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Enfermedad de TCI
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DESAFIOS DEL  DIA A DIA

OPEN SURGERY Stenting

OMT

Support
Bifurcation
Technique

3 or 4 DES   Aposition
Bifurcations ISR
Difuse Disease

Imaging: 
IVUS?  DEB

CABG

Final Result w/ TIMI 
III
Native Coronary
Lesions de Novo 
Difuse Need
further procedures
Future interventions

LifeStyle & 
FUSimptoms

Despite
Ivabradin?
Trimetazidin?
NOACS?

Background
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TCI: …Depende.. De Qué DEPENDE…..
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Cómo llegamos hasta acá?

DILEMAS EN ENF. de TCI
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• OPCIONES FACTIBLES DE REVASCULARIZACION EN LATAM

ALTERNATIVAS  CONCRETAS
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ANGOR CF IV + 
SCACEST 

ANTEROLATREAL

DIA 3: ATC 
CD

DIA 10: ATC 
TCI HACIA DA 
+ ATC A 1ERA 

LV 

DIA  12 : 
ALTA

CCG + ATC A 
DA + BCIA

3M FU 
ReCCG

#ATC CD

HEART 
TEAM

SYNTAX 
>32 

RECHAZO 
QX DE LA 
PACIENTE

CASO 1

Paciente femenina de 68 años de edad

Factores de riesgo CV:

-Hipertensión arterial
- Tabaquismo
-Sedentarismo
-AHF +
-Dislipemia

Antecedentes cardiovasculares:

-ACV isquémico c/ secuela visual.
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SYNTAX 
RESIDUAL <8 

1. ATC a Cx

3.Control

2.  ATC TCIIVUS 4. FINAL

Estrategia 
frente a la  

ATC 
Compleja
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Edad
Falla renal
HTA

Diabetes
Tabaquismo

Aumenta la 
prevalencia de 

lesiones
multiples, 
complejas, 

calcificadas, etc

CHIP
Bifurcaciones

CTO
PRE o POST TAVI
Revascularización

completa

Nuevas
Tecnologías. 

Nuevas
estrategias. Costo-

Efectividad. 
Reintervenciones.

AFTER FIRST ANGIO: HERE’S THE PROBLEM….
CathLab
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• Miles de pacientes LATAM ( muchos sin acceso correcto)
• Guias directrices de US & Europe
• GAP de guias locales

AHA/ACC
2021

ESC
2018

Que dicen las Guías….
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2020

Recomendación Clase Nivel 
de 

evide
ncia

En obstrucción del tronco de coronaria 
izquierda ≥50 % está recomendada la 
cirugía de revascularización miocárdica  
para mejorar la sobrevida. 

I A

En pacientes seleccionados con 
obstrucción del tronco de coronaria 
izquierda ≥50 % con baja complejidad 
anatómica y bajo riesgo, la angioplastia 
puede ser una opción razonable para 
mejorar la sobrevida si ofrece una 
revascularización equivalente a la CRM. 

IIa B

Recomendaciones para la revascularización:  síndromes coronarios crónicos

2024
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SOLACI/SIAC 2023 PCI vs CABG in patients with severe 
left main disease in Latin America
a GRADE Clinical practice guideline

http://www.siacardio.com/
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MANEJO ACTUAL
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EXCEL Boudriot et al

SYNTAX LM NOBLE

PRECOMBAT

BASADO EN EVIDENCIA… Y PREFERENCIA?

PCI over CABG
69%

PCI or CABG
19%

CABG over 
PCI
12%

Studies on patient preferences
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SINDROMES CORONARIOS
CRONICOS

TRATAMIENTO MEDICO INICIAL

Cambios en estilo de vida

Terapia farmacológica basada en la
evidencia

ANGINA REFRACTARIAsiCONSIDERAR
REVASCULARIZACION

NO

Evaluar:- Enfermedad TCI/ DA proximal
- FEydel VI reducida
- Estudio de estrés de alto riesgo

siCONSIDERAR
REVASCULARIZACION

NO
TRATAMIENTO MEDICO Y

MONITOREO DE SINTOMAS

OBJETIVOS EN SCC
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Estudio Población Resultados Conclusión

SYNTAX 3 vasos o TCI No inferioridad 
de la ICP en 
TCI de bajo 
riesgo

ICP viable en 
TCI de bajo 
riesgo

PRECOMBAT TCI distal Superioridad de 
la ICP en TCI 
distal

ICP preferida 
en TCI distal

NOBLE TCI No inferioridad 
de la ICP a 5 
años

ICP viable en 
TCI 
seleccionado

EXCEL TCI de bajo 
riesgo

No inferioridad 
de la ICP a 3 
años

ICP viable en 
TCI de bajo 
riesgo

PANEL JUDGEMENT
PROBLEM No Probably no Probably yes Yes Varies Don't know

DESIRABLE 
EFFECTS Trivial Small Moderate Large Varies Don't know

UNDESIRABLE 
EFFECTS Large Moderate Small Trivial Varies Don't know

CERTAINTY OF 
EVIDENCE Very low Low Moderate High No included 

studies

VALUES
Important 

uncertainty 
or variability

Possibly 
important 

uncertainty 
or 

variability

Probably no 
important 

uncertainty 
or variability

No 
important 

uncertainty 
or variability

BALANCE OF 
EFFECTS

Favors the 
comparison

Probably
favors the

comparison

Does not 
favor either 

the 
intervention 

or the 
comparison

Probably 
favors the 

intervention

Favors the 
intervention Varies Don't know

RESOURCES 
REQUIRED Large costs Moderate 

costs

Negligible 
costs and 
savings

Moderate 
savings

Large 
savings Varies Don't know

EQUITY Reduced Probably 
reduced

Probably no 
impact

Probably 
increased Increased Varies Don't know

ACCEPTABILITY No Probably no Probably
yes Yes Varies Don't know

FEASIBILITY No Probably no Probably
yes Yes Varies Don't know

Favor CABG Favor PCI

EVIDENCIA SOLIDA EN RCT
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In press
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La elección entre 
angioplastia y CRM en la 
enfermedad del TCI debe 

basarse en una evaluación 
integral del paciente, 

considerando tanto las 
variables anatómicas como 

las clínicas.

La ICP es una opción viable 
en pacientes seleccionados 

con TCI técnicamente 
factible o  al considerar 

preferencia. Mientras que la 
CRM puede ser más 

apropiada en casos de 
mayor complejidad.

MENSAJE FINAL
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