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Resumen

Introduccion y objetivos: El estudio REVIVED-BCIS2 demostr6 que la revascularizacion percutanea de
pacientes con disfuncion ventricular grave no presenta beneficios en comparacion con el tratamiento médico
Optimo. Sin embargo, la practica clinica habitual demuestra que existen pacientes con mejoria de la fraccion
de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) tras la revascularizacion. El objetivo de nuestro trabajo fue
identificar posibles factores predictores de respuesta de la FEVI a la revascularizacion percutanea.

Métodos: Se realizo un estudio multicéntrico, retrospectivo y con seguimiento prospectivo recogiendo a
pacientes con disfuncion ventricular grave y enfermedad coronaria tratada de forma percutdnea en 3 centros
durante 2 afios (desde 2021 a 2022). Se excluyeron pacientes con valvulopatias y pacientes con otras causas
de disfuncion ventricular. Los pacientes se dividieron en dos grupos: respondedores (con > 10% de aumento
de la FEVI basal al menos 3 meses tras la revascularizacion) y no respondedores en caso contrario. Se
compararon las caracteristicas basales de ambos grupos y se realizo un analisis multivariante para identificar
posibles factores predictores.

Resultados: Se incluyeron un total de 58 pacientes con disfuncion ventricular y enfermedad coronaria
tratados con angioplastia percutanea. 23 de ellos (40%) presentaron una mejoria de la funcion sistolica en el
seguimiento. E1 grupo de pacientes respondedores era mas joven, presentaba menor dilatacion ventricular,
menos fibrilacion auricular y menos antecedentes de cardiopatia isquémica. El grupo de pacientes no
respondedores presentaba mas frecuentemente marcapasos y antecedentes de infarto anterior. En cuanto a la
anatomia coronaria, la presencia de enfermedad del tronco o lesiones criticas de la descendente anterior se
encontraron mas frecuentemente en el grupo de pacientes respondedores. No existieron diferencias
estadisticas significativas en los factores de riesgo cardiovascular entre ambos grupos.

Comparacion de las caracteristicas basales de los pacientes que respondieron a la revascularizacion

Respondedores (23) No respondedores (35) p



Caracteristicas demograficas

Edad + DE (anos)

Sexo (%)

Factores de riesgo cardiovascular

Tabaquismo

HTA

DM

Historia de enfermedad

Cardiopatia isquémica previa

Tiempo evolucion enfermedad (afios)

Numero de ingresos por IC

Hallazgos ecocardiograma basal

FA

DTDVI basal + DE (mm)

IM moderada/grave

FEVI-B £ DE (%)

Hallazgos anatdmicos

Lesiones coronarias criticas

66,9 +4,8

2 (9%)

10 (43%)

29 (80%)

8 (35%)

5 (2%)

0,6+0,3

2 (9%)

1 (4%)

57,2 +5,7

6 (26%)

33 +0,05

14 (43%)

72,2 £5,5

3 (9%)

18 (51,4%)

26 (74%)

14 (40%)

24 (69%)

5624

17 (49%)

9 (26%)

59,6 £8,1

13 (37%)

37 + 0,04

8 (23%)

0,05%

0,99

0,62

0,91

0,92

0,01*

0,01*

0,01%*

0,03*

0,05%

0,32

0,05%

0,51



Numero de oclusiones coronarias

- 7 (30%) 8 (23%) 0,62
cronicas
Enfermedad TCI-DA 11 (48%) 3 (9%) 0,01*
Enfermedad de 3 vasos 10 (43%) 13 (37%) 0,73

DE: desviacion estandar; HTA: hipertension arterial; DM: diabetes mellitus; IC: insuficiencia cardiaca; FA:
fibrilacion auricular; DTDVI: diametro telediastdlico de ventriculo izquierdo; FEVI-B: fraccion de eyeccion
del ventriculo izquierdo basal; DA: descendente anterior; TCI: tronco comun izquierdo.

Edad ¢
FA ¢
N ingresos por IC ¢
FEVI +
Dilatacion VI ¢
Enfermedad de TCI-DA B
Marcapasos ¢

Infarto anterior +

OR (95% IC)

Valores de odds ratio e intervalo de confianza de los factores predicadores de respuesta ventricular.

Conclusiones: En nuestro estudio resultaron factores predictores de respuesta de la FEVI a la
revascularizacion una menor dilatacion ventricular, la ausencia de fibrilacion auricular y menos antecedentes
de cardiopatia isquémica.



