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RESUMEN

Antecedentes: La enfermedad cardiaca es la principal causa de muerte en Estados Unidos. Uno de los
procedimientos invasivos no quirdrgico cuyo objetivo es aliviar el estrechamiento u oclusion de la arteria
coronaria y mejorar el suministro de sangre al tejido isquémico es la intervencion coronaria percutanea.
La cirugia de revascularizacién coronaria se introdujo en la década de 1960 como el primer
procedimiento de revascularizacion coronaria directa y répidamente se convirtio en uno de los
procedimientos quirdrgicos mas comunes en todo el mundo. Esta cirugia sigue siendo el procedimiento
quirdrgico cardiaco méas comun que se realiza y ha sido una de las terapias méas estudiadas.
Metodologia: Se realiz6 una revision sistematica a través de diversas bases de datos de Enero de 2014
a Diciembre de 2024; la busqueda y seleccidn de articulos fue llevada a cabo en revistas indexadas en
idioma inglés. Se utilizaron como palabras clave: Epidemiologia, revascularizacién, coronaria,
intervencién percutanea. Resultados: La intervencién coronaria percutanea (ICP-1) y la cirugia de
revascularizacion coronaria (CRC) han demostrado ser efectivos en la mejora del flujo sanguineo
coronario y la reduccién de los sintomas en pacientes con enfermedad coronaria. La ICP-I es méas exitosa
en pacientes con lesiones menos complejas, mientras que la CRC es preferida para aquellos con
enfermedad multivaso o en la arteria coronaria principal izquierda. La ICP-1 ofrece una recuperacion
mas rapida y una menor duracién de hospitalizacion, los pacientes sometidos a CRC suelen tener una
tasa de éxito a largo plazo superior, especialmente en aquellos con riesgo elevado de eventos
cardiovasculares. Conclusiones: Tanto la intervencién coronaria izquierda como la cirugia de
revascularizacion coronaria son procedimientos fundamentales. Ambos tratamientos tienen sus ventajas
y limitaciones, y la decision debe ser tomada de manera individualizada, teniendo en cuenta no solo la

eficacia, sino también los costos, los riesgos y la calidad de vida de los pacientes a largo plazo.

Palabras claves: epidemiologia, revascularizacion, coronaria, intervencion percutanea




Epidemiological Characteristics of Left Coronary Intervention Compared
to Revascularization Surgery

ABSTRACT

Background: Heart disease is the leading cause of death in the United States. One of the non-surgical
invasive procedures aimed at relieving narrowing or occlusion of the coronary artery and improving
blood supply to ischemic tissue is percutaneous coronary intervention. Coronary artery bypass surgery
was introduced in the 1960s as the first direct coronary revascularization procedure and quickly became
one of the most common surgical procedures worldwide. This surgery remains the most common cardiac
surgical procedure performed and has been one of the most studied therapies. Methodology: A
systematic review was carried out through various databases from January 2014 to December 2024; The
search and selection of articles was carried out in indexed journals in English. The following keywords
were used: Epidemiology, revascularization, coronary, percutaneous intervention. Results:
Percutaneous coronary intervention (PCI-1) and coronary artery bypass surgery (CRS) have been shown
to be effective in improving coronary blood flow and reducing symptoms in patients with coronary heart
disease. PCI-1 is more successful in patients with less complex lesions, while CRC is preferred for those
with multivessel or left main coronary artery disease. PCI-I offers faster recovery and shorter
hospitalization duration, patients undergoing CRC often have a higher long-term success rate, especially
in those at high risk of cardiovascular events. Conclusions: Both left coronary intervention and coronary
revascularization surgery are essential procedures. Both treatments have their advantages and
limitations, and the decision must be made on an individual basis, taking into account not only

effectiveness, but also costs, risks and quality of life of patients in the long term.
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INTRODUCCION

La enfermedad cardiaca es la principal causa de muerte en Estados Unidos. El dolor en el pecho es una
de las principales razones de las visitas a urgencias. El sindrome coronario agudo se refiere a un grupo
de enfermedades en las que disminuye el flujo sanguineo al corazén. La angina inestable, el infarto de
miocardio sin elevacion del segmento ST y el infarto de miocardio con elevacién del segmento ST son
algunos ejemplos. (1)

