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RESUMEN

Sosa N AL Valdespine E A Baleon E R EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD
ARTERIAL CORONARIA EN EL PACIENTE DIABETICO SOMETIDO A ACTP
OBJETIVO Valorar el tipo de complicaciones en los pacientes diabéticos sometidos a

Angtoplasha transluminai percutanea

MATERIAL Y METODOS

LUGAR DEL ESTUDHO Departamento de hemodinamia del HE C M N “La Raza”
PACIENTES Se recoptlaron los expedientes de los pacientes a los cuales se les realizd
angioplastia transluminal percutanea en los 5 aflos anteriores 2 la presentacion del estudio
RESULTADOS  El total de pacientes analizados fueron 835 pacientes a los que se les
realizd angroplastia transluminal percutdnea en estos afios Del total de pacientes 529
fueron diabéticos y 306 no diabéticos

Complicaciones angina y prueba de esfuerzo positiva en 175 pacientes diabéucos (33 2%)
y 69 en los pacientes no diabéticos (22 8%) De los pacientes drabéticos con prueba de
esfuerzo positivo, requirieron de  procedimiento de ACTP 38 (22%)y 75 pacientes (43%)
requineron de cirugia de revascularizacién De los pacientes no diabéticos con prueba de
esfuerzo positiva v angina a 13 pacientes se les realizé ACTP(19 5%) y 13 pacientes
requirieron de cirugia de revascularizacion

E] toral de defunciones posteriores a la angroplastia fueron 61(7 3%) de los cuales 47 eran
diabgticos (77%) y 14 no diabético {23%) Las causas principales de las defunciones
fueron FEVI menor del 40%, enfermedad de tres vasos, y lestones del tronco
CONCLUSIONES Todas las complicaciones se presentaron en mayor porcentaje en el
pactente diabético Entre las causas umpltcadas en la mayorfa de las complicaciones son
enfermedad multivaso, ACTP al tronco de la corenania 1zxuaerda v sus equivalenics, v la

deprimida funcidn ventricular

PALABRAS CLAVE  Duabetes mellitus, angioplastia  transiuminal percutanca

complicaciones




SUMMARY

Sosa N Al Valdespino E A Baleon E R EVOLUTION OF THE CORONARY
ARTERY DISEASE IN DIABETIC PATIENTS SUBIJECTED TO PTCA

OBJECTIVE To evaluate the type of complications m diabetic patients subjected to
percutaneous transiuminal angioplasty (PTCA)

PATIENTS AND METHODS

PLACE OF THE STUDY Department of Haemodynamic of the Speciality Hospital of the
National Medical Center “La Raza”

PATIENT The files were obtamed from patients who had been treated with percutaneous
transluminal angioplasty (PTCA) during the 5 previous years to the presentation of the
study

RESULTS  The total of analyzed patients were 835, Of the total of patient 329 were
drabetic and 306 non-diabetics

Complications angina and pos:live exercise treadmill test mm 175 diabefic patients (33 2%)
and 69 in non diabetics patients (22 8%) Of the diabetic patients with posstive test, 38
required PTCA (22%) and 75 patients {43%) required of bypass surgery Of the non —
diabetic patients with positive treadmull test and angina, 13 patients were carmied out to
PTCA {19 5%) and 13 paticnis required of bypass surgery

The total of later deaths in the PTCA group was 61(7 3%} of which 47 were diabetic (77%)
and 14 non diabetic (23%) The mam causes of deaths were Lefi ventricle cjeclion fiaction
(LLVEF) smaller than 40%, three vessels discase, and lesion of the left main artery
CONCLUSIONS Al the complications were presented moie frecuent 1n diabetic patients
Among the mam causes 1mphed in most of the complications are thiee vessel disease,
PTCA of the left main coronary arlery and ther equivalent, and depressed ventnicular

function

WORDS KEY Ihabetes meilitus, percutaneos transluminal coronary angioplasty,

comphcations
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El infarte del miocardio es una de las principales causa de muerte, tanto en los paises
desarroilados como en el tercer mundo, corresponde del 12 al 45% todas las defunciones

