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Resumen

Objetivos. La cardiopatiaisquémica (Cl) y laenfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) son
respectivamente la primeray latercera causa de mortalidad global. Su presencia conjunta es mayor de la
esperable por los factores de riesgo comunes. En los pacientes con Cl la EPOC esta frecuentemente
infradiagnosticaday se asocia a un mayor riesgo de mortalidad y de eventos cardiovasculares durante el
seguimiento. Larigidez arterial es un factor reconocido de riesgo cardiovascular y estd aumentada en los
pacientes con EPOC. El objetivo de este estudio fue evaluar si existen diferencias en larigidez arteria entre
los pacientes con 0 sin EPOC confirmado por espirometria, tras un evento coronario agudo tratado mediante
intervencion coronaria percutanea (ICP).

Métodos: Estudio prospectivo realizado en pacientes con un evento coronario agudo diagnosticado por |CP.
Al mes del altalos pacientes realizaron una espirometria posbroncodilatacién, definiéndose como
obstructivos aquellos con un indice FEV1/FVC 0,7. Se calcul 6 larigidez arterial utilizando lavelocidad de
onda de pulso carétido-femoral (VOP) y € indice vascular corazon-tobillo (CAVI). Se recogieron datos
demograficos, comorbilidades (indice de Charlson), y antecedentes de enfermedad cardiovascular y
respiratoria. El andlisis estadistico de las variables cuantitativas se realizé con € test de ANOVA olaU de
Mann-Whitney dependiendo de su distribucion y la 72 paralas cualitativas. El andlisis de correlacion se
realizo con el test de Pearson, construyéndose un modelo de regresion logistica para el analisis multivariante.

Resultados: Se incluyeron un total de 164 pacientes (tabla). LalCP se realiz6 por un sindrome coronario
agudo sin elevacion de ST en 70 (42,7%) pacientes, con elevacion de ST en 67 (40,9%) y anginainestable en
27 (16,5%). Un total de 54 pacientes (33%) cumplian criterios espirométricos de obstruccién respiratoria, de
los cuales 37 (68,5%) no habian sido previamente diagnosticados. Lalimitacion del flujo aéreo (FEV 1%) era
leve en 18 pacientes (33,3%), moderada en 24 (44,4%) y grave en 12 (22,2%). L os pacientes con EPOC eran
mas ancianos: 69 (8,4) vs. 63 (10,5) afios; (p 0,0001), tenian mayor dosis de tabaguismo acumulado: 46,6
(32,3) vs. 29,2 (17,9) paquetes - aio: (p = 0,01) y presentaban puntuaciones mas altas en el indice Charlson:
2,5(1,9) vs. 1,5(1,5) (p = 0,004). No se encontraron diferencias en € nimero de arterias coronarias
estenosadas, tratadas, ni en el nimero de stents implantados, entre los pacientes con y sin EPOC. La VOP fue
significativamente mas elevada en | os pacientes con EPOC: 7,68 (2,11) vs. 6,91 (1,64) m/s, (p =0,01), y se
correlaciono de formasignificativa con el FEV 1% (p 0,001). La significacion estadistica se mantuvo tras
gjustar los nivelesde VOP por edad y cifrasde TA.
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Caracteristicas demograficas y clinicas de pacientes seguin presencia o ausencia de obstruccion (FEV1I/FVC
0,7)

(FEVLFVC0,7) (FEVUFVC>07) p

Edad (DE) 69 (8,4) 63 (10,5) 0,0001
Género (masculino) 45 (35%) 85 (65%) 0,2
indice de masa corporal (DE) 28,9 (4,3 27,9 (5,6) 0,3
Antecedentes de tabaguismo 0,009

No fumadores 7 (4,3%) 38 (23,3%)

Fumador activo 10 (6,1%) 22 (13,5%)

Extabaquismo 36 (22%) 50 (31%)

Pagquetes-afio (DE) 46,6 (32,3) 29,2 (17,9) 0,01
indice de Charlson sin gjustar (DE) 2,5(1,9 15(1,5 0,004
indice de Charlson gjustado por la edad (DE) 4,8 (2,3) 34 (2,2 0,0001
Cuestionario CAT (COPD Assessment Test) (DE) 9,1 (7,8) 8,8 (7,1) 0,7
Escala Epworth (DE) 4,1 (3,5) 5,5 (4,6) 0,05
mMRC (DE) 1,4 (1,2) 1,3(0,9) 0,4
FVC ml (DE) 3,138 (939) 3554 (958) 0,0001
FVC% (DE) 81,3(18,8) 87,5 (15,6) 0,0001
FEV1ml (DE) 19784 (709) 2720 (741) 0,0001
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Conclusiones. En los pacientes con un evento coronario agudo un 33% tienen EPOC, con un 68,5% de
infradiagndstico. Los pacientes con EPOC tienen mayores niveles de rigidez arterial, que se relaciona
significativamente con el FEV 1%, independientemente de la edad y |as cifras de tension arterial, 1o que

podria explicar su peor prondstico.
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