CARDIOCORE. 2017;52(Espec Congr):67

Cardiocore

Cardiocore

257/23 - CIRUGIA DE REVASCULARIZACION CORONARIA EN PACIENTES
PORTADORES DE STENTS

JJ. Otero Forero', G. Sdnchez Espin®, E. Rodriguez Caulo’, R. Pérez Gonzdlez’, M. Such Martinez’ y M.F. Jiménez
Navarro®

'FEA Cirugia Cardiovascular; °FEA Cirugia Cardiaca; *Cardidlogo. Hospital Universitario Virgen de la Victoria.
Malaga. °FIMABIS Madlaga.

Resumen

Introduccion y objetivos: La enfermedad coronaria supone una causa importante de
morbimortalidad en nuestra poblacion. Supone la primera causa de mortalidad en la poblacién de
entre 40 y 65 afos. El dafio miocardico se detecta a través de la determinacién de enzimas de dafio
miocardico. Las lesiones coronarias pueden ser tratadas mediante intervencionismo percutaneo o
cirugia, ambos con indicaciones claras. La implantacion de stents se relaciona con mayor incidencia
de complicaciones o, asi como una menor supervivencia. Nuestro objetivo es determinar si existe un
mayor dafio miocardico tras cirugia en pacientes con stents previos a través de determinacion de
troponinas postoperatorias y determinar la incidencia de complicaciones cardiovasculares mayores
(MACES).

Material y métodos: Se recogen 310 pacientes sometidos a cirugia coronaria entre 2012 y 2015,
de los cuales 68 pacientes eran portadores de stents. Se recogen variables preoperatorias,
intraoperatorias y postoperatorias, asi como la determinacién de troponinas postoperatorias.

Resultados: Se encuentra mayor porcentaje de obesidad, dislipemia y tabaquismo en el grupo stent.
Encontramos un mayor porcentaje de uso de levosimendéan, infarto agudo de miocardio, cateterismo
diagndstico y terapéutico en el grupo de portadores de stent, mayor mortalidad y presencia de
MACE. También observamos una mayor elevacion de troponinas en la 62 hora.

Conclusiones: Los pacientes sometidos a cirugia coronaria con stents implantados presentan un
mayor dafio miocardico en el postoperatorio inmediato, una mayor mortalidad y un mayor porcentaje
de MACE.
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