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Resumen

Introduccion y objetivos: Ladisfuncién ventricular izquierda (DVI) y la diabetes mellitus (DM) son
conocidos como factores de mal prondstico en la cardiopatia isquémica. Objetivo: valorar lainfluenciaa muy
largo plazo de la disfuncion ventricular izquierday diabetes mellitus en pacientes revascul arizados a nivel del
tronco cmun de la coronariaizquierda (TCI).

Material y métodos: Registro observacional, retrospectivo en pacientes con revascularizacion de TCI (febrero
2001-febrero 2010). Analizamos la asociacion entre DVI y DM en el momento de la revascularizacion
percutaneay |los eventos tras 10 afios (uso chi-cuadrado).

Resultados: Incluimos 222 pacientes (72,5% hombres, media de edad 70.41 + 0,703 afios). El motivo mas
frecuente de tratamiento fue infarto en 57%. Seguimiento medio de los pacientes a 10 afios. 59,14 + 3,7
meses, supervivenciaalos 12 meses hasido del 74,6%. Se mantiene asociacion estadisticamente significativa
entre DVI y muerte cardiaca (p = 0,005), siendo lainsuficiencia cardiaca la causa més frecuente de muerte
cardiaca en este grupo (57,6%). La DM también mantiene a muy largo plazo una asociacion estadisticamente
significativa con lamortalidad total (p = 0,014) pero no entre DM y mortalidad cardiaca (p = 0,128), aunque
eramas frecuente la muerte cardiaca por causas isgquémicas.

Conclusiones. LaDVI influye alargo plazo sobre la mortalidad cardiacay la mortalidad total en pacientes
que han sido revascularizados anivel del TCl. LaDM aumenta en esta poblacion el riesgo de muerte por
causas isquémicas, sin aumentar significativamente la muerte cardiaca, pero si la muerte por causas totales.
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