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Resumen

Introduccién y objetivos. Larevascularizacion quirdrgicay percuténea es eficaz en la enfermedad de 3
vasos pero en ocasiones no es factible por anatomia coronaria inadecuada. El objetivo es andlizar la
evolucion alargo plazo (> 12 afios) de pacientes con enfermedad de 3 vasos no revascul arizable por anatomia
inadecuaday hallar |os predictores de mortalidad.

M étodos: Se estudié una cohorte histérica de pacientes con enfermedad de 3 vasos y anatomia no susceptible
de revascularizacién, seleccionados de forma consecutiva a partir de la base de datos del |aboratorio de
hemodinamica, sometidos a coronariografia entre enero de 1998 y julio de 2005. Se revisaron las
caracteristicas clinicas y de la coronariografiay se realizé analisis de supervivenciay predictores de
mortalidad.

Resultados: Se analizd una cohorte de pacientes con enfermedad de 3 vasos y anatomia no susceptible para
revascul arizacion consecutivamente seleccionada de la base de datos del 1aboratorio de cateterismo cardiaco
de enero de 1999 a diciembre de 2004. El seguimiento alargo plazo se evalud unavez a afio con € Ultimo
contacto en diciembre de 2013. n = 220, edad: 70,1 (DE 8,6), varones 67,3%, diabetes 58,2%, fraccion de
eyeccion ? 30% 18,7%. Mediana de seguimiento: 79,1 meses (Q25 28,3-Q75 96,9). Supervivenciaalos 12,
24, 36, 48, 60, 72, 84, 96, 108, 120, 132, 144 meses. 71,4 + 0,3%, 62,3 + 0,3%, 55,5 + 0,3%, 46,8 *+ 0,3%,
38,6 + 0,3%, 31,8 + 0,3%, 26,2 £ 0,3%, 21,9 + 0,3%, 17,2 + 0,3%, 12,6 + 0,3%, 7,8 £ 0,3%, 4,3 + 0,3%. Los
predictores de mortalidad cardiaca se muestran en latabla.

Conclusiones: Los pacientes con enfermedad de 3 vasos no candidatos a revascul arizacion por criterios
anatomicos tienen una elevada tasa de mortalidad alargo plazo, méas de lamitad fallecian en los primeros 3
anos. Los predictores de mortalidad cardiaca en nuestra serie fueron la edad, infarto previo, enfermedad de
tronco, FE, insuficienciamitral moderada o gravey € nivel de hemoglobina.



