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Resumen

Introduccién y objetivos. Pese alaimportanciaclinicay mal prondstico de la enfermedad coronaria de
tronco (TCI) y 3 vasos, se trata de una entidad poco representada en |as publicaciones cientificas. Ademas, la
informacion existente acerca de larepercusion en la contractilidad cardiacay desarrollo de disfuncion
ventricular permanente en este tipo de pacientes es pobre. Decidimos realizar un estudio paraanalizar los
posibles factores condicionantes de disfuncién ventricular grave en pacientes con enfermedad de tronco 0 3
Vasos.

M étodos. Revisamos de forma retrospectiva a los pacientes diagnosticados de enfermedad de TCI o 3 vasos
mediante coronariografia entre enero de 2013y enero de 2016. Se recogio informacion referente alos
factores de riesgo cardiovascular, nimero de vasos enfermosy estrategia de revascularizacion. También de
datos analiticos y lafraccion de eyeccién de ventriculo izquierdo previay posterior alarevascularizacion. Se
clasificd lagravedad de la disfuncion ventricular siguiendo los puntos de corte de las Ultimas guias de
précticaclinica. El andlisis bivariado se realizd mediante el test det de Student o Mann-Whitney. Para
variables categoricas se empled el test 7. Para el estudio multivariado se incluyeron las variables con
resultado significativo en el estudio univariado y aquellas referenciadas en laliteratura.

Resultados: En e estudio se incluyeron un total de 136 pacientes con una media de edad de 70,6 afiosy un
predominio de varones (75,7%). El 79,4% eran hipertensos, 67,6% dislipémicosy 52,2% diabéticos. La
técnica de revascul arizacion mas empleada fue la cirugia (81,6%). La fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo media previaalaintervencion fue de 57,1% (1C95% 54,1-60,1). El 10,3% de |la muestra presento
disfuncion ventricular grave antes de la revascularizacion. Como se muestra en latabla, €l andlisis univariado
mostro relacion entre laHTA, diabetes mellitus y arteriopatia periférica con ladisfuncién ventricular grave.
Dicharelacion estadistica no se mantuvo al llevar a cabo el andlisis multivariado.

Andlisis estadistico de factores de riesgo para disfuncion ventricular grave

Bivariado Valor dep

Sexo 0,34




Edad 0,37

HTA 0,03

IMC 0,24

Didlipemia 0,71

Diabetes mellitus 0,03
Tabaguismo activo 0,10
Insuficienciarenal 0,61
Arteriopatia periférica 0,01
Hemoglobina 0,46

Plaquetas 0,28
Multivariado OR (1C95%)
Sexo 0,85 (0,15-4,74)
Edad 0,98 (0,91-1,05)
HTA 2,52 (0,51-12,33)
Dislipemia 1,84 (0,49-6,91)

Diabetes mellitus

0,23 (0,50-1,08)

Tabaguismo

0,69 (0,12-3,92)

Arteriopatia periférica

0,29 (0,07-1,26)

HTA: hipertension arterial; IMC: indice de masa corporal.




Conclusiones: Ladisfuncion ventricular grave en el contexto de enfermedad coronaria de tronco o 3 vasos
puede tener importantes implicaciones prondsticas. Seguin nuestro estudio, la presenciade HTA, diabetes o
arteriopatia periférica podrian estar relacionadas con la presencia de disfuncion grave en este tipo de

paci entes.



