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RESUMEN

Introduccion y objetivos: La intervencion coronaria percutinea en pacientes con estenosis de tronco
coronario izquierdo no protegido se recomienda en los casos que no son candidatos a cirugia de
revascularizacion aortocoronaria. El seguimiento a largo plazo de estos pacientes contintia siendo incierto.
Metodos: Se incluyd en el estudio a todos los pacientes consecutivos con un nuevo diagnoéstico de
estenosis de tronco coronario izquierdo no protegido tratados con implantacion de stents. La indicacion
de la intervencidén coronaria percutanea se establecio segiin los criterios de asistencia estandar, teniendo
en cuenta las condiciones clinicas y anatomicas desfavorables para la utilizacién de la cirugia de
revascularizacion aortocoronaria. El objetivo de valoracién principal es la aparicion de eventos cardiacos
adversos mayores, incluidos los casos de muerte, infarto agudo de miocardio no mortal y
revascularizacion de la lesion diana.

Resultados: Se incluy6 en el analisis a un total de 226 pacientes consecutivos, de los que se trat a 202
(89,4%) con implantacion de stents liberadores de firmacos. La media de edad era 72,1 afios, el 41,1% de
los pacientes tenian disfuncion renal y las medias de la puntuacién SYNTAX y del EuroSCORE fueron 28,9
y 7,4 respectivamente. Se alcanz6 éxito angiografico en el 99,6% de los pacientes y éxito de la
intervencion en el 92,9%. A los 3 afios, las tasas de eventos cardiacos adversos mayores, muerte, infarto
agudo de miocardio no mortal y revascularizacion de la lesion diana fueron del 36,2, el 25,2, el 8,4y el
8,0% respectivamente. La revascularizacion de la lesion diana se observé con mayor frecuencia en los
casos en que se habian implantado > 2 stents, en comparacion con los pacientes en quienes se habia
utilizado un solo stent (el 18,5 frente al 5,8%; p = 0,03), asi como en los pacientes en quiens se utilizaron
stents metalicos sin recubrimiento, en comparacion con los tratados con stents liberadores de farmacos
(el 13,0% frente al 7,9%; p = 0,24). Se observd una trombosis de stent definitiva en 2 pacientes (0,9%) y una
trombosis de stent probable en 7 (3,1%). El sexo femenino, el deterioro de la funcién del ventriculo
izquierdo y el uso de stents sin recubrimiento mostraron una relacion significativa con la mortalidad por
todas las causas.

Conclusiones: Los pacientes de alto riesgo con una estenosis de tronco coronario izquierdo no protegido
tratados con una intervencién coronaria percutanea presentaron una tasa elevada de eventos cardiacos
adversos mayores en el seguimiento a largo plazo. El sexo femenino, el deterioro de la funcion del
ventriculo izquierdo y el uso de stents sin recubrimiento fueron factores predictivos de mal prondstico.
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Long-term Follow-up After Percutaneous Treatment of the Unprotected Left Main
Stenosis in High Risk Patients Not Suitable for Bypass Surgery

ABSTRACT

Introduction and objectives: Percutaneous coronary intervention is recommended in patients with
unprotected left main stenosis non suitable for coronary artery bypass graft. Long-term follow-up of
those patients remains uncertain.

Methods: All patients with de novo unprotected left main stenosis treated with stent implantation were
consecutively enrolled. Percutaneous coronary intervention was indicated according to the standards of
care, taking into account clinical and anatomical conditions unfavorable for coronary artery bypass graft.
The primary end point was the occurrence of major adverse cardiac events, a composite of death,
nonfatal acute myocardial infarction, or target lesion revascularization.
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Results: Of226 consecutive patients included, 202 (89.4%) were treated with drug-eluting stents. Mean age
was 72.1 years, 41.1% had renal dysfunction, and mean Syntax score and EuroSCORE were 28.9 and 7.4,
respectively. Angiographic and procedural success was achieved in 99.6% and 92.9% of patients. At 3 years,
the rates of major adverse cardiac events, death, nonfatal acute myocardial infarction and target lesion
revascularization were 36.2%, 25.2%, 8.4%, 8.0%, respectively. Target lesion revascularization was more
frequently observed when >2 stents were implanted rather than a single stent (18.5% vs 5.8%, P=.03); and
with bare metal stents rather than drug-eluting stents (13.0% vs 7.9%, P=.24). Definite stent thrombosis was
observed in 2 patients (0.9%) and probable stent thrombosis in 7 (3.1%). Female sex, impaired left
ventricular function, and use of bare metal stents were significantly related with all-cause mortality.

Conclusions: High-risk patients with unprotected left main stenosis treated with percutaneous coronary
intervention presented with a high rate of major adverse cardiac events at long-term follow-up. Female
seX, impaired left ventricular function, and use of bare metal stents were predictors of poor prognosis.

