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Resumen

Introduccion y objetivos. A pesar de lainnegable asociacion que existe entre la presencia de retinopatia
vascular y laenfermedad coronaria, € papel predictor de la misma en la cardiopatia isquémicano hasido
investigado a muy largo plazo.

M étodos. Cohorte prospectiva de 107 pacientes con indicacion médica de coronariografia ala que se reaizé
un estudio de fondo de ojo para valorar la presencia de retinopatia. Se registro la aparicion de nuevos
sindromes coronarios agudos, |a deteccidn de defectos de perfusién en gated-SPECT, necesidad de nuevo
cateterismo y revascularizacion con una mediana de seguimiento de 10 afios.

Resultados: Lamediana de edad fue de 67 afios. El 39,3% fueron mujeres. Hasta el 91,2% presentaron algun
factor de riesgo cardiovascular, siendo €l més frecuente la hipertension arterial presente en el 78,5%, seguida
deladidipemiaen el 57% Yy de ladiabetes en el 32,7%. El 84,1% tenian a inicio del seguimiento algun tipo
de retinopatia vascular, siendo de ato grado en un 46,3% |los pacientes. En la coronariografia, hasta un 55%
presentd enfermedad coronaria significativa, realizandose angioplastiaen el 39% de los casos. Durante €l
seguimiento, solo el 2,9% de los pacientes sufrieron un SCA, e 15% presentaron un SPECT miocardico
patol 6gico, hasta 14% fueron sometidos a una nueva coronariografiay un 6,5% precisaron de nueva

revascul arizacion miocérdica. La presencia de retinopatia vascular avanzada se asocio a mayor tasa de
defectos en la repercusién con gammagrafia de perfusion con Tc99 (p = 0,002); mayor tasa de
coronariografia (p = 0,001) y revascularizacién miocardica (p = 0,045). Ademés, en el andlisisde
supervivencia se observé una deteccion de defectos de perfusion en gated-SPECT més precoz (103,13 + 4 vs
116,3+ 1,9 p = 0,01), asi como una revascularizacion miocérdica mas temprana (109,72 + 3,5vs 118,8 £ 0,1
p = 0,03) que en €l resto de pacientes en e seguimiento amuy largo plazo (fig.).

Curvas de probabilidad acumulada de gated-SPECT patol 6gica y revascularizacion coronaria en funcion de
la presencia o no de retinopatia vascular de alto grado.



Conclusiones: Laretinopatia vascular de alto grado se asociaa mayor y més precoz deteccion de defectos de
perfusion miocérdicay necesidad de nueva revascularizacion. Larealizacion de fondo de en |os pacientes con
sospecha de cardiopatia isquémica puede ser Gtil parala estratificacion alargo plazo.



