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Resumen

Introduccién y objetivos. Los registros de cardiopatia isquémica el aborados en centros de nuestro pais son
un reflgjo de nuestra practica clinica que permiten auditar nuestros resultados en comparacion con lo
esperado en otros registros, estudios o guias de préctica clinica. Se registran y analizan los resultados del
seguimiento a largo plazo de toda la poblacion sometida a intervencionismo coronario percutaneo (ICP) en €l
centro de referencia de la comunidad autonoma en 2012.

M étodos: En 2012 se redlizaron 1.013 procedimientos de | CP a 941 pacientes en el Unico centro publico con
sal as de hemodinamica de la comunidad autdnoma. Se obtuvieron datos de seguimiento del 95% de los
pacientes (n = 890). El seguimiento medio fue de 4,6 afiosy en € 75% de |os pacientes el seguimiento fue
superior a4,7 afios. Mediante regresion de Cox se evalUan os predictores del evento combinado «duro»
muerte cardiovascular, infarto agudo de miocardio (IAM) o ACV en & seguimiento. Se registran variables
demogréficas, factores de riesgo, indicacion del 1CP, variables del procedimiento, del tratamiento recibido y
eventos en € seguimiento. Seincorporan en el analisis multivariante aquellas variables con p 0,10 en €
andlisis univariante.

Resultados: El objetivo combinado en €l seguimiento ocurrid en 169 pacientes (19%), desglosandose en:
muerte cv en 80 pacientes (8,7%), IAM en 75 pacientes (8,4%) y ACV en 34 pacientes (3,8%). Se identifican
11 predictores del evento combinado estadisticamente significativos y clinicamente relevantes. Se sintetizan
los resultados en la tabla.

Predictores del objetivo combinado mortalidad cardiovascular, IAM,

()
ACV en el seguimiento HR  1C95%

Edad en afios 0,005 1,02 1,007-1,042

Indicacion cardiopatia isquémica estable frente a SCASEST 0,001 0,442 0,27-0,73



Indicacion IAMCEST frente a SCASEST 0,021 0,622 0,41-0,93

Hipertension arterial 0,017 1,6 1,1-24
Enfermedad renal grave (l. creat 30) 0,023 2,3 1,1-49
Disfuncién sistdlica del ventriculo izquierdo moderada o grave 0,002 1,8 1,2-2,7
Enfermedad de 3 vasos o tronco comun izquierdo 0,048 15 1,0-2,3
Historiade ICP previos 0,015 1,7 1,2-25
Necesidad |CP en €l seguimiento 0,000 4,2 2,9-6,0
Necesidad cirugia revascularizacion en seguimiento 0,029 21 1,1-4,0
Tiempo doble antiagregacion 6 meses 0,031 0,52 0,25-0,94
Hemorragia en el seguimiento 0,003 1,7 1,2-25

Sexo femenino, diabetes, dislipemia, tabaquismo, cirugia de
revascularizacion previa, numero stents implantados, empleo de stents
metdlicos convencionales frente a farmacoactivos, |esiones complejas, NS
empleo de IVUS o guia de presion, fibrilacion auricular, restenosis en el
seguimiento, tratamiento médico éptimo en el seguimiento

dFactores protectores.

Conclusiones: En nuestro registro de pacientes sometidos alCP, laedad, HTA, € tipo de indicacion -
SCASEST peor evolucion-, laenfermedad renal avanzada, la enfermedad multivaso, ladisfuncién
ventricular, la historiade ICP previos, la necesidad de nuevos | CP o cirugia de revascularizacion durante el
seguimiento, las hemorragiasy € tiempo de doble antiagregacidn son factores predictores estadisticamente
significativosy clinicamente relevantes del combinado «duro» de muerte cardiovascular, infarto agudo de
miocardio o ACV.