(D

Los factores de ricsgo coronario, 108 conocemos como fiesgos mayores y menores, entre
los mayores tenemos a la diabetes mellitus, la hipertension arterral sistémuca, la
dislipidemia y el tabaquismo (2)

La diabetes melhtus es uno de los pnincipales factores de riesgo coronario, el cual
incrementa de 2 a 5 veces la presentacion de los sindromes coronarios agudos (3),

La enfermedad arierial coronara comienza a parecer en la mayoria de los diabético,
cualguiera que sea su edad a los pocos afios de miciada la diabetes mellitus ya sea tipo f o
If (4)

Menos del 5% de los pacientes sin diabetes mellitus menores de 40 afios presentan
enfermedad artenial coronaria y ¢l 75% de los pacientes diabéticos presente ateroescleross
coronaria de severidad moderada o severa (3}

Vartos son los factores gue hacen al paciente dizbético més susceptible a aterogselerosis
Primero la glucocidasién no enzimatico de las lipoproteinas de bajan densidad hace que
esta molécuia sea reconocida por los receptores mas facilmente v capiada por el endotelio
vascular de lo contrario que pasa con las lipoproteinas de aita densidad (HIDL) las cuales se
degrada y se elimiman con mayor facilidad (6)

La glucocidasion no enzimatico es un proceso en el cual la glucosa se une a los grupos
aminos de las proteinas s participacion enzimatica La glucosa umda a fa proteina da
lugar a compuestos de bases de Schuiff, que se pueden agrupar para formar compuestos
niceales de glucocdasion tipo Amadons mds estables que también son reversibles (7)

El grado de glucocidasion esta en refacion directa con los nmiveles de glucena

El coldgeno v otras proleinas de las paredes vasculares surgen una sene de reacciones
quimicas en ves de disociarse, forman productos de la glucecidasién avanzada {(AGE)} que
se acumulan por siempre en las paredes vasculares (8)

Los AGE ligados 2 las paredes vasculares favorecen la adherencia a las lipoproteinas de
baja densidad {(LDL) retardando su paso & incrementando y acelerando la ateroesclerosis de
fa tntima (9)

Por otra parte la hipergiucemua favorece la agregacidn plaquetania deindo a que la gheemia
aumenta a sintesis de tromboxano A2(10)
1
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La mnsulina es un factor de crecimienio que puede estimular la prohferacién de las células
def masculo hiso vascular, incrementan la sintesis local de lipidos v la captacion de lipidos
por células del miscuio liso y fibroblastos lo que mcrementa la transformacidn de estas
células en células espumosas, tmeiadoras de la ateroesclerosis coronarta (11)

En estudios epidemrolégicos fos mveles altos de msulina en ayuno son preeditores de la
enfermedad artenal coronara,

En el estudio Framingham se halio que la diabetes mellitus constituta uno de los factores de
riesgo mayor para enfermedad artenial coronaria con base en glucosas en ayunas mayores
de 120 mg/dl o glucosas sanpuineas después de 2 horas de ingesta de 75 gr de glucosa
mayor a 160 mg/d! y en Ja sigmente hora o de 110 mg/dl dos horas después de la ingesta

(12)

En el estudic NAHANES (Primera examinacién nacional de sobrevida en salud y
nutricion), el 75% de muertes en el pacienic diabético se debi6d a enfermedad arterial
coronaria

La alta incidencia de mortalidad por enfermedad artenial coronana en el paciente diabético
se ha demostrado en vanos estudios in vivo y de necropsia donde se ha demostrado que los
pacientes diabéticos tienen una arteriopatia coronaria mas difusa y grave que la poblacidn
en general No se ha a aclarado del todo la causa de estas diferencias en la poblacion
ciabética

En el estwdio de angroscopia coronana percutanea en 55 paciente sujetos consecutivos que
expenimentaban angina wnestable los autores observaron el color de la placa su estructura y
textura vy la incidenciz de trombo intra coronarno acompafiante de las lesiones culpables de
eslos pactentes{ |7) poblacion estaba constituida por |7 diabéticos (31%) v 38 (69%) no
diabéticas Se observd que la placa ulcerada en 16 (94%) de los 17 diabéticos contra 23
{60%) de los 38 no diabéticos Trombos coronatios 16 (94%) de los 17 diabélicos en
contrasie con 21(55%) de los 38 no diabénicos (13)

