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Resumen

Introduccién y objetivos. Los registros de cardiopatia i squémica a menudo muestran datos poco
extrapolables a nuestrarealidad al corresponder a poblaciones con un entorno étnico, socioeconémico o un
sistema de salud distintos. Realizamos un registro de todos |os pacientes revascul arizados percutaneamente
en 2012 en e centro de referencia de una comunidad auténoma paraidentificar predictores de mortalidad
precoz (MP) y en el seguimiento (FU) alargo plazo.

M étodos: En 2012 se redlizaron 1.013 intervenciones coronarias percutaneas (ICP) sobre 941 pacientes. Se
obtuvieron los datos a través de historia de salud electrénica que permite acceso a informes de atencion
primariay otros hospitales publicos de la comunidad, base de datos propiay entrevista telefonica. Se recogen
variables demogréficas, factores de riesgo cardiovascular (CV), indicacion clinica, datos del procedimiento y
eventos en & seguimiento (FU). Serealizaanalisis con regresion logisticay regresion de Cox, incluyendo en
el andlisis multivariante aquellas variables con p 0,10 en €l univariante.

Resultados: LaMP -en € ingreso inicial- fue del 3,3% (n = 31). El sexo femenino, la situacion clinicaen
shock, la enfermedad de 3 vasos o0 de tronco comun son predictores significativos, con unatendencia casi
significativa asociada a volumen de contraste administrado y a empleo de stent metalicos convencionales.
Lamortalidad CV en FU fue del 8,7% (n = 80). EI FU medio fue de 4,6 afios con un FU superior a4,7 afios
en el 75% de los pacientes. La edad, diabetes, ERC 3 o superior, indicacion SCASEST frenteal AMCEST o
frente aangor estable, disfuncion VI moderada o grave, enfermedad de 3 vasos o de tronco comun,
hemorragiaen FU, € tratamiento médico éptimo en FU-factor protector- y latrombosis del stent son
predictores estadisticamente significativos y clinicamente relevantes de mortalidad en el FU. Los resultados
se sintetizan en unatabla.

Factores predictores mortalidad precoz p OR |C95%

Sexo femenino 0,035 47 1,1-20,1



Shock o contrapul sacion intradrtica

Enfermedad 3 vasos o de tronco comun izquierdo

Volumen contraste en ml

Sents metalicos convencional es frente a farmacoactivos

Edad, diabetes, HTA, tabaco, dislipemia, revascularizacion previa, acceso
vascular, indicacion, nimero stent, tipo de lesion, ERS

Factores predictores mortalidad cardiovascular en FU

Edad en afios

Diabetes

Enfermedad renal grave (Cl.creat 30 ml/min)

Disfuncion VI (FEV| 45%)

Enfermedad de 3 vasos o tronco comun izquierdo

Hemorragiaen FU

Tratamiento médico 6ptimo en FU

Trombosis definitiva stent

Indicacién estable frente a SCASEST

Indicacion IAMCEST frente a SCASEST

Sexo femenino, HTA, tabaco, dislipemia, nUmero stent, tipo de lesion,
doble antiagregacion 6 meses, revascularizacion previa, ICP en FU,
restenosis en FU, cirugia de bypass en FU, stents metélicos convencionales,
fibrilacion auricular, empleo de IVUS o guiade presion en ICPinicial

0,000

0,006

0,09

0,06

NS
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0,016

0,039

0,001

0,037

0,000

0,025

0,001

0,047

0,068
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81,1

7,4

1,004
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HR

11

2,2

2,8

2,7

2,0

2,7
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7,8

04

0,6

14,2-463,2

1,7-31,3

1,0-1,01

0,93-18,3

1C95%

1,04-1,1

1,2-4,0

1,1-74

1,5-4,9

1,04-3,91

1,7-4,2

0,2-0,9

2,2-27,1

0,16-0,98

0,3-1,0



Conclusiones: En nuestro registro, 1os predictores de mortalidad precoz son diferentes alos de mortalidad a
largo plazo. El sexo femenino, la enfermedad multivaso y la situacion clinicainestable multiplican
significativamente y de forma relevante la probabilidad de morir durante el ingreso inicial. Sin embargo, la
edad, la diabetes, laindicacion inicial del ICP es SCASEST, la enfermedad multivaso, la disfuncion
ventricular, laenfermedad renal y latrombosis del stent son predictores de mortalidad alargo plazo.



