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INTRODUCCION

En 1964, Charles Dotter y Judkins, crearon la llamada angioplastia
transluminal, mediante un sistema coaxial de cateteres, para mejorar el
flujo sanguineo en pacientes con aterosclerosis periférica, pero esta
técnica se abandond por 15 afios, debido a las dificultades, para reproducir
los resultados y por las complicaciones y no fue hasta 1974, cuando
Andreas Gruntzing desarrolld un cateter de doble luz, con un globo
distensible de cloruro de polivinilo (pvec) En 1976 Gruntzing miniaturizd el
catéter penférico con globo para angioplastia coronaria, y en mayo de
1977, realizd la primera ACTP durante una cirugia de pacientes aorto
coronarios

LLas complicaciones mas importantes de |la angioplastia transluminal eran el
clerre agudo y la reestenosis En 1986 se introdujo el dispositivo
intraluminal conocido como stent que pretendia reducir la incidencia de
estas complicaciones

El estudio Strees y el Benestent mostraron una reduccién del 30% de

reestenosis en pacientes que utiizaron este nuevo dispositivo



Aungue la incidencia de reestenosis disminuyd de forma significativa, es
aun un problema importante en los pacientes sometidos a tratamiento
intervensionista
La utiizacion de dispositivos intravasculares recubiertos con medicamentos
como la rapamicina en ensayos clinicos iniciales ha mostrado resultados
prometedores
Las indicaciones para ACTP (15)
1- Pacientes con Angina Inestable
2- Pacientes con |AM
3- Pacientes con Angina Estable
4- Pacientes asintomatico con isquemia comprobada por estudios no
invasivos Ejemplo perfusion miocardica
Algunas determinantes sobres riesgos de ACTP (5)
-Perfil de bajo riesgo para una ACTP:
Edad <70 afios, sexo masculino, EAC de un solo vaso y con lesion
unica, ausencia de ICC, fraccidn de expulsidn >40%, angina estable y
estenosis coronaria tipo A <90%
-Perfil de mayor riesgo para una ACTP:
Edad avanzada, sexo femenino, ACTP de multiples vasos y multiples

lesiones, diabetes mellitus, historia de ICC, grado de disfuncién de



ventriculo  1zquierdo, terapia antiplaguetaria inadecuada, angina
Inestable, ACTP inmediatamente post-trombolisis, ACTP durante el
cateterismo Inicial de angina inestable, estenosis >90% en severidad,
estenosis con angulaciones >45 grados, tortuosidad excesiva del vaso
proximal, tfrombo intraluminal y caracteristicas tipo B o C, conviene
sefialar que aun en lesiones con caracteristicas tipo B o C, médicos
experimentados con acceso a tecnologias convencionales y nuevas,
tienen una proporcién de éxito del >90% El predictor mas significativo
de falla del procedimiento es la oclusidon total o cronica, pero no posee
alto riesgo para el paciente

Riesgo de muerte: Los factores asociados con incremento en la
mortalidad en la ACTP se presentan a continuacidn

Factores Clinicos:

Sexo femenino

Edad>65 afios

Angina inestable

Insuficiencia cardiaca congestiva

Insuficiencia renal crénica

Factores Angiograficos

Enfermedad del tronco principal de la coronaria 1zq



Enfermedad de tres vasos

Fraccidon de expulsion del ventriculo 1zquierdo<o 30

Estenosis proximal de la coronaria derecha

Colaterales se originan del vaso dilatado
PREGUNTA DE INVESTIGACION
cCual es el éxito clinico y angiografico de la angioplastia coronaria
transluminal percutdnea en pacientes sometidos a dicho procedimiento
durante el afio 2000, en el servicio de Hemodinamica del Hospital 1° de
Octubre?
OBJETIVO GENERAL
Conocer cual es el éxito clinico y angiografico de las ACTP en el servicio
de Hemodinamica del Hospital 1° de octubre durante el afio 2000
OBJETIVOS ESPECIFICO
1- Conocer las caracteristicas clinicas y basales de los pacientes a los que
se le realiz6 ACTP en el servicio de Hemodinamica del Hospital 1°de
octubre.
2- Evaluar las indicaciones clinicas para el procedimiento ACTP
3- Conocer las caracteristicas angiograficas de la poblacién a las que se le
realizo ACTP

4-Determinar el éxito clinico del procedimiento de ACTP.
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5-Determinar el exito angiografico del procedimiento de ACTP

JUSTIFICACION

Siendo la cardiopatia isquémica, la causa numero unoc de muerte en el
mundo La angiografia coronaria el método de diagnostico y la ACTP el
método terapéeutico , es importante evaluar los resultados de las ACTP en
nuestro Hospital, incluyendo el éxito clinico y angiografico de dicho
procedimiento para valorar y mejorar nuestro servicio

