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RESUMEN

]

Introduccién: el tratamiento de revascularizacion de pacientes con lesion
proximal de la arteria descendente anterior {DA) es controversial. Se ha mostrado
gue tanto la angioplastia {ACTP) como la cirugia (QX), son Utiles en disminuir
eventos del tipo infarto y muerte,

Objetivos: Determinar la frecuencia de everntos cardiovasculares (angina, infarto y
muerte) en pacientes revascularizados por lesién proximal de la DA

Material y métodos Se realizd un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y
observacional. Se incluyd pacientes revascularizados con ACTP o Qx por lesion
proximat Unica de la DA que tuvieran un afio de evolucién del procedimiento. Se
registré datos demograficos, factores de riesgo coronario, hallazgos angiograficos,
tipo de revascularizacién y presencia de eventos cardiovasculares mayores.
Resuftados: Se incluyd a 17 pacientes con edad de 57.63 + 14.46 afos, 5
mujeres y 12 hombres, 52.94% fumadores, 16.64% diabéticos, 58.8% hipertensos
y 35.29% con dislipidemia. Angiograficamente con FEVI de 68 + 10%. El 58% de
los pacientes con lesiones tipo A y el resto tipo B y C. 16 pacientes sometidos a
ACTP y uno a cirugia, sin complicaciones inmediatas. La frecuencia de la angina
fue de 35.3% (7 pacientes), de los cuales el 71% {5 pacientes) se encontraban en
CF Il. Todos ellos con antecedente de angioplastia, siendo necesario un nuevo
procedimiento en los 7 pacientes por reestencsis. No se presentd ningun caso de
infarto u muerte durante el afio posterior al procedimiento.

Conclusion: La frecuencia de angina por reestenosis €5 aun un problema en

pacientes sometidos a ACTP por lesion proximal de la DA,



SUMMARY

1

Introduction: The revascularization treatment of patient with obstructive single
proximal left anterior descending artery {LAD) is controversial. It has been shown
that both the angioplasty (PTCA} as the surgery (Qx) they are useful for decrease
events of the type infarct and death.

Objectives: To determine the frequency of cardiovascular events (angina, infarct
and death) in patient with revascularization for proximal lesion of the LAD.
Material and methods: Was carried out a study retrospective, traverse,
descriptive and observational. it was included to patient with PTCA or Qx for
lesion unique proximal of the LAD. It was registered demographic data, factors of
coronary risk, discoveries angiographycs, revascularization type and presence of
cardiovascular events to the year of evolution.

Results: We included 17 patients with age 57.63 = 14.46 years, 5 women and 11
men, 52.94% smokers, 17.64% diabetics, £8.8% high blood pressure and 35.29%
with dislipidemic. Angiography with EF 68+10%. 58% with lesions type A and the
rest type B and C. subjected 16 at PTCA and 1 to surgery, without immediate
complications. The angina frequency was of 35.3% (7 patients), of those 71% it
was FC Il (5 patients). All them subjected to PTCA, being necessary new
procedure in the three patients for reeslenosis. It was not presented any case of
infarct or death during the year of evelution.

Conclusion: The angina frequency for reestencsis is still a problem in patients to

subject to ACTP for lesion proximal of LAD,

(3]



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La causa mas comin de cardiopatia isquémica es la aterosclerosis
coronaria, esta enfermedad causa mas muertes, incapacidad y costas econdmicos
que otras enfermedades y se ha calculado que en Estados Unidos afecta a 11
millones de personas, mientras gue en México ocupa la segunda causa de
mortalidad en el grupo de edad productiva. En estados Unidos se calcula que cada
ano cerca de 1.5 millones de personas presentan un infarto al miocardio, 66% de
los cuales sobreviviran posteriormente al evento y 19% quedaran con
discapacidad, lo cua! traduce gastos entre 50 mil a 100 mil millones de ddlares en
su atencién médica asi como gastos derivados de su salario. '

