje de trombosis
probable.

El perfil de seguridad y eficacia a mediano plazo se mues-
tra muy favorable al compararlo con el Delta; sin embargo,
hay que tener presente que es una muestra pequefa con un
seguimiento casi tres veces menor.

Limitaciones del estudio

Este estudio tiene las limitaciones propias de los regis-
tros, donde la comparacion entre grupos no tiene la
aleatorizacion propia de estudios clinicos prospectivos. De
igual manera, los resultados aqui encontrados reflejan la
experiencia y desempefo de un solo centro, sin poder extra-
polarse a otras instituciones o regiones del pais.

Conclusiones

La ICP de TCI no protegido corresponde a un 2% de las inter-
venciones coronarias en el Instituto Nacional de Cardiologia,
con una tendencia rapida a incrementar su frecuencia en
corto tiempo (3 afos). Las caracteristicas clinicas de los
pacientes de ICP son mas criticas que en el caso de CRVC,
con una complejidad anatémica comparable. Los aspectos
técnicos de la intervencion son contemporaneos en relacion
con la literatura, con la excepcion de la infrautilizacion del
IVUS en nuestra poblacion. La seguridad intrahospitalaria vy,
a mediano plazo de la ICP del TCl, es similar a la de la CRVC,
e incluso parece ser mejor que la CRVC si se excluyen a los
pacientes en choque cardiogénico al ingreso. La eficacia a
corto y mediano plazo es similar a la CRVC y respecto a lo
publicado en la literatura.
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