Uno de los procedimientos invasivos no quirdrgico cuyo objetivo es aliviar el estrechamiento u oclusion
de la arteria coronaria y mejorar el suministro de sangre al tejido isquémico es la intervencién coronaria
percutanea. Esto se logra generalmente mediante diferentes métodos, siendo el mas comun la dilatacién
del segmento estrecho o la colocacion de un stent para mantener abierta la arteria. (2) La intervencion
coronaria izquierda, se refiere a procedimientos terapéuticos realizados mediante cateterismo para tratar
lesiones en la arteria coronaria principal izquierda o en sus ramas principales (la arteria descendente
anterior y la circunfleja).Estas arterias son fundamentales para el suministro de sangre oxigenada al
corazon, y cualquier obstruccion significativa puede conducir a eventos graves como angina inestable,
infarto de miocardio o muerte subita. (3)

El acceso al torrente sanguineo se logra a través de la arteria femoral o radial. Se utiliza fluoroscopia de
rayos X en tiempo real para visualizar la ubicacion del catéter y los tejidos. El catéter se hace avanzar
hasta la aorta ascendente. Se introduce un contraste intravenoso en la arteria coronaria para delinear la
anatomia. Se toman imagenes de las arterias coronarias desde diferentes angulos para ayudar a acceder

a la naturaleza tridimensional del estrechamiento. En la Tabla 1 podemos identificar las principales

indicaciones de esta. (3, 4, 6, 7)




Tabla 1. Indicaciones
INDICACIONES
Infarto agudo de
miocardio con
elevacion del
segmento ST

Sindrome
coronario agudo
sin elevaciéon del
segmento ST

para la intervencidn coronaria percutanea
PAUTAS

Es el método recomendado de reperfusion cuando puede ser realizada de
manera oportuna por operadores experimentados.

Sintomas isquémicos de menos de 12 horas de duracion

Sintomas isquémicos de menos de 12 horas de duracién y contraindicaciones
para la terapia fibrinolitica

La ICP mejora la supervivencia en pacientes con estenosis significativa
(>50%)

Se recomienda terapia invasiva temprana (dentro de las 2 horas de los
sintomas) en caso de angina refractaria, angina recurrente, sintomas de
insuficiencia cardiaca, insuficiencia mitral nueva o que empeora, inestabilidad
hemodinamica o taquicardia/fibrilacion ventricular sostenida.

2. Un empeoramiento de los niveles de troponina debe desencadenar un
tratamiento temprano (dentro de las 24 horas)
Angina inestable, Angina estable, Resultados de la prueba de esfuerzo de alto riesgo,
en casos de estenosis arterial coronaria critica que no califica para cirugia de bypass de
la arteria coronaria

La cirugia de revascularizacion coronaria se introdujo en la década de 1960 como el primer
procedimiento de revascularizacion coronaria directa y rapidamente se convirtio en uno de los
procedimientos quirtrgicos mas comunes en todo el mundo, con un total general de mas de 20 millones
de operaciones realizadas. (5) Esta cirugia sigue siendo el procedimiento quirurgico cardiaco mas comudn
que se realiza y ha sido una de las terapias mas estudiadas. Esta es también conocida como bypass
coronario, es un procedimiento quirdrgico que se utiliza para mejorar el flujo sanguineo hacia el corazon
en pacientes con enfermedad coronaria grave. Implica la creacion de un nuevo camino para que la sangre
oxigenada llegue al musculo cardiaco, evitando las arterias bloqueadas o estrechadas. (5, 7)

Una de las tecnicas utilizadas es tomando un vaso sanguineo sano de otra parte del cuerpo (como la vena
safena de la pierna, la arteria mamaria interna o la arteria radial) y lo conecta mas alla del bloqueo
coronario, creando un "bypass". Esto permite que la sangre fluya alrededor de la obstruccion,

asegurando un suministro adecuado al corazén. En la tabla 2 podemos destacar las principales

indicaciones, las ventajas y riesgos asociados. (6, 7, 8)




Tabla 2. Principales indicaciones, ventajas y riesgos asociados de la cirugia revascularizacion
Indicaciones Ventajas Riesgos asociados

1. Enfermedad multivaso 1. Proporciona una 1. Infecciones, sangrado,
2. Blogueos severos en la soluciéon a largo plazo accidente
arteria coronaria para  pacientes  con cerebrovascular, 0
izquierda principal enfermedad  coronaria arritmias postoperatorias
3. Pacientes que no compleja 2. Requiere un periodo de
responden a los 2. Mejora recuperacion mas largo

tratamientos médicos o a
la intervencion coronaria
percutanea

significativamente  los
sintomas de angina y la
calidad de vida

en comparacion con la
intervencion percutanea.

