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RESUMEN

6IQL[P]V! analizar la incidencia acumulada de eventos cardiovasculares 
adversos a cinco años en la población de pacientes con enfermedad 
del tronco de la arteria coronaria izquierda asociada con enfermedad 
coronaria multivascular tratados mediante intervención coronaria per-
cutánea e implante de stent. 

Material y métodos: estudio retrospectivo de pacientes con enfermedad 
del tronco de la arteria coronaria izquierda asociada con enfermedad 
coronaria multivascular tratados mediante intervención coronaria 
percutánea. Se evaluaron la mortalidad de causa cardiovascular y no 
cardiovascular, el infarto agudo de miocardio, la necesidad de revas-
cularización del vaso previamente tratado y la enfermedad vascular 
JLYLIYHS�LU�SVZ�WHJPLU[LZ�JVU�KPHNU}Z[PJV�HUNPVNYmÄJV�V�WVY�\S[YHZVUPKV�
PU[YH]HZJ\SHY�KL�LUMLYTLKHK�ZPNUPÄJH[P]H�KLS�[YVUJV�KL�SH�HY[LYPH�JVYV-
naria izquierda tratados mediante intervención coronaria percutánea. 
Los pacientes se atendieron entre enero de 2009 y noviembre de 2014. 

Resultados: se estudiaron 42 pacientes con edad promedio de 70.16 
± 9.94 años (p= 0.075), con antecedentes de tabaquismo (54.7%), hi-
pertensión arterial sistémica (71.4%) y diabetes mellitus tipo 2 (54.7%); 
21.4% habían sido tratados mediante CRVC y 30.9% con intervención 
coronaria percutánea 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 único evento de revascularización del vaso tra-
tado y ningún evento vascular cerebral, con una incidencia acumulada 
de eventos cardiovasculares adversos mayores de 23.8% durante la 
hospitalización. La mediana de seguimiento fue 91 días con máximo 
de 4.7 años e incidencia acumulada de ECAM de 35.6%. 

Conclusiones: la incidencia acumulada de eventos adversos cardiovas-
culares mayores en el subgrupo de población con cardiopatía isquémica 
con afección del tronco de la arteria coronaria izquierda asociada a 
enfermedad multivascular corresponde a lo publicado en la bibliografía 
internacional; por lo tanto, esta modalidad de tratamiento percutáneo 
es una alternativa efectiva y segura en el Hospital Central Militar.

7HSHIYHZ�JSH]L! enfermedad del tronco de la arteria coronaria izquierda, 
Intervención coronaria percutánea.
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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

ABSTRACT

6IQLJ[P]L! 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. 

Material and methods: 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 PCI and stent implantation (Janu-
ary 2009 to November 2014) to the last clinical follow up available at 
the time of study completion. 

Results: 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 
WYL]PV\ZS`�[YLH[LK�^P[O*().HUK��� ���^P[O�WYPVY�7*0��:`U[H_�:JVYL�
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%.

Key words: 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 angiografía coronaria.1,2 La 
enfermedad grave del tronco de la arteria corona-
ria izquierda y su asociación con la enfermedad 
de múltiples 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 clínicos 
en pacientes con enfermedad del tronco de la 
arteria coronaria izquierda están estrechamente 
relacionados con el aumento de la prevalencia 
de la enfermedad de múltiples vasos, además de 
una aparente asociación con la comorbilidad clí-
nica y la enfermedad aterosclerótica sistémica.3-5 
Datos obtenidos de diferentes registros demues-
tran que los resultados clínicos 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 percutáneo del 
tronco de la arteria coronaria izquierda.

