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Incidencia acumulada de eventos
cardiovasculares adversos mayores
en pacientes con enfermedad del
tronco de la arteria coronaria
izquierda asociada con enfermedad
coronaria multivascular tratados
mediante intervencion coronaria
percutanea

analizar la incidencia acumulada de eventos cardiovasculares
adversos a cinco afnos en la poblacién de pacientes con enfermedad
del tronco de la arteria coronaria izquierda asociada con enfermedad
coronaria multivascular tratados mediante intervencién coronaria per-
cutanea e implante de stent.

estudio retrospectivo de pacientes con enfermedad
del tronco de la arteria coronaria izquierda asociada con enfermedad
coronaria multivascular tratados mediante intervencién coronaria
percutdnea. Se evaluaron la mortalidad de causa cardiovascular y no
cardiovascular, el infarto agudo de miocardio, la necesidad de revas-
cularizacién del vaso previamente tratado y la enfermedad vascular
cerebral en los pacientes con diagndstico angiografico o por ultrasonido
intravascular de enfermedad significativa del tronco de la arteria coro-
naria izquierda tratados mediante intervencién coronaria percutanea.
Los pacientes se atendieron entre enero de 2009 y noviembre de 2014.

se estudiaron 42 pacientes con edad promedio de 70.16
+ 9.94 afios (p= 0.075), con antecedentes de tabaquismo (54.7%), hi-
pertension arterial sistémica (71.4%) y diabetes mellitus tipo 2 (54.7%);
21.4% habian sido tratados mediante CRVC y 30.9% con intervencion
coronaria percutanea previa. El Syntax Score fue de 33.52 + 11.52. Se
registraron seis defunciones de causa cardiovascular (14.3 %) y 2 de
causa no cardiovascular (STDA), 3 casos de infarto agudo de miocardio
periprocedimiento, un Gnico evento de revascularizacion del vaso tra-
tado y ningln evento vascular cerebral, con una incidencia acumulada
de eventos cardiovasculares adversos mayores de 23.8% durante la
hospitalizacién. La mediana de seguimiento fue 91 dias con maximo
de 4.7 afos e incidencia acumulada de ECAM de 35.6%.

la incidencia acumulada de eventos adversos cardiovas-
culares mayores en el subgrupo de poblacién con cardiopatia isquémica
con afeccién del tronco de la arteria coronaria izquierda asociada a
enfermedad multivascular corresponde a lo publicado en la bibliografia
internacional; por lo tanto, esta modalidad de tratamiento percutdneo
es una alternativa efectiva y segura en el Hospital Central Militar.

enfermedad del tronco de la arteria coronaria izquierda,
Intervencién coronaria percutanea.
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Cumulative incidence of adverse
cardiovascular events in patients with
disease of the left coronary trunk
associated with multivessel coronary
artery disease treated with percutaneous
coronary intervention

Evaluate the 5 years cumulative incidence of MACE in pa-
tients with LM.C.AD associated to multivessel coronary artery disease
treated with PCI and stent implantation.

We evaluated: 1) Mortality from cardiovascular
causes, 2) Mortality from non-cardiovascular causes, 3) Myocardial in-
farction, 4) Target vessel revascularization and 5) Stroke, in patients with
Left Main Coronary Artery Disease (diagnosed from coronariography or
intravascular ultrasound) treated with PCl and stent implantation (Janu-
ary 2009 to November 2014) to the last clinical follow up available at
the time of study completion.

Population consisted in 42 patients, with a mean age of
70.16+9.94years (p =0.075), history of smoking (54.76%), hyperten-
sion (71.42%) and diabetes (54.76%). 21.42% of them had been
previously treated withCABGand30.95% with prior PCI. Syntax Score
was 33.52+11.52. 6 deaths from cardiovascular causes (14.3%) and 2
non-cardiovascular causes were registered, 3 cases of periprocedural
MI and a single target vessel revascularization event and no stroke
were recorded, with a cumulative incidence of MACE of 23.8% during
hospitalization. Median follow-up was 91 days with a maximum of4.7
years and accumulative incidence of MACE of 35.6%.

Left main coronary artery disease, percutaneous coronary
intervention.

La enfermedad del tronco de la arteria coronaria

izquierda ocurre en 5-7% de los pacientes a
quienes se realiza angiografia coronaria.'? La
enfermedad grave del tronco de la arteria corona-
ria izquierda y su asociacion con la enfermedad
de miltiples vasos, expone potencialmente a los
pacientes a un alto riesgo de eventos cardiovas-
culares mortales, secundarios a un gran territorio
de miocardio amenazado.

