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FE y CdV en revascularizacion coronaria
Relacion de la fraccion de eyeccion ventricular con la calidad de vida después de cirugia de
bypass coronario o angioplastia coronaria en la Clinica Guayaquil entre abril de 2010 y marzo de

2011

Resumen

Objetivos: Determinar si los valores de la fraccidn de eyeccidén ventricular (FEV) pre y post
procedimiento se relacionan con una mejoria en la calidad de vida (CdV) de los pacientes que fueron
sometidos a cirugia de bypass coronario vs. angioplastia coronaria.

Disefio: Estudio prospectivo observacional realizado en la Clinica Guayaquil con 56 pacientes en
quienes se llevd a cabo un procedimiento de revascularizacion coronaria, entre abril de 2010 y marzo
de 2011. La CdV fue evaluada por medio del cuestionario SF-36v2 y la FEV mediante ecocardiografia;
se hizo una reevaluacion de los pacientes 4 a 8 semanas posteriores a la intervencion.

Resultados: De la muestra, 27 [48.2%)] fueron tratados con angioplastia y 29 [51.8%] con cirugia de
bypass. Se observd una mejoria en 7 de las 8 dimensiones de la salud, siendo mayor en el grupo de
bypass coronario, aunque la diferencia no fue significativa (p>0.05); en cambio, la dimensién de dolor
corporal mostrdé un incremento similar en ambas técnicas (p>0.05). En cuanto a la FEV, el mayor
porcentaje de mejoria se obtuvo en aquellos sometidos a bypass (41.4% vs. 25%, p>0.05). No se
encontrd relacion entre FEV y CdV (R2=0.27 para angioplastia, R2=0.07 para bypass).

Conclusiones: Ambas estrategias resultaron en una mejoria de la CdV durante las cuatro semanas de
seguimiento; no se encontrd una relacion entre los cambios en la CdV y los valores de FEV en los
pacientes.

Palabras clave: Calidad de vida, revascularizacion miocardica, angioplastia coronaria transluminal

percutanea, puente de arteria coronaria, fraccion de eyeccion ventricular.
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Abstract
Objectives: This study was designed to establish a relationship between the left ventricular ejection
fraction (LVEF) and the improvement in quality of life (QoL) in patients with coronary artery disease who
underwent either coronary artery bypass graft surgery (CABG) or percutaneous coronary intervention
(PCI).
Design: Prospective, observational study of 56 patients enrolled at Clinica Guayaquil between April
2010 and March 2011, who were treated with CABG or PCI. QoL was measured using the SF-36v2
questionnaire and the LVEF by echocardiography; a follow-up was done 4 to 8 weeks after
revascularization.
Results: From the sample, 27 [48.2%) patients were treated with PCI and 29 [51.8%] with CABG. A
higher improvement was seen in the CABG group in 7 of the 8 domains of the QoL, even though it was
not statistically significant (p>0.05); the bodily pain domain revealed a similar benefit in both techniques
(p>0.05). A more significant improvement regarding the LVEF was seen in the CABG group (41.4% vs.
25%, p>0.05). No relationship between the LVEF and the QoL was established (R?=0.27 for PCI and
R2=0.07 for CABG).
Conclusions: Both interventions showed an increase in the QoL during the 4 weeks after
revascularization. There was no relationship between the improvement of QoL and LVEF.
Key words: Quality of life, myocardial revascularization, percutaneous transluminal coronary

angioplasty, coronary artery bypass, ventricular ejection fraction.
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Introduccién
La cardiopatia isquémica es un conjunto de signos y sintomas que se producen por una disminucion
del aporte de oxigeno al corazon en relacion con la demanda metabolica de éste(). Si bien,
habitualmente es consecuencia de una disminucion de flujo coronario, también puede deberse a un
aumento del requerimiento o a una reduccion del volumen de oxigeno transportado (). El principal
mecanismo etiopatogénico es la aterosclerosis, cuya aparicion esta intimamente ligada a factores de
riesgo como la edad, género, peso, hipertension arterial, dislipidemia, diabetes mellitus y enfermedad
coronaria precoz en un familiar de primer grado (@
La enfermedad coronaria es la principal causa de morbimortalidad en el mundo; afecta al 8% de la
poblacion general y aproximadamente al 17% de la poblacion mayor de 65 afios (). Se estima que mas
de 7 millones de personas mueren cada afio a causa de esta enfermedad, segun un anélisis publicado
por la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2002 . Su clasificacién clinica incluye un amplio
espectro de manifestaciones que van desde el paciente asintomatico hasta la muerte subita; una
manifestacion comin de esta patologia es la insuficiencia cardiaca “), un complejo sindrome
cardiovascular de elevada prevalencia, cuyo cuadro clinico puede asociarse con hipertrofia del
ventriculo izquierdo y disminucion de la contractibilidad del miocardio, lo que se evidencia
ecograficamente por una reducida fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEV) ©). La
angioplastia transluminal percutanea y la cirugia de bypass coronario (PCl y CABG, por sus siglas en
inglés respectivamente) son alternativas terapéuticas de revascularizacion de las arterias coronarias
(6).Estudios clinicos demuestran que ambas técnicas mejoran notablemente la FEV de pacientes con
cardiopatia isquémica e insuficiencia cardiaca (), lo cual se esperaria verreflejado en una mejoria de la