Aunque las guías de práctica clínica actuales 
recomiendan la CRVC como el patrón de refe-
rencia para el tratamiento de la enfermedad del 
tronco de la arteria coronaria izquierda, hoy día 
ZL� J\LU[H� JVU� HWV`V� Z\ÄJPLU[L� KL� SH� L]PKLU-
cia médica para considerar una intervención 
coronaria percutánea del tronco de la arteria co-
ronaria izquierda en pacientes con condiciones 
anatómicas adecuadas y favorables.6,7 

Numerosos estudios y ensayos clínicos han 
demostrado buenos resultados a un año y a 
un seguimiento a mediano plazo en pacientes 
tratados mediante intervención coronaria percu-
tánea 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 
más pacientes tratados mediante intervención 
coronaria percutánea requirieron reintervención 
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.8 El 
objetivo de este estudio es analizar la incidencia 
acumulada de eventos cardiovasculares adversos 
a cinco años en la población de pacientes con 
enfermedad del tronco de la arteria coronaria 
izquierda asociada con enfermedad coronaria 
multivascular tratados mediante intervención 
coronaria percutánea e implante de stent.

MATERIAL Y MÉTODO 

Se incluyeron a todos los pacientes atendidos 
en el servicio de Cardiología intervencionista 
del Hospital Central Militar con diagnóstico an-
NPVNYmÄJV�`�TLKPHU[L�\S[YHZVUPKV�PU[YH]HZJ\SHY�
KL� LUMLYTLKHK� H[LYVTH[VZH� ZPNUPÄJH[P]H� KLS�

tronco de la coronaria izquierda (más 50% o 
con un área luminal mínima menor de 6 mm2, 
respectivamente),9 asociada o no con enferme-
dad mutivascular tratados mediante intervención 
coronaria percutánea e implante de stent al 
tronco de la arteria coronaria izquierda, consi-
derándose para su inclusión en la elaboración 
de este registro a todos los pacientes atendidos 
entre enero de 2009 y noviembre de 2014. 

Criterios de exclusión: 1) evidencia de placa 
ateromatosa del tronco de la arteria coronaria 
PaX\PLYKH� HUNPVNYmÄJHTLU[L� UV� ZPNUPÄJH[P]H�
(menos de 50%) en el sitio de máxima estenosis,9 
y 2) área luminal mínima por ultrasonido intra-
vascular que exceda los 6.0 mm² y 3) pacientes 
con enfermedad ateromatosa del tronco de la 
HY[LYPH�JVYVUHYPH�PaX\PLYKH��ZPNUPÄJH[P]H�KLZKL�LS�
W\U[V�KL�]PZ[H�HUNPVNYmÄJV�V�TLKPHU[L�\S[YHZVUP-
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 último 
seguimiento clínico disponible para cada pacien-
[L�H�SH�MLJOH�KL�Z\�ÄUHSPaHJP}U!�1) mortalidad de 
causa cardiovascular, 2) mortalidad de causa no 
cardiovascular, 3) infarto agudo de miocardio, 
4) necesidad de revascularización de lesión o 
de vaso tratado y 5) eventos cerebrovasculares. 

3H� [YVTIVZPZ� KLS� Z[LU[� ZL� KLÄUL� JVU� IHZL� LU�
lo establecido por la Academic Research Con-
sortium10�X\L�SH�JSHZPÄJH�LU!�HN\KH��Z\IHN\KH��
tardía y muy tardía si el evento ocurrió durante 
las primeras 24 horas, 30 días, de 30 días a un 
año y más de un año, respectivamente. La mor-
talidad de causa cardiovascular se considera 
como cualquier muerte debida a infarto agudo 
de miocardio, disfunción ventricular izquierda, 
arritmias fatales y muertes relacionadas con el 
procedimiento. La revascularización de la lesión 
KPHUH�ZL�KLÄUL�JVTV�SH�ULJLZPKHK�KL�YLWL[PY�SH�
intervención coronaria percutánea a nivel de una 
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lesión previamente tratada, o como cualquier 
complicación de la lesión diana, que es el seg-
mento vascular tratado mediante intervención 
coronaria percutánea y los 5 mm proximales 
y distales al mismo. La revascularización del 
vaso previamente tratado se consideró como 
cualquier necesidad en la repetición de la in-
tervención coronaria percutánea en cualquier 
segmento del vaso revascularizado por vía per-
cutánea (incluidas sus ramas secundarias), ya sea 
proximal o distal a la lesión. 