La sevendad de la enfermedad arteral coronarna se basa en el tipo de lesion siento estas de
tipo A, B o C (anexo 1) y ¢l ndmero de vasos afectados lo cual repercute sobre la funcién
sistéhea del ventriculo 1zquerdo (14}

Todos estos factores solos 0 asociades explican la alta mortahidad de enfermedad artenial
coronaria en el paciente diabético

Otro aspecto umportante seria refaciona st ci dafio artenal coronano es 1gual en todos los
sistemas vasculares incluyendo el nfidn en nuestro medio ya que para el estudio y
tratamiento dJe ia enfermedad arterial coronana es indispensable para €l pronostico y la
calidad de wida postenor al procedimiento de cardiologia intervensionista o de cirugia ta
funcién renal (15)




Por otra paric los fratamientos de la enfermedad artertal coronana incluyen la cirugfa de
revascularnzacion aorto-coronana y la angiopiastia transluminal percutdnea son los pilares
de dicho tratamiento

La polémica actual esta en que st ¢l paciente diabético es un candidato rdeal para la
angioplastia trasluminal percutanea ( ACTP)

Este procedimiento consiste en dilatar las arterias coronarias epicardicas lesionadas por
medio de un catéter baldén y de la colocacion de ser necesario de férulas mtia coronanas
{stent) con el propostto de dismunuir la mcidencia de reestenosis {16)

La reestenosts es una compheacion que se presenia en el paciente no diabético hasta en un
30%, pero en el pactente diabético se estima mayor porcentaje de reestenosts asi como otro
tipo de complicaciones como son la necesidad de reahizar nuevo catetenismo nueva ACTP ¢
mneluso de crrugia de revascularizacion(17)

En nuestro hospital no tenemos unas estadisticas sobre a evoluctdn del paciente diabético
sometido a ACTP

La necesidad de evaluar dichas compiicaciones (reestenosis, nueva ACTP o cirugia) es
valorar s1 esta indicado o no-reahzacién de ACTP en ef paciente diabético

En el estudio de Van Belle(1997) reporta reestenosts en un 67% vs 36% de los pacientes
diabétice y los no diabéticos respectivamente

Ast mismo en el estudio BARY (1995) recalo la evolucién de los pacientes sometidos 2
ACTP por § afos encontrandose que el 6% de pacientes con ACTP tuvieron
complicaciones como mfarte del miocardro, muerte cardiaca, necesidad de CABG  en
comparacién con los pacienies con cirugia fucron 35% pacientes diabéticos con ACTP y
del 19% de pacientes diabélicos con tratarmiento quirturgico dnicamente

f.a relacion entre pacientes diabéucos y no diabéticos sometidos a ACTP segin Stein
{1995) tuvieron: complicaciones de muerle 17vs 7%, de infarto 19vs 11, de CABG 23vs 14,
de nueva ACTP 43vs 32, pero también hay estudios donde esta refacion de complicaciones
ne esta confirmada como en ¢l estudio Stress I-i

Por lo antertor Jebemos saber en nuestre hospital la evolucidn de los pacientes diabéuicos
para evaluar s1 es conveniente realizarles ACTP y en que circunstancias ya que ademas de
ta diabetes mellitus las caracteristicas de las lcsiones son pronosticas para prever el
porcentaje de estenosts, asi tiene a la lesidn tipo A con menos del 30% de postbii:dades de
reestenosis para el tipo B del 30 al 50% vy la de t1po C mas del 60% (17)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

B3 la diabetes mellitus un factor importante en la evolucion  del paciente sometido a
angioplastia transhumimal percutanea?
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ORIETIVOS

GENERAL

Determunar 51 la diabetes mellitus en los paclentes condiciona mayor numero de
complicaciones después de la realizacién de angioplastia transtuminal percuténes (actp)

OBIETIVOS ESPECIFICOS

1

Valorar el ttpo de complicaciones presentadas cn los pacientes con actp v los
pacientes no diabéticos con actp

