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Resumen

Introduccién y objetivos. Multiples estudios al eatorizados han demostrado el beneficio clinico y prondstico
alargo plazo de la revascularizacion coronaria en pacientes con enfermedad multivaso (EMV), sin embargo
la poblacién anciana es excluida sisteméticamente de |os estudios. El objetivo de este estudio es investigar €
beneficio en la supervivencia de una estrategia invasiva asociada a tratamiento médico frente a tratamiento
médico aislado en pacientes octogenarios con EMV 'y disfuncion ventricular.

M étodos: Se disefid un estudio de cohortes retrospectivo en €l que se incluyeron pacientes mayores o iguales
a 80 afios hospitalizados en nuestro centro desde mayo de 2001 ajulio de 2017 con el diagndstico de
enfermedad de tronco coronario izquierdo (TCI) o 3 vasosy con unafraccion de eyeccion ? 35%. Lavariable
principal de estudio fue mortalidad por cualquier causa a cabo de 2 afios desde latomade ladecision
terapéutica.

Resultados: Seincluyeron 93 pacientes, de los cuales en 32 (34%), se decidid una estrategia conservadora
(tratamiento médico aislado) y en 61 (66%) una estrategia invasiva, 45 revascularizacion percutaneay 16
revascularizacion quirdrgica. No se encontraron diferencias significativas en ambos grupos en las
caracteristicas basales, aunque se evidencié una mayor preval encia de pacientes con enfermedad renal
cronicaen el grupo asignado atratamiento médico. A lo largo de los 2 afios de seguimiento, murieron 59
(63,4%) pacientes, 32 (54%) en el grupo de tratamiento invasivo y 27 (84%) en el grupo de tratamiento
meédico. En lafigura se pueden observar las curvas de supervivencia, siendo evidente una clara separacion de
las mismas a partir del afo de seguimiento. Se aplico €l test delog rank para objetivar diferencias entre
ambas curvas de supervivencia con resultado significativo (log rank = 5,2, p = 0,023). Se utilizé un modelo
de regresion lineal de Cox paraevaluar lainfluencia del tratamiento en la supervivencia en ambos grupos de
pacientes durante el primer afio (HR = 1,01 (0,48-2,09), p = 0,990), y durante el segundo afio (HR = 0,09
(0,02-0,46), p = 0,003).

Curvas de supervivencia.



Conclusiones: En pacientes octogenarios con EMV y disfuncion ventricular grave, una estrategia invasiva
acompariada de tratamiento médico reduce la mortalidad a medio plazo frente a una estrategia conservadora,
siempre 'y cuando €l paciente sobreviva durante € primer afio desde |latoma de la decision terapéutica.