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

Entre los eventos de incidencia intrahospitalaria 
LS�PUMHY[V�HN\KV�KL�TPVJHYKPV�UV�8�ZL�KLÄUP}�
JVTV� SH� LSL]HJP}U� KL� SH� PZVLUaPTH�*2�4)�H�
un valor tres veces mayor al límite normal en 
ausencia de ondas Q patológicas. 

En este análisis se incluye, además, la incidencia 
acumulada de infarto agudo de miocardio: 1) 
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 
OHZ[H�LS�ÄUHS�KLS�ZLN\PTPLU[V�WVY�LZ[L�YLNPZ[YV��
ZL�KLÄUPLYVU�WVY�SH�HWHYPJP}U�KL�U\L]HZ�VUKHZ�
Q patológicas en dos o más derivaciones con-
tinuas o la elevación en las concentraciones 
KL�[YVWVUPUH�0�V�KL�*2�4)�WVY�LUJPTH�KL�SHZ�
concentraciones normales asociadas a las ma-
nifestaciones clínicas acompañadas de cambios 
LSLJ[YVJHYKPVNYmÄJVZ�11 

Las angiografías coronarias diagnósticas se 
evaluaron según el algoritmo del Score Syntax 
en el laboratorio de cateterismo cardiaco del 
centro hospitalario. Se dividieron según el mis-
mo como pacientes de bajo riesgo (puntuación 
de 0 a 22), riesgo intermedio (puntuación de 

23 a 32) y riesgo alto (puntuación mayor a 32) 
JVUNY\LU[L�JVU�SHZ�KLÄUPJPVULZ��SPULHTPLU[VZ�
y algoritmo desarrollado por el grupo de inves-
tigadores Syntax.12 

En el Hospital Central Militar la evaluación 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 cardiólogos clínicos, cardiólogos intervencio-
nistas y cirujanos cardiovasculares. La decisión 
ÄUHS�ZL�M\UKHTLU[H�LU!�1) las condiciones he-
modinámicas del paciente, 2) las características 
anatómicas de la lesión o lesiones, 3) el diámetro 
y longitud del vaso a tratar, 4) la posibilidad de 
revascularización quirúrgica con base en las 
características anatómicas 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 revascularización completa. 

Las variables continuas se expresan como 
promedio ± desviación estandar. El análisis de 
estas variables se efectuó mediante la prueba t 
de Student para poblaciones con distribución 
normal, previa corroboración mediante la 
prueba de Kolmogorov-Smirnov y de Wilcoxon 
Rank-sum para los grupos de distribución no 
normal. Las variables categóricas se expresan 
como frecuencia y frecuencia relativa (%). El 
análisis se efectuó mediante la prueba exacta 
de Fisher. El análisis de la incidencia acumulada 
de eventos adversos cardiovasculares mayores, 
mortalidad de causa cardiovascular, mortalidad 
de causa no cardiovascular, infarto agudo de 
miocardio, revascularización del vaso tratado 
y evento cerebrovascular ocurridos durante el 
seguimiento se efectuó mediante el método de 
Kaplan Meier. La comparación entre grupos 
ZL� OPaV� JVU� SHZ� WY\LIHZ� 3VN�9HUR��)YLZSV^�`�
Tarone-Ware. El análisis estadístico se llevó a 
cabo con el programa SPSS versión 19 (SPSS, 
Chicago, Illinois). 
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Figura 1. Presentación clínica y su relación con los 
EACM durante la hospitalización.

