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Resumen

Introduccién y objetivos. Larevascularizacion en pacientes con enfermedad de tronco (TCI) y 3 vasos
supone una mejoria en la supervivenciay deberia condicionar unamejoriade la FEVI del paciente. Aungque
en las guias de practica clinica queda bien establecido el manejo de esta patologia, la informacién existente
acerca del desarrollo de disfuncion ventricular permanente en estos pacientes es muy limitada. Con el
presente estudio queremos determinar el grado de mejoriade lafuncion sistdlicatras larevascularizacion y
los posibles factores que la condicionan.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo en €l que se selecciond alos pacientes sometidos a
coronariografia en un hospital de tercer nivel, con diagnéstico de enfermedad de TCI y/o 3 vasos en
periodo de 3 afios. Recogimos los factores de riesgo cardiovascular, nimero de vasos enfermos, estrategia de
revascularizacion y laFEV| previay posterior alarevascularizacion. Se clasifico la severidad de la
disfuncion ventricular seguin los puntos de corte de las guias més recientes. El andlisis bivariado se realizo
mediante test t de Student para datos apareados. Para variables categdricas se empleo €l test chi-cuadrado.
Para el andlisis multivariado se incluyeron variables con resultado significativo en el estudio univariado y
aquellas referenciadas en laliteratura.

Resultados: Seincluy6 un total de 103 pacientes con una media de edad de 70,6 afios y un predominio de
varones (77,7%). Latécnica de revascul arizacion mas empleada fue la cirugia (85,4%). Lafraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo media previa alaintervencién fue de 56,9% (I1C95% 53,2-60,5) y trasla
revascularizacion fue de 62,5% (1C95%: 59,9-65,1), diferencia estadisticamente significativa (p 0,01). Al
analizar las variables que se podian relacionar con lamejoriade laFEVI, € andlisis bivariado mostré la
relacién entre el género y la presencia de arteriopatia periférica con el aumento de lafuncion sistélicatras la
revascularizacion, con significacion limite de la variable edad. Sin embargo, en e andlisis multivariado, la
edad fue la Unica variable independiente relacionada con lamejoriade la FEVI.

Andlisisde larelacion entre variablesy mejoriade la FEVI



Bivariado

Sexo

Edad

HTA

IMC

Didlipemia

Diabetes mellitus

Tabaquismo activo

Insuficienciarenal

Arteriopatia periférica

Hemoglobina

Plaquetas

Multivariado

Sexo

Edad

HTA

Didlipemia

Diabetes meallitus

0,03

0,08

0,28

0,44

0,93

0,28

0,49

0,43

0,005

0,76

0,58

OR (1C95%)

0,36 (0,12-1,09)

1,05 (1,01-1,11)

1,02 (0,91-1,16)

1,75 (0,48-6,36)

0,53 (0,20-1,40)



Tabaguismo 0,12 (0,01-1,00)

Arteriopatia periférica 1,15 (0,43-3,08)

HTA: hipertension arterial; IMC: indice de masa corporal; OR: odds ratio; 1C95%: intervalo de confianza a
95.

Conclusiones: Nuestro estudio muestra que la revascularizacion de la enfermedad de TCI y/o 3 vasos en
nuestro medio supone una mejoria de la fraccion de eyeccion de los pacientes, influenciado por variables
como laedad, €l sexoy la presencia de arteriopatia periférica.