Valorar cual complicacion se presenta més frecuenteimnente en el paciente diabético
sometido a actp

Valorar gue tipo de tratamiento requirieron los pacientes diabéticos después de las
complicaciones presentadas

Valorar el porcentaje de reestenosis es mayor el paciente diabético que en el no
diabético, y en cuanto timpo se presenta

TRSIS CON
FALLA DE UK

Faknk
iR E]




HIPOTESIS

No puede haber hipdtesis por que es un estudio retrospectivo observacional

JUSTIFICACION

La enfermedad artersal coronana es uno de las causas de mortalidad en nuestro pass

No sé a reportado en [a literatura mundial mayor el nimero y gravedad de complicaciones
en el paciente sometido a actp en comparacion con el paciente no diabético

En nuestro hospital no hemos determunado s1 esto es cierto  no sabemos en que porcentaje
se presenta la reestenosss, ¢l infarto la muerte cardiaca o la necesidad de realizar ciruga de
revasculanzacion en el paciente diabético que fue sometido a actp

En nuestro pais la diabetes meilitus es una entidad que representa una mortalidad muy
clevada y el 73% de esta mortalidad ¢s la enfermedad artenal coronaria y la ronal

el costo entre realizar una angroplastia a una cirugia de revascularizacién es abismal y w1 a
esto le aunamos que el paciente diabético con actp puede tener la necesidad de realizar
ambos procedimientos pudiendose ahorrar  la actp por sus complicaciones seria
convenienie no realizaria

No exisien en la literatura estudios suflicientes en méxico gue rclacionen 4 la diabetes
mellitus con ta mayor incidencia de complicaciones
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SUIETOS, MATERIAL Y METODOS

Lugar del estudio

El estudio se Hevara a cabo en el Hospital de Especialidad del Centro Medico
Nacional “La Raza” ubicado en la ciudad de México, DF  es un hospital de tercer mivel
que cuentan con los siguientes Servicios

Departamento clinico de Cardiologia
Departamento de Hemodinana
Departamento de Cirugia de Torax

Se realizard un estudio ohservacional por la mampulacion de la vanable idependsente por
parte def investigador

Sera un estudio deseriptivo

Serd un estudio refrospectrvo por la medscidn de las vanables en el tempo

Sera un estudio compareadive por la presencia de grupo contiol

DISENO DEL ESTUDIO
Por el control de la maniobia obsevacional

Por la captacidon de la informacidn, retrospectivo

Por la presencia de grupo control comparativo




CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

1

Pacientes con enfermedad arterial coronana a los cuales se les realizd cateterismo
cardiaco v realizacion de angroplastia transiummal percutinea. portadores de
diabetes meltitus o sm esta, atendidos en el Hospital de Especiahidaes Centro
Medico Nacional “ La Raza”

Cualquiera de los dos géneros

Edad entre 18 v 60 afios

Pacientes diabéticos v no diabéticos

Derechohabiente del IMSS

CRITERIOS DE NO-INCLUSION

1 - Pacientes con estudio hemodinamico de otra etiologia

2 - Pacientes con estudio hemodindmicoe con etiologia 1squémica pere que no se e haya
realizado actp

CRITERIOS DE EXCLUSION
Registros incompletos




DEFINICION DE VARIABLES

Vanables dependtentes

Enfermedad artenal coronarsa en los cuales se mcluyen
El infarto al miocardio

Defimcion conceptual 1nfarto del miocardio se define como la obstruccion sabita de una o
mas artenas coronanas que sé memfiesta por cuadro de angina de mas de 30 minutos de
duracién, con cambios electrocardiograficos de elevacion del segmento st y elevacion de
snzimas cardiacas este puede ser en evolucion reciente o antiguo, siendo el primero
desde el imcto de los sintomas hasta dos semanas de ¢l evento el segundo de dos semanas a
dos meses y postenor a este antiguo (37)

Categoria de la variable dicotémica nommnal sino

Angina se define como la presencia de dolor precoridal opresive wrradiado a cuelio v brazo
1zquierdo, scompafado de descarga neurovegetativa (diaforesis, nauseas, vomilo, disnea,
ete ) en refacior con el esfuerzo  en caso de ser mayor de 30 minutos de duracién se
considera infarto del miocardio (37)

Categoria de la vanable dicotémica nommal si/no

Infarto del mocardio sin clevacion def st

Infarto sin alteracién electrocardiografica pero con criterios clinicos v enzumaticos de
mfarto

Categoria de la variable dicotdmuca nominal si/no

Prueba de esfuerzo posiiva se congidera dicho procedimiento diagnostico como positiva
cuando se presenta cambios de desnrvel negativo del st mayor de 1mm con duracién de 80
ms ¢ la presencia de angina, hipetension o bradicardia durante el estudio

Categoria de la variable dicotdrmea nominal st/no

FALLA D 03
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Lesion tipo A

Categoria de la vaniable dicotdmica nommnal si/no
Lesson tipo B

Categoria de la vanable dicotomica nominal si/no
Les.on tipo C

Categoria de la vanable dicotdmica nominal st/no
Cirugia de revasculanzacion

Categoria de la variable dicotémica nominal si/no

Muerte cardiaca

Categoria de la vanable dicotdmrca nommal si/no

Nueva angroplastia transtuminal percutanea

Categoria de la vanabie dicotémica nominal s1/mo

Realizacion de cirugia de revasculanzacion
Categoria de la variable dicotdémica nominal si/no
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

El estudio se llevara a cabo en el Hospital de Especialidades centro medico nacional “LA
RAZA” Se anahizaran los expedientes de hemodimamica de los pacientes a los cuales se les
realizo estudio hemodindmica en los 5 afios anterores a la fecha del estudio Se revisara si
¢l paciente es drabético, s1 tuvo infarto del miocardio o angina estable mestable con o s
prueba de esfuerzo después de la realizacion de ACTP

Se analizara €} numero de vasos afectados v el grado de lesién
Se verificara con datos del expediente clinico para determinar st tienen 0 no comphicaciones
manifestado por infarto agndo del miccardio, angina de nueva aparicion necesidad de

cirugia de revascularizacion o necessdad de nueva angioplastia translumenal peircutanea

Se analizard la funcién sistolica del ventriculo 1zquerde man:festado en forma normal
como fracciones de expulsién mayores a 60%

St et s
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ANALISIS DE LOS DATOS

Univariado Se mediran medidas de resumen incluyendo distribuciones de frecuencias,
medra, mediana, desviacion estandar y amplitud, de acuerdo a las escalas de medicién de
las diferentes vaniables

Bivaniado La distnbucion de las diferentes vaniables basales entre 10s grupos se comparara
mediante prueba T de Student para grupos independientes y prueba de Chi cuadrada
dependiendo de las escalas de medicion y tipos de distribucion de las variables anahizadas

Todos los andlisis se realizardn utihizando el paguete computacional SPSS, en su version
8§ (0 para Windows, tomando en cuenta un nivel de alfa <0 05, Poder del 80% para una
analisis de dos colas

FACTIBILIDAD DEL ESTUDIC Y ASPECTOS ETICOS

La reahizacion del estudio es factible, ya gue contamos con un departamenio de
Hemodinamica, donde se encuentra con expedientes donde se determina segin el reporte €l
numero <e vasos afectados y ¢ grade de sevendad de las lesiones,

Los datos de la funcidn renal serdn analizados con ¢f expediente climico donde todos fos
pacientes deben tener determunaciones sericas de creatinina o depuraciones de creatinina
cuando la primera se encuentre elevada

En {0 gue respecta a los aspectos éticos del estudio se apega a la declaracidn de Helsmka,
modificada en Tokio Japoén, v a ley general de salud de la republica mexicana

Entre los aspectos  eticos se respelara la confidencialidad de los datos obtenidos para
proteceton del paciente, y se respetara los resultados obtenidos de dicha mvestigacion No
sc hard minguna mtervencién en el paciente por lo que no se requiere de hoja de
consentuntento informado
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RECURSOS HUMANOS, FISICOS Y FINACIEROS

En cuanto a recursos humanos, contamos con cardidlogos los cuales son los responsables
de determinar &1 el paciente presenta enfermedad arterial coronana, fo cual corroboran con
la clinica, el laboratorio, el clectrocardiograma, y la prueba de esfuerzo y st se ha
presentado complicaciones de la angioplastia

En los recursos fisicos contamos con instalaciones apropiadas para la determinacion
hemodinamica y de coronanografia para determunar el grado y la extensidn de la
enfermedad arterial

En el departamento de cirugia de térax nos proporcionaran los datos de los pacientes que se
requirid de cirugia de revasculanzacién después de la angioplasta
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RESULTADOS

Se recopilaron v analizaron los expedientes de hemodinarma de los pacientes a los
cuales fueron sometidos a angioplastia transluminal percutanea

Dicha recopilacidn se llevo a cabo desde mayo de 1998 a mayo del 2002

De tos expedientes se obtuvieron los stguientes datos edad, sexo, portador ¢ no de diabetes
mellitus, tipo de lesion, numero de vasos afectados, y s1 se tuvo complicaciones por el
procedumtento 0 posterior a este, en 1os cuales se mcluia la reestenosis de la angioplasta
reahizada, necesidad de nueva realizacion de angroplastia transiuminal percutanea, o
necesidad de realizar cirugfa de revascularizacion

Por lo anterior se encontraron los siguientes realizados
Se realizacion un total de 835 angioplastias, de los cuales el 68% fucron hombres v32%
mujeres Las edades fueron desde 36 a los 72 afios con un promedio de 54afios

Del total de pacientes 529 fueron diabéticos y 306 no diabéticos
Se presentaron las sigutenie complicaciones

De las 835 angroplastia el 43% tenian lesion tipo A, con lesion tipo B 33% y resto lesiones
tipo C

Del total de pacientes los que tuvieron ¢nfermedad de un vaso fueron 267(32%), lesidn de
dos vasos 36% ((417) v el resto presentaron enfermedad de tres vasos (151)

Angina y prueba de esfuerzo positiva en 173 pacientes diabéticos (33 2%), v 69 en los
paciente no diabéticos {22 8%)

A todos los pacientes con angmna o pueba de esfuerzo positiva se le realizd nucvo
cateterismo cardiaco y $e tuve gue realizar nueva angioptastia tranglumnal percutanea en
38 de los pacientes diabéticos (22%), y I3 en los pacientes no diabéticos {19 5%

Se tuvo que enviar a cirugia de revascularizacion a 75 pacientes diabéticos (43%) vy a 13
pacientes no diabéticos

De los pacientes tanto diabétrcos, como no diabéticos que {ueren enviados para cirugia de
revascularizacion todos tuvieron enfermedad de 3vasos, ef 78% vy enfermedad del tronco
de la coronana izquierda, el 22%

El total de defunciones postenores a la angiopiastia fueron 61 (7 39) de los cuales 47 eran
diabéticos y 14 no diabéticos De estos pacientes todos tenian enfermedad de tres vasos
Bl resto de pacientes con enfermedad de tres vasos (90) quedaron fueron de tratamiento
tanto quirurgico como angiopiastia
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De los pacientes diabéticos a los que se les realizo angroplastia 12 fallecieron por nfarto
del miocardio y 36 de otras causas

Las causas pnncipales de las defunciones fueron la fraccion de expulsion menor del 40%
Enfermedad de 3 vasos, enfermedad del tronco coronario izquierdo y lestones equtvalentes
al tronco

Reestenosis de los pacientes con prueba de esfuerzo positiva el 66% se debio a reestenosis
y 33% por lesiones en otro vaso como responsable de la positividad de la prueba

De los pacientes que presentaron reestenosis 112 (70%) fueron diabéucos Y de los
pacientes que presentaron prueba de esfuerzo positiva en los cuales la positividad de ia
prueba se debié a lesion en otro vaso el 63% fueron drabéticos