Presentación clínica y su relación con los EACM durante la 
hospitalización. Fuente: Directa.
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RESULTADOS

Se estudiaron 42 pacientes que luego de la eva-
luación multidisciplinaria se consideraron no 
aptos para la cirugía o el tratamiento mediante 
*9=*��5V�ZL�LUJVU[YHYVU�KPMLYLUJPHZ�ZPNUPÄJH-
tivas en el análisis de sus características clínicas 
basales (Cuadro 1), predominaron los pacientes 
masculinos (64.2%). La edad promedio de am-
bos grupos fue de 70.16 ± 9.94 años (p= 0.075). 

Entre los factores de riesgo de enfermedad arterial 
coronaria se encontró predominio de pacientes 
con hábito tabáquico crónico (54.7%) asociado 
con enfermedades crónico-degenerativas, sobre 
todo hipertensión arterial sistémica (71.4%) y 
diabetes mellitus tipo 2 (54.7%); 16% de los 
pacientes tenía asociación con dislipidemia e 
PUZ\ÄJPLUJPH�YLUHS�JY}UPJH�

La presentación clínica predominante fue el 
síndrome coronario agudo, tipo infarto de mio-
cardio sin elevación del segmento ST (38%), 
mientras que 28% tenía angina crónica estable 
o angina de esfuerzo. La manifestación a manera 
de angina inestable y de síndrome coronario 
agudo de tipo infarto de miocardio con eleva-
ción del segmento ST fue de 16.6% para ambas 
variedades de cuadro clínico (p= 0.86) (Cuadro 
2, Figura 1).

El 21.42 % de los pacientes tenía enfermedad ar-
[LYPHS�JVYVUHYPH�ZPNUPÄJH[P]H�X\L�OHIxH�HTLYP[HKV�
tratamiento quirúrgico mediante CRVC, mientras 
que 30.9% de los pacientes se intervino me-
diante coronaria percutánea; no se documentó 
\UH�YLSHJP}U�LZ[HKxZ[PJHTLU[L�ZPNUPÄJH[P]H�LU[YL�

Cuadro 1. Características

Basales
n (± SD)

Frecuencia (%)
Valor de P

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
Hipertensión 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

Cuadro 2. Presentación clínica

Frecuencia (%) Valor de P

Presentación clínica 0.86
Angina crónica 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
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defunciones de causa cardiovascular (14.3%), 
una de ellas debida a trombosis subaguda del 
stent previo al egreso hospitalario. Otra se debió 
a arritmias fatales y el resto a causa cardiovas-
cular intrahospitalaria que se relacionó con el 
procedimiento a pacientes que ingresaron al 
laboratorio de cardiología intervencionista en 
condiciones de inestabilidad hemodinámica. 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 oclusión y pérdida de 
un ramo secundario durante la intervención 
coronaria percutánea de otro territorio vascular 

ambos grupos de pacientes en la incidencia de 
eventos adversos durante la hospitalización (p= 
0.38). Cuadro 2 

La localización predominante de las lesiones del 
tronco de la arteria coronaria izquierda fue en la 
parte distal (61.9%), con afectación de la bifurca-
ción de los ramos principales del sistema arterial 
izquierdo en 52.3% de los casos. Se encontró 
lesión aortoostial en 52.3% mientras que en 40% 
de los casos se documentó afección del cuerpo 
del tronco de la arteria coronaria izquierda. El 
Syntax Score ZL�JHSJ\S}�KL�HJ\LYKV�JVU�SHZ�KLÄ-
niciones, lineamientos y algoritmo desarrollado 
por un grupo de investigadores Syntax, mediante 
el programa de cómputo disponible en el sitio 
web http//: www.syntaxscore.com; el promedio 
obtenido fue de 33.5 ± 11.5. Cuadro 3 

Durante el procedimiento de intervención coro-
naria percutánea 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 diámetro promedio de 
3.32 ± 0.39 mm y longitud de 14.54 ± 3.69 mm. 
(Cuadro 4) El tipo de stent impantado se detalla 
en el Cuadro 4. 