calidad de vida (CdV) de estos pacientes 11,
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En la ultima década, ensayos clinicos randomizados han comparado la angioplastia transluminal
percutanea con otras estrategias médicas y quirurgicas para el tratamiento de la enfermedad de
arterias coronarias. Pese a estos estudios, los resultados clinicos a largo plazo de ambas técnicas no
se conocen totalmente (2. Hasta el momento en nuestro pais no existe un estudio clinico que
demuestre una asociacion entre el incremento de la FEV postoperatoria con una CdV superior en estos
pacientes, ni una comparacion acerca de cual de las dos técnicas de revascularizacion del miocardio
ofrece una mejoria significativa en estos dos parametros. Por lo tanto, el objetivo principal del presente
estudio consiste en determinar si los valores de la FEV se relacionan con una mejoria en la CdV de los

pacientes que fueron sometidos a cirugia de bypass coronario vs. angioplastia coronaria.
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Materiales y métodos
Se efectud un estudio prospectivo observacional durante el periodo de abril de 2010 a marzo del 2011
en la Clinica Guayaquil con aquellos pacientes en quienes se realizd un procedimiento de
revascularizacion coronaria, ya sea cirugia de bypass coronario o angioplastia.
Se consideraron los siguientes criterios de inclusién: individuos de cualquier género, entre 18 y 95 afios
de edad, con o sin antecedentes de enfermedad coronaria, con o sin revascularizaciéon coronaria
previa, quienes estuvieran programados de forma voluntaria para la realizacion del procedimiento
quirdrgico.
Se excluyeron del estudio aquellos pacientes menores de 18 afios y mayores de 95 afios que
presentaron valvulopatia significativa (enfermedad valvular moderada a severa, segun estudio
ecocardiografico), pacientes en quienes se realizé una cirugia de emergencia, y aquellos en quienes se
llevé a cabo revascularizacion coronaria junto con otro procedimiento (valvuloplastia, recambio valvular,
cierre de defectos del septum).
Una vez cumplidos los criterios, se advirtié a los pacientes acerca de la necesidad de un seguimiento
de cuatro a ocho semanas posteriores a la intervencion; aquellos pacientes que por distintos motivos
no cumplian con este requisito, no formaron parte del estudio. Segun estas pautas la poblacion inicial
estuvo constituida por 60 pacientes en quienes se realizaria una angioplastia y 33 pacientes que serian
intervenidos en cirugia de bypass coronario. Al momento de la segunda visita, contamos con 27 [45%)]
pacientes quienes fueron revascularizados por angioplastia y 29 [87.9%] por cirugia de bypass
coronario.
Las variables que se utilizaron fueron: edad (afios), género (femenino, masculino), peso (kg.), talla
(metros), indice de masa corporal (IMC, kg/m2), presién arterial (mmHg), antecedentes patol6gicos
personales (diabetes mellitus, hipertension arterial), habitos (tabaco, alcohol), valores de laboratorio

(hemograma completo, tiempo de protrombina, tiempo de tromboplastina parcial, glicemia, urea,
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creatinina, sodio, potasio, cloro, colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL, triglicéridos), resultados
ecocardiogréficos (valvulopatias, fraccion de eyeccion ventricular [%)], alteraciones estructurales) los
cuales se obtuvieron a través de mediciones realizadas por el ecocardiografista de planta de la Clinica
Guayaquil (ecocardiografo marca General Electric®, modelo Vivid 7 Dimension version 2008),
procedimiento de revascularizacién previo (angioplastia, bypass coronario), resultados de cateterismo
cardiaco (arterias afectadas), resultados de electrocardiograma de 12 derivaciones, estadio de la New
York Heart Association para los pacientes con insuficiencia cardiaca (NYHA [, II, Il 6 1V) determinada a
través del criterio clinico ('), puntuacién sobre la calidad de vida segun el cuestionario Short Form 36
Health Survey version 2 (SF-36v2, 0-100 puntos) (13.14),

Para valorar la CdV se utilizé el cuestionario de salud SF-36v2 cuya adaptacién al espafiol fue
proporcionada por la empresa QualityMetric Incorporated®, creadora del mismo (ver anexo 1). Este
cuestionario consta de 36 items de caracter genérico que informan tanto de estados positivos como
negativos de la salud fisica y del bienestar emocional, identificando asi 8 dimensiones de salud: funcion
fisica (FF), limitaciones de rol por problemas fisicos (RF), dolor corporal (D), salud general (SG),
vitalidad (V), funcién social (FS), limitaciones de rol por problemas emocionales (RE) y salud mental
(SM). En cada item la puntuacion obtenida es transformada en una escala de 0 a 100, donde los
valores mas altos indican una mejor calidad de vida (1)

Para el estudio se recolectaron los datos en un formulario creado por los investigadores previo al
procedimiento, al mismo tiempo que se solicitd a cada paciente que realice la encuesta SF-36v2; en los
casos de pacientes con problemas de lectura o compresion, deterioro auditivo o visual, se les realizo el
cuestionario mediante un entrevistador.

