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Resumen

Introduccion y objetivos: Paralaenfermedad del tronco comun de la coronariaizquierda (TCI) no protegido
y especificamente en Andalucia, existen importantes lagunas en el conocimiento de como se realiza su
tratamiento y qué resultados se obtienen. Objetivo: conocer cdmo se trata la enfermedad del TCI no
protegido en Andaluciay cuales son sus resultados a medio plazo.

Material y métodos. Registro observacional, prospectivo y multicéntrico. Once centros participantes.
Inclusion consecutiva de pacientes entre diciembre 2013 y diciembre 2014.

Resultados: 526 pacientes incluidos. 386 tratados mediante ICP, 125 mediante CABG y 15 con tratamiento
meédico exclusivamente. El grupo ICP mostré peor perfil clinico que e de CABG incluyendo mayor
frecuencia de shock (8,3% vs 0,8%, p = 0,003) y un euroscore logistico mas elevado (5,2% vs 3,1%, p
0,013). Los pacientes de CABG presentaron un perfil angiografico mas desfavorable con mayor frecuencia
de Score Syntax elevado (26,3% en ICP vs 43,5% en CABG, p < 0,001). Tras un seguimiento medio de 15
meses |a frecuencia de eventos mayores (MACE) fue superior en el grupo de ICP (23,5% para |CP vs 14,6%
para CABG; p = 0,038). Al excluir del andlisislaindicacion de tratamiento urgentey el Score Syntax
elevado lafrecuencia de eventos en ambos grupos fue similar (20,7% para | CP vs 20,4% para CABG; p =
0,620).

Conclusiones: Laenfermedad del TCI no protegido en Andalucia se trata mayoritariamente con ICP. Los
resultados clinicos a medio plazo vienen determinados por €l perfil clinico y angiogréfico. Fuera del shock
cardiogénico y del perfil angiogréfico desfavorable, ICPy CABG podrian ofrecer resultados equiparables.

See front matter © 2016 Elsevier Espafia, S.L. Todos |os derechos reservados



