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Resumen

Introduccién: La prevalencia de cardiopatia isgquémica (Cl) es mayor en los pacientes con insuficiencia renal
cronicaterminal (IRCT) respecto ala poblacién general, a su vez esta presenta elevada comorbilidad y mayor
complejidad técnicadel intervencionismo coronario. Evaluamos la evolucion es esta poblacion tras la
revascul arizacion coronaria percutanea.

M étodos. 424P de alto riesgo cardiovascular con IRCT fueron estudiados en la consulta cardiorrenal para
despistaje de Cl desde noviembre 2005 a enero 2011. A todos |os pacientes se les realiz6 ecocardiografiay al
menos un test de induccion de isquemia miocardica, se realizaron 252 cateterismos siendo 63p (14.8%)
candidatos finalmente a intervencionismo coronario.

Resultados: Edad 57 + 9,8 afios, 51 varones (81%), fumadores 25,2%, HTA 96%, DM 41,3%, dislipemia
77,8%, 10 pacientes (p) AVC previo, 13 (20,6%) arteriopatia periférica. Un 60,3% sin antecedentes de Cl, 3
(p) con IAM previo, 19 (p) (30,2%) revascularizados previamente. Intervencionismo: 29 (46%) monovaso, 5
(p) (7,9%) revascularizacion total de 2 vasos, 3 (p) (4,8%) revascul arizacion multivaso total, 26 (p) (41,2%)
revascularizacion parcial. Seguimiento: 3,3 afios £ 1,78 afnos, 21 trasplantados, 6 exitus (3 muertes de causa
cardiovascular, una muerte sbita, una por EAo severay unatercerapor ICC). 5 (p) precisaron
coronariografia por SCASEST (2 nuevarevascularizacion). Angor inestable en 3 pacientes. 2 pacientes AVC
isguémico. No encontramos diferencias significativas entre diabéticos y no diabéticos en la mortalidad por
cualquier causa o cardiovascular, necesidad de nueva revascularizacion, o eventos coronarios. Delos 6
fallecidos 4 eran diabéticos. 69,2% de los stent liberadores en diabéticos frente al 47,2% en no diabéticos.

Conclusiones: A pesar de la elevada comorbilidad de esta poblacién, y de la complejidad técnicade la
coronariografia sobre un arbol coronario muy calcificado la revascul arizacién percutdnea en nuestro medio es
unatécnica seguray con buenos resultados en el seguimiento.