Los pacientes fueron citados de 4 a 8 semanas después de realizarse el procedimiento; en esta visita

de control se obtuvo examenes de laboratorio, electrocardiograma y se midi6 la FEV a través de una
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ecocardiografia; también se solicito a los pacientes que realicen nuevamente la encuesta SF-36v2, y se

procedid a reasignarlos a una categoria en la escala de la NYHA, segun el criterio clinico.

Métodos estadisticos

Una vez que la informacion fue recolectada en el formulario especifico, se cre6 una base de datos en
Microsoft Excel 2010. El cuestionario de calidad de vida fue analizado mediante el programa Health
Outcomes Scoring Software version 3.0 de la empresa Qualitymetric Incorporated. El analisis de los
datos se realizo con el paquete estadistico R version R-2.12.2 para Windows. Para la descripcidn de
las diferentes variables se utilizd la media y la desviacién estandar. Los datos cualitativos se
expresaron mediante frecuencias y porcentajes. El contraste entre variables categoricas se efectu6 con
la prueba de chi cuadrado, y para las variables continuas se emple6 la prueba de Wilcoxon segun
correspondiera. Para el estudio de asociacion, se utilizd la Rho de Spearman y se graficd mediante
curvas de dispersion. Se consideraron significativos los contrastes cuando la p fue igual 0 menor a

0.05.
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Resultados
Entre abril de 2010 y marzo de 2011, se estudio un total de 56 pacientes con enfermedad de arterias
coronarias, de los cuales 27 [48.2%] fueron tratados por medio de angioplastia y 29 [51.8%)] fueron
intervenidos con cirugia de bypass coronario. La edad media de los individuos fue 63.6 + 8 afios para
el grupo de angioplastia y 61.9 £ 10.8 afios para los de bypass coronario. No existieron diferencias
significativas en las caracteristicas generales y resultados del cuestionario SF-36v2 de ambos grupos;
excepto en la variable peso (75.2 vs 68.6, p=0.05), como lo indica la tabla 1.
Al comparar los resultados de las 8 esferas del cuestionario SF-36v2 pre y post tratamiento se observo
una mejoria en todas las dimensiones de la salud en ambas técnicas de revascularizacion, siendo
evidente una puntuacién mas alta en los pacientes que fueron sometidos a cirugia de bypass coronario,
especialmente en las esferas de funcion fisica (FF), limitaciones de rol por problemas fisicos (RF),
apreciacion general de la salud (SG), vitalidad (V), funcion social (FS), limitaciones de rol por
problemas emocionales (RE) y salud mental (SM), a pesar de que éstas diferencias no fueron
significativas al compararse con el grupo de la angioplastia (p>0.05 en todas las esferas, calculada por
medio de la prueba de Wilcoxon). En cuanto a dolor corporal (D), las dos técnicas presentaron un
aumento similar de la puntuacion inicial (p=0.33), ver figura 1y anexo 2.
El analisis del cuestionario SF-36v2 se realizd agrupando las 8 esferas en un componente fisico (PCS)
y mental (MCS). Los resultados obtenidos en los dos grupos fueron superiores cuatro semanas post
procedimiento, obteniéndose valores mas altos para el grupo de cirugia a pesar de que sus
puntuaciones iniciales eran menores en ambos componentes (la puntuacién del PCS mejord de 38.8 a
48.6 puntos en angioplastia y de 35.7 a 48.5 puntos en cirugia, y del MCS pas6 de 35.3 a 48.7 para
angioplastia y de 34.4
a 54.3 para el grupo de bypass), siendo esta mejoria substancial, pero no estadisticamente significativa

(p>0.05), ver figura 2 y anexo 2. Otro ambito que se tomd en cuenta durante el estudio fue la
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estatificacion de los pacientes dentro de la escala de la New York Heart Association (NYHA), donde se
observd que para el grupo de angioplastia 10 [37.0%] pacientes mejoraron al menos una clase
funcional y 17 [63.0%] se mantuvieron en la misma clase; mientras que entre los pacientes que fueron
sometidos a cirugia de bypass coronario 18 [62.1%] mejoraron al menos una clase y 11 [37.9%] no
mejoraron; ningun paciente del estudio empeord. No se encontré significancia estadistica entre ambas
técnicas en cuanto a la mejoria de las clases funcionales (p=0.06, calculada mediante la prueba chi
cuadrado), ver figura 3.

Con respecto a la fraccion de eyeccion ventricular, se obtuvo que en el grupo de angioplastia 7
pacientes [25.0%] mejoraron los valores 25% en relacion a la medicién inicial, mientras que en el grupo
de bypass coronario fueron 12 [41.4%)]; siendo evidente un mayor cambio en esta Ultima técnica
(p=0.22, calculada mediante la prueba de chi cuadrado).En cuanto a los pacientes que presentaron una
disminucion en sus valores de FEV, este fendmeno fue mayor en aquellos intervenidos por angioplastia
que por cirugia de bypass coronario [11, 40.7% vs. 6, 20.7%; p=0.1], ver figura 4.