3. Reduce el riesgo de
eventos cardiacos
futuros en pacientes

seleccionados

La enfermedad coronaria representa una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel
global. Entre las opciones terapéuticas disponibles para tratar esta afeccion, destacan la intervencién
coronaria percutanea izquierda (ICP-I) y la cirugia de revascularizacion coronaria (CRC). Ambas
técnicas tienen indicaciones especificas y se emplean segin la complejidad anatomica, las
comorbilidades del paciente y los recursos disponibles. (8, 9)

El presente estudio tiene como objetivo analizar y comparar las caracteristicas epidemioldgicas de estas
dos estrategias terapéuticas, haciendo énfasis en su incidencia, perfil de pacientes, complicaciones
asociadas y resultados a corto y largo plazo. Este estudio busca ofrecer una perspectiva integral que
ayude a mejorar la toma de decisiones clinicas basadas en evidencia. Por lo tanto, se abordaran aspectos
clave como la prevalencia de uso de estas técnicas, sus tasas de éxito, y los factores que determinan su
eleccion en diferentes contextos médicos.

MATERIALES Y METODOS

Se llevo a cabo una revision sistematica, en la que se realizaron busquedas en las bases de datos de
PubMed, Scielo y ScienceDirect, entre otras. La recopilacion y seleccion de articulos fue llevada a cabo
en revistas indexadas en idioma ingles de los afios 2014 a 2024. Como palabras clave, se emplearon en
las bases de datos segun la metodologia DeCS y MeSH los términos: Epidemiologia; revascularizacion;
coronaria; intervencion percutanea. En esta revision se identificaron 78 publicaciones originales y de

revision relacionadas con la tematica estudiada, de los cuales, 20 articulos cumplieron con los requisitos

de inclusion especificados, tales como, articulos que estuvieran en un rango no menor al afio 2014, que
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fueran articulos de texto completo y que informaran sobre los aspectos o caracteristicas epidemioldgicas
de los procedimientos o cirugias de revascularizacion. Como criterios de exclusion se tuvo en cuenta
que los articulos no contaran con informacion suficiente y que no presentaran el texto completo al
momento de su revision.

RESULTADOS

Intervencidén coronaria izquierda (ICP-1)

La intervencién coronaria percutinea para la arteria coronaria izquierda es una técnica ampliamente
utilizada en pacientes con enfermedad significativa del tronco comdn o estenosis critica en sus ramas
principales. Segun datos recientes de registros internacionales, la prevalencia de pacientes que requieren
ICP-1 ha aumentado debido al envejecimiento poblacional y la incidencia creciente de factores de riesgo
como hipertension, diabetes y dislipidemia. (8, 11)

Los estudios epidemioldgicos sugieren que los hombres son mas propensos a recibir esta intervencion,
representando aproximadamente el 70% de los casos, con una edad promedio de 65 afios (European
Heart Journal, 2021). En términos de resultados, las tasas de éxito técnico superan el 95% en centros de
alta especializacién, aunque el riesgo de complicaciones, como trombosis del stent o diseccion, sigue
siendo relevante. (9, 11)

Cirugia de revascularizacion coronaria (CRC)

La CRC es uno de los procedimientos quirdrgicos cardiovasculares mas estudiados y realizados a nivel
mundial. Se estima que, anualmente, méas de 500,000 procedimientos de CRC se llevan a cabo en todo
el mundo, con una prevalencia especialmente alta en paises desarrollados. Los pacientes que requieren
este procedimiento suelen presentar enfermedad coronaria avanzada o multivaso, y las tasas de
indicacion son mayores en diabéticos y en aquellos con funcion ventricular comprometida. (12, 13)

El perfil epidemioldgico muestra que tanto hombres como mujeres mayores de 60 afios estan igualmente
afectados, aunque los hombres representan una ligera mayoria en la practica quirtrgica. En términos de
resultados, la CRC ofrece beneficios a largo plazo en supervivencia, especialmente en comparacion con

la ICP-I en pacientes de alto riesgo. (14)




Comparacion de caracteristicas epidemiologicas

Una comparacion directa entre la ICP-1 y la CRC revela diferencias importantes en las poblaciones
objetivo. Mientras que la ICP-I tiende a ser la opcion preferida en pacientes con bajo riesgo quirdrgico
y anatomias mas simples, la CRC es la técnica de eleccién en casos de enfermedad multivaso o
complicaciones significativas. Ademas, las tasas de complicaciones varian considerablemente: la ICP-I
presenta una mayor tasa de reestenosis a corto plazo, mientras que la CRC tiene riesgos quirurgicos
inmediatos mas elevados. (12)

