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Resumen

Introduccion y objetivos: Ladisfuncion del ventriculo izquierdo (DVI) en la cardiopatiaisquémica, es un
factor predictivo de muerte tras la intervencionismo coronario percutaneo (PCl), pero su relacion con la
reestenosis esta menos definida. El objetivo de nuestro estudio es determinar lainfluenciade lafuncion
sistdlicay diastélica en lareestenosis y aparicién de nuevos eventos cardiovascul ares.

Material y métodos. Se trata de un estudio observacional, poblacional y prospectivo de dos afios de duracion.
Se recogieron de forma consecutiva a 209 pacientes. A todos se les realizd ecocardiografiatranstorécicay
cateterismo cardiaco con implantacion de dos o0 maés stents.

Resultados: Nuestros resultados destacan como a menor FEVI, mayor tasa de reestenosis de forma muy
significativa (p 0,001). Estarelacion se mantiene si se analiza independientemente a la poblacién diabética.
| gualmente observamos que existe una relacion significativaentre laDV1 y la aparicion de nueva clinica (p
0,001), de modo que a menor FEV | e encontraron més sintomaticos, mayor tasa de eventos y de nuevo
cateterismo. Igualmente un patron diastélico alterado se rel acionaba significativamente con mayor tasa de
eventos. Esta asociacion se manteniaigualmente en el subgrupo de los pacientes diabéticos (p 0,05).

Conclusiones: LaFEVI proporciona una importante informacion prondstica en |os pacientes que son
sometidos a PCl. Probablemente |os pacientes con FEV 1 bajas, se deben de beneficiar de estrategias
terapéuticas que minimicen €l riesgo de reestenosis.
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