Dentro de jos factores de riesgo coronaric que se han relacionado con esta
patologia se encuentran: edad mayor a los 45 afios, sex0o masculino,
sedentarismo, obesidad, tabaquismo, diabetes mellitus, hipertensidn arterial
dislipidemias, estadc postmencpausico sin restitucidon hormonal, procesos
infecciosos (Chiamydia pneumoniae), hiperuricemia entre otros. 23

Para el estudio del paciente con enfermedad aterosclerosa coronaria se cuenta
con métodos que permitan demostrar y evaluar la isquemia miocardica, los cuales
son de tipo: invasivo y no invasivo. *

Métodos no invasivos: entre estos contamos con ef electrocardiograma de reposo
y prueba de esfuerzoe en sus diferentes modalidades, monitores Holter.

gammagrafia con radiotrazadores diversos (talio, sestamibi, tecnecio, etc). Todos



ellos identifican isquemia miocardica sin ser especificos de ateroesclerosis
coronaria.>* '

Métodos invasivos: se considera a la angiografia coronaria como el estandar de
oro para demostrar las lesiones estructurales de la arterias epicardicas, con el fin
de establecer el grado de afeccién y determinar la mejor terapéutica en cada
paciente.®

Las opciones terapéuticas dependen de la severidad de la afeccion y el nimero de
vasos involucrados, siendo éstas el tratamiento medico y ta revascutarizacion
quirirgica o percutanea.

El tratamiento médico se establece cuando el paciente no tiene lesiones
significativas y en los que no son candidatos a procedimientos quirdrgicos o
invasivos, ya sea por malos fechos distares, funcion ventricular severamente
deteriorada, sin viabilidad miocardica o la presencia de enfermedades
concomitantes en estadios terminales. El tratamiento incluye el control de los
factores de riesgo coronario y la disminucion de los requerimientos miocardicos de
oxigeno, para fo cual se emplea bloqueadores beta adrenérgicos, bloqueadores de
los canales de calcio, nitritos y antiagregantes plaquetarios. *°

El tratamiento quirirgico consiste en el implante de injertos arteriales o venosos
procedentes del mismo paciente, que conectan la aorta proximal con el vaso
afectado en la porcion distal a la lesidn. Es el tratamiento de eleccion en pacientes
con lesion significativa del tronco, enfermedad de tres vasos, lesion proximal de Ia
descendente anterior y la circunfleja (equivalente de tronco), enfermedad de dos
vasos con afeccién a gran territorio miocardico de acuerdo a los criterios del

Colegio Americano de Cardiologia y la Asociacién Americana de Corazén, 487



Otra opcion terapéutica, es el tratamiento intervencionista mediante Angioplastia
Percutanea con Globo (ACTP) con y sin colocacion de férulas endovasculares
(STENT)7 asi como el uso de otras modalidades terapéuticas como la aterectomia
rolacionai, lasser, caléter de extraccion transluminal percutdnea, aterectomia
direccional etc. 2*8 Las cuales han demostrado resuitados similares al tratamiento
quirlirgico en cuanto a mejorar la clase funcional y el riesgo de muerte e infarto a
corto plazo { 6 meses ). Sin embargo a mediano plazo (2 anos) la recurrencia de
isquemia es mayor en pacientes con angioplastia con y sin colocacion de stent
debido a ia reestenosis, la cual se reporta con una incidencia entre 30 a 50% con
stent y hasta 70% sin stent. ® Actualmente la ACTP es el tratamiento de eleccion
para aquellos pacientes con enfermedad de un solo vaso, excepto en la lesion
proximai de la arteria descendente anterior en donde existe controversia.

El tratamiento de la esiones proximates de la arteria descendente anterior es alin
controvertido; se ha sugerido que las lesiones que no involucren otros vasos y que
son susceptibles de tratamiento intervencionista se manegjen con angioplastia,
mientras que ios pacientes con enfermedad de dos 0 mas vasos y lesion severa
proximal de {a arteria descendente anterior se sometan a tratamiento quirirgico Al
respecto exislen pocos estudios; el estudio MASS (The Medicine, Angioplasty or
Surgery Study } en 1994 reporta de una serie de 214 pacientes con lesion proximal
de la arteria descendente anterior aislada y con un seguimiento a 3 afios mostro
una sobrevida similar en pacientes tratados quirdrgicamente o con angioplastia.
Sin embargo existe una diferencia significativa en cuanto a la presencia de angina.

