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Resumen

Introduccién y objetivos. La utilidad prondstica de |os marcadores de dafio miocardico después de una
angioplastia coronaria programada, no esta bien establecida. El objetivo del estudio es evaluar €l valor
prondstico de la elevacion de los marcadores de mionecrosis en pacientes con cardiopatia isquémica cronica
estable (CICE), sometidos a intervencionismo coronario. Dafio miocardico.

M étodos: De 2009 a 2013, seincluyd a pacientes consecutivos con CICE sometidos a intervencionismo
coronario no urgente. Se determind latroponinal (Tnl) previo a procedimientoy alas6y 18 horas. Se
definié infarto de miocardio biogquimico periprocedimiento (IMbp) como unaelevacion de Tnl > 1,5 ng/ml.
L os pacientes se agruparon en funcién del desarrollo de IMbp, comparédndose mortalidad global a afio, asi
como reingresos, reinfarto eictus alos 3 mesesy la duracion de la estancia hospitalaria.

Resultados: De 541 pacientes incluidos, 67 desarrollaron IMbp (12%). El grupo con IMbp presentaba mayor
edad [69,0 + 9,0-afios frente a 65,2 + 11,0-afios; p = 0,009], mayor porcentgje de lesiones complejas [B2+C:
73,1 frente a 58,0%, p = 0,018], requiriendo procedimientos mas exigentes [escopia: 26 + 16-min frente a 20
+ 13-min; p = 0,005/contraste: 256 + 95-ml frente a 219 + 96-ml; p = 0,001/predilatacion: 89,6 frente a
75,5%; p = 0,010]. Los 2 grupos recibieron los mismos tratamientos cardiol 6gicos después de los
procedimientos. No se detectaron diferencias en mortalidad global a afio [IMp: 4,5 frente aNo-IMp: 3,6%; p
= 0,727], manteniéndose la ausencia de diferencias en € anadlisis multivariado [HR: 2,05 (0,67-6,23); p =
0,205]. Tampoco, existieron diferencias en €l resto de variables prondsticas.

Conclusiones: El desarrollo de IMbp en pacientes estables sometidos a angioplastia coronaria programada
No se asocid con peor prondstico, a pesar del peor perfil de riesgo de estos pacientes.