Incidencia en la intervencién coronaria izquierda (ICP-1)

La incidencia de la intervencion coronaria percutdnea para la arteria coronaria izquierda ha
experimentado un aumento en las Ultimas décadas, principalmente debido a los avances en la tecnologia
y a la mayor disponibilidad de recursos para la deteccion de enfermedades cardiovasculares. En muchos
paises desarrollados, se observa una mayor tasa de incidencia de la ICP-I debido a factores como el
envejecimiento de la poblacion, el aumento de la prevalencia de la hipertension, la diabetes y la
dislipidemia, y el acceso mejorado a procedimientos invasivos. (13)

Segun algunos estudios, la tasa de incidencia de la ICP-I en individuos con enfermedad coronaria varia
entre el 10% y el 20% de los pacientes diagnosticados con enfermedad coronaria significativa. En
general, la ICP-1 se asocia mas comdnmente con pacientes de mediana edad o mayores (por lo general,
mayores de 60 afios), con una incidencia mas alta en hombres que en mujeres. (14)

Incidencia en la cirugia de revascularizaciéon coronaria (CRC)

Por otro lado, la cirugia de revascularizacion coronaria sigue siendo una opcién clave en pacientes con
enfermedad coronaria avanzada o multivaso. La incidencia de CRC ha disminuido en algunos paises
debido al aumento de las intervenciones coronarias percutaneas y a los avances en las técnicas de ICP-
I, que permiten tratar casos menos complejos sin necesidad de cirugia. Sin embargo, la CRC sigue siendo
una opcion esencial para pacientes con comorbilidades significativas, como diabetes o insuficiencia
cardiaca, y en aquellos con lesiones complejas de las arterias coronarias. (15)

La incidencia de la cirugia de revascularizacion coronaria en paises occidentales ha mostrado una

tendencia a estabilizarse o incluso a disminuir en algunos lugares debido a la mejora en los tratamientos

médicos y las alternativas no quirdrgicas. En términos de estadisticas, se estima que cada afio, en los




Estados Unidos, alrededor de 200,000 a 300,000 procedimientos de CRC se realizan, con un pico en
pacientes mayores de 65 afios, que representan la mayor proporcion de la poblacion con necesidad de
cirugia. (12, 16)

En comparacion, la ICP-1 tiene una incidencia mas alta que la CRC, ya que la primera se aplica con méas
frecuencia a pacientes con lesiones mas simples y menor riesgo quirdrgico. La cirugia, por otro lado, se
realiza cuando las condiciones son mas complejas y requiere una mayor intervencién quirdrgica. (16)
La tendencia global también muestra una mayor preferencia por la ICP-I, ya que la tecnologia ha
avanzado para permitir un tratamiento menos invasivo con tiempos de recuperacion mas rapidos. Sin
embargo, se vuelve a recalcar que los pacientes con comorbilidades o anatomia compleja siguen siendo
candidatos para la cirugia de revascularizacion coronaria. (13)

Costos asociados con la intervencion coronaria izquierda y la cirugia de revascularizacion
coronaria

Los procedimientos de intervencién coronaria percutanea (ICP-1) y cirugia de revascularizacion
coronaria (CRC) son costosos debido a la complejidad de las técnicas, los recursos humanos y materiales
involucrados, asi como la atencidn postoperatoria necesaria. En la tabla 3 y 4 se hablara sobre los costos
asociados a cada procedimiento. (14, 16, 17, 18)

Tabla 3. Costos asociados con la intervencion coronaria izquierda (ICP-I
Clasificacion Recursos
Costos de la 1. Cateterismo y equipo: Requiere equipos avanzados, como catéteres,
intervencion stents (metalicos o bioabsorbibles), sistemas de imagen (angiografia,
ecografia intravascular, etc.). Los stents modernos, especialmente los
recubiertos con medicamentos, presenta un precio que varia entre 1,000
y 3,000 USD por stent.

2. Salarios y honorarios médicos: Los costos incluyen el pago de
cardiologos intervencionistas, personal de enfermeria y otros
profesionales involucrados en el procedimiento.