Full English text available from: www.revespcardiol.org
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Abreviaturas

CABG: cirugia de revascularizacion aortocoronaria
ICP: intervencién coronaria percutanea

IVUS: ecocardiografia intravascular

MACE: eventos cardiacos adversos mayores

RLD: revascularizacién de la lesion diana

TCI: tronco coronario izquierdo

INTRODUCCION

Las estenosis del tronco coronario izquierdo (TCI) no protegido
se observan en un 4-5% de los pacientes con angina de pecho a los
que se practica una angiografia coronaria'?. A pesar del
tratamiento médico, el prondstico de la estenosis del TCI es muy
malo si no se realiza una revascularizacion, y alcanza una tasa de
mortalidad préxima al 50% en un seguimiento de 3 afios>. Se ha
demostrado que la cirugia de revascularizacién aortocoronaria
(CABG) reduce significativamente las tasas de eventos cardiacos
adversos mayores (MACE) en comparacion con el tratamiento
médico*® y la CABG continiia siendo actualmente el patrén de
referencia en el tratamiento de los pacientes con estenosis del
TCI®’. Aunque el ntimero de intervenciones coronarias percuta-
neas (ICP) realizadas para estenosis del TCI se ha mantenido estable
a lo largo de los Gltimos afios, estas intervenciones representan
aproximadamente un 4% del total de ICP8. Se recomienda la ICP en
los pacientes con condiciones anatomicas favorables para la
intervencion, asi como en los pacientes con trastornos clinicos
que predicen un aumento del riesgo de evolucion adversa con una
intervencién quirtrgica’. Los pacientes con lesiones del TCI
tratados con ICP por no ser candidatos a CABG como consecuencia
de sus caracteristicas anatémicas o clinicas constituyen una
poblacién de riesgo extremadamente elevado, y los resultados
clinicos obtenidos en estos pacientes en un seguimiento a largo
plazo contintian siendo en gran parte desconocidos.

Los objetivos de nuestro estudio son evaluar el seguimiento a
largo plazo de pacientes de alto riesgo con una estenosis del TCI
tratados percutineamente con implantacién de stents e investigar
los factores predictivos de la mortalidad a largo plazo en esos
pacientes.

METODOS
Disefio y poblacion del estudio

Se llevo a cabo un estudio prospectivo de una sola cohorte en el
que se reclutd para el estudio a todos los pacientes consecutivos

con una lesion coronaria del TCI (estenosis > 50%) tratados con
implantacion de stents entre 2002 y 2007 en dos centros de ICP de
alto volumen que disponian de cirugia cardiaca en el propio centro.
Los criterios de exclusion fueron la contraindicaciéon para un
tratamiento antiagregante plaquetario combinado doble, las
situaciones de urgencia inmediata, como el infarto agudo de
miocardio con elevacion del ST o el shock cardiogénico, y la
presencia de una estenosis de principal izquierda protegida,
definida por la presencia de > 1 injertos de bypass coronario
permeables dirigidos al arbol coronario izquierdo.

Se selecciond a los pacientes incluidos en el presente estudio
segiin los criterios de asistencia de los dos centros participantes. Se
comentod con los cirujanos cardiacos sobre todos los pacientes no
urgentes, y se tuvo en cuenta las caracteristicas clinicas y
anatomicas desfavorables para la CABG; en consecuencia, los
pacientes tratados con ICP son representativos de una poblacion de
alto riesgo. Las principales razones para rechazar la revasculari-
zacion quirGrgica en esos pacientes fueron la presencia de
comorbilidades (como la enfermedad pulmonar con un volumen
espiratorio forzado < 1.000 ml, los antecedentes de eventos
vasculares neurolégicos previos o la fraccion de eyeccion
ventricular izquierda < 30%), la edad avanzada (> 80 afios) y la
presencia de lechos distales no adecuados para CABG. No
necesariamente se comentaron con los cirujanos cardiacos los
casos de pacientes con angina refractaria (intervencion urgente) y
se los trat6 con una ICP segdn los criterios del operador y lo
indicado en las guias actuales®. Se considerd una intervencién
urgente en casos de angina refractaria a pesar del tratamiento
médico pleno o del uso de balén intraadrtico de contrapulsacion.

Se obtuvieron datos relativos a las caracteristicas demograficas
y clinicas basales. Se estimaron prospectivamente las puntuacio-
nes de EuroSCORE aditivo y logistico'®. La puntuacién SYNTAX se
estimo retrospectivamente mediante la revision de las angiografias
de la intervencion inicial, aplicando las definiciones de dicha
puntuacién (www.syntaxscore.com/)'!. Se registraron también los
resultados angiograficos, los resultados de la intervencion y la
evolucion clinica intrahospitalaria. El seguimiento clinico se evaluo
prospectivamente cada 6 a 12 meses en consultas externas o
mediante contacto telefonico con los pacientes trasladados a otros
hospitales. Se realiz6 de forma electiva una nueva angiografia
coronaria a 53 pacientes, a los 6 a 12 meses de la ICP, en uno de los
centros. Se incluy6 a estos pacientes en un protocolo especifico
destinado a evaluar si era factible utilizar tomografia computa-
rizada multicorte para detectar la reestenosis en el stent.

Procedimiento de la intervencion coronaria percutanea
y protocolo aplicado tras la intervencion

La intervencién de ICP se llevo a cabo segin la practica clinica
estandar. Se traté a todos los pacientes con la implantacion de
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