Existen pruebas de que los resultados clinicos
en pacientes con enfermedad del tronco de la
arteria coronaria izquierda estan estrechamente
relacionados con el aumento de la prevalencia
de la enfermedad de multiples vasos, ademas de
una aparente asociacién con la comorbilidad cli-
nicay la enfermedad aterosclerdtica sistémica.>
Datos obtenidos de diferentes registros demues-
tran que los resultados clinicos a largo plazo se
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asocian con la complejidad de la enfermedad
de las arterias coronarias en pacientes objeto
de intervencionismo coronario percutaneo del
tronco de la arteria coronaria izquierda.

Aunque las guias de practica clinica actuales
recomiendan la CRVC como el patrén de refe-
rencia para el tratamiento de la enfermedad del
tronco de la arteria coronaria izquierda, hoy dia
se cuenta con apoyo suficiente de la eviden-
cia médica para considerar una intervencion
coronaria percutanea del tronco de la arteria co-
ronaria izquierda en pacientes con condiciones
anatémicas adecuadas y favorables.®”

Numerosos estudios y ensayos clinicos han
demostrado buenos resultados a un afio y a
un seguimiento a mediano plazo en pacientes
tratados mediante intervencién coronaria percu-
tanea e implante de stent como tratamiento de
la enfermedad del tronco de la arteria coronaria
izquierda no protegido, con resultados compa-
rables a los obtenidos mediante CRVC, aunque
mas pacientes tratados mediante intervencién
coronaria percutdnea requirieron reintervencion
del vaso diana, tuvieron una tasa de eventos
cardiovasculares mayores, semejante a los del
grupo tratado mediante CRVC, resultando alen-
tadores para esta modalidad de tratamiento.? El
objetivo de este estudio es analizar la incidencia
acumulada de eventos cardiovasculares adversos
a cinco afos en la poblacién de pacientes con
enfermedad del tronco de la arteria coronaria
izquierda asociada con enfermedad coronaria
multivascular tratados mediante intervencién
coronaria percutanea e implante de stent.

Se incluyeron a todos los pacientes atendidos
en el servicio de Cardiologia intervencionista
del Hospital Central Militar con diagnéstico an-
giografico y mediante ultrasonido intravascular
de enfermedad ateromatosa significativa del

tronco de la coronaria izquierda (mas 50% o
con un area luminal minima menor de 6 mm?,
respectivamente),® asociada o no con enferme-
dad mutivascular tratados mediante intervencion
coronaria percutdnea e implante de stent al
tronco de la arteria coronaria izquierda, consi-
derandose para su inclusion en la elaboracion
de este registro a todos los pacientes atendidos
entre enero de 2009 y noviembre de 2014.

Criterios de exclusion: 7) evidencia de placa
ateromatosa del tronco de la arteria coronaria
izquierda angiograficamente no significativa
(menos de 50%,) en el sitio de maxima estenosis,’
y 2) area luminal minima por ultrasonido intra-
vascular que exceda los 6.0 mm?2y 3) pacientes
con enfermedad ateromatosa del tronco de la
arteria coronaria izquierda, significativa desde el
punto de vista angiografico o mediante ultrasoni-
do intravascular, asociada o no con enfermedad
mutivascular que hayan sido considerados como
susceptibles de tratamiento mediante CRVC.

Se analizan los siguientes eventos hasta el Gltimo
seguimiento clinico disponible para cada pacien-
te a la fecha de su finalizacién: 7) mortalidad de
causa cardiovascular, 2) mortalidad de causa no
cardiovascular, 3) infarto agudo de miocardio,
4) necesidad de revascularizacion de lesion o
de vaso tratado y 5) eventos cerebrovasculares.

La trombosis del stent se define con base en
lo establecido por la Academic Research Con-
sortium'™ que la clasifica en: aguda, subaguda,
tardia y muy tardia si el evento ocurri6 durante
las primeras 24 horas, 30 dias, de 30 dias a un
afio y mas de un afio, respectivamente. La mor-
talidad de causa cardiovascular se considera
como cualquier muerte debida a infarto agudo
de miocardio, disfuncién ventricular izquierda,
arritmias fatales y muertes relacionadas con el
procedimiento. La revascularizacion de la lesion
diana se define como la necesidad de repetir la
intervencién coronaria percutanea a nivel de una
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lesién previamente tratada, o como cualquier
complicacion de la lesion diana, que es el seg-
mento vascular tratado mediante intervencion
coronaria percutanea y los 5 mm proximales
y distales al mismo. La revascularizacién del
vaso previamente tratado se consideré como
cualquier necesidad en la repeticion de la in-
tervencion coronaria percutdnea en cualquier
segmento del vaso revascularizado por via per-
cutanea (incluidas sus ramas secundarias), ya sea
proximal o distal a la lesion.