TIPO DE INVESTIGACION

Estudio observacional descriptivo, de cohorte, retro-prospectivo que
pretende conocer cual es el éxito clinico y angiografico del procedimiento

de ACTP en el servicio de Hemodinamica del Hospital 1° de octubre

MATERIALES Y METODOS
Poblacion Se realizaron 110 ACTP en el servicio de hemodinamica del
Hospital 1° de octubre de enero a diciembre del 2000

Cniterios de inclusion

- Todas las ACTP realizadas en el servicio de Hemodinamica del Hospital

1° de octubre, con registro clinico



5-Determinar el exito angiografico del procedimiento de ACTP

JUSTIFICACION

Siendo la cardiopatia isquémica, la causa numero unoc de muerte en el
mundo La angiografia coronaria el método de diagnostico y la ACTP el
método terapéeutico , es importante evaluar los resultados de las ACTP en
nuestro Hospital, incluyendo el éxito clinico y angiografico de dicho
procedimiento para valorar y mejorar nuestro servicio

TIPO DE INVESTIGACION

Estudio observacional descriptivo, de cohorte, retro-prospectivo que
pretende conocer cual es el éxito clinico y angiografico del procedimiento

de ACTP en el servicio de Hemodinamica del Hospital 1° de octubre

MATERIALES Y METODOS
Poblacion Se realizaron 110 ACTP en el servicio de hemodinamica del
Hospital 1° de octubre de enero a diciembre del 2000

Cniterios de inclusion

- Todas las ACTP realizadas en el servicio de Hemodinamica del Hospital

1° de octubre, con registro clinico



5-Determinar el exito angiografico del procedimiento de ACTP

JUSTIFICACION

Siendo la cardiopatia isquémica, la causa numero unoc de muerte en el
mundo La angiografia coronaria el método de diagnostico y la ACTP el
método terapéeutico , es importante evaluar los resultados de las ACTP en
nuestro Hospital, incluyendo el éxito clinico y angiografico de dicho
procedimiento para valorar y mejorar nuestro servicio

TIPO DE INVESTIGACION

Estudio observacional descriptivo, de cohorte, retro-prospectivo que
pretende conocer cual es el éxito clinico y angiografico del procedimiento

de ACTP en el servicio de Hemodinamica del Hospital 1° de octubre

MATERIALES Y METODOS
Poblacion Se realizaron 110 ACTP en el servicio de hemodinamica del
Hospital 1° de octubre de enero a diciembre del 2000

Cniterios de inclusion

- Todas las ACTP realizadas en el servicio de Hemodinamica del Hospital

1° de octubre, con registro clinico



5-Determinar el exito angiografico del procedimiento de ACTP

JUSTIFICACION

Siendo la cardiopatia isquémica, la causa numero unoc de muerte en el
mundo La angiografia coronaria el método de diagnostico y la ACTP el
método terapéeutico , es importante evaluar los resultados de las ACTP en
nuestro Hospital, incluyendo el éxito clinico y angiografico de dicho
procedimiento para valorar y mejorar nuestro servicio

TIPO DE INVESTIGACION

Estudio observacional descriptivo, de cohorte, retro-prospectivo que
pretende conocer cual es el éxito clinico y angiografico del procedimiento

de ACTP en el servicio de Hemodinamica del Hospital 1° de octubre

MATERIALES Y METODOS
Poblacion Se realizaron 110 ACTP en el servicio de hemodinamica del
Hospital 1° de octubre de enero a diciembre del 2000

Cniterios de inclusion

- Todas las ACTP realizadas en el servicio de Hemodinamica del Hospital

1° de octubre, con registro clinico



Criterios de exclusion

Estableciendose una muestra de 82 pacientes Se excluye toda
angloplastia no coronara

Se 1dentifico por medio del registro nacional de angioplastia los pacientes a
los que se le realizo ACTP durante dicho afio  Se revisaron los
expedientes clinicos de dichos enfermos, documentando factores de riesgo
cardiovascular, indicaciones de ACTP, é&xito angiografico post-
procedimiento, éxito clinico y anglografico nuevamente a un afo de
seguimiento

Se define las siguientes variables

Exito Anglografico (15) Previo al advenimiento de los STENTS, se definia
como éxito angiografico, como aquella ACTP gue lograra una reduccion del
diametro luminar del vaso < 50% al previo en presencia de flujo TIMI 3,
pero con el advenimiento de los STENTS, se refiere a una reduccion del
20% de diametro luminar previo

Exito Clinico(15) Se divide en corto y largo plazo Corto plazo incluye éxito
anatémico y del procedimiento, €l alivio de los sintomas vy signos de
angina, al recobrarse el paciente del procedimiento

Largo plazo Incluye el éxito a corto plazo y que permanezca asintomatico

por espaclo de 6 meses

10



Flujo TIMI 3 Toda arteria coronana con flujo normal , post lesidn
obstructiva

Segun el American College of Cardiology/American Heart Association, las
caracteristicas especificas de las lesiones son (6)

Lesiones tipo A (compiejidad minima)

' Discretas(longitud<10mm)

Concéntricas

Facilmente accesibies

Segmentos no anguiados (<45grados)

‘ Contorno suave

Poca o ninguna calcificacién
|

Menores que una oclusion total

- Sin localizacion en el ostium

Sin participacion de ramificaciones mayores

Ausencia de trombos de trombos




Lesiones tipo B (complejidad moderada)

Tubulares (longitud 10-20mm)

Excéntricas

Tortuosidad moderada del segmento proximal

Segmento moderadamente angulado(>45 grado,<90grados)

Contorno irregular

' Calcificacion moderada o marcada

Oclusiones totales de (<3 meses)

Localizacion en ostium

Lesiones en bifurcaciones que requieren dobles sistemas de guias

Algo de trombo presente




Lesiones tipo C (complejidad marcada)

Difusas (longitud >2 cm)

Tortuosidad excesiva del segmento proximal

Segmentos muy angulados>90 grados

Oclusiones totales> 3 meses y/o que puente en colaterales

Incapacidad para proteger ramificaciones mayores

Puentes de vena safena degenerados con iesiones friables

L os factores de riesgo cardiovascular mencionados (3, 9) son
-Hombre> 45 afios

-Mujer< 55 afios o post menopausica sin terapia hormaonal

-Histona famihar de enfermedad coronaria en pacientes de primer grado
-Fumar (>1 cigarrilio por dia)

-Sobrepeso (indice de masa corporal>25kg/m2)

-PA sistélica > 140mmHg o usando antihipertensivo

-PA diastdlica > 90mmHg o usando antihipertensivos

-Diabetes

-Hipercolesterolemia LDL

-Hipocolesterolemia HDL




ANALISIS ESTADISTICO

Se obtuvo, para variables cualitativas, el analisis de frecuencias (lo gue nos
permitid distribuir los datos), se estimo el rango minimo y maximo en
variables numéricas (colesterol, triglicéndos, HDL y edad), se obtuvo la
media y la desviacion estandar y se procedid a la elaboracidn de graficas y
tablas

Los datos obtenidos se manegjaron en SPSS 10 0,

RESULTADOS

La muestra de estudio esta conformada por 82 pacientes de los cuales el
73 2% corresponde al género masculino y 26 8% corresponde al género
femenino

El rango de edad para el género femenino fue de 46 a 78 afios con un
promedio de 61 afios El rango de edad para el género masculino fue de
37 a 81 anos con un promedio de 59 arios

En cuanto a la procedencia de los pacientes que acuden al servicio de
hemodinamica, el 62% procede delD F

Los factores de riesgos obtenidos fueron Tabaquismo 73%, HAS 72%,
Antecedentes Familiares 73%, Diabetes 36%, 1AM previo 58% EI 18%

tenia ACTP previa Se observd que el 62% de los pacientes presentaban

14
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mas de 3 factores de riesgo, el 34% presentaban dos factores de riesgo y
el 4 5% un factor de rniesgo

En cuanto al perfil ipidico se obtuvo el registro de colesterol total en 63
pacientes, donde el 57% presentaban valores menores de 200mg/dl y el
43% presentaban valores mayores de 200mg/dl El promedio de colesterol
fue de 195 4mg/dl, el rango fue de 110mg/dl a 349mg/dl y la desviacion

estandar de 52 1 mg/di

Con respecto al HDL, se obtuvo un registro en 43 pacientes y de estos el
60% presenta valores menores de 40mg/dl y el 40% valores mayores a
40mg/dl El rango fue de 18mg/di a 73mg/dl El promedio fue de 37 7 mg/dl
y la desviacion estandar es de 11 2mg/dl

Los valores de triglicéridos se obtuvieron en 61 pacientes de los cuales el
54% presenta valores menores de 200mg/dl y el 46% presenta valores
mayores a 200mg/dl El rango fue de 104mg/dl a 782 mg/dl El promedio
fue de 249mg/dl y la desviacion estandar fue de 194 mg/dl

L os resultados en cuanto a la indicaciéon de ACTP en la muestra de
estudio, fue de 67% la Angina inestable

Los resultados con respecto a las lesiones se trataron 115 en total | de

las cuales el 2% corresponde al tipo A, el 63% a lesiones tipo By el 34% a

15



lesiones tipo C Lo antes mencionado da una relaciéon de 1 4 lesiones
tratadas por paciente

De los vasos intervenidos, el segmento con mayor numero de
procedimientos fue la descendente anterior tercio medio con 25 2% , la
descendente anterior proximal con 13 9%, coronaria derecha proximal
13%, y la coronaria derecha tercio medio con el 12% de procedimiento

Al 65 5% de los pacientes se le realizo ACTP de un solo vaso, al 23% de
dos vasos y al 4 6% de tres vasos.

El didmetro luminal de mayor frecuencia fue el de 3-3 5% en un 55 6% de
los vasos tratados

El 19 5% de los pacientes a los cuales se les realizo ACTP se les encontré
trombo intracoronario

Se colocaron un total de 100 stenst en los 82 pacientes de la muestra
dando una refacion de 1 22 stent por paciente, cabe mencionar que a 1
paciente se le colocaron 4 stent y a 6 pacientes 3 stent Solo al 13 4% (11
ptes) se le realizo ACTP solo con balén

El éxito angiografico y el exito clinico se lograron en un alto porcentaje en
un 96 3% yen un 95 1% respectivamente, observandose que ambos van
de la mano La diseccidn fue la complicacion que mas se presentd en un

14 6% La mortalidad global fue de 2 4% y la mortalidad excluyendo el

16



choque fue 1 2% En ningln paciente se realizo cirugia de urgencia Solo
se realizo revascularizacion quirurgica en 3 6% (3 ptes)

Se efectuo revascularnizacion completa al 82% de los pacientes e
incompleta al 18%

La reestenosis intrastent se presentd en el 12 2% (10ptes) de los cuales el
2 4% (2ptes) fueron reestenosis aguda del stent

El seguimiento se realizo en el 92 6 % de los pacientes

Entre los medicamentos actuales en la muestra de estudio estatinas en un
92% vy los betabloqueadores en el 84%

Entre los medicamentos pre-ACTP fueron ASA en 100%, clopidogrel en el
95 % y la Hep NF 99%

Los medicamentos post ACTP  ASA 100% vy clopidogrel 92% de los casos

DISCUSION

Se observé al igual que lo reportado por la literatura mundial, una mayor
Incidencia de cardiopatia 1Isquémica en el género masculino que en el
genero femenino, influyendo el efecto cardioprotector de los estrégenos en
la mujer (2)

Los factores de riesgo observados en esta mvestigacidn corresponden a la

Iiteratura consultada (3,9)
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En el perfil lipidico | se encontrd que el 60% de ios pacientes de la muestra
presentaban HDL baja coincidiendo (3, 9 ) que es un factor de riesgo
aterogénico

También se encontré valores de colesterol total en el 57% de los pacientes
menor de 200mg/dl, fo cual no corresponde a la literatura, influyendo que
la toma de la muestra haya sido posterior a las primeras 24 horas del
Infarto como también el registro encontrado en los expedientes clinicos
(limitante en los valores registrados, la falta de valores de colesterol en la
expediente clinico)

En el estudio realizado por Myler y colaboradores en 1990 (6), encontraron
que el 8% de las lesiones eran tipo A, el 47 5% tipo B, el 44 5% fipo C
Ocupando las lesiones tipo B el mayor porcentaje, siendo esta distribucion
bastante similar a lo encontrado en nuestra investigacion
CONCLUSIONES

1- En este estudio se encontrd que el éxito angiografico y clinico de los
pacientes sometidos a ACTP fue del 96 3% y 95 1% respectivamente,
similar a lo encontrado en la hteratura (7)

2- A pesar de que el 98% de los vasos Intervenidos presentaban lesiones
complejas tipo B y C se logrd el éxito angiografico y clinico en el 96 3% vy

95 1% respectivamente

18
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3- Se encontrd una alta prevalencia de tabaguismo 73%, HAS 72%,
Antecedentes familiares 73%

4- La indicacion mas frecuente de ACTP fue la Angina Inestable en el 65%
5- La complicacién mas frecuente fue la diseccidn en un bajo porcentaje de
14 6%

6- Se encontrd en la muestra de estudio que el 62% de los pacientes
sometidos a ACTP presentaban mas de tres factores de riesgo, para
cardiopatia 1Isquémica

7- El exito clinico y angiografico, asi como las complicaciones mayores v la
mortalidad global, encontradas en los procedimientos realizados en el
servicio de hemodinamica del Hospital 1° de octubre presentan resultados
similares a estudios realizados con muestras mayores Coincidiendo con la
Iteratura y demostrando que la ACTP es una piedra angular en el

tratamiento de la cardiopatia isquemica
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