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323/28 - PRONGSTICO A LARGO PLAZO EN PACIENTES ? 75 ANOS TRAS EL
TRATAMIENTO PERCUTANEO DEL TRONCO CORONARIO IZQUIERDO NO
PROTEGIDO
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Resumen

Introduccion y objetivos. El prondstico de la estenosis del tronco coronario no protegido (TCINP) es muy
malo sin revascularizacion. La cirugia de revascul arizacion coronaria es la primera opcion en estos casos,
pero con frecuencia el riesgo de esta es elevado en pacientes de edad avanzada. El objetivo de este estudio es
evaluar los resultados a largo plazo en ancianos con estenosis del TCINP tratados de forma percutanea.

Material y métodos. Estudio unicéntrico de cohortes retrospectivo en el que se incluyeron 162 pacientes
consecutivos ? 75 afios, sometidos a intervencionismo coronario percuténeo paratratamiento del TCINP
entre junio de 2005 y diciembre de 2016. Se analizaron sus caracteristicas basalesy la supervivenciaa afio
de seguimiento.

Resultados: De los 162 pacientes, €l 61% eran varones. La edad mediafue de 81 + 4 afios (64% ? 80 afios).
Laformade presentacion clinica mas frecuente fue el SCASEST (46%), seguido de la anginainestable
(44%). El 65% eran diabéticos, el 16% presentaban disfuncion ventricular gravey en un 48% la

revascul arizacion fue incompleta. La localizacion més frecuente de la lesion fue distal (49%) seguidade
ostial (29%). La supervivenciaal afio de seguimiento fue del 81,5%. La edad ? 80 afios o la revascularizacion
incompl eta no se asociaron a aumento de la mortalidad durante el seguimiento.

Conclusiones: En pacientes ? 75 afios, €l tratamiento percutaneo del TCINP es un procedimiento con buenos
resultados a largo plazo, incluso en aquellos pacientes muy ancianos (? 80 afios).
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