Al asociar las variables componente fisico de calidad de vida (PCS) y FEV luego de 4 semanas, se
encontré que éstas no presentan una relacion definitiva, observando en ambas técnicas una linea de
tendencia polinomial poco concluyente, con un coeficiente R2=0.27 para angioplastia y R2=0.07 para el
grupo de bypass coronario, calculado por la Rho de Spearman; ver figura 5.

Otro ambito que se comparo fue la incidencia de morbilidades luego del procedimiento ocasionadas por
cada una las técnicas de revascularizacion. Se obtuvo que 6 pacientes desarrollaron arritmias dentro
de los 30 dias posteriores a la intervencién, de los cuales 4 [14.8%)] pertenecian al grupo de
angioplastia y 2 [6.9%] al grupo de bypass coronario. También se observaron nuevos eventos

isquémicos y trastornos de la conduccion, los cuales fueron menores en frecuencia; ver tabla 2.
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Discusion
En este estudio clinico se comparan los resultados de la revascularizacion coronaria ya sea por medio
de una angioplastia transluminal percutanea o cirugia de bypass coronario. Estos dos procedimientos
son las técnicas mas utilizadas a nivel mundial como tratamiento invasivo para la enfermedad de
arterias coronarias, cada una con indicaciones respectivas de acuerdo a lo establecido por la
Asociacion Americana de Cardiologia y la Asociacion Americana de Corazén (ACC/AHA) en el afio

2004 (17.18)

En nuestro pais los pacientes con enfermedad coronaria se benefician de numerosos avances
tecnoldgicos gracias a los cuales han disminuido el nimero de muertes por cardiopatia isquémica. No
siempre estos adelantos se han relacionado con una mejoria en la calidad de vida, existiendo pocos
estudios que hayan investigado esta relacion. Segun la OMS se entiende por CdV a la evaluacién
subjetiva de la influencia del estado de salud y los cuidados sanitarios sobre la capacidad del individuo
para tener un nivel de funcionamiento que le permita seguir aquellas actividades que son importantes y

afectan su bienestar (19),

De acuerdo al presente estudio, las dos técnicas de revascularizacion conllevan a una mejora en el
estado general de salud en un periodo de cuatro semanas. Con respecto al componente fisico de la
calidad de vida, evaluada a través del cuestionario SF-36v2, la mejoria fue mayor en pacientes en
quienes se realizé una cirugia a pesar de que sus puntuaciones iniciales eran menores comparadas
con las del grupo de angioplastia, con una diferencia promedio de 9.7 puntos en angioplastia vs. 12.9
puntos en bypass coronario (p>0.05). Este hecho pudiera explicarse tomando en cuenta que los
pacientes que son referidos para cirugia de bypass coronario generalmente son aquellos que presentan
enfermedad multivasos o de tronco de coronaria izquierda, lo cual conlleva a una mayor parte de

miocardio afectado, repercutiendo de una forma mas grave sobre la calidad de vida (18),
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Un analisis de los subgrupos demostré que las 8 dimensiones evaluadas por el cuestionario se
encuentran interrelacionadas, de tal manera que cuando un individuo tiene deteriorada una de las
funciones, ésta repercute sobre todas las demas; por lo que consideramos este cuestionario una
herramienta Util para valorar las necesidades de los pacientes y realizar un seguimiento del estado de

salud a largo plazo (1),

Numerosos estudios han analizado la calidad de vida luego de ambas técnicas, y demuestran que al
primer mes post procedimiento ésta es superior en aquellos pacientes que fueron sometidos a
angioplastia ©.19; en otros ensayos clinicos se observd que a los 12 meses posteriores a la
intervencion, la CdV en ambos procedimientos era similar®.19.20), sin embargo, el estudio SOS demostrd
que la calidad de vida evaluada a los 12 meses fue superior en el grupo de la cirugia, debido a que
aquellos que fueron sometidos a angioplastia tuvieron un mayor numero de reintervenciones 1).0tros
estudios a largo plazo, como por ejemplo el BARI (Bypass Angioplasty Revascularization Investigation)
demostrd en el seguimiento realizado a 3 y 5 afios, que la calidad de vida era significativamente mejor
en los pacientes sometidos a cirugia vs. angioplastia (p<0.05) (2223); es importante mencionar que estos
resultados deben ser interpretados cuidadosamente, debido a que el BARI se realizé mas de 10 afios
atras y los pacientes fueron enrolados antes de la introduccion de los stents a la practica de la
angioplastia. La mayoria de estos trabajos evaluan también la presencia de angina en los pacientes a
través de diferentes cuestionarios, una determinante importante en la calidad de vida de los mismos,

que seria interesante evaluar en un futuro en la poblacién ecuatoriana.