Costos hospitalarios 1. Estancia hospitalaria: Aunque la ICP-I es menos invasiva que la cirugia
de revascularizacion, muchos pacientes requieren al menos un dia de
hospitalizacidn para observacion. Generando costo adicional, que puede
variar segun la regién, pero suele estar entre 1,500 y 4,000 USD por dia.

2. Medicacion: A menudo deben tomar medicamentos anticoagulantes y
antiplaquetarios para prevenir complicaciones.

Seguimiento 1. Visitas de control y analisis: Después del procedimiento, los pacientes

postprocedimiento requieren un seguimiento continuo que incluye pruebas de imagen,

visitas periddicas al cardidlogo y ajustes en su medicacion




Tabla 4. Costos asociados con la cirugia de revascularizacion coronaria (CRC
Clasificacion Recursos
Costos de la 1. Procedimiento quirdrgico: La cirugia de revascularizacion es mucho mas
cirugia costosa debido a la complejidad del procedimiento. La cirugia involucra una
anestesia general, una incision torécica o de pierna (para obtener injertos de
arterias o venas), y la utilizacion de equipos de perfusion cardiopulmonar. Los
costos de la cirugia suelen superar los 20,000 USD, y en algunos hospitales
de alta gama, este costo puede superar los 30,000 USD.
2. Materiales quirtrgicos: Ademas de los injertos de vasos sanguineos, se
requieren diversos insumos quirdrgicos, como suturas, canulas y otros

equipos.
Costos 1. Estanciaen UCI y recuperacion: Después de la cirugia, los pacientes a menudo
hospitalarios deben permanecer en una unidad de cuidados intensivos (UCI) durante las

primeras 24 a 48 horas para monitorear su recuperacion. El costo de la estancia
en UCI es elevado, oscilando entre 2,000 y 10,000 USD por dia, dependiendo
de la region y la complejidad del caso.
2. Estancia postoperatoria regular: Tras la UCI, se traslada a estancia hospitalaria
para recuperacion
Rehabilitacion 1. Los pacientes sometidos a CRC a menudo requieren programas de
postquirdrgica rehabilitacion cardiaca para mejorar su recuperacion, lo que afiade costos
adicionales, especialmente en instituciones que ofrecen programas intensivos.
La rehabilitacion puede costar entre 1,000 y 5,000 USD dependiendo de la
duracion y el tipo de tratamiento.
(LN ple =M Pérdida de productividad: El tiempo de recuperacion de la cirugia de revascularizacion
es mas largo que el de la ICP-I. Los pacientes generalmente necesitan de 6 a 12 semanas
para regresar a sus actividades laborales, lo que implica una pérdida de productividad
y un impacto econémico indirecto, tanto para el paciente como para la economia en
general.

Comparacion de los costos

La ICP-I, es menos costosa que la cirugia de revascularizacion, debido a la menor complejidad del
procedimiento y la menor duracién de la hospitalizacion. EI costo promedio de una ICP-I oscila entre
10,000 y 20,000 USD, dependiendo de los insumos utilizados y la duracién de la estadia hospitalaria.
En cambio, la CRC es significativamente méas costosa, especialmente cuando se considera el
procedimiento quirdrgico, la estancia en UCI y la rehabilitacion postoperatoria. El costo total de la
cirugia de revascularizacion coronaria puede superar los 50,000 USD en algunos casos complejos. (19,
20)

Ambos procedimientos tienen un impacto significativo en el sistema de salud, especialmente cuando se
realizan en gran volumen, como en los sistemas de salud publica o en paises con alta prevalencia de
enfermedades cardiovasculares. Los costos asociados no solo incluyen el tratamiento directo, sino

también la atencion continua, los medicamentos y el seguimiento. Los sistemas de salud deben equilibrar
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estos costos con la necesidad de ofrecer opciones de tratamiento efectivas y accesibles para la poblacion.
(16, 20)

DISCUSION

La intervencidn coronaria percutanea (ICP-1) y la cirugia de revascularizacion coronaria (CRC) han
demostrado ser efectivos en la mejora del flujo sanguineo coronario y la reduccién de los sintomas en
pacientes con enfermedad coronaria. Sin embargo, la efectividad varia dependiendo de la severidad y la
complejidad de la enfermedad. Por ejemplo, la ICP-1 es més exitosa en pacientes con lesiones menos
complejas, mientras que la CRC es preferida para aquellos con enfermedad multivaso o en la arteria
coronaria principal izquierda. (15)

