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RESUMEN
OBJETIVO: Revisamos nuesira experiencia y evaluamos los resultados clinicos vy

angiograficos asi como el seguimiento de los pacientes diabéticos que fueron
sometidos a angioplastia coronaria transluminal  percutanea (ACTP) con
colocacion de prétesis endovasculares "stents”

Materlal y Metodos.. En el penodo comprendido de enero de 1995 a diclembre de
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esta poblacion. Gpn angma severa inesta 1e’g§s 3y
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Cardiologia (§CC) 54%, con .antecedentes de*i‘,m‘ fadelt oardio 62% vy
L :
enfermedad vasculgr 68° . orcenta;e prome If e

Ly

flede 80 £ 63y fraccion de exp lsion en un rango de:;4@»

453% 87

i L o i
Resultados: El éxioganglagrafico mmedia}o fue glel 94 4% E_as complicaciones

infarto agudo del miow gucia en 84% La mortalidad 4 3%
El seguimiento fue de seis a 36 meses promedio de 10 meses fue obtenide en
94%

Conclusiones: Estos resultados sugieren gue la aplicacion de stents coronanos
en DM es un procedimento exitoso clinico y angiografico, con bajo porcentaje de

comphcaciones a pesar de su mayor perfil de riesgo

Palabras claves: Angioplastia coronaria, Stent, Diabetes Meliitus
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SUMMARY
Introduction: We analyzed the clinical and angiographic ouicome, including
follow-up in diabetics patients treated with percutaneous transluminal coronary
angioplasty (PTCA) and stenting according to our experience

Material and N;gthods: Between January 1995 and December 1999, 770 patients

was treated wuthPTCA,

‘[37 qfﬁ therm with diabetes, 17.7% which received 160

! r

Jéténifpétiég;t::jﬁean age was 9840 + 8 44 years (range 35 lo

Laa P 48

3) Sixty
ultivessel

- E ti i e
disease The mear’of vascular obstruction was Qt‘rj“_—?,1 oiant on fraction
L S 0.7 T

was 45 3% +8 7%. .- TG

e

Results: The™ déate.ﬂfangioglﬁaﬂgﬁg iccess was 94

There were complica in in 8.4% (np%

acute thrombosis) The 2

the cases The mortality;

SR Thouss

Conclusions: This re

~PTCA and stenting in-patients with
diabetes melltus a successful procedure, with with Jimded chinical and

angiographics complications

Key words: Coronary angiopiasty, Stent, Diabetes Mellitus

TESIS CON
3 FALLA DR ORIGEW




INTRODUCCION
{a diabetes mellitus (DM) es una causa de morbihdad importante en Ia
poblacidn mexicana; de 1980 a 1990 en el Instituto Mexicano del Seguro Social

(IMSS) se observa un incremento def 341% en &l nimero de consuitas otorgadas

con un cremmaento en poblacion amparada por esta institucton del 60% durante el

reg, través del t|em}ao
mejor sobrevida en CGHW con ei tratgwifento meédico, aunque la mortahdad
a largo plazo permanece con porenaje alto comparada con la poblacidn no DM
(20-37% vs 9-25% a 5 afios), especialmente en los dwabéticos insulino-
dependientes. 12 | a ACTP en el paciente con DM ofrece muy buenos resultados
inmediatos, sin embargo, a mediane plazo se asocia con una elevada tasa de
reestenosis post ACTP sin stent hasta del 60% a seis meses, revascularizacion de
la lesién culpable 37% a un afio y mortalidad a cinco afios del 14-20%. "' Estos

resultados adversos a largo plazo son frecuentes en pacientes mnsulino-
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dependientes vy enfermedad coronaria de mitiples vasos Con el advenimiento de
la tecnologia endovascular “stents coronarios” en los Glimos 6 afios existe un
descenso de la tasa de reestenosis de hasta 25% comparado con ACTP sola '#1°

8in embargo ¢l impacto del implante de stent en resulfados clinicos de

mediano y 1argo plazo en nuestra poblacidn permanece aun en controversia en
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MATERIAL Y METODOS
De Enero de 1995 a Diciembre de 1999, se realizaron 896 procedimientos
de cardiologia intervencionista con aplicacion de stent coronarios a 770 pacientes
con diagnadstico de cardiopatia 1squemica por aterosclerosis coronaria y DM en e
Hospital de Card:ologia del Ceniro Medico Nacional Siglo XX! def IMSS De éstos

nu.