Otra variable analizada en este trabajo es la fraccidn de eyeccion ventricular izquierda (FEV), la cual se
considera un predictor de supervivencia utilizado con mucha frecuencia en pacientes con patologia
cardiaca de diversa etiologia y correlaciona bien con la tasa de mortalidad. Se encontré que el mayor

porcentaje de pacientes que mejoraron la FEV al cabo de cuatro semanas pertenecian al grupo de
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bypass coronario (41.4% vs. 25.0%, p>0.05), lo cual presta similitud a lo expuesto en estudios previos
(24), Debido a que esta resultante no es estadisticamente significativa, concluimos que no existe

superioridad entre ambas técnicas en cuanto a este parametro ecocardiografico.

Al momento de realizar una asociacién entre el componente fisico de la calidad de vida y la FEV, no
encontramos una concordancia directa en la mejora de los mismos. No existe evidencia cientifica que
soporte esta relacion, ya que no hay ensayos clinicos que hayan abordado ambas variables
simultdneamente. Asi también, los pacientes de este estudio en los que se encontré una disminucion
de la FEV, no presentaron alteracion en la percepcion del estado general de salud; esto podria estar

relacionado con el hecho de que las variables no poseen una relacién causal.

La calidad de vida es un pardmetro subjetivo determinado por el propio paciente de acuerdo a su
capacidad de realizar las actividades que le son habituales, en cambio la FEV es un indicador
ecocardiografico de la funcionalidad del ventriculo y su capacidad para bombear sangre al cuerpo. Se
ha demostrado que mayoria de los pacientes con insuficiencia cardiaca se adaptan a un bajo gasto
cardiaco, con fracciones de eyeccion muy por debajo de los valores de referencia como normales,
permitiéndoles llevar una calidad de vida bastante aceptable. Esta explicacion podria ser la que indique
por que los pacientes mantienen una percepcion similar de su estado de salud a pesar de que el
porcentaje de funcionalidad del ventriculo se ve afectado. Varios estudios clinicos usualmente utilizan
marcadores como evidencia angiogréfica de oclusién arterial, estimaciones de la FEV, y la resistencia
al ejercicio en una prueba de esfuerzo, pero se ha demostrado que estas medidas se relacionan

pobremente con el estado funcional de los pacientes, y puede ser de poca relevancia para los mismos

(25).
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El estudio presenta distintas limitaciones; el nUmero de pacientes que participaron es sélo un pequefio
porcentaje de todos los pacientes a los cuales se les realiz6 algun procedimiento de revascularizacion,
y por lo tanto no es un reflejo fidedigno de la poblacion general. El reducido nimero de pacientes se
debidé a que la mayoria de ellos provienen de otras provincias, lo cual imposibilitd el seguimiento
después de 4 semanas a pesar de haber sido advertido al momento del inicio de este. El nivel
sociocultural de la poblacion estudiada puede ser un factor que haya sesgado el estudio, debido a que
algunos de los pacientes no sabian leer o presentaban dificultad al momento de responder las
preguntas, por lo que se utilizd la ayuda de terceros para completar los cuestionarios. Esta no es la
forma oOptima de obtener la informacién ya que estas encuestas estan disefiadas para ser llenadas
exclusivamente por el paciente sin ayuda de otras personas. Consideramos también que otra limitante
de nuestro estudio es el factor tiempo; muchos estudios realizados previamente muestran sus
resultados a un plazo mayor de 12 meses, lo cual permite tener un seguimiento mas minucioso de los
pacientes y asi poder comparar ambas técnicas en distintos momentos del postoperatorio. A pesar de
esto creemos que los resultados obtenidos son relevantes y nos dan un indicio acerca de las ventajas
de ambos procedimientos, aunque no podamos llegar a conclusiones definitivas a partir de lo
observado. Y por ultimo, es importante mencionar que la eleccién del tratamiento para los pacientes
estuvo a cargo del cardidlogo, por lo tanto las muestras no fueron aleatorizadas previo a la
intervencién; como resultado de esto, la comparacion de ambos grupos debe ser realizada con

precaucion.

En conclusién, entre pacientes con enfermedad de arterias coronarias candidatos para alguna técnica
de revascularizacion, ambas estrategias resultaron en una mejoria de la calidad de vida durante las
primeras cuatro semanas de seguimiento, no pudiendo identificar una superioridad significativa entre

ellas. Recomendamos incorporar medidas de calidad de vida con el objeto de implementar terapias
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multidisciplinarias adicionales, puesto que los fracasos terapéuticos inducen frustracion en los

pacientes y exacerban la enfermedad.

No es posible concluir con una respuesta definitiva acerca de cual técnica de revascularizacion es
superior; la decision de recomendar uno de los dos procedimientos estara guiada por los resultados de
estudios randomizados con muestras mas numerosas, mejoramientos en las técnicas, experticia local y

preferencias del paciente.