DISCUSION

La problematica encontrada en el presente estud:o confirma al gual que en otros estudios
que ¢l paciente diabético, no es el mejor candidato para reahizacion de angroplastia
trnasiuminal percutdnea Como observamos en los resultados de nuestro estudio el paciente
diabético se complica mayormente con necesidad de crrugia de revascularizacion, nuevos
procedimientos de actp, reestenosis posterior al proccdimiento v defunciones Por lo
anterior nos debemos cuestionar el paciente diabético es candidalo de angiopiastia? Por
lo que nosotros encontramos no es candidato y dicho tratanuento tnicamente  seria de
rescate tratando de wejorar la calidad de vida def paciente ya que sabemos que las
comphicaciones mcluso con lestones en una sola arteria son factibles de comphicarse
Nosotros sugerimos que dicho procedimiento no se realice en el paciente diabético

La relacion en cuanto a comphcactones entre el pactente diabético y no diabético son
evidentes, aunque la muestra en los dos grupos son diferentes el porcentaze entre ambos
grupos es muy diferente, siendo el diabético el que mas se complica S1 observamos el
resultado del paciente no drabético, ¢l solo procedimiento de angiopiastia sin ninguna otro
procedimiento ni agravante de lesion endotehal es suficiente para productr produccién de
nuevo proceso cicatnzal vy de remodelacion endotelial capas de reestenosar las lesiones,
siendo este hasta de un 30% de estos procedimientio, v st a esio le aunamos la diabetes
mellitus, ¢l pronostico a corte plazo es muy predecible, sabiendo de antemano que la
recstenosis se presemard o que se tendra otra artenia que se [estonard y amertard
nuevamenie manejo de este pactenie
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CONCLUSIONES

El paciente diabético presentd mayor numero de complicaciones en relacién con el
paclente no diabético, as1 nmusmo el tipo de complicaciones y ef manejo de las misinas
fueron mas agresivas en los pacientes diabéticos
El pronostico de los pacientes dtabéticos sometidos a angioplastia transluminal percutanea
es peor que en los pacientes no diabéticos
La f{isiopatologia del paciente diabético en ei dafio endotehial y la progresién en la
generacton de la placa ateromatosa asi como para presentar nuevamente reestenosis en un
vaso coromano tratado con angioplastia traslumunal percutanea favorece en mayor grado
esta comphicacion, por lo tanto los tratamiento sera mas agresivo

El paciente diabético es un mal candidato para la reahizacién de angoplastia transluminal
percutanea especialmente cuando se trata de enfermedad de mas de un vaso coronario y m
que decir en enfermedades del tronco

Por lo tanto nosolros no recomendamos realizar angioplastia transluminal percuténea en el
paciente diabético cuando tenga lesion en dos o mas vasos n1 mucho menos enfermedad
del tronco princtpal de la coronana 1zquierda
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ANEXO 1
SEVERIDA D DE LAS LESIONES CORONARIAS EN LA ANGIOGRAFIA

LESION TIPO A (TASA DE EXITO 85% BAJO RIESGO)
1 - Longttud menor de 10 mm

2 - Concéntrica

3 - Facilmente accesible

4 - Angulacién menor de 45°

5. - Minima 0 ninguna calcificacion

6 - No-localizacion osteal

7 - Ausencia de trombos

8 - No mvolucro de colaterales

LESION TIPC B (TASA DE EXITO 60-85% RIESGO MODERADO)
- Lesion tubular de 10 a2 20 mm

- Excénirica

- Moderada tortuosidad en segmento proximal

- Angulacion moderada entre 43 a 90°

- Moderada calcificacion

- Qclusion menor a 3 meses

- Locahzaciom osteal

- Lesiones bifurcadas

¢ - Presencia de algunos trombos

o0 =3 Gy h B ) B e

LESION TIPO C (TASA DE EXITO MENOR DEL 60%, ALTO RIBSGO)

- Lesi6n difusa mayor de 2cm

- Excesiva tortuosidad en segmento proximal

- Extremadamente angulada mayor de 90°

- Oclusion total mayor a 3 meses

- Inhabilitadad de proteger colaterales mayores
- Injerto venoso con lesion {nable

[= ANV SR S
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PACIENTE NO DIABETICO CON PRUEBA DE ESFUERZO
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NUEVAS ANGIOPLASTIA EN EL PACIENTE DIABETICO
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