Se considerd evento vascular al ataque cerebral
isquémico transitorio, al infarto cerebral y al
evento cerebrovascular hemorragico, todos do-
cumentados por estudio de neuroimagen.

Entre los eventos de incidencia intrahospitalaria
el infarto agudo de miocardio no Q se definié
como la elevacién de la isoenzima CK-MB a
un valor tres veces mayor al limite normal en
ausencia de ondas Q patolégicas.

En este andlisis se incluye, ademas, la incidencia
acumulada de infarto agudo de miocardio: 7)
todos los episodios de infarto agudo de miocar-
dio ocurridos durante la estancia hospitalaria y
2) los nuevos eventos de infarto agudo de mio-
cardio ocurridos después del alta hospitalaria
hasta el final del seguimiento por este registro,
se definieron por la aparicion de nuevas ondas
Q patolégicas en dos o més derivaciones con-
tinuas o la elevacion en las concentraciones
de troponina | o de CK-MB por encima de las
concentraciones normales asociadas a las ma-
nifestaciones clinicas acompanadas de cambios
electrocardiogréficos."

Las angiografias coronarias diagndsticas se
evaluaron seguln el algoritmo del Score Syntax
en el laboratorio de cateterismo cardiaco del
centro hospitalario. Se dividieron segtn el mis-
mo como pacientes de bajo riesgo (puntuacién
de 0 a 22), riesgo intermedio (puntuacién de
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23 a 32) y riesgo alto (puntuaciéon mayor a 32)
congruente con las definiciones, lineamientos
y algoritmo desarrollado por el grupo de inves-
tigadores Syntax.'

En el Hospital Central Militar la evaluacion de
los pacientes con enfermedad del tronco de la
arteria coronaria izquierda o enfermedad coro-
naria multivascular se lleva a cabo por el equipo
de cardidlogos clinicos, cardiélogos intervencio-
nistas y cirujanos cardiovasculares. La decision
final se fundamenta en: 7) las condiciones he-
modindmicas del paciente, 2) las caracteristicas
anatémicas de la lesion o lesiones, 3) el didmetro
y longitud del vaso a tratar, 4) la posibilidad de
revascularizacién quirdrgica con base en las
caracteristicas anatémicas de las arterias coro-
narias, 5) las comorbilidades, 6) la preferencia
del paciente o del operador; en todos los casos
se determina la modalidad de tratamiento que
permita la revascularizaciéon completa.

Las variables continuas se expresan como
promedio + desviacién estandar. El andlisis de
estas variables se efectu6 mediante la prueba t
de Student para poblaciones con distribucion
normal, previa corroboracién mediante la
prueba de Kolmogorov-Smirnov y de Wilcoxon
Rank-sum para los grupos de distribucién no
normal. Las variables categéricas se expresan
como frecuencia y frecuencia relativa (%). El
andlisis se efectu6 mediante la prueba exacta
de Fisher. El andlisis de la incidencia acumulada
de eventos adversos cardiovasculares mayores,
mortalidad de causa cardiovascular, mortalidad
de causa no cardiovascular, infarto agudo de
miocardio, revascularizacién del vaso tratado
y evento cerebrovascular ocurridos durante el
seguimiento se efectué mediante el método de
Kaplan Meier. La comparacién entre grupos
se hizo con las pruebas Log-Rank, Breslow y
Tarone-Ware. El analisis estadistico se llevé a
cabo con el programa SPSS versién 19 (SPSS,
Chicago, llinois).
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Se estudiaron 42 pacientes que luego de la eva-
luacién multidisciplinaria se consideraron no
aptos para la cirugia o el tratamiento mediante
CRVC. No se encontraron diferencias significa-
tivas en el andlisis de sus caracteristicas clinicas
basales (Cuadro 1), predominaron los pacientes
masculinos (64.2%). La edad promedio de am-
bos grupos fue de 70.16 + 9.94 afios (p= 0.075).

Entre los factores de riesgo de enfermedad arterial
coronaria se encontr6 predominio de pacientes
con habito tabaquico crénico (54.7%) asociado
con enfermedades crénico-degenerativas, sobre
todo hipertension arterial sistémica (71.4%) y
diabetes mellitus tipo 2 (54.7%); 16% de los
pacientes tenia asociacién con dislipidemia e
insuficiencia renal crénica.