Esperamos que este trabajo sirva de base e incentivo para la realizacidn de un estudio clinico de mayor
magnitud a nivel nacional, ya que a pesar de que existen varios estudios randomizados sobre este

tema, ninguno de ellos involucra poblacion ecuatoriana.
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Tabla 1. Caracteristicas Generales de la Poblacion Estudiada*

BYPASS

ANGIOPLASTIA  CORONARIO

Caracteristicas Generales (N=27) (N=29) p
Edad (afios) 63.648.0 61.9£10.8 0.51
Hombres [%)] 23 [85.2] 25 [86.2] 0.89
Peso (kg) 75.2+11.9 68.6+12.6 0.05
Presion arterial sistélica (mmHg) 127.8+£21.3 123.9£13.7 0.20
Presion arterial diastélica (mmHg) 75.8+£9.4 73.318.8 0.52
IMC (kg/m2) 0.30

Bajo peso: < 18.5 [%)] 010] 1[3.4]

Normal: 18.5 — 24.9 [%] 8 [34.8] 111[37.9]

Sobrepeso: 25.0 - 29.9 [%] 11 [47.8] 13 [44.8]

Obesidad: = 30.0 [%] 4 [17.4] 4113.8]

Factores de Riesgo [%]

Diabetes mellitus 10 [37.0] 11 [37.9] 0.64
Hipertension arterial 22 [81.5] 23 [79.3] 0.59
Dislipidemia 11[64.7] 121[52.2] 0.06
Tabaquismo 9[33.3] 15[51.7] 0.68
Alcohol 8 [29.6] 10 [34.5] 0.73
Valvulopatia significativat 2[74] 1[3.4] 0.10
FEV <50% 20 [74] 22 [75.9] 0.95
Infarto previo 14 [51.9] 17 [58.6] 0.29

20



FE y CdV en revascularizacion coronaria

Alteraciones estructurales § 11 [40.7] 18 [62.1] 0.49

Antecedentes Quirurgicos [%)]

Procedimiento de revascularizacion previo 2[7.4] 9[31.0] 0.80
Angioplastia 1[3.7] 9131.0] 0.72
Bypass coronario 11[3.7] 01[0.0] 0.72

Estenosis en [%)]

Tronco comun de coronaria izquierda 11[3.7] 6 [20.7] 0.50
Descendente anterior 16 [59.3] 26 [89.7] 0.37
Circunfleja 11 [40.7] 21[72.4] 0.56
Coronaria derecha 18 [66.7] 25[86.2] 0.34

Tipo de enfermedad [%]

Tronco comun de coronaria izquierda 11[3.7] 6 [20.7] 0.50
Enfermedad de tres vasos 6 [22.2] 23 [79.3] 0.64
Coronaria derecha 12 [44 4] 26 [89.7] 0.15
NYHA Il [%] 0.81
Clase | 3[11.1] 2[6.9]

Clase Il 22 [81.5] 18 [62.1]

Clase IlI 2[74] 9[31.0]

Clase IV 0[0.0] 0[0.0]

Resultados del cuestionario SF-36v2 1[%)]
Resumen del componente fisico 39.7£7.6 35.7 7.3 0.29

Resumen del componente mental 37.2£14.6 34.4 £13.2 0.64

* Valores mas-menos significan + desviaciones estandar.
t Dislipidemia: Colesterol total >200 mg/dL y/o colesterol LDL >130 mg/dL y/o colesterol HDL <29 mg/dL y/o triglicéridos >135 mg/dL.

1 Valvulopatia significativa: moderada a severa, determinada por ecocardiografia.
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§ Alteraciones estructurales: dilatacion o hipertrofia auricular o ventricular, determinada por ecocardiografia.

|| Clase funcional New York Heart Association (NYHA): clase I: no existe limitacion fisica, no aparecen sintomas con la actividad fisica diaria a pesar de
haber disfuncién ventricular; clase I ligera limitacidn al ejercicio, aparecen los sintomas con la actividad fisica diaria, asintomatico en reposo; clase II:
marcada limitacion al ejercicio, sintomas con actividades fisicas menores y desaparecen con el reposo; clase IV: limitacion muy severa, aparecen
sintomas en reposo.

1] El cuestionario SF-36v2 evalua 8 aspectos de la salud: funcidn fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social, rol emocional y

salud mental. El puntaje de cada aspecto va de 0 a 100, con el puntaje mas alto indicando mejor estado de salud.
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Figura 1. Representacion grafica de los resultados obtenidos sobre la calidad de vida pre y post procedimiento de acuerdo al tipo de tratamiento.

La calidad de vida fue evaluada usando el cuestionario Short Form 36 Health Survey version 2 (SF-36v2). Esta herramienta valora 8 dimensiones de la

salud: funcién fisica (FF, panel A), limitaciones de rol por problemas fisicos (RF, panel B), dolor corporal (D, panel C), apreciacion general de la salud (SG,

panel D), vitalidad (V, panel E), funcién social (FS, panel F), limitaciones de rol por problemas emocionales (RE, panel G) y salud mental (SM, panel H). En

cada item la puntuacién obtenida es transformada en una escala de 0 a 100, donde los valores més altos indican una mejor calidad de vida. Se tomd la
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media de los resultados de cada dimension; los graficos comparan la calidad de vida antes y 4 semanas después de cada técnica de revascularizacion
para cada dimensién de salud. CABG indica cirugia de bypass coronario y PCl angioplastia coronaria.
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Figura 2. Representacion grafica del resumen de los componentes fisico y mental de la calidad de vida pre y post procedimiento de acuerdo al
tipo de tratamiento. El resumen de los componentes fisico (PCS, panel A) y mental (MCS, panel B) de la calidad de vida fue obtenido usando el

cuestionario (SF-36v2). CABG indica cirugia de bypass coronario y PCI angioplastia coronaria.
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Figura 3. Comparacion de la mejoria de los pacientes de acuerdo a la Clasificacion de la NYHA segun el tipo de procedimiento. Estadio de la New
York Heart Association para los pacientes con insuficiencia cardiaca (NYHA I, II, 111 6 IV). Clase I: no existe limitacion fisica, no aparecen sintomas con la
actividad fisica diaria a pesar de haber disfuncion ventricular; clase Il: ligera limitacién al ejercicio, aparecen los sintomas con la actividad fisica diaria,

asintomatico en reposo; clase Ill: marcada limitacion al ejercicio, sintomas con actividades fisicas menores y desaparecen con el reposo; clase IV:
limitacién muy severa, aparecen sintomas en reposo.
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Figura 4. Estado de la FEV pre y post procedimiento. FEV indica fraccion de eyeccion ventricular.
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Figura 5. Curva de dispersion que relaciona la FEV y el componente fisico de la calidad de vida en los pacientes post revascularizacion segun la

técnica utilizada. Cada punto del grafico es un valor individual que representa la diferencia la fraccion de eyeccion pre y post procedimiento por cada

paciente dentro del estudio. FEV indica fraccion de eyeccion ventricular y PCS resumen del componente fisico.
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Tabla 2. Morbilidades a corto plazo (30 dias)

ANGIOPLASTIA BYPASS CORONARIO

(N=27) (N=29) P
Complicaciones [%]
Arritmias 4114.8] 21[6.9] 0.34
Eventos isquémicos nuevos 2[7.4] 1[34] 0.51
Trastornos de la conduccién * 01[0] 1[34] 0.33

* Trastornos de la conduccién: blogueo o retraso en el paso de electricidad a través de los haces de conduccion del corazén (16).
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Anexos

Anexo 1. Cuestionario Short Form 36 Health Survey version 2

Su Salud y Bienestar

Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud.
Sus respuestas permitiran saber cdmo se encuentra usted y hasta qué
punto es capaz de hacer sus actividades habituales. Gracias por contestar

a estas preguntas!

Para cada una de las siguientes preguntas, por favor marque con una
< 1a casilla que mejor corresponda a su respuesta.

1. En general, usted diria que su salud es:

‘ Excelente Muy buena Buena Regular Mala ‘
Vv v v v v
L [ [ e [

2. (;Como diria usted que es su salud actual, comparada con la de
hace un aiio?

Mucho mejor  Algo mejor Mas o menos  Algo peor Mucho peor
ahora que ahora que igual que ahora que ahora que
haceun afio haceunafio haceunafio haceunafio hace un afio

v v v v v
L L1 L [ [
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3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted
podria hacer en un dia normal. Su salud actual, ¢le limita para hacer
esas actividades o cosas? Si es asi, ¢cuanto?

Si, me Si, me No, no me
limita limita limita
mucho un poco nada

o Esfuerzos intensos, tales como correr, levantar objetos
pesados, o participar en deportes agotadores............................ [ I T—— [ s

» Esfuerzos moderados, como mover una mesa,
pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar

MAS A€ L NOTA ....vveeececee et [ oo T [
¢« Coger o llevar la bolsa de la cCompra............ccceevvvevvveeeennnnn. T [ o, [
o Subir varios pisos por la escalera..............ccccceeeeeevevererererenennne, T T [
e Subir un solo piso Por 1a esCalera............cccovvvvereeriveeeieees T [ o, [
t Agacharse 0 arrodillarse.............ocovovvveeeevieeeessereseeseeeeneeen, T [ o, [
¢ Caminar un KilAmetro 0 MAS.........oovovereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees T [ o, [
n  Caminar varios centenares de Metros..........c.oceveveveeevevveseerennnn. - T [
i Caminar Un0S 100 MELIOS .........cccvevevevirereeiesieieeereeeeeses e, T T [
i Bafiarse 0 vestirse por si Mismo...........cccoceveveveveveveveeeeeeennns - S [
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4. Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia ha tenido alguno de
los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a
causa de su salud fisica?