El promedio de días de hospitalización fue de 
10.5± 8.0 días, en ese lapso ocurrieron seis 

Cuadro 3. *HYHJ[LYxZ[PJHZ�HUNPVNYmÄJHZ�̀ �KLS�WYVJLKPTPLU[V

Enfermedad multivascular Promedio 
(± SD)

Frecuencia (%)

Valor de P

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
Localización de la lesión   
Aortoostial 22 (52.38) 0.47
Cuerpo 17 (40.47) 1.0
TCI distal 26 (61.90) 0.58
)PM\YJHJP}U 22 (52.38) 0.72

Cuadro 4. *HYHJ[LYxZ[PJHZ�HUNPVNYmÄJHZ�̀ �KLS�WYVJLKPTPLU[V

Promedio 
(± SD)

Frecuencia (%)

Valor 
de P

Longitud del stent 14.54 ± 3.69 0.59
Diámetro del stent 3.32 ± 0.39 0.68
Número de vasos tratados 1.88 ± 0.83 0.79
Lesiones tratadas 2.28 ± 1.17 0.86
Procedimiento guiado por IVUS 19 (45) 0.013
)HS}U�PU[YHH}Y[PJV�KL�JVU[YHW\S-
sación

5 (11.90) 0.31

Días de estancia hospitalaria 10.51 ± 8.02 1.0

Cuadro 5.�*HYHJ[LYxZ[PJHZ�HUNPVNYmÄJHZ�̀ �KLS�WYVJLKPTPLU[V

Tipo de stent Frecuencia (%)

Taxus 1 (2.38)
Prokinetic 3 (7.14)
Endeavor 3 (7.14)
Xience V 2 (4.76)
Nobori 21 (50)
)PVTH[YP_ 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)
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diferente al tronco de la arteria coronaria izquier-
da. El único evento de revascularización del vaso 
tratado ocurrió a nivel de la arteria descendente 
anterior proximal. No se registró ningún evento 
cerebrovascular durante la hospitalización. 

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

En el seguimiento a largo plazo, el único caso 
de mortalidad de causa cardiovascular que fue 
posible registrar se debió a trombosis subaguda 
del stent 14 días posteriores al intervencionis-
mo coronario. De las defunciones de causa no 
cardiaca, la primera ocurrió a consecuencia de 
un choque séptico, mientras que la segunda 
sucedió en la paciente que registró el único 
evento cerebrovascular, que condicionó dete-
rioro neurológico profundo y hospitalización 
prolongada, ameritó intubación orotraqueal y 
asistencia ventilatoria prolongada, y falleció a 
JVUZLJ\LUJPH�KL�SH�PUZ\ÄJPLUJPH�T\S[PVYNmUPJH�

Por último, se registró un seguimiento con me-
diana de 91 días y máximo de 1749 días (4.7 
años), con una incidencia acumulada de eventos 
cardiovasculares adversos de 35.7%. (Figuras 
3 y 4, Cuadro 7) Se comparó la incidencia de 
eventos cardiovasculares adversos mayores a 
4.7 años con la puntuación obtenida por Syntax 
Score (más de 33 puntos vs menos de 33 puntos) 
sin encontrar una diferencia estadísticamente 
significativa (p= 0.75) entre ambos grupos. 
(Figura 2) El 73.8 % de los procedimientos se 
realizaron mediante acceso femoral, y 26.9% por 
vía radial, con una relación estadísticamente no 
ZPNUPÄJH[P]H�LU[YL�SH�]xH�KL�HIVYKHQL��p= 0.41). 

DISCUSIÓN

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

favorables a tres años 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 revascularización de 
tipo quirúrgico, con ventajas sostenidas incluso 
durante cinco años. 

Figura 2. Incidencia total de EACM según el Syntax 
Score al seguimiento a 4.7 años.

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

Cuadro 6. Incidencia acumulada de eventos adversos car-
diovasculares mayores

Eventos intrahospitalarios (30 días) n (42) Frecuencia 
(%)

Muerte de causa cardiovascular 6 (14.3 %)
Muerte por causa no cardiovascular 2 (4.8 %)
IAM 3 (7.1 )
Revascularización de vaso tratado 1 (2.4)
EVC 0
Eventos adversos cardiovasculares mayores 12 (23.8 %)
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Figura 3. Incidencia de eventos adversos cardiovasculares mayores al seguimiento a 4.7 años.