Del total de pacientes solo el 14% del grupo manejado con cirugia presentd angina

tn



en comparacion al 57% de los tratados con angioplastia sin colocacion de stent en
un seguimiento a 2.5 anos. 2,

En 1998, Moret C y cols realizaron un estudio prospectivo aleatorizado que incluyo
134 pacientes comparando la angioplastia coronaria transluminal percutanea
(ACTP) contra la revascularizacion quirdrgica, en un seguimiento a 5 afios, se
observé una mortalidad del 8% en el grupo de ACTP contra 2% en el grupo de
cirugia. La sobrevida libre de eventos cardiovasculares mayores (angina, infarto o
muerte) fue de 56% para la ACTP y 86% para la cirugia. Se requirié un nuevo
procedimiento de revascularizacion en el 26% del grupo de ACTP comparado con
el 6% del grupo de cirugia, lo cual sugiere que la opcion quirdrgica es la ideal en
este tipo de pacientes. '©

Sin embargo todo lo anterior contrasta con lo que reporta Gambhir D y cols,
quienes estudiarcn a 120 pacientes sometidos a ACTP con colocacidn de stent
(ACTPS) en un seguimiento promedio de 18.5 meses se observé que a los 6
meses el 95% de los pacientes se encontraba libre de eventos cardiovasculares
mayores, a los 12 meses el 87% y a los 24 meses el 82.7%. No hubo necesidad
de nueva revascularizacién en el 95.4%."" Recientemente Seung-Jung P y cols
analizaron retrospectivamente 11 pacientes sometidos a ACTP por lesién ostial de
la arteria descendente anterior { DA) reportando un seguimiento de 2 arios, con
84.6% de pacientes libres de eventos cardiovasculares y solo 2 muertes durante el
seguimientos por lo que consideran que esta es una opcidn terapéutica aceptable
con riesgo de reestenosis de hasta un 26.1%. 2

Ambas opciones, tanto la revascularizacion quirlrgica como intervencionista han

mostrado ser Utiles en el tratamiento de pacientes con enfermedad de un solo



vaso especificamente de la lesién proximal de la arteria descendente anterior. Sin
embargo, en nuestro medio sé desconoce la evolucion de dichos pacientes, es por
ello que realizamos este estudio a fin de determinar la presencia de eventos
cardiovasculares mayores definidos estos como angina, infarto y muerte, a corto y

mediano plazo



JUSTIFICACION

La cardiopatia isquémica es la principal causa de enfermedad
cardiovascular a nivel mundial con los consecuenies costes econdmicos
calculados en Estados Unidos de 50-100 mil millones de ddlares por afo,
en México se desconoce la cifra exacta.*

Del total de pacientes con afeccion de la arteria descendente anterior se
calcula que el 34% presenta lesion proximal. '

El tratamiento de las lesiones proximales de la arteria descendente anterior
es controversial dado que pone en riesgo un gran territorio miocardico y se
ha sugerido que tanto el manejo quinirgico como intervencionista tiene
buenos resultados. '

En nuestro medic se desconoce la evolucion de los paciente con lesién
proximal de la arteria descendente antericr sometidos a tratamiento de
revascularizacién en términos de presencia de eventos cardiovasculares

mayores (infarto, angina y muerte).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Que porcentaje de pacientes sometidos a revascularizacidon quirdrgica o
percutanea con lesion proximal de la arteria descendente anterior permanecen
libres de eventos cardiovasculares mayores (angina, infarto o muerte) al afo de
evolucién en el Centro Médico Nacional “La Raza" del Instituto Mexicano del

Seguro Social?



OBJETIVOS

Principal:
s Describir el porcentaje de pacientes que presenten angina, infarto o muerte
posterior a un procedimiento de revascularizacidn por lesidn significativa

proximal de {a arteria descendente anterior en un periodo de un ano.

Secundarios:

» Determinar de la poblacion a estudiar las caracteriscas de ingreso gue
incluyan edad y sexo.

o Determinar de la poblacion estudiada la presencia de factores de riesgo
coronario: tabaquismo, diabetes, hipertension y dislipidemia.

