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Resumen

Objetivos. Valorar € prondstico de los pacientes con cardiopatiaisquémica (Cl) confirmada por intervencion
coronaria percutanea (1CP) y EPOC demostrada por espirometria, comparada con los pacientes con Cl sin
criterios espirométricos de EPOC.

Material y métodos.. Se incluyeron consecutivamente |os pacientes que precisaron una | CP por un evento
coronario agudo, entre enero y junio del afio 2011. Los pacientes fueron citados al mes del episodio para
realizarles una espirometriay rellenar un cuestionario sobre factores de riesgo cardiovascular y EPOC. El
diagndstico de EPOC se basb en la presencia de obstruccion medida por el indice fijo (FEVLUFVC 0,7).
Durante el seguimiento se analizala mortalidad y la presencia de un evento combinado (muerte, nuevo
episodio de ClI o accidente vascular cerebral, hospitalizacion por insuficiencia cardiaca o EPOC) hasta mayo
del afio 2017. El andlisis estadistico se realizé mediante las curvas de supervivenciade Kaplan-Meier y la
regresion logistica de Cox.

Resultados: Se incluyeron un total de 133 pacientes (78%) varones, con una edad media de 63 (10,12) afios.
De estos 33 (24,8%) cumplian criterios espirométricos de EPOC de los cuales un 81,8% no tenian
diagndstico previo. Los pacientes con EPOC eran de mayor edad [67,5 (9,9) vs 61,6 (9,8); p = 0,003)], tenian
un mayor nimero de arterias coronarias afectadas [1,9 (0,8) vs 1,6 (0,7); p = 0,04] y unamayor historia de
infarto de miocardio previo (42,4% vs 24%; p = 0,003). La mediana de seguimiento fue de 2.154 dias con un
rango intercuartilico 25-75% de 2.011-2.253 dias. Durante el seguimiento se produjeron 13 fallecimientos
(9,8%), de los cuales 10 tenian criterios espirométricos de EPOC. Un 73% de | os pacientes con EPOC
presentaron a menos un evento combinado durante el seguimiento comparado con un 47% de |os pacientes
sin EPOC. En el andlisis mediante laregresion logistica de Cox la presencia de EPOC se asocio aun
incremento de lamortalidad (H.R. 11,6; 1C95%: 3,2-42,2; p 0,0001) y de los eventos combinados (H.R.:
1,89; 1C95%: 1,2-3,1; p 0,01), que se conservo tras ajustar por edad (ambos p = 0,003). El areabgjo la curva
paralarelacion entre mortalidad y el indice fijo fue de 0,77.

Conclusiones: Los pacientes con Cl diagnosticada por ICPy con EPOC demostrada por espirometria tienen
mayor mortalidad y un mayor nimero de eventos cardiovasculares que |os pacientes con Cl sin EPOC.
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