Mientras que la ICP-1 ofrece una recuperacién mas rapida y una menor duracién de hospitalizacién, los
pacientes sometidos a CRC suelen tener una tasa de éxito a largo plazo superior, especialmente en
aquellos con riesgo elevado de eventos cardiovasculares. Sin embargo, las complicaciones
postoperatorias son mas frecuentes en la CRC, lo que genera un debate sobre los riesgos inmediatos
versus los beneficios a largo plazo. (15, 16, 18)

Hay factores que afectan la eleccion del tratamiento, entre estas estan las comorbilidades, factores como
la diabetes, la hipertension y la insuficiencia renal afectan la decision sobre qué procedimiento elegir.
Los pacientes diabéticos, por ejemplo, suelen tener una mayor prevalencia de enfermedad coronaria
multivaso y, por lo tanto, pueden beneficiarse mas de la CRC. Otro de los factores es la edad y
caracteristicas anatdmicas: La edad avanzada y la anatomia coronaria compleja son factores decisivos.
(17, 18) A medida que los pacientes envejecen, el riesgo quirtrgico aumenta, lo que favorece la eleccion
de la ICP-I en ciertos casos. Ademas, los pacientes con anatomias més complejas que no son aptos para
la ICP-I son candidatos ideales para la CRC. Y por ultimo tenemos la disponibilidad de recursos, en los
paises con recursos limitados o en instituciones con menos infraestructura, la ICP-I puede ser méas
accesible debido a su menor costo y menor tiempo de hospitalizacion. Sin embargo, en centros altamente
especializados, la CRC sigue siendo la opcién preferida para pacientes con comorbilidades graves. (13)
Dentro de las implicaciones para la practica clinica, encontramos la personalizacion del tratamiento, la

principal implicacién para la practica clinica es la necesidad de personalizar el tratamiento segun el

perfil del paciente. La eleccion entre ICP-1 y CRC no debe basarse solo en la disponibilidad de recursos,




sino también en una evaluacién detallada del estado de salud del paciente, su esperanza de vida,
comorbilidades y preferencia personal. (14, 18)

Otra de las implicaciones encontramos mejoras en las técnicas, a medida que avanza la tecnologia, la
calidad de los stents y las técnicas de ICP-I contintlan mejorando, reduciendo las complicaciones como
la reestenosis. Asimismo, las técnicas de cirugia de revascularizacion se estdn volviendo menos
invasivas, con métodos que reducen la duracion de la recuperacion y los riesgos asociados. (19)

Dentro de los desafios y areas de mejora encontramos la reestenosis en ICP-1, a pesar de los avances en
los stents recubiertos con medicamentos, la reestenosis sigue siendo un desafio importante en la ICP-I.
A largo plazo, la reestenosis puede requerir una segunda intervencion, lo que incrementa los costos y
los riesgos. (19, 20) Otro de los desafios es el riesgo de la cirugia de revascularizacion, aunque la CRC
es efectiva, su naturaleza invasiva implica riesgos significativos, como infecciones, complicaciones en
la cicatrizacion de las heridas, y la necesidad de una rehabilitacién més prolongada. (16, 20) En algunos
casos, los pacientes mayores o con comorbilidades graves tienen un riesgo elevado de complicaciones
postoperatorias, lo que subraya la importancia de una evaluacion prequirdrgica rigurosa. Dado el alto
costo y los riesgos asociados a ambos procedimientos, es esencial invertir en la prevencién de la
enfermedad coronaria, particularmente a través de la modificacion de los factores de riesgo (dieta,
ejercicio, control de la hipertension y diabetes). Seria util realizar mas estudios a largo plazo que
comparen la calidad de vida, la mortalidad y los costos asociados con cada técnica, asi como la
efectividad de nuevas tecnologias en ICP-1 y CRC. Investigaciones adicionales sobre programas de
rehabilitacion cardiaca post-intervencion también pueden ayudar a mejorar los resultados y reducir las
complicaciones a largo plazo.

CONCLUSION

En conclusion, tanto la intervencion coronaria izquierda como la cirugia de revascularizacion coronaria
son procedimientos fundamentales en el tratamiento de la enfermedad coronaria, pero su eleccion
depende de una serie de factores clinicos, demograficos y econémicos. Ambos tratamientos tienen sus
ventajas y limitaciones, y la decision debe ser tomada de manera individualizada, teniendo en cuenta no

solo la eficacia, sino también los costos, los riesgos y la calidad de vida de los pacientes a largo plazo.
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