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Resumen

Introduccién y objetivos. La enfermedad coronaria es una de las principal es causas de morbimortalidad en
nuestro pais. Nuestro objetivo fue evaluar el impacto prondstico de los antecedentes de enfermedad vascul ar
periférica (EVP) previaauna cirugia de revascularizacion coronaria (RvQ)

M étodos. Realizamos un estudio unicéntrico, observacional y retrospectivo incluyendo todos los pacientes
sometidos a RvQ en nuestro centro, en Madrid, entre 2010 y 2018. Se realiz6 un seguimiento de las historias
electronicas de los pacientes y consideramos que un paciente tenia EVP s tenia antecedentes de ictug/AlT,
claudicacion intermitente, o intervencion percutanea o quirdrgica arterial previa. El objetivo primario (OP)
fue e combinado de ictus, accidente isquémico transitorio (AIT), infarto de miocardio, nueva
revascularizacion coronaria, intervencion vascular de miembros inferiores o aneurisma de aortay
fallecimiento.

Resultados: Incluimos 567 pacientes (caracteristicas descritas en latabla), 138 (24,3%) con antecedentes de
EVP (ictusAIT 34,1%, cirugia carotidea 6,5%, intervencion sobre miembrosinferiores 12,3%, intervencion
de aneurisma de aorta abdominal 8,7%, claudicacion intermitente 38,4%). El grupo con EV P presentaba peor
perfil clinico: mas varones, mayor edad, mas fumadoresy con mayor prevalencia de hipertension arterial,
diabetes, dislipemia, enfermedad renal cronicay neoplasias. Ademas, la situacion previaalacirugiaera
menos favorable, lafraccion de eyeccidn del ventriculo izquierdo y la hemoglobina eran menores en los
pacientes con EVP, y lafuncion renal (creatininay urea) era peor que sin EVP. Tras un seguimiento mediano
de 4,2 afios cumplieron el OP 55 pacientes (40%) con EVP previay 80 (18,6%) sin EVP. En e andlisisde
Cox, ladiabetes (HR = 1,65 (1,17-2,33); p = 0,004), los niveles de creatinina (HR = 1,32 (1,19-1,47); p ?
0,001) y laEVP (HR = 2,28 (1,60-3,25); p ?0,001) fueron predictores independientes del OP. Lafigura
representa las curvas de supervivencia libres del OP segun la presenciade EVP previaalacirugia.

Descripcion de la poblacion total y seguin la presencia de enfermedad vascular periférica (EVP)

Poblacion general EVP (N = 138 No EVP (N =429

Variable (N = 567) pacientes) paci entes)



Edad (afios) 67,4(59,2-74,4) 70,2 (64-77) 66,1 (57,7-73,7) 0,001
Varones (%) 476 (84) 125 (90,6) 351 (81,8) 0,016
Hipertension arterial (%) 409 (72,4) 121 (87,7) 288 (67,4) 0,001
Diabetes mellitus (%) 235 (41,4) 71 (51,4) 164 (38,2) 0,007
Didlipemia (%) 389 (68,7) 111 (80,4) 278 (65) 0,001
Fumadores (%) 363 (65,1) 102 (74) 261 (62,1) 0,013
Sl sen @ ®eo o

Insuficienciarenal (%) 16 (2,8) 11 (8) 5(1,2 0,001
Hepatopatia (%) 9(1,6) 3(2,2) 6 (1,4) 0,55

Cancer (%) 65 (12) 23 (17) 42 (10) 0,04

Fibrilacién auricular (%) 46 (8) 13(9,4) 33(7,7) 0,59

IF;(;"S% é(]rlloe()(/;;:ci onventriculo gy 45 g0) 55 (42-60) 60(45-60) 0,053
Hemoglobina (g/dl) 13,9 (12,6-14,9) 13,6 (12-14,6) 14 (12,8-15) 0,001
Plaguetas, n 322328)(169.000— ;4912:(5)88)(159.750- 32;:288)(170.000- 0,32

Creatinina (mg/dl) 0,9 (0,8-1,1) 0,9 (0,8-1,2) 0,9 (0,8-1) 0,001
Urea, (mg/d) 42 (33-52) 48 (35-64) 40 (33-50) 0,001
Albtmina (g/dl) 4,1 (3,8-4,3) 4(3,6-4,3) 4,1 (3,8-4,3) 0,067



L os datos cuantitativos se presentan como mediana (rango intercuartilico). @Comparacion entre pacientes
con EVPy snédla

Curva de supervivencia libre del objetivo primario (ictus, Al T, infarto de miocardio, nueva
revascularizacion coronaria, intervencion vascular de miembros inferiores o aneurisma de aorta y
fallecimiento) seguin la presencia de EVP previa.

Conclusiones: En nuestra serie |os pacientes con enfermedad vascular periférica presentan e doble de riesgo
de sufrir una complicacion mayor tras una cirugia de revascul arizacion coronaria. Se necesitan nuevos

estudios para confirmar estos resultados.