* Determinar de los pacientes estudiados el tipo de revascularizacion
{quirargica o intervencionista).

s Determinar de los pacientes incluidos la presencia de angina a un ano de
realizado el procedimiento de revascularizacion.

e Determinar la presencia de nuevos infartos del grupo de los pacientes
estudiados posterior a la revascularizacion.

+ Determinar la mortalidad de los pacientes incluidos en el estudio.

10



SUJETOS, MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se realizo en el Hospital de Especialidades Centro
Médico “La Raza” del Instituto Mexicano de Seguro Social, el cual es un hospital
de tercer nivel que cuenta con los servicios de Cardiologia, Hemodinamica,

Medicina Nuclear y Registros Graficos.

TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo.
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusion:
+ Pacientes mayores de 16 afios
¢ Ambos sexos

» Hallazgo angiografico de lesion proximal de la arteria descendente anterior

mayor o igual al 50% de obstruccién luminal sin afeccién de otro vaso.
o Que al momento del estudio hayan completado un afio de evolucion del

tratamiento de revascularizacion.

Criterios de no inclusion:
» Pacientes con afecciéon media o distal de la arteria descendente anterior
+ Enfermedad de dos vasos
¢ Pacientes no sometidos a revascularizaciéon

¢ Pacientes que no cuenten con expedientes clinicos completos.



DEFINICION DE LAS VARIABLES
Lesién proximal de la arteria descendente anterior.

Definicibn conceptual. lesion ateromatosa que obstruye el 50% o mas de la
arteria descendente anterior antes de la emergencia de la primera arteria septal.

Definicion operacional: Hallazgo angiografico de obstruccion de al menos
50% antes de la primera arteria septal, documentada al menos en 2 proyecciones
de la angiografia coronaria.

Escala _de medicidn: Se tomara de el expediente de hemodinamia la
presencia de lesidn significativa considerada como abstruccion del 50% o mas,

registrandose como s$i 0 no.

Tratamiento de revascularizacion.
Revascularnizacion percutanea.

Definicion conceptual: Procedimiento intervencionista que consiste en la
insuflacion intraluminal en el sitic de obstruccion aterosclerosa coronaria , de un
balén de diametro similar al del vaso normal adyacente con la consecuente
ampliacion mecanica del lumen wvascular con y sin colocacion de férulas
endovasculares.

Definicion operacional: Antecedente de realizacién de Angioplastia con

globo con y sin colocacidn de férulas endovasculares, registrado en el expediente
clinico.

Escala de medicién: Tomado del expediente clinico se registrara como si o

no.



Revascularizacion quirtirgica.

Definicién_conceptual: Procedimiento que consiste en la colocacion de

injertos arteriales o venosos obtenidos del paciente, que se colocan de la aorta
proximal a la porcion distal a la lesién del vaso afectado.

Definicién_operacional: Antecedente de cirugia de revascularizacion con
colocacion de hemoducto registrado en el expediente clinico,

Escala de medicion; Tomado del expediente clinico se registrara como si o

no.

Eventos Cardiovasculares Mayores.

Se consideran como tal, la presencia de angina, infarto y muerte.

Angina.

Definicién conceptual: complejo sintomatico ocasionado por disminucion de

la circulacién arterial coronaria, sin que esta produzca necrosis del tejido
miocardico.

Definicién _operacional: Dolor precordial opresivo, irradiado a cuello,

mandibuia, brazo izquierdo, acompaiado de diaforesis, que cede con reposo y
vasodilatadores.

Escala de medicidn: Se registrara de acuerdo a la clasificacion de la

Sociedad Canadiense de Cardiologia:



s Clase | dolor toracico ocasionado por actividad fisica prolongada o
estrés importante.

» (lase Il dolor toracico causado por esirés moderado ¢ trotar.

e Clase il dolor toracico causado por caminata minima u ocasionalmente
durante el reposo.

¢ Clase IV dolor toracico causado por estrés minimo o durante reposo.

Infarto.

