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Resumen

Introduccién y objetivos. El porcentaje de nueva angioplastia en pacientes con cardiopatia isquémica (Cl)
previa es importante. Analizamos las caracteristicas de estos pacientes sometidos a nueva revascul arizacion
percuténeay los eventos producidos en el seguimiento a corto-medio plazo.

M étodos: Estudio unicéntrico, observacional y retrospectivo de pacientes con Cl revascularizada
percutaneamente sometidos a nueva angioplastia entre enero de 2013 y diciembre de 2015. Se excluyen
procedimientos en segundo tiempo y revascularizacion quirdrgica. Describimos sus caracteristicas basales y
evolucion en el seguimiento hasta marzo de 2018.

Resultados: Se analizan 153 pacientes con edad media de 65 + 10,45 afios (81,7% varones). Los factores de
riesgo cardiovascular (FRCV) mas frecuentes son la hipertension arterial (78,4%); diabetes mellitus (51,3%)
y dislipemia (69,3%). La glucohemoglobina media es 6,38%. El 33,3% esta en tratamiento con antidiabéticos
orales (ADO), 22,9% insulina en monoterapiay 3,7% insulinamas ADO. El 22,2% son fumadores en €l
momento de larecurrenciay el 46,4% exfumadores. El 20,9% padecen enfermedad renal crénica. La
presentacion clinica en larecurrencia es laanginainestable en 39,9%; IAMSEST 19,6%; SCACEST 12,4%y
test de induccién de isquemia positivo en 28,8%. La coronariografia de la recurrencia muestra

restenosi g/trombosis en 52,3%, progresion de enfermedad 73,9% y ambos 26,7%. El niUmero de vasos
enfermos es 1 en 33,5%, 2 vasos en 30,4% Yy 3 0 mas vasos en €l 36,1%. En &l 55% se encuentra enfermedad
difusa. Ladoble antiagregacién a alta es clopidogrel (60,1%), ticagrelor (7,7%) y prasugrel (32,2%). En €l
seguimiento tras la angioplastia indice (mediana 42,4 meses), el 59,5% consultan por dolor torécico,
realizandose coronariografia en el 51% con hallazgos de restenosis'trombosis de stent (30,1%), progresion de
enfermedad (24,8%) y ambos (10,5%). Se realiza nueva revascularizacion en el 41,8%.

Conclusiones: Laanginainestable es el principal motivo de nueva angioplastia en pacientes con Cl cronica
revascul arizada que vuel ven a consultar por dolor toracico, encontrdndose un porcentaje llamativo de
progresion de enfermedad en la coronariografia. La prevalenciade los FRCV en este subgrupo es elevada. En
el seguimiento, méas de la mitad consulta de nuevo encontrandose enfermedad subsidiaria de
revascularizacion en un porcentaje relevante.