solo se mc!uyo a un grupo se!ecto de 137 {17 7%) que cumplieron con los criterios

‘av 5 {.u

1, DM tipp 2
v ’*E»’ﬂ!g%g d
cronicas derivadas de D

plicaciones

hformacion

fox ci”g@; 6

completa de la bas’"e de datos creada exprofes

arterial receplor. La diseccion coronaria se defimid de acuerdo a la clasificacion de

la NHL.BI. 8

Las indicaciones para él implante del stent 1) de "novo” o primano en vasos
= 2.8 mm 2) por resultado "suboptimo” post ACTP que mostrara lesion residual
>30% sin complicaciones angiograficas asociadas, 3) diseccion tipo "B" o mayor,

4} amenaza de cierre abruplo o si se observa lesion residual > 50% asociada a

5 TR (00|
R




diseccion, aunque el flujo fuera TiMI grado 2-3 y 5) lesiones ostiales Lag arterias
seleccionadas para el procedimiento deberian tener un diametro vascular > 2 8
mm

Se considero éxito técnico o angiografico cuando el stent fue implantado en

el sitio de ia Ies:on dejando una lesion residual < 10%, sin evidencia de

akminosa, asi

ia, tanto

mayores

ity
W “%v(
{reinfarta, lsq?mia recurrente carugsa urgente

I

procedimuento). Se utmzo m’troghcerlna en bolo

conirapulsacion antese! Thicio del procedlrynento n los casos con COMpPromiso
hemodinamico como t&ﬁm ongestion pulmonar y/o estado de
chogue. El introductor arterial fue retirado cuatro horas posteriores, solo en casos
especiales cuando se necesitd del apoyo de baldn intraadrtico de contrapulsacién
permanecieron por 24 horas o mas El grado de severidad de la estenosis artenal
coronaria asi como el diametro del vaso receptor del stent y el porcentaje de lesidon

residual en la predilatacion post stent fueron medidos directamenie de la

anglografia coronaria. El diametro de referencia del vaso fue definide como, el
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promedio de los didmetros de referencia préximal y distal, medidos justo antes vy
después del segmento que recibid el stent El porcentaje de estenosis se calculo
sustrayendo el diametro liminal minimo de la lesion, del didmetro luminal del
segmento vascular hormal adyacente. En las lesiones oshiales, solo se midieron el
didmetro de referencta distal y en oclusiones totales solo fue medido el didmetro

[

de referenc:ia pre)amal La.‘r vstenosns fue definida como estenosis en el diametro

Foe AT
b4

‘15..,";"

2

J%\,.nm

un tlempg‘! de coagulac:!én d”’ ~Sangie 2 Hilizando el
. oy S
sistema de Hemochrom Tod0s los pamentes cl e o &“ meﬂ aspirina

i

. i%;i
! estos med:cam%“’i% ?u‘g samanas y
" S‘Q"Mr
fiientes vanables edad, sexo,

RGN

hiperfension  arlerial s ica, mellitus  (DM), tabaguismo,
g

hipercolesterolemia, revascularizacién miocardica quirdirgica o percuténea,

insuficiencia cardiaca, infarte antiguo del miocardio, clase funcional de la Sociedad

Canadiense de Cardiologia (SCC), ntimero de vasos enfermos, fraccion de

expulsidon del ventriculo 1zquierdo (FEVI), caracteristicas de las lesiones, tipos de

stent utilizados, resuliados inmediatos y a mediano plazo. Se excluyeren pacientes

a los que no fuera posible colectar la informacidon  vertida de nuestra base de
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datos o de los expedientes clinicos, ademas a los gue no tuvieron seguimiento
minimo de seis meses posterior al procedimiento y que tuvieran comphlicaciones
severas de DM como Insuficiencia Renal La informacion referente al seguimiento
clinico se obtuvo tambien de la base de datos y cuando fue necesario del
expediente}clinico yio por via telefénica en casos excepcionales

Analisis Estadlstlco. los resultados se analizaron a través de los valores

descnptwos del valo + desviacion estandar

woet »jJ.

{Media i DE) yf

o 'A’.ﬂ)";%"ﬂmfﬁ_:;
sobrev:da libre de eventos card

) -
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RESULTADOS
Caracteristicas de los pacientes. a los 137 pacientes diabéticos (DM)
incluidos en este estudio fueron sometidos a ACTP mas colocacion de stent, