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Presentación clínica

• Varón de 62 años que acude al hospital por urgencias por SCASEST 
que evoluciona con elevación discreta de marcadores de daño 
miocárdico. En ECG rectificación y ligero descenso reversible de ST en 
precordiales izquierdas.

• Se trata inicialmente con nitroglicerina sublingual con buena 
respuesta y se administran cargas de Aspirina y Ticagrelor. Se 
anticoagula con clexane.

• Antecedentes: ex-fumador e historia de enfermedad coronaria en
familiares de primer grado.

• Se indica CNG con fines diagnósticos y terapéuticos si procede.



CNG diagnóstica: trivaso
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Indicación

• Se discute la indicación y se decide revacularización en el mismo acto 
de las tres arterias:
• Lesiones favorables para ICP no calcificadas, en arterias sin tortuosidad 

extrema, sin bifurcaciones implicadas.

• Vasos distales finos en Cx y CD

• Score Sintax I: 10 y Syntax II: 23,5 (para cirugía 23,9). Mortalidad 
esperada a 4 años 4% con cualquiera de las dos técnicas de 
revascularización.

• Se elige implante de stent en los segmentos de buen diámetro y balón
farmacoactivo en los segmentos de pequeño diámetro.



Resultado
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DES: stent farmacoactivo; BP: Balón de paclitaxel



Comentarios

• El balón de paclitaxel en arterias de diámetro ≤ 3 mm ha demostrado 
en estudios aleatorizados los mismos resultados a largo plazo que el 
implante de un DES y en algunos aspectos y circunstancias es superior 
al de un BMS.

• Es un procedimiento seguro con baja tasa de oclusión del segmento
tratado si se respetan las reglas que deciden dejar la lesión sin stent:
• Estenosis residual ≤ 30%
• Disección ≤ B
• Flujo TIMI III

• Para asegurar la estabilidad se recomienda esperar unos minutos tras 
retirar la guía y chequear en dos proyecciones.
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