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Incidencia de muerte subita tras intervencionismo percutaneo
de tronco comun izquierdo comparada con otros segmentos
coronarios
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Introduccidn: La intervencién coronaria percutanea (ICP) del tronco comun izquierdo (TCl) es una alternativa bien
establecida para ciertos tipos de pacientes. Dada su relevancia, la reestenosis/trombosis a dicho nivel puede tener
consecuencias clinicas particulares. Sin embargo, existen pocos datos que comparen directamente la ICP del TCI
con la ICP en arterias no-TCl en cuanto a incidencia de muerte cardiovascular (MCV), muerte subita (MS) y su
cronologia. El objetivo fue comparar la MCV y especificamente la MS a 3 aflos en pacientes con cardiopatia

isquémica sometidos a ICP aislada del TCI frente a ICP aislada en arterias no-TCI.

Métodos: Se incluyeron pacientes de manera prospectiva con ICP de TCl aislado (ICP-TCl) y con ICP aislada de otra
arteria coronaria (ICP-nTCl). Se excluyeron pacientes con infarto con elevacién del ST y aquellos con ?2 vasos
tratados. El seguimiento fue de 3 afios, con recogida prospectiva de eventos. La muerte cardiovascular (MCV) y

subita (MS) se definieron segun ARC.

Resultados: Se incluyeron 129 pacientes en el grupo ICP-TCl y 773 en el grupo ICP-nTCI. Los pacientes del grupo
ICP-TCl eran mayores (70.7 vs 66.5 afios; p<0.01), tenian méas enfermedad renal crénica (24.1% vs 11.8%; p<0.01)
y mas disfuncién ventricular (FEVI<40%) (33.3% vs 20.4%; p<0.01). En los pacientes ICP-TCI era mds frecuente el
antecedente de ictus previo y de cirugia de revascularizacién previa (11.6% vs 2.1%; p<0.01). La presentacion
clinica mas frecuente en ICP-TCI fue infarto sin elevacién del ST (IAMSEST) o angina inestable, mientras que en ICP-
nTCl las mas habitual fue IAMSEST o angina estable. Hubo mas MS en el grupo ICP-TCI (5.4% vs 1.8%; p=0.02)
(Figura, Tabla). Esta asociacién no fue estadisticamente significativa, aunque mostro una fuerte tendencia a serlo,
tras el andlisis multivariable (Hazard ratio [HR]: 2.36 [IC95% 0.93-6.03]; p=0.07). Los eventos de MS ocurrieron
mas tarde que los episodios de revascularizaciéon de vaso diana en el grupo de ICP-TCI (345 dias [66-799] vs 193
dias [177-261]; p=0.01).

Conclusiones: Se observé una mayor incidencia de MS en el grupo ICP-TCI. La revascularizacién del vaso diana en



el grupo ICP-TCI fue previa a la MS, por lo que ésta Ultima podria estar relacionada en parte con reestenosis

precoces subclinicas o més infrecuentemente trombosis. Esto podria tener implicaciones en el modo de

seguimiento de los pacientes con ICP-TCI de mas riesgo.
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