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RESUMEN

Introduccion: La  angioplastia  coronaria
percutanea es un procedimiento seguro y eficaz
para tratar la cardiopatia isquémica, enfermedad
de alta prevalencia y gran impacto en la
morbilidad y mortalidad en la poblacion. El
propésito de este trabajo fue cuantificar los
resultados obtenidos con esta terapia en pacientes
portadores de DM tipo 2, en el periodo
comprendido entre enero y diciembre del afio
2009 en el Hospital San Juan de Dios.

Metodologia:  Se  realizO un  estudio
observacional retrospectivo y descriptivo de 268
pacientes intervenidos en ese periodo, mediante
revision de expedientes, posteriormente, se hizo
un analisis de todos los pacientes que cumplian
con los criterios de inclusion (88 diabéticos).

Resultados: Se analizaron 88  pacientes
diabéticos (62 hombres y 26 mujeres). El 18,3%
de los pacientes eran portadores de dislipidemia,
48,9% eran tabaquistas y 87,5% hipertensos. En
cuanto al antecedente de revascularizacién, un
12,5% tenia angioplastia previa y un 2,3% (2
pacientes) cirugia cardiaca previa. En promedio
se traté 1,4 + 0,6 vasos por paciente, con un
minimo de 1 y un méaximo de 3 vasos; en la
mayoria de los casos, se tratd un vaso por
paciente (65,5%).

En promedio se coloco 1,7 £ 1,0 stents por
paciente, con un minimo de 1 y un maximo de 5;
se coloco con mas frecuencia 1 stent por paciente
(57,1%). El numero de stents por vaso tratado
promedio fue de 1,3. El 89,4% de los stents
utilizados fueron medicados. Un 96,6% (85
casos) correspondid a angioplastias exitosas
mientras que 6,8% (6 casos) tuvo complicaciones
propias del procedimiento. El 26,1% (23 casos)
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tuvo eventos cardiovasculares adversos mayores
post angioplastia, siendo la necesidad de una
nueva revascularizacion  (39.1%), el mas
frecuente. El 4,5% (4 pacientes) tuvo reestenosis
y 3,4% (3 pacientes) fallecieron luego de la
angioplastia, por causa cardiovascular: dos de
shock cardiogénico y uno por enfermedad
arterial coronaria severa. Los dos primeros
fallecieron antes de los 30 dias (dos y nueve dias
respectivamente) y el tercero, al afio.

Conclusion: En este estudio se demostro que los
diabéticos representan una poblacion de alto
riesgo para intervencién coronaria percutanea,
con mayores tasas de trombosis, reestenosis,
reintervencion y mortalidad, tanto en los que
reciben stents liberadores de drogas como
aquellos que reciben stents no medicados.

PALABRAS CLAVE

Stent coronario. Angioplastia coronaria. Diabetes
mellitus.

ABSTRACT

Background: Percutaneous coronary angioplasty
(PTCA) with stent placement is both safe and
effective interventional treatment for ischemic
heart disease. This disease has a high prevalence
and impact in the morbidity and mortality in the
general population. The purpose of this study is
to describe the outcomes obtained with
PTCA/stent terapy at the San Juan de Dios
Hospital during the period between January 2009
and December 2009.

Methodology: A descriptive, retrospective and
observational study was performed by collecting
information from medical files of 268 patients
treated with PTCA during the study period. An
analysis of the outcomes was performed on those
patients that met inclusion criteria.

Results: We included 88 diabetic patients (62
males and 26 females). 18,3% of the patients had
dyslipidemia, 49,8% were smokers and 87,5%
had hypertension. In relation with previous
procedures, 12,5% of the patients had one
previous angioplasty and 2,3% had by-pass
surgery. On average there were 1,4 + 0,6 vessels
treated, with a minimum of 1 vessel and a
maximum of 3 vessels.
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On average there were 1,7 = 1,0 stents per
patient, with a minimum of one and a maximum
of five stents. The number of stents per treated
vessel was 1,3. Medicated stents were used in
89,4% of the cases. Succesful PTCA accounted
for 96,6% of the individuals (85 cases), and only
6 patients (6,8%) had procedure-related
complications.

Major cardiovascular events after PTCA ocurred
un 23 patients (26,1%). Twenty-three patients
(26,1%) had major cardiovascular events after
PTCA, and 39,1% of these, required another
PTCA. There were two patients who were trated
for two different lesions (9,33%) and 4,5% of the
patients had re-estenosis. A 3,4% (3 cases) die
after the procedure due to cardiovascular causes
(two cases because of cardiogenic shock and one
case because of advanced coronary artery
disease). The first two died during the first
month after the procedure and the other one died
one year after the angioplastic procedure.

Conclusion: Diabetic patients had higher risk of
thrombosis, restenosis, reintervention and overall
mortality on both groups of stents.

KEY WORDS

Coronary stent. Coronary angioplasty. Diabetes
mellitus.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) se asocia con un
importante riesgo de enfermedad coronaria y es
sabido desde los estudios de Framingham, que se
relaciona con un mayor riesgo de mortalidad
cardiaca. El paciente diabético presenta
caracteristicas propias que lo diferencian de la
poblacion general de pacientes isquémicos;
mayor edad (mas de 65 afos) y factores de riesgo
cardiovascular asociados, imposibilidad de
revascularizar todos los territorios arteriales y
una mayor progresion de la enfermedad
coronaria que hacen, por una parte, que el riesgo
de muerte de los diabéticos sin enfermedad
coronaria sea similar al de los pacientes no
diabéticos con antecedentes de infarto agudo de
miocardio y por otra, que los diabéticos con
enfermedad coronaria presenten peor pronostico
a largo plazo que los no diabéticos'™.
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La revascularizacion coronaria percutinea en
diabéticos ha sido objeto de debate desde la
introduccion de esta técnica. Inicialmente se
describieron algunas series de pacientes en las
que la DM no constituia un factor independiente
que se relacionara con un peor prondstico'”,
aunque la mayoria de los enfermos tratados

presentaban enfermedad monovaso.

Con el desarrollo técnico y el aumento de la
experiencia de las unidades de hemodinamia se
tratan mas enfermos con enfermedad multivaso
en los que la DM aparecia como un factor

predictor de complicaciones en el seguimiento".

De forma general, en los estudios clinicos los
pacientes diabéticos representan una poblacion
de alto riesgo para intervencidn coronaria
percutdnea, con mayores tasas de trombosis,
reestenosis (definida como el cierre mayor al
50% del grosor del lumen una vez colocado un
stent), reintervencion y  mortalidad, en
comparaciéon con los no diabéticos, tanto en los
pacientes a los que se les implanta stents no
liberadores de drogas como liberadores de
drogas!' 57,

Estudios importantes en el contexto de
intervencidon coronaria percutanea en diabéticos,
como SIRIUS, DIABETES, TAXUS IV y el ISAR-
DIABETES, han demostrado una tasa de eventos
cardiovasculares mayores, entre 9-11% con
stents recubiertos y de 25-36% con sfents no
recubiertos a 9 meses; tasas de reestenosis
documentada angiograficamente de 6-17% con
stents recubiertos y de 30-50% con sfents no
recubiertos y tasas de revascularizacion del vaso
tratado del 10% con stents recubiertos, y del 24-
31% con stents no recubiertos'®. De igual
manera, se ha documentado mayor incidencia de
trombosis aguda en los pacientes diabéticos; en
un metanalisis de estudios multicéntricos, la
presencia de diabetes aument6 hasta 3.71 veces
el riesgo de eventos tromboticos agudos luego de
implantacion apropiada del dispositivo'”.

El propésito de este trabajo consiste en
cuantificar los resultados obtenidos con esta
técnica, en pacientes diabéticos, en un periodo de
12 meses en el Hospital San Juan de Dios de San
José, Costa Rica, con el fin de establecer la
eficacia especifica lograda asi como una linea de
base, a partir de la cual estudios posteriores
puedan realizar comparaciones y ademads, se
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aporte conocimiento acerca del pronoéstico de los
pacientes en nuestro medio, en busca de un
mejor abordaje de ellos.

POBLACION Y METODOS

Es un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo y poblacional basado en revision de
expedientes clinicos.

Se tom6é como poblacion a todos aquellos
pacientes con diabetes mellitus mayores de 18
aflos que fueron sometidos al procedimiento de
angioplastia coronaria mas implantacion de stent
en el HSJD, en el periodo de enero a diciembre
de 2009.

Se excluyd pacientes a quienes se les practicd
unicamente angioplastia con balén, aquellos a
quienes se les realizd angioplastia a arterias no
coronarias (carotideas, aorta, iliacas, femorales)
y pacientes con expediente incompleto o que no
se localizo.

Las variables a estudiar se tabularon inicialmente
en la hoja de calculo Excel 2008 y la base de
datos se hizo en el Programa Epi-info 2011,
posteriormente se analizaron los datos en los
programas estadisticos “SPSS 1.0 (Statistical
Program in Social Science) y STATA. Ademas
de uso la escala de Framingham.

RESULTADOS

Se incluyd 88 pacientes diabéticos (62 hombres y
26 mujeres).

En 63 pacientes (81,7%) se demostro
dislipidemia, en 43 (48,9%) tabaquismo y en 77
(87,5%) hipertension arterial.

En un 8,0%(7) de las mujeres se encontré un
HDL > 50mg/dl y en un 19,5%(17) de los
hombres se tuvo un HDL > 40 mg/dl. De los 64
expedientes con  valor consignado de
hemoglobina glicada, el 32,8% de los sujetos
tenian porcentajes controlados menores o iguales
al 7,0.

En cuanto al antecedente de revascularizacion un
12,5%(11 pacientes) tenian angioplastia previa y
un 2,3% (dos pacientes) cirugia cardiaca previa.
El 48,1%(26 pacientes) no presentaban

20 febrero 2012




Revista Clinica de la Escuela de Medicina UCR - HSJD

disfuncién sistolica ventricular previa al
procedimiento (Grafico 1).

Grafico 1: Escala de Framingham en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo Il que se sometieron al
procedimiento con Angioplastia coronaria. HSJD.
Costa Rica 2009.
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Los tratamientos medicados previo a angioplastia
coronaria mdas stent mas frecuentes fueron:
Antiplaquetarios (71,6%), Estatinas (45,5%) y -
bloqueadores  (42,0%). Los tratamientos
postangioplastia =~ mas  frecuentes  fueron;
Antiplaquetarios (100,0%), Estatinas (96,6%) y
Beta bloqueadores (78,4%). Las principales
causas de ingreso hospitalario fueron IAMCEST,
(35,2%), angina inestable (20,5%) y el
IAMSEST (17,0%).

En promedio se trataron 1,4 £ 0,6 vasos por
paciente, con un minimo de 1 y un méximo de 3
vasos. En la mayoria se tratd6 un vaso por
paciente (65,5%).

En promedio de colocaron 1,7 + 1,0 stents por
paciente, con un minimo de 1 y un méximo de 5
stents; se colocd con mas frecuencia 1 stent por
paciente (57,1%).

El promedio de stents por vaso tratado fue de
1,3.

El 89,4% de los stents utilizados fueron
medicados. De los stents utilizados por los
pacientes, los mas usados fueron CYPHER
(37,2%), TAXUS (29,2%) y ENDEAVOR
(23,0%).

La arteria mas tratada fue la Arteria Descendente
Anterior (ADA) en un 45,0%.
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Un 96,6% (85 casos) fueron angioplastias
exitosas. En un 6,8% (6 casos) se demostraron
complicaciones por la angioplastia: dos pacientes
con angina inestable, dos con nefropatia por
medio de contraste, un paciente trombosis
intrastent (1,14%) y un caso de embolia en la
arteria femoral izquierda.

26,1%% (23 casos) tuvieron  eventos
cardiovasculares  adversos mayores  post-
angioplastia en un afio. El principal evento fue la
necesidad de una nueva revascularizacion
(39.1%) (Gréfico 2).

Grafico 2: Porcentaje de Eventos cardiovasculares
adversos mayores post angioplastia mas stent en
pacientes con diabetes mellitus (N=88).
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Tres nuevas revascularizaciones se hicieron en
vasos ya tratados previamente (TVR).

Se trataron seis lesiones sin revascularizarse
previamente (TLR).

El tiempo promedio entre la fecha de la
revascularizacion percutdnea y la necesidad de
nueva revascularizacion fue de 6,6 £ 7,4 meses,
con un dia como tiempo minimo y 19,6 meses
(1,6 afios) como tiempo maximo.

Las reintervenciones agudas ocurrieron en cuatro
casos. 4,5% (4 pacientes) tuvieron re-estenosis.
3,4% (3 pacientes) fallecieron luego de la
angioplastia. Los tres por causa cardiovascular:
dos de choque cardiogénico y uno por
enfermedad arterial coronaria severa. Los dos
primeros fallecieron antes de los 30 dias (dos y
nueve dias) y el otro al afio.
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DISCUSION

Desde el punto de vista demografico, los
hallazgos encontrados en esta investigacion no
difieren de los registros mundiales. En el registro
CRUSADE vy los estudios PURSUIT, CURE y
SYNERGY, el promedio de edad fue de 63 a 69
aflos +/— 11 afos y el sexo masculino fue predo-
minante (60-64%).

Los pacientes sometidos a procedimiento de
angioplastia coronaria con implantacion de stent
sufren de enfermedad cardiovascular que se
asocia a factores de riesgo coronario aparte de la
diabetes mellitus, tales como la hipertension
arterial y la dislipidemia los cuales se
presentaron en mas de tres cuartas partes de los
sujetos y el tabaquismo practicamente en la
mitad de ellos.

Se demostrd que mas de un 60% de los pacientes
previos a la angioplastia se encontraban
descompensados aguda y  crénicamente,
contribuyendo lo anterior a una desfavorable
evolucion durante y posterior al procedimiento
de revascularizacion.

Analizando el antecedente de revascularizacion
cardiaca podemos concluir que mas de una
octava parte de los pacientes habia sido sometido
a una angioplastia coronaria lo cual traduce que
ya era portador de enfermedad arterial coronaria
conocida, con un tiempo variable de necesidad
del procedimiento de angioplastia realizado en el
aflo 2009 que va desde menos de 4 meses hasta
casi 10 afos, mostrando que continuaban con
manifestaciones clinicas y angiograficas de
enfermedad arterial coronaria. Evidencidndose
ademas, que en menos de un afo una tercera
parte de los pacientes ya requerian del nuevo
procedimiento, traduciendo una evolucion
desfavorable.

Cabe destacar que la terapia médica en este
estudio se ajustd a la realidad mundial y a las
recomendaciones de prevencidon secundaria para
la enfermedad arterial coronaria, con un alto
indice de utilizacion de antiplaquetarios (aspirina
y clopidrogel), estatinas y betabloqueadores. En
nuestra investigacion mas de las dos terceras
partes de los pacientes previo al procedimiento
ya tomaban antiplaquetarios y poco menos de la
mitad de ellos los otros dos grupos de
medicamentos; lo cual se incrementa
notablemente luego de que el paciente es
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sometido al procedimiento de revascularizacion
como medida de lograr un control adecuado de la
enfermedad cardiovascular y sus factores de
riesgo con una mejor optimizacion del
tratamiento.

Hay que recalcar que posterior al procedimiento
aumentd la utilizacion del plavix lograndose
tratar con este medicamento a la mayoria de los
pacientes, lo cual es de relevancia para evitar las
complicaciones de trombosis y reestenosis, sin
embargo, esto debid ser usado no en el 95% de
los pacientes, sino un 100%. Se desconoce por
qué estos pacientes restantes no tomaron plavix,
aunque si aspirina la cual se les administré a
todos los pacientes después de la angioplastia
mas implante de stent.

La funcién ventricular promedio fue normal,
(52,7% + 11,1%) que no difiere de poblaciones
semejantes en registros y estudios clinicos en los
que la fraccion de eyeccion promedio es cercana
al 50%° 1,

En mas de la mitad de los pacientes se tratd
solamente un vaso y se les implantd solo un
stent, esto indica que no presentaban al momento
del procedimiento una enfermedad coronaria
severa, sino nada mas un vaso obstruido que se
benefici6 de  revascularizacion  cardiaca
percutdnea mas que de un bypass coronario el
cual tiene dentro de sus indicaciones enfermedad
coronaria de mds de tres vasos mas diabetes
mellitus. Ademds estos datos muestran la no
sobreutilizacion de estos dispositivos.

Pese a que en la literatura se indica que los
pacientes diabéticos se favorecen mas en su
evolucion del implante de stents medicados so6lo
en un 89,4% de los pacientes se utilizo este tipo
de stent, lo cual pudo influir en el surgimiento de
los eventos cardiovasculares adversos mayores
presentados, en la necesidad de nueva
hospitalizacion por causa cardiaca y en la
mortalidad. La distribucion de los vasos mas
tratados observada en este estudio coincide con

lo reportado por otros estudios similares".

El 96,6% de los procedimientos realizados
fueron exitosos; observando de esta manera que
la angioplastia coronaria tiene un alto indice de
éxito aun en pacientes diabéticos donde podrian
ocurrir mas complicaciones, dato similar a lo
encontrado en la literatura"'®.
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En menos del 10% de los casos se tuvieron
complicaciones por el procedimiento. Una de las
complicaciones del procedimiento de
angioplastia mas temida es la trombosis
intrastent aguda, la cual tal y como ya se habia
mencionado tiene una incidencia entre el 0,4% y
el 0,6%"""® y es un evento de importancia
clinica que se asocia a una mortalidad e
incidencia de infarto. En nuestro estudio se
presentd un caso de trombosis intrastent
correspondiendo a una incidencia de 1,14%,
doblando lo estipulado en Ia literatura.

Otra complicacion presentada es la angina
inestable, siendo la cardiopatia isquémica una
complicacién también descrita en la literatura.
No se present6 trombosis tardia.

Cerca de un 25% de los pacientes presentaron
eventos cardiovasculares adversos mayores en su
evolucion posterior a la angioplastia coronaria
mas stent, con un promedio de tiempo
transcurrido entre este procedimiento y el evento
menor al afio, tiempo en que se espera se
presenten con mas frecuencias las
complicaciones posteriores a esta
revascularizacion cardiaca.

En comparacion con estudios importantes en el
contexto de intervencidon coronaria percutanea en
diabéticos anteriormente mencionados, los cuales
han demostrado una tasa de eventos
cardiovasculares mayores cercana al 10% con
stents recubiertos, nuestra poblacion presentod
una elevada incidencia de eventos
cardiovasculares mayores posteriores a la
angioplastia, pudiendo estar en relacién a un mal
control de la diabetes mellitus.

Un 27% de los pacientes que se reintervinieron
tuvieron necesidad de nuevo procedimiento de
revascularizacion en el vaso previamente
tratado, siendo un porcentaje mayor a lo
esperado, ya que la literatura tal y como se
mencioné describe que es de un 10% con stents
recubiertos y del 24% al 31% con stents no
recubiertos'”. Un 44% de los casos se
reintervenieron agudamente (en menos de un
mes), esto pese a que se manejé posteriormente a
la angioplastia coronaria con un adecuado
control y tratamiento farmacoldgico oportuno
dentro de ello los antiagregantes plaquetarios
(plavix y aspirina). No se tuvo la necesidad de
cirugia de revascularizacion (“bypass”) de
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emergencia lo cual se describe en la literatura
.. . 16
con una incidencia del 0,5%( ),

Solamente un 4,5% de la totalidad de los
pacientes diabéticos en estudio tuvieron
reestenosis, siendo esto un porcentaje menor de
lo esperado y citado en articulos cientificos
donde se ha documentado angiograficamente
reestenosis (con la utilizacion de stents
recubiertos) entre el 6% y el 17% de los casos y
del 30% al 50% con stents no recubiertos''®.
Recordando que en nuestra poblacion la mayoria
de los stents utilizados fueron recubiertos,
favoreciendo la baja incidencia de reestenosis.

Un 1,14% del total de pacientes en estudio
presentd reestenosis intrastent a los 7,5 meses y
con el mismo porcentaje un paciente presentd
trombosis arterial coronaria en la Arteria
Descendente Anterior, no intrastent sino en una
parte distal a la lesidbn  previamente
vascularizada. Esta trombosis arterial ocurrié a
los 2 dias post angioplastia mas stent. Para un
total de eventos tromboticos de 2,28%.

En comparacion con los metaanalisis de los
estudios clinicos y registros mundiales, la
incidencia total de episodios de trombosis en
nuestro estudio es similar. En estos, la incidencia
total de trombosis oscila entre el 1,6% y el 1,8%.

La experiencia mundial indica que los episodios
de trombosis aguda del stent estin en estrecha
relacion con aspectos relacionados a la técnica
del implante, tales como la expansion y
aposicion adecuada, la cobertura completa de la
lesion, la anticoagulacion periprocedimiento y el
tiempo de coagulacion activada (ACT) previo a
la colocacion del dispositivo, asi como la an-
tiagregacion  apropiada del paciente. En
comparacion, el principal factor en los episodios
de trombosis subaguda y tardia es la falta de
adherencia a la terapia antiplaquetaria dual y en
segundo plano, factores como polimorfismos
genéticos, interacciones farmacologicas, entre
otros.

La incidencia de episodios de trombosis en la
poblacion del estudio es menor, tomando
importancia en este punto que la terapia
antiplaquetaria dual fue utilizada por mas del
94% lo cual es superior a lo reportado en la
literatura"”. Este dato debe conducir a un
analisis exhaustivo que incluya la técnica de
implantacion, de la anticoagulacion
periprocedimiento, de la bioequivalencia de los
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farmacos utilizados, de caracteristicas genéticas
especificas de la poblacion estudiada y de las
limitaciones inherentes al sistema de salud, tales
como la ausencia de ultrasonido intracoronario
que permite una adecuada corroboracion de la
expansion y aposicion del stent en lesiones de
alto riesgo, asi como la posibilidad de que exista
una brecha entre la indicacion clinica de terapia
antiagregante dual y la adherencia real a ella; a
pesar de indicarse en un alto porcentaje, algunos
pacientes no lo retiran de la farmacia o no lo
usan.

La totalidad de los pacientes fallecidos que se
lograron estudiar fueron 3 correspondiendo a un
3,4%. Dos de los tres pacientes fallecidos lo
hicieron en el primer mes posterior a la
angioplastia, periodo donde hay maés riesgo de
complicaciones fatales; y el tercer paciente lo
hizo mas tardiamente al afio por manifestaciones
de la enfermedad arterial coronaria severa, sin
tener ninguna relacion con el procedimiento de la
revascularizacion coronaria realizada.

En comparacién con la literatura’® donde se
describe que mortalidad en relacion a
procedimiento de angioplastia coronaria con
implante de stent es de aproximadamente un 1%,
nuestra mortalidad obtenida esta elevada, aunque
en un porcentaje manteniéndose bajo.

Cabe resaltar que esta mortalidad dependiente
del riesgo clinico del paciente y de la
complejidad de su anatomia coronaria, teniendo
la totalidad de nuestros pacientes un factor de
riesgo cardiovascular importante: la diabetes
mellitus.

CONCLUSIONES

Los pacientes en estudio tuvieron caracteristicas
clinicas y demograficas comparables consistentes
con las de series internacionales. La necesidad de
reintervencion del vaso previamente tratado y la
mortalidad fueron mayores que lo reportado en la
literatura.

En general, los diabéticos representan una
poblacion de alto riesgo para intervencion
coronaria percutanea, con mayores tasas de
trombosis,  reestenosis,  reintervencion y
mortalidad tanto en los pacientes a los que se les
implanta stents no liberadores de drogas como
liberadores de drogas.

20 Rev Cl EMed UCR

www.emedic.ucr.ac.cr

Ano 2012 Vol 2 No II

Las complicaciones técnicas intraprocedimiento
fueron muy poco frecuentes y no se tuvo
complicaciones hemorragicas del procedimiento.
El porcentaje de complicaciones trombdticas
fueron similares que en los registros
internacionales, la necesidad de reintervencion
del vaso previamente tratado fue mayor a lo
descrito en la literatura y la mortalidad fue mayor
que a nivel mundial.

La mayoria de los pacientes sometidos a la
intervencidon percutdnea reportaron supresion o
mejoria subjetiva de los sintomas.
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