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Enfermedad de TCI en el adulto Frágil
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Proctor &  Consulting BSCI
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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?

Conforme pasan los años…..
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Cómo llegamos hasta acá?

Dilemas  de la Evidencia….

Medical Literature User’s Guide, Guyatt et al

Not all guidelines are 
created equal
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TCI: …Depende.. De Qué DEPENDE…..
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OPCIONES FACTIBLES DE REVASCULARIZACION EN LATAM

¿APLICAN PARA MAYORES DE 75 AÑOS?
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ANGOR CF IV + 
SCACEST  Inferior

DIA 3: ATC 
TCI - DA DIA 5:  IRA

DIA  10 : 
ALTA

CCG: 
ATC?BCIA?

3M FU  
SANGRADO

HEART 
TEAM

SYNTAX 
<32 

RECHAZO 
QX DEL 

PACIENTE

CASO 

Paciente femenina de 86 años de edad

Factores de riesgo CV:

- Hipertensión arterial
- Dislipemia
- Tabaquismo
- Sedentarismo

Antecedentes cardiovasculares:

- FAC ACO



Servicio de Hemodinamia,
Angiografia e Intervencionismo
Servicio de Hemodinamia,
Angiografia e Intervencionismo
Servicio de Hemodinamia,
Angiografia e Intervencionismo

1. ATC con IVUS

3.Control clínico con TMO

2.  CRM

4. FINAL

¿Estrategia frente a la  ATC Compleja?
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SYNTAX 
RESIDUAL ??? 



Servicio de Hemodinamia,
Angiografia e Intervencionismo
Servicio de Hemodinamia,
Angiografia e Intervencionismo
Servicio de Hemodinamia,
Angiografia e Intervencionismo

✓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.
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• GAP EN POBLACION MAYOR

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

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

Amann et al. (2016) Registro Mayor mortalidad en 

pacientes ancianos con IAM 

y TCI no revascularizado.

Bardají et al. (2005) Registro ICP primaria asociada a 

mejores resultados en 

ancianos con IAM y TCI.

Puymirat et al. (2013) Registro TCI es un predictor 

independiente de mortalidad 

en ancianos con IAM.

Khera et al. (2013) Análisis de base de datos Aumento en el uso de ICP 

en ancianos con IAM y TCI 

en EE. UU.

Harpaz et al. (2007) Cohorte retrospectiva La angiografía coronaria es 

segura y efectiva en 

ancianos con IAM y TCI.

•La revascularización del TCI en ancianos es crucial para mejorar 

el pronóstico.

•La ICP es el tratamiento de elección en la mayoría de los casos.

•La CRM puede ser considerada en casos seleccionados.

•Es necesario individualizar el tratamiento en función de las 

características del paciente y la enfermedad.

PCI over CABG
69%

PCI or CABG
19%

CABG over 
PCI
12%
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MANEJO  SIMILAR A PESAR DE LA INCERTIDUMBRE

EXCEL
Boudriot et 

al

SYNTAX LM NOBLE

PRECOMBAT



In press

Quality of life

Recovery time
Major bleeding

Myocardial infarction
CABG revascularization

PCI Revascularization

Favoring PCI Favoring CABG

Note: low- or very-low certainty
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In press

0 20 40 60 80 100 120

QOL 30d

New revascularization

Myocardial infarction

Major bleeding 30d

CV Death

Mortality 30d

No important difference Small effect Moderate effect Large effect

Favor CABG Favor PCI



Servicio de Hemodinamia,
Angiografia e Intervencionismo
Servicio de Hemodinamia,
Angiografia e Intervencionismo
Servicio de Hemodinamia,
Angiografia e Intervencionismo

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
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La elección entre angioplastia y 
CRM en mayores de 75 años 

debe basarse en una evaluación 
integral del paciente, 

considerando tanto las variables 
anatómicas como las clínicas.

Al considerar preferencia, a 
opción más viable en pacientes  
frágiles parece ser la ATC a TCI, 

si técnicamente factible. 
Mientras que la CRM puede ser 

más apropiada en casos de 
mayor complejidad cuando el 

TMO resulta insuficiente.

MENSAJE FINAL
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