La presentacion clinica predominante fue el
sindrome coronario agudo, tipo infarto de mio-
cardio sin elevacién del segmento ST (38%),
mientras que 28% tenfa angina crénica estable
o angina de esfuerzo. La manifestacion a manera
de angina inestable y de sindrome coronario
agudo de tipo infarto de miocardio con eleva-
cion del segmento ST fue de 16.6% para ambas
variedades de cuadro clinico (p=0.86) (Cuadro
2, Figura 1).

Caracteristicas

Basales
n (+ SD) Valor de P
Frecuencia (%)

Género 0.48

Masculino 27 (64.28)

Femenino 15 (35.71)
Edad 70.16 £ 9.94 0.075
Historia familiar de EAC 4(9.52) 0.57
Hipertension 30 (71.42) 0.69
Diabetes mellitus 23 (54.76) 0.46
Dislipidemia 7 (16.66) 0.53
Tabaquismo 23 (54.76) 0.49
IRC 7 (16.66) 0.46

Presentacion clinica

Frecuencia (%) Valor de P
Presentacién clinica 0.86
Angina crénica estable 12 (28.57)
Angina inestable 7 (16.66)
IAMSEST 16 (38.09)
IAMCEST 7 (16.66)
Previa CRVC 9(21.42) 0.41
Previa ACTP 13 (30.95) 0.70
Funciones de supervivencia
1.0 4
16.6%
0.8 1 28.57%
£
3
Q
© 0.6 38.09%
2
2 04 16.6%
>
o
3
2 0.2
: p=0.86
O -

Q < N N} D N

Dfas de hospitalizacion

Presentacion clinica
AM SEST
AM CEST

Angina crénica estable

Angina inestable

Presentacién clinica y su relacién con los EACM durante la
hospitalizacién. Fuente: Directa.

Presentacién clinica y su relacién con los
EACM durante la hospitalizacion.

El 21.42 % de los pacientes tenia enfermedad ar-
terial coronaria significativa que habia ameritado
tratamiento quirdrgico mediante CRVC, mientras
que 30.9% de los pacientes se intervino me-
diante coronaria percutanea; no se documenté
una relacion estadisticamente significativa entre
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ambos grupos de pacientes en la incidencia de
eventos adversos durante la hospitalizacion (p=
0.38). Cuadro 2

La localizacién predominante de las lesiones del
tronco de la arteria coronaria izquierda fue en la
parte distal (61.9%), con afectacién de la bifurca-
cién de los ramos principales del sistema arterial
izquierdo en 52.3% de los casos. Se encontré
lesién aortoostial en 52.3% mientras que en 40%
de los casos se documentd afeccion del cuerpo
del tronco de la arteria coronaria izquierda. El
Syntax Score se calculé de acuerdo con las defi-
niciones, lineamientos y algoritmo desarrollado
por un grupo de investigadores Syntax, mediante
el programa de cémputo disponible en el sitio
web http//: www.syntaxscore.com; el promedio
obtenido fue de 33.5 + 11.5. Cuadro 3

Durante el procedimiento de intervencién coro-
naria percutanea al tronco de la arteria coronaria
izquierda se intervinieron, en promedio, 1.88
+ 0.83 vasos y 2.28 = 1.17 lesiones, los stents
implantados en el tronco de la arteria coronaria
izquierda tuvieron un didmetro promedio de
3.32 £0.39 mmy longitud de 14.54 + 3.69 mm.
(Cuadro 4) El tipo de stent impantado se detalla
en el Cuadro 4.

El promedio de dias de hospitalizacién fue de
10.5+ 8.0 dias, en ese lapso ocurrieron seis

Caracteristicas angiograficas y del procedimiento

Enfermedad multivascular Promedio Valor de P
(= SD)
Frecuencia (%)

DA 38 (90.47) 0.55
Cx 35(83.33) 0.46
CD 32 (76.19 0.40
SYNTAX Score 33.5+11.5 0.22
Localizacion de la lesion

Aortoostial 22 (52.38) 0.47
Cuerpo 17 (40.47) 1.0
TClI distal 26 (61.90) 0.58
Bifurcacion 22 (52.38) 0.72

Volumen 69, Nim. 5, septiembre-octubre 2015

Caracteristicas angiograficas y del procedimiento

Promedio Valor
(= SD) de P
Frecuencia (%)