-PN\YH�(��4VY[HSPKHK�KL�JH\ZH�JHYKPV]HZJ\SHY�H�����H|VZ��-PN\YH�)��4VY[HSPKHK�KL�JH\ZH�UV�JHYKPV]HZJ\SHY�H�����H|VZ��-PN\YH�
C. IAM al seguimiento a 4.7 años. Figura D. Revascularización de vaso previamente tratado a 4.7 años. 
Fuente: Directa.
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Figura 4. Incidencia acumulada de eventos adversos 
cardiovasculares mayores a 4.7 años.

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

Cuadro 7. Incidencia acumulada de eventos adversos 
cardiovasculares mayores

Incidencia total de eventos a 4.7 años 
n (42)

Frecuencia(%)

Muerte de causa cardiovascular 7 (16.7 %)
Muerte por causa no cardiovascular 4 (9.5 %)
Infarto agudo de miocardio  6 (11.9 %)
Revascularización de vaso tratado  6 (14.3 %)
Enfermedad vascular cerebral 1 (2.4 %)
Eventos adversos cardiovasculares 
  mayores

24 (35.7 %)

Si se agrupa la población de este estudio según 
la puntuación del Syntax Score en pacientes con 
Syntax mayor de 22 puntos y Syntax menor de 
esta cantidad se apreciará cómo la totalidad de 
los eventos adversos cardiovasculares mayores 
sucedieron en la población con puntuación de 
Syntax score de 22 puntos o mayor, alcanzando 

\UH�KPMLYLUJPH�JVU�ZPNUPÄJHJP}U�LZ[HKxZ[PJH�LU[YL�
los eventos ocurridos en los diferentes grupos 
al seguimiento a 4.7 años (p= 0.038). Figura 5

Este estudio tiene ciertas limitaciones que deben 
considerarse para la interpretación de sus resul-
tados. En principio debe considerarse que es un 
estudio observacional, con información obtenida 
a partir de fuentes secundarias y efectuado en un 
solo centro hospitalario. La población incluida 
es predominantemente de alto riesgo en relación 
con su anatomía coronaria, con alto índice de 
comorbilidades. La mayoría de los pacientes 
no era apta para tratamiento mediante CRVC 
por el propio servicio de Cirugía cardiotorácica 
del Hospital Central Militar, mientras que en el 
grupo de pacientes de menor riesgo la decisión 
fue a consideración del paciente o del operador, 
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Figura 5. Incidencia acumulada de eventos adversos 
cardiovasculares mayores en relación con el Syntax 
Score mayor de 22 puntos vs menor de 22 puntos.

Incidencia acumulada de eventos adversos cardiovasculares 
mayores en relación con el Syntax Score mayor de 22 puntos 
versus menor de 22 puntos. Fuente: Directa
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o ambos. En este estudio se incluyeron pacientes 
en quienes, además de haber recibido tratamien-
to percutáneo del tronco de la arteria coronaria 
izquierda también se trataron con intervención 
coronaria percutánea a otras lesiones localiza-
das en diferentes vasos. Todos los eventos de 
revascularización 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 revascularización 
de un vaso previamente tratado) cuatro de 
ellos ya habían sido tratados mediante CRVC. 
Además, todos los eventos adversos señalados 
ZL�JVUZPKLYHU�KLU[YV�KL�SVZ�YLZ\S[HKVZ�ÄUHSLZ��
a diferencia de numerosos estudios publicados 
en la bibliografía, que incluyen pacientes con 
Syntax menor de 22 puntos y que, además, no 
incluyen parámetros de rerevascularización en 
Z\Z�YLZ\S[HKVZ�ÄUHSLZ��

CONCLUSIONES

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