Definicién conceptual: Estado patolégico causado por oclusion prolongada
{mayor de 30 minutos) de la circulacion coronaria con fa consecuente necrosis
miocardica.

Definicién _operacional: Presencia de nuevas ondas Q en 2 o mas

derivaciones electrocardiograficas relacionadas.

Escalas de medicién: si 0 no, se tomara del expediente clinico si presentd

dicho evento.

Muerte.

Definicion conceptual: Cesacion de la vida.

Definicién operacional. Registro del fallecimiento en el expediente

Escala de medicién: St o no.




Factores de riesgo coronario.

Se consideraran edad, sexo, tabaquismo, hipertension arterial sistémica,

diabetes mellitus y dislipidemia.

Edad.

Definicién concepfual: cifra numérica que establece el periodo de vida de un

paciente,
Definicién operacional: variable ordinal continua establecida en afios.

Escala de medicion: afios.

Sexo.

Definicién conceptual: género a que pertenece un individuo.

Definicidn operacional: variable nominal definida en masculino o femenino.

Escala de medicién: masculino y femenino.

Tabaquismo.

Definicién conceptual: Persona que tiene el habito de consumir cigarritlos.

Se clasifican en dos categorias. activo, paciente que consume cigarrillos y
negado.

Definicion operacional. variable nominal gue se investigara del expediente

clinico el antecedente de tabaquismo.

Escala de medicion: se registrara si o no.

16



Hipertensién artenial sistémica.

Definicién conceptual: presencia de un estado patolégico caracterizado por
la elevacion de tensidén arteriai con dafio a d6rgano blanco, cuyos criterios
diagnosticos actuales propuestos por el Comité de Diagnéstico, tratamiento y
Control de Hipertension en su sexio reporte en 1997 y que considera como
hipertenso a pacientes que presenten cifras arteriales iguales o superiores a
140/90 mmHg.

Definicidn operacional; Variable nominal que se investigara del expediente
clinico conforme a los criterios del Comité de Diagnéstico, tratamiento y Control de
Hipertensién en su sexto reporte en 1897.

Escala de medicion: si o no.

Diabetes mellitus.

Definicion conceptual. estado patolégico asociado a un estado metabolico

caracterizado por la disminucion de la funcion de insulina o ausencia de esta, que
conlleva a un incremento de la cifras de glucosa y cuyos criterios diagndsticos
propuestos por la Asociacion Americana de Diabetes de 1997 son personas que
cursan con 2 glucemias en ayuno iguales o superiores a 126 mg/dl.

Definicion operacional: Variable nominal tomada del expediente conforme a
los criterios diagndsticos propuestos por la Asociacion Americana de Diabetes de
1997.

Escala de medicion: Se registrara como si © no.




Dislipidemias.

Definicién_conceptual: Estado morboso que denota un incremento de la
cifras de colesterol yfo triglicéridos relacionado con un incremento de la
morbimortalidad por enfermedad cardiovascular, y se considera como aquellos
sujetos que presenten cifras de colesterol superiores a 190 mg/d! o triglicéridos
mayores de 160 mg/d!.

Definicibn_operacional: Variable nominal referida en el expediente clinico

de acuerdo a lo anteriormente sefialado.

Escala de medicion: Se registrard si 0 no presenta el paciente dicha

alteracién metabdlica.



DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se selecciond del expediente de Hemodinamia a los pacientes que tuvieron

lesion proximal aislada de! arteria DA.

» Se selecciond del archivo clinico del hospital de especialidades a aquellos
pacientes que recibieron tratamiento de revascularizacion.

e Se realizd la revisidn del expediente clinico del haspital general centro
medico nacional La Raza de los pacientes sometidos a revascularizacion
quirdrgica.

= Se registraron los datos en la hoja de recoleccion (anexo 1).

ANALISIS DE DATOS

Se utilizaron medidas de tendencia central para la presentacion de la

informacion la cual se presentara en cuadros y graficos.
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RESULTADOS

1

Se revisaron 26 casos de pacientes con lesion significativa proximal de la
arteria descendente anterior, de los cuales solo 17 cumplieron con los criterios de
inclusion, no se consideraron a 6 pacientes por encontrarse exclusivamente bajo
tratamiento médico y a otros 3 por no contar con expediente complefo.

El grupo de pacientes revascularizados via percutanea o quirdrgica fue de 17 (16 y
1 respectivamente), 5 de ellos femeninos y 11 del sexo masculino (Grafico 1); su

edad promedio fue de 53.63 £14.46 afos. Cuadro .

Cuadro 1. Caracteristicas demogréficas.

Caracteristicas demograficas Namero/ Desviacion estandar
Numero de pacientes revascularizados 17

Edad 57 63114 .46 anos

Sexo 5 femeninos/ 11 mascuiinos

Factores de riesgo coronario (Gréfico 2).

Se encontré que de los 17 pacientes 9 (52.97%) tenia tabaquismo activo, y 8
{47.03%) no tenian este antecedente (Grafico 3) .

Encontramos 3 pacientes diabéticos (17.64%), con una evolucion promedio de 6.6
anos y glucosa sérica promedio de 101.88 mg/dl, todos ellos controlados con

hipogiucemianteé orales. Diez pacientes ( 58%) tenian hipertension arterial
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sistémica, de los cuales 5 se encontraban bajo tratamiento a base de inhibidores

de la enzima convertidora® de angiotensina, 3 con betabloguedor, 1 con

bloqueadores de los canales de calcio y 1 paciente con tratamiento combinado a

base de inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina y betablogqueador.

Con respecto a dislipidemias encontramos que 5 pacientes (29.41%) presentaron

elevacion de las cifras de colesterol y/o triglicéridos { promedio de colesterol sérico

207.37 mg/di, y de triglicéridos séricos 169.37 mg/dl). Todos los pacientes con

dislipidemia recibieron tratamiento dietético y farmacolégico a base de estatinas.

Los factores de riesgo coronario asociados se resumen en el Cuadro Il.

Cuadro Il. Factores de riesgo coronario.

Factores de riesgo coronario

n{(%)

Tabagquismo

Diabetes mellitus

Hipertension Arterial Sistémica
Dislipidemias

Colesterol

Triglicéridos

Glucosa

Activo 9 (52.94%)
3 (17.64%)
10 (58.82%)
6 (35.29%)
207.37 mg/d| £32.97
169.37 mg/dl + 53.30

101.88 mg/d! £33.42
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Grafica 1 Distribucion de pacientes por sexo
sometidos a revascularizacion.

mujeres
31%

Grafico 2. Factores de rlesgo coronario

Ndamero de
pacientes =17
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Grafica 3 Frecuencia de tabaquismo.

f tabaquismo
50%

sin tabaquismo
50%

Hallazgos angiograficos y procedimiento de revascularizacion utilizado.

Durante el cateterismo cardiaco se determiné la fraccidn de expulsién del
ventriculo izquierdo por veniriculografia encontrandose un promedio de 0.68 con
desviacion estandar £ 0.10. Respecto al tipo de lesiones 3 (17.64%) fueron tipo A,
10 (58.8%) tipo B y 4 (25%) tipe C (Gréfico 4). El grado de estenosis promedio
encontrado fue de 89.0619.80%, 11 pacientes con lesiones mayores a 90%,
realizandose angioplastia con colocacion de stent en 13 (81.25%) empleandose
con mayor frecuencia el tipo Crossflex en un 69.2% (Grafico 5) y sin colocacion
de stent 3 pacientes (18.75%) considerandose al procedimiento exitoso en
93.75% (15 pacientes) con flujo TIMI 1l ¥ sin lesién residual . Solo un paciente

presentd flujo TIMI 11 y lesian residual del 20% (Gréafico 6).
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Un paciente fue somelidc a procedimiento quirdrgico con puente de arteria
mamaria interna el cual presentaba lesion tipo A ningln paciente presentd

complicaciones inmediatas o mediatas posteriormente al procedimiento.

Grafica 4.Tipo de lesion Angiografica.
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Grafico 6. Resultado de la angioplastia de acuerdo
al flujo (TIMI)

numero de pacientes

Eventos Cardiovasculares Mayores a un afo del procedimiento.

Ningun paciente durante el periodo que incluy6é el estudio presentd infarto o
muerte, aunque la angina se encontrd en 6 (35.3%) de los cuales 4 (66.66%) se
encontraban en clase funcional Il y 2 {33.33%) en clase funcional il de la
Sociedad Canadiense de Cardiologia (Gréfica 7). La angina se presentd en
promedio a los 7.2+3.92 meses,

Hubo necesidad de un nuevo procedimiento de revascularizacion (ACTP) en 3
pacientes (17.69%) debidoc a reestenosis, ninguno de ellos presentd

compiicaciones cardiovasculares mayores inmediatas o mediatas.



Porcentaje de pacientes.

Grafica 7. Clase funcional al afio del procedimiento
de revascularizacion.
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Grafica 8. Porcentaje de pacientes libres de angina.
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Grafico 9. Porcentaje de pacientes libres de nueva
revascularizacion.

Porcentaje de pacientes.
-1

Tiempo de evolucién.

Como puede ohservarse en la grafica 8 el 64.7% ‘?de los pacientgix
revascularizados se encontraba libre de angina al afio del procedimiento. En
cuanto a eventos de infarto y muerte el 100% de los pacientes se encontraba libre
de este tipo de eventos. El porcentéje de pacientes que se mantuvo sin necesidae:

de nueva revascularizacion fue de 82.31% al afio de seguimiento (Grafica 9).
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DISCUSION

En el presente estudio la frecuencia de eventos cardiovasculares mayores
fue de 35.3% que correspondié exclusivamente a angina, en clases funcionales Il
(71.42%) y lil (28.58%) de la Sociedad Canadiense de Cardiologia (CCS) con un
promedio de presentacion posterior al procedimiento de revascularizacion de 7.2
meses, no encontramos eventos del tipo infarto o muerte al afio de la
revascularizacion. Se observé un incremento progresivo en la frecuencia de
angina, siendo de 11.77% a los 6 meses, mientras que al afio fue de 35.3% . Fue
necesario un nuevo procedimiento de revascularizacion solo en 3 pacientes
{17.69%) . Lo anterior contrasta con lo reportade por Gambhir y cols quienes
realizaron ACTP con colocacion de Stent en pacientes con lesién proximal de la
arteria descendente anterior, encontrando a los 6 meses un porcentaje libre de
eventos cardiovasculares del 95% y a los 12 meses del 87%, manteniéndose sin
necesidad de nueva revascularizacion el 95.4% de los 120 pacientes estudiados.
Asi mismo el estudio de Seung-Jung y cols quienes reportaron 11 casocs con
lesidn ostial de la descendente anterior y realizacion de ACTP con colocacion de
stent encontré en un seguimiento a 2 afios 84.6 % libre de eventos
cardiovasculares mayores, reportando 2 muertes de origen no cardiaco (18 %) no

se reponto la frecuencia de angina ni infarto durante el seguimiento.
El estudio mas reciente realizado por Hueb A y cols ( MASS) que analizé de
manera prospectiva y aleatorizada 214 pacientes con angina estable, funcién

ventricular normal y estenosis mayor del 80% proximal de arteria descendente
y Yy P
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anterior, divididos en 3 grupos de los cuales 72 fueron sometidos ACTP , 70 a
cirugia y 72 solo recibiefon tratamiento médico, mostrando en general una
sobrevida libre de eventos cardiovasculares mayores de 63.9% patra el grupo de
ACTP, 88.9% para el grupo de tratamiento médico y 98.6% para la cirugia a 5
afios. En cuanio a la angina ésta se presentd en 74.2% del grupo de tratamiento
médico, 35.3% del grupo de ACTP y 27.3% del grupo de cirugia a los 5 afios de
seguimiento. Respecto a la necesidad de nueva revascularizacién ningin
paciente del grupo de cirugia requirié este procedimiento, en contraste con el
30.3% del grupo de ACTP resultado mayor al encontrado en el presente estudio
(17.69%) porque no se realizé nueva angiografia a todos los pacientes que

presentaron angina.

Los resultados encontrados en el presente estudio son similares en cuanto a la
presencia de angina y necesidad de revascularizacién en los pacientes sometidos
a ACTP, no siendo posible analizar estos eventos en pacientes somstidos a
cirugfa, ya que la mayoria de los pacientes con lesién proximal de DA son tratados
con ACTP posiblemente por el auge del intervensionismo en nhuestro centro

hospitalario.

29



LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Por el disefio de este estudio no se puede establecer la incidencia de lesion
proximal de la arteria descendente anterior dado que no se cotejo con el nimero
total de angiografias coronarias realizadas en la unidad en el periodo de tiempo

descrito.

Con el nimero de casos revisados no podemos inferir sobre el comportamiento
general de los pacientes con lesién proximal de la DA a fin de no incurrir en error

tipo I.

El disefio de este estudio no es Util para evaluar la eficiencia de procedimientos de
revascularizacion en lesiones proximales de la DA por lo cual nc podemos concluir

cual opcion terapéutica sea mejor para este tipo de pacientes.

Es necesatio la realizacién de estudios controlados, prospectives e incluso
aleatorizados; con mayor periodo de seguimiento para determinar cual es el
tratamiento de revascularizacién optimo en pacientes con lesién proximal e la

arteria descendente anterior.
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CONCLUSIONES

La frecuencia de eventos cardiovasculares mayores fué de 35.3%
correspondiendo solo a angina, siendo necesario nueva revascularizacion (ACTP)

hasta en un 17.69% de los casos.

La Angioplastia ha mostrado ser un procedimiento atil en el tratamiento de
pacientes con lesién de un solo vaso , obteniendo resultados similares a la cirugfa
en cuanto a mantener al paciente libre de eventos del tipo infarto 0 muerte, siendo
menor el beneficio con respecto a la presencia de angina. Lo anterior aunado al
relativo menor costo y riesgo- beneficio, hacen que ésta sea una opcidn
terapéutica para el tratamiento de este tipo de lesiones. Sin embargo es
importante considerar que la frecuencia de reestenasis aln es un problema que
condicicna la necesidad de nuevos procedimientos de revascularizacion tanto
quirdrgico como intervengionista hasta en un 30% de los pacientes sometidos a

ACTP.
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Anexo 1

Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional L.a Raza
Servicio de Cardiologia

Nombre Num. Afiliacién

Edad Sexo Telefono

Tabaquismo o - ]
Diabetes Evolucion Tto

Hipertension o Evolucion T "Fto

Dislipidemia | Evolucion Tto

Eolcsterol 'l‘ﬁg]icAf&ﬁdo—s‘—_. o Glucosa

aeterisrﬁo N “Fecha__ FEVI (%)

Tipo de lesion Gdo de estenosis (%) Com. o

Tratamiento ) o ) o

FAETP fecha- Slent-- - Sin stent

Exitosa Fallida Causa

Complicacion B 7

Cirugia Fect_\;ln )

- l'v[amﬁria Safena

Complicacion _
Post-Revasc o

Angina | Tiempo CF

nfto | Tiempo

Muerte Tieﬁ'n_po ) )
| Observaciones [

Num: /

d
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Anexo 2

RECURSOS HUMANGS, FISICOS Y FINANCIEROS

Humanos: [nvestigadores: Dra. Jacqueline Ochoa Salinas Residente del 5° afio
de Cardiologia, la cual se encargara de la recoleccion y analisis de datos.

Dr. Sergio Eduardo Soloric Meza Médico Adscrito al Servicio de Hemodinamia del
Hospital de especialidades del Centro Médico la Raza. Y Dra. Martha Alicia
Hernandez Gonzdlez Médico Adscrito al Servicio de Cardiologia del Hospital
General de Zona No 1 Gabriel Mancera, se encargaran de la revisién y analisis
del presente trabajo.

Fisicos: Expedientes clinicos del archivo del Hospital de Especialidades Centro
Médico La RAZA y el Hospital General Gaudencio Gonzalez Garza del Instituto
Mexicano de Seguro Social.

Hojas de recoleccion de datos .

Recursos financieros: La hoja de recoleccidn de datos seran proporcicnadas por

los investigadores.
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