14.54 + 3.69 0.59
3.32+£0.39 0.68
1.88 + 0.83 0.79
Lesiones tratadas 228+1.17 0.86
Procedimiento guiado por IVUS 19 (45) 0.013
5 (11.90) 0.31

Longitud del stent
Didmetro del stent
Numero de vasos tratados

Balén intraadrtico de contrapul-
sacion

Dias de estancia hospitalaria 10.51 + 8.02 1.0

Caracteristicas angiograficas y del procedimiento

Tipo de stent Frecuencia (%)

Taxus 1(2.38)
Prokinetic 3(7.14)
Endeavor 3(7.14)
Xience V 2 (4.76)
Nobori 21 (50)
Biomatrix 5(11.90)
Promus Elelent 1(2.38)
Supralimus Core 2 (4.76)
Tsunami Gold 1(2.38)
Kaname 1(2.38)
Resolute Integrity 1(2.38)

defunciones de causa cardiovascular (14.3%),
una de ellas debida a trombosis subaguda del
stent previo al egreso hospitalario. Otra se debid
a arritmias fatales y el resto a causa cardiovas-
cular intrahospitalaria que se relacioné con el
procedimiento a pacientes que ingresaron al
laboratorio de cardiologia intervencionista en
condiciones de inestabilidad hemodindmica. Los
dos eventos de muerte de causa no cardiovascu-
lar se debieron a hemorragia del tubo digestivo
superior resistente a las medidas de tratamiento
correspondientes.

Los tres casos de infarto agudo de miocardio
se relacionaron con la oclusién y pérdida de
un ramo secundario durante la intervencién
coronaria percutanea de otro territorio vascular
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diferente al tronco de la arteria coronaria izquier-
da. El Gnico evento de revascularizaciéon del vaso
tratado ocurrio a nivel de la arteria descendente
anterior proximal. No se registré ninglin evento
cerebrovascular durante la hospitalizacién.

La incidencia acumulada de eventos car-
diovasculares adversos mayores durante la
hospitalizacion fue de 23.8 %. Cuadro 6

En el seguimiento a largo plazo, el Gnico caso
de mortalidad de causa cardiovascular que fue
posible registrar se debié a trombosis subaguda
del stent 14 dias posteriores al intervencionis-
mo coronario. De las defunciones de causa no
cardiaca, la primera ocurrié a consecuencia de
un choque séptico, mientras que la segunda
sucedi6 en la paciente que registré el Gnico
evento cerebrovascular, que condicion6 dete-
rioro neurolégico profundo y hospitalizacion
prolongada, amerité intubacién orotraqueal y
asistencia ventilatoria prolongada, y fallecié a
consecuencia de la insuficiencia multiorganica.

Por dltimo, se registré un seguimiento con me-
diana de 91 dias y maximo de 1749 dias (4.7
anos), con una incidencia acumulada de eventos
cardiovasculares adversos de 35.7%. (Figuras
3y 4, Cuadro 7) Se comparé la incidencia de
eventos cardiovasculares adversos mayores a
4.7 afios con la puntuacion obtenida por Syntax
Score (mas de 33 puntos vs menos de 33 puntos)
sin encontrar una diferencia estadisticamente
significativa (p= 0.75) entre ambos grupos.
(Figura 2) El 73.8 % de los procedimientos se
realizaron mediante acceso femoral, y 26.9% por
via radial, con una relacién estadisticamente no
significativa entre la via de abordaje (p= 0.41).

Los resultados publicados en la bibliografia
médica resultan heterogéneos aunque recien-
temente se han efectuado diferentes estudios
multicéntricos que documentan desenlaces

Incidencia acumulada de eventos adversos car-
diovasculares mayores

Eventos intrahospitalarios (30 dias) n (42)  Frecuencia
(%)
Muerte de causa cardiovascular 6 (14.3 %)
Muerte por causa no cardiovascular 2 (4.8 %)
1AM 3(7.1)
Revascularizacién de vaso tratado 1(2.4)
EVC 0

Eventos adversos cardiovasculares mayores 12 (23.8 %)

Funciones de supervivencia

1.04
0.8
=
o 23 pacientes (34.8 %)
© 0.6 4
g
< 19 pacientes (36.8%)
>
5 0.4 4
Q.
>
w
0.2 {
Log-rak p=0.75
0 -
T T T T T
Q L L L N
N R & S

Dias de seguimiento

Syntax < 33 Syntax > 33

Incidencia total de EACM de acuerdo a Syntax Score al
seguimiento a 4.7 afos. Fuente: Directa

Incidencia total de EACM segtn el Syntax
Score al seguimiento a 4.7 afios.

favorables a tres anos de seguimiento en este
subgrupo de pacientes de alto riesgo. Algunos
registros de un solo centro hospitalario han
demostrado resultados comparables con los
obtenidos a largo plazo con revascularizacion de
tipo quirdrgico, con ventajas sostenidas incluso
durante cinco anos.
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Figura A. Mortalidad de causa cardiovascular a 4.7 afios. Figura B. Mortalidad de causa no cardiovascular a 4.7 afios. Figura
C. IAM al seguimiento a 4.7 afios. Figura D. Revascularizacién de vaso previamente tratado a 4.7 afos.
Fuente: Directa.

Incidencia de eventos adversos cardiovasculares mayores al seguimiento a 4.7 anos.
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Funcién de supervivencia

—
o
1

e
o
1

I
o
1

o
IS
1

35.7 %

Supervivencia acumulada

e
R
1

Dias de seguimiento

Incidencia acumulada de eventos adversos cardiovasculares
mayores a 4.7 anos. Fuente: Directa

Incidencia acumulada de eventos adversos
cardiovasculares mayores a 4.7 anos.

Incidencia acumulada de eventos adversos
cardiovasculares mayores

Incidencia total de eventos a 4.7 afios  Frecuencia(%)

n (42)
Muerte de causa cardiovascular 7 (16.7 %)
Muerte por causa no cardiovascular 4 (9.5 %)

Infarto agudo de miocardio 6 (11.9 %)
Revascularizacién de vaso tratado 6 (14.3 %)
Enfermedad vascular cerebral 1(2.4 %)

Eventos adversos cardiovasculares 24 (35.7 %)

mayores

Si se agrupa la poblacién de este estudio segiin
la puntuacién del Syntax Score en pacientes con
Syntax mayor de 22 puntos y Syntax menor de
esta cantidad se apreciara cémo la totalidad de
los eventos adversos cardiovasculares mayores
sucedieron en la poblacién con puntuacién de
Syntax score de 22 puntos o mayor, alcanzando

una diferencia con significacién estadistica entre
los eventos ocurridos en los diferentes grupos
al seguimiento a 4.7 afos (p= 0.038). Figura 5

Este estudio tiene ciertas limitaciones que deben
considerarse para la interpretacién de sus resul-
tados. En principio debe considerarse que es un
estudio observacional, con informacién obtenida
a partir de fuentes secundarias y efectuado en un
solo centro hospitalario. La poblacién incluida
es predominantemente de alto riesgo en relacion
con su anatomia coronaria, con alto indice de
comorbilidades. La mayoria de los pacientes
no era apta para tratamiento mediante CRVC
por el propio servicio de Cirugia cardiotordcica
del Hospital Central Militar, mientras que en el
grupo de pacientes de menor riesgo la decision
fue a consideracion del paciente o del operador,
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Incidencia acumulada de eventos adversos
cardiovasculares mayores en relacion con el Syntax
Score mayor de 22 puntos vs menor de 22 puntos.
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o ambos. En este estudio se incluyeron pacientes
en quienes, ademas de haber recibido tratamien-
to percutaneo del tronco de la arteria coronaria
izquierda también se trataron con intervencién
coronaria percutanea a otras lesiones localiza-
das en diferentes vasos. Todos los eventos de
revascularizacion de vaso previamente tratado
ocurrieron en un segmento vascular diferente al
tronco de la arteria coronaria izquierda. Entre los
pacientes con eventos adversos (infarto agudo
de miocardio y necesidad de revascularizacion
de un vaso previamente tratado) cuatro de
ellos ya habian sido tratados mediante CRVC.
Ademas, todos los eventos adversos sefialados
se consideran dentro de los resultados finales,
a diferencia de numerosos estudios publicados
en la bibliografia, que incluyen pacientes con
Syntax menor de 22 puntos y que, ademads, no
incluyen pardmetros de rerevascularizacion en
sus resultados finales.

La incidencia acumulada de eventos adver-
sos cardiovasculares mayores en el subgrupo
de poblacion con cardiopatia isquémica con
afeccion del tronco de la arteria coronaria iz-
quierda asociada con enfermedad multivascular
corresponde a lo publicado en la bibliografia
internacional; por lo tanto, esta modalidad de
tratamiento percutaneo es una alternativa efec-
tiva y segura en el Hospital Central Militar.
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