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Resumen

Introduccién y objetivos. La enfermedad coronaria de tronco o 3 vasos (TCI-3V) asociamal prondstico por
lagran extension de miocardio comprometido. Aun asi esta poco representada en laliteratura, y se desconoce
su repercusion en el desarrollo de disfuncion ventricular. Decidimos analizar |as caracteristicas poblacionales
de los pacientes con enfermedad de tronco 0 3 vasos en nuestro medio. Y |os posibles factores que
condicionan disfuncion ventricular grave.

M étodos: Seleccion retrospectiva de pacientes con diagnostico angiografico de enfermedad de TCI-3V entre
enero de 2013 y enero de 2016. Se recogieron datos de filiacion, factores de riesgo cardiovascular, nUmero de
vasos enfermos, estrategia de revascularizacion. Se clasifico alos pacientes seguin lafraccion de eyeccion de
ventriculo izquierdo y se selecciond a aquellos con disfuncién grave. Para el estudio multivariado se
incluyeron las variables con resultado significativo en el estudio univariado y aquellas referenciadas en la
literatura.

Resultados: Del total de 136 pacientes, el 75% eran varonesy la edad mediafue 70,6 afos. El 79,4% eran
hipertensos, 67,6% dislipémicosy 52,2% diabéticos. El 70% fue abordaje femoral. El 38% presentaba
enfermedad de 3 vasos. El 30% enfermedad de TCI-3V e 14% TCI+2 vasos, y TCl+1 vaso el 10%. El 5%
presentd enfermedad asilada de TCI. El 81,6% de los pacientes se revascul arizé mediante cirugia, el 8,1%
mediante angioplastiay en & 10,3% se opt6 por tratamiento médico conservador. La fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo media previa alaintervencion fue de 57,1% (1C95% 54,1-60,1). Un 10,3% present6
disfuncion ventricular grave antes de la revascularizacion. El andlisis univariado mostroé relacion entre la
HTA, diabetes mellitusy arteriopatia periférica con la disfuncion ventricular grave. Dicharelacion no se
encontré en el multivariado.

Resultados.

Caracteristicas basales de | os pacientes



Datos defiliacion

Edad afos, media (DE) 70,6 £9,9
Sexo masculino 103 (75,7%)
IMC, Kg/m2, media (DE) 28,6+ 4,1

Factores de riesgo

HTA 108 (79,4%)
Diabetes mellitus 71 (52,2%)
Didlipemia 92 (67,6%)
Tabaquismo activo 26 (19,1%)
Extabaquismo 21 (15,4%)
Arteriopatia periférica 19 (14%)
Insuficienciarenal 15 (11%)

Variables ecocardiogréaficas

FEVI 57,1% (1C95% 54,1-60,1)

Disfuncién sistdlica grave 14 (10,3%)

Conclusiones: En nuestro medio los pacientes con enfermedad TCI-3V son mayoritariamente varones,
ancianosy con sobrepeso. Con altaprevalenciade HTA, DM vy dislipemia. Mayoritariamente presentaban
enfermedad de 3 vasos 0 TCI-3V. Se prefirid e abordaje femoral y tratamiento quirdrgico. Segin nuestro
estudio, lapresenciade HTA, diabetes o arteriopatia periférica podria estar relacionada con €l desarrollo de
disfuncion grave en pacientes con enfermedad TCI-3V.



