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Resumen

Introduccion y objetivos. Actualmente, la cardiopatia isquémica es una de las enfermedades més

preval entes, manteniendo cifras elevadas de morbimortalidad, especial mente aquellos casos con enfermedad
multivaso y enfermedad coronaria compleja, donde es preferible la revascularizacion quirdrgicaala
percuténea. No es infrecuente que |os pacientes con bypass realizado continten desarrollando enfermedad
coronariatanto en los injertos (arteria mamaria interna o vena safena) como en €l resto de arterias coronarias.
El objetivo de este trabajo es analizar €l perfil clinico de los pacientes con bypass coronario previo que
desarrollan un sindrome coronario agudo (SCA) en la evolucion, analizando las diferencias entre los
pacientes con lesion de sobre vaso nativo o sobre €l injerto.

M étodos. Estudio observacional retrospectivo de una cohorte de pacientes en seguimiento por una unidad de
cardiopatiaisquémica. Se recogieron variables clinicas, analiticasy del procedimiento coronario.

Resultados: De 2014 hasta la actualidad se incluyeron 125 pacientes: 19 tenian enfermedad del injerto como
lesion culpable del SCA y 106 presentaron lesion culpable en vaso nativo. La edad mediafue de 70,0 + 9,9
anos, siendo e 76% varones. El 7,6% eran fumadores, 58% tenian diabetes mellitus (DM), 82,2%
hipertension arterial (HTA) y 82,2% dislipemia (DL). En cuanto al tipo de SCA, el 86% no tenian elevacion
del ST (SCASEST) mientras que €l 14% restante si (SCACEST). Dentro de los pacientes con enfermedad del
injerto, el 83,3% tenian oclusion de vena safenay el 61,1% presentaron IAMSEST. Larevascularizacion fue
percutanea en e 94,4% de los casos. El tiempo medio hasta la oclusiéon fue de 14,7 + 8,0 afios. LaHbA1c
mediafuede 6+ 0%y el LDL medio 86,8 + 39,2 mg/dl. Comparando |os pacientes con lesion culpable en
vaso nativo con los pacientes con enfermedad del injerto, no se encontraron diferencias significativas en
cuanto alos diferentes factores de riesgo ni control metabdlico, ni tampoco hubo diferencias en la estrategia
de revascul arizacion, predominantemente percuténea.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes con bypass coronario previo que desarrollan SCA en la evolucion
presentan lesién cul pable en vaso nativo, siendo la presentacion clinica mas comun el IAMSEST. En los
pacientes con oclusion del injerto, el mas frecuentemente afecto es el de safena. No se encontraron
diferencias en la prevencion secundaria entre ambos grupos.