Siempre Casi Algunas Sélo alguna Nunca
siempre veces vez

v v v vV Vv

a ¢ Tuvo que reducir el tiempo
dedicado al trabajo 0 a sus

actividades cotidianas?.................... T - [ oo, [ oo, [ s
» ¢Hizo menos de lo que hubiera
QUErido hacer?.........cccoevevevvueeennnn. [, I [ s, T [ s

¢ ¢ Tuvo que dejar de hacer algunas
tareas en su trabajo o en sus

actividades cotidianas?.................... [, - I [ oo, [ s

¢ ¢ Tuvo dificultad para hacer su
trabajo o sus actividades
cotidianas (por ejemplo,

le costd mas de lo normal)?............. [, - I [ oo, [ s

5. Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia ha tenido alguno de
los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a
causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o
nervioso)?

Siempre Casi Algunas Solo alguna Nunca
siempre veces vez

v v v vV Vv

a ¢ Tuvo que reducir el tiempo
dedicado al trabajo o0 a sus
actividades cotidianas, por

algin problema emocional? ............ [, T I [ oo, [ s

» ¢Hizo menos de lo que hubiera
querido hacer, por algln
problema emocional? ...........cc........ [, T I [ oo, [ s

¢ ¢ Hizo su trabajo o sus actividades
cotidianas menos cuidadosamente
que de costumbre, por algdn

problema emocional? ...........cc........ [, T I [ oo, [ s




6. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales
habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

‘ Nada Un poco Regular Bastante Mucho ‘
v v v v v
[k [ [k [ s

7. ¢Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas semanas?

No, Si, S, S, Si, Si,
ninguno  muy poco un poco  moderado mucho muchisimo

v v v v v v
[ [ [ L. [ s

8. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha
dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las
tareas domésticas)?

‘ Nada Un poco Regular Bastante Mucho ‘
v v v v v
[ [ [ e [
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Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han
ido las cosas durante las 4 ultimas semanas. En cada pregunta
responda lo que se parezca mas a como se ha sentido usted. Durante las
ultimas 4 semanas ¢;con qué frecuencia...

Siempre Casi Algunas Sélo alguna  Nunca
siempre veces vez
\ 4 \ 4 \ 4 \ 4 \ 4
se sintio lleno de vitalidad?............. T - S T [ s
estuvo muy Nervioso?..................... T T S [ oo, [ s
se sintié tan bajo de moral que
nada podia animarle?....................... T T S T [ s
se sintio calmado y tranquilo?......... T [ oo, S [ e, [ s
tuvo mucha energia? ..........cccoeevuee. T - S T [ s
se sinti6 desanimado y
deprimido?.......c.coveveveveveeeeereeen, T [ o, S [ oo, [ s
se sintio agotado? ...........cccevvvvveneee. T [ oo, S [ e, [ s
Se SINtIO FEliZ?..voveeeeeeeeeeeeeeen T [ oo, T [ e, [ s
i Se sintio cansado?........coeeeeveveeennn. I T S T [ s

Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como
visitar a los amigos o familiares)?

Siempre Casi Algunas Sélo alguna Nunca
siempre veces vez
I:'l I:'Z |:|3 |:|4 |:|5
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11. Por favor, diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las
siguientes frases:

Totalmente Bastante Nolosé Bastante Totalment
cierta cierta falsa e
falsa

v vV Vv v v

= Creo que me pongo enfermo
mas facilmente que otras

PEISONAS......ecveererererecereeeresennennnenans T - [ oo, [ oo, [ s
» Estoy tan sano como

CUAIQUIBTA .v.veve e [, I S [ e, [ s
¢ Creo que mi salud va a

EMPEOTAL ...t [, - S [ e, [ s
¢ Misalud es excelente...................... [, T S [ oo, [ s

Gracias por contestar a estas preguntas!

SF-36v2™ Health Survey © 1993, 2003 Health Assessment Lab, Medical Outcomes Trust, and
QualityMetric Incorporated. All rights reserved.

SF-36® is a registered trademark of Medical Outcomes Trust.

(SF-36v2 Standard, Spain (Spanish))
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Anexo 2. Resultados del cuestionario SF-36v2 antes y después del procedimiento

Angioplastia Bypass
Semanas Semanas
0 4 Diferencia 0 4 Diferencia P
Funcion Fisica (FF) 63.5 73.3 9.8 54.3 75.2 20.9 NS*

Limitaciones de Rol por
521 69.2 171 46.1 79.5 334 NS
Problemas Fisicos (RF)

Dolor Corporal (D) 26.2 775 51.3 19.4 70.3 50.9 NS

Apreciacion General de la Salud
412 713 30.1 35.3 73.3 37.9 NS

(SG)
Vitalidad (V) 405 67.6 271 414 73.8 324 NS
Funcion Social (FS) 50.0 75.0 25.0 44 4 84.9 40.5 NS

Limitaciones de Rol por
540 738 19.8 48.9 84.8 36.0 NS
Problemas Emocionales (RE)

Salud Mental (SM) 485 75.6 27.0 45.3 85.0 39.6 NS

Resumen del Componente Fisico
38.8 486 9.7 35.7 48.5 12.9 NS
(PCS)

Resumen del Componente Mental
353 487 13.4 34.4 54.3 19.9 NS
(MCS)

* NS: No significativo (p >0.05)
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