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Resumen

Introduccién y objetivos. La cardiopatia isquémica con disfuncion del ventriculo izquierdo (DVI) esun
factor predictivo de muerte tras la revascul arizacion percutanea (PCl), pero su relacién con lareestenosis esta
menos definida en la actualidad. El objetivo de nuestro estudio es determinar lainfluenciade lafuncion
sistélica (FEVI) y diastdlica en lareestenosis y aparicidn de nuevos eventos cardiovascul ares.

M étodos: Estudio observacional, poblacional y prospectivo. Se incluyeron 209 pacientes con sindrome
coronario agudo (SCA) revascularizado percutdneamente, 139 con DM tipo 2. A todos se lesrealiz6 una
ecocardiografia transtoracica, con un seguimiento clinico de 2 afios.

Resultados: Seincluyeron 209 pacientes con una edad mediade 62 + 11 afios, 64,4% eran varones. Respecto
alos factores de riesgo cardiovascular, destaca un 55,6% de diabéticos, el 85% eran hipertensosy el 83%
dislipémicos. El 11.9% presentaron hiperuricemia; Un 8,9% presentaba historiafamiliar precoz de Cl y €l
63,6% habia presentado algun evento cardiovascular isquémico previo. Un 55% del total de la poblacion eran
fumadores, en su mayoria no diabéticos. La mayoria presentaba una fraccién de eyeccion conservada,
superior a50%. La poblacion general con FEVI conservada (> 50%) fue un 84% vs 80% en el subgrupo DM.
El patrén diastolico no presentd una significacion estadistica pero si una asociacion de dependencialineal

con la poblacion diabética (0,035). A menor FEVI, mayor tasa de reestenosis (p < 0,001). Estarelacion se
mantiene si se analiza independientemente a la poblacion diabética. |gualmente observamos gque existe una
relacion significativaentre laFEVI y la aparicion de nuevaclinica (p < 0,001). Esta asociacion se mantenia
igualmente en el subgrupo de los pacientes diabéticos (p < 0,007). No encontramos asociacion de la
reestenosis con el patrén diastdlico.

Relacién de lareestenosis y eventos adversos en la poblacién general

FEVI Total, N (%) Angina/lAM, (Cateterismo, N  |Total Reestenosis No reestenosis
N (%) (%0)

<39%  [5(45%) |0(0%) 5 (4,5%) 5(45%) 5 (4,5%) 0 (0%)




40-49% (17 (15,2%) |6 (5,4%) 11 (9,8) 17 (15,2%) |5 (4,5%) 12 (10,7%)

50-64%  [55(49,1%) [32(28,6%) |23 (20,5%) 55 (49,1%) |11 (9,8%) 44 (39,3%)

>650  [35(3L,3%) [24(21,4%)  [11(9,8%) 35 (31,3%) |1 (0,9%) 34 (30,4%)

Conclusiones: A pesar de no estar incluida en la mayoria de los scores de riesgo de cardiopatiaisquémica, la
ecocardiografia proporciona una informaci én ademas de diagnostica, prondsticaen el contexto de la
revascularizacion percutanea. La FEV | se relaciond con mayores eventos cardiacos y tasa de reestenosis
tanto en la poblacion diabética como en la no diabética. Aquellos pacientes con FEVI ? 39% se deberian
beneficiar de estrategias intervencionistas con stents farmacoactivos para minimizar €l riesgo de reestenosis.



