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Resumen

Introduccién y objetivos. El objetivo de nuestro estudio es evaluar en una muestra retrospectiva de mujeres
durante 8 afios diagnosticados de disnea con disfuncion sistélica grave y sospecha de enfermedad arterial
coronaria (EAC), e valor diagndstico de la coronariografiaen relacion alaclinicay los factores de riesgo
cardiovascular clasicos.

M étodos. Se estudiaron de forma retrospectiva, desde el 1 de enero del 2007 hasta el 1 de enero del 2015 los
pacientes remitidos a coronariografia por disneay disfuncion sistolica grave, excluyendo agquellos que
presentaban EAC conocida asi como valvulopatias significativas y |os pacientes en shock cardiogénico.

Resultados: Se analizaron un total de 1.022 pacientes (251 mujeres, 24,6%) con una edad mediade 65,1 +
11,1 afos. LaFEVI mediafue de 31,1 + 3,3%. Las caracteristicas clinicas se muestran en latabla. Se
objetivd enfermedad coronaria en 46 mujeres (18,3%). En 26 pacientes se encontré enfermedad de 1 vaso
(10,4%), 10 enfermedad de 2 vasos (3,9%) y 10 de 3 vasos (3,9%). En cuanto ala distribucion de las lesiones
y comparando con €l grupo de varones, 1 tnico paciente tenia afectacion del Tronco coronario izquierdo
(0,4%; p = 0,06), mostrando diferencias en cuanto a menor afectacion de la coronaria derecha en 23 pacientes
(9,1%) frente a 156 varones (20,6%), p 0,01, lacircunflgjaen 16 casos (6,4%; p 0,001) frente a 138 varones
(18,2%) y 36 la descendente anterior (14,3%; p 00,1) frente 153 (20,2%), p 0,04. Al estudiar los predictores
independientes de enfermedad coronaria, €l tabaquismo activo (OR 3,81; p 0,02) y la diabetes (OR 3,06; p
0,002) obtuvieron significacion estadistica, mientras que €l resto, HTA (OR 1,63; p 0,24), hiperlipemia (OR
1,62; p 0,17), extabaguismo (OR 2,75; 0,088), edad mayor de 65 afios (OR 1,55; p 0,34), grado de disnea
NYHA (p 0,92), ritmo en electrocardiograma (p 0,81) no fueron predictores independientes de EAC.

Caracteristicas clinicas basales de |a muestra

Enfermedad coronaria

No (N = 205) Si (N = 46) p



Edad mayor 65 afios 118 (57,6%) 28 (60,9%) 0,68
Ritmo electrocardiogréfico 0,55
Ritmo sinusal 153 (74,6%) 40 (87%)

Fibrilacién auricular 37 (18,0%) 5 (10,9%)

Flutter auricular 1 (0,5%) 0 (0%)

Marcapasos 7 (3,4%) 0 (0%)

Disnea. Clase funcional NYHA 0,63
CF1 6 (2,9%) 0 (0%)

CFII 81 (39,5%) 21 (45,7%)

CF I 63 (30,7%) 11 (23,9%)

CFIV 10 (4,9%) 2 (4,3%)

Diabetes 55 (26,8%) 22 (47,8%) 0,005
Hiperlipemia 109 (53,2%) 29 (63%) 0,22
HTA 131 (63,9%) 33 (71,7%) 0,31
Fumador 26 (12,7%) 9 (19,6%) 0,22
Exfumador 21 (10,2%) 7 (15,2%) 0,33

Conclusiones: El estudio mediante coronariografia de la EAC en mujeres con disneay disfuncion sistolica
grave muestra baja prevalencia de EAC y Unicamente el tabaquismo y |a diabetes se muestran como
predictores independientes de EAC. Creemos controvertida la necesidad del estudio coronariogréfico de
manera reglada en mujeres, sobretodo menores de 65 afios, en ausencia de factores de riesgo cardiovascular
importantes (diabetes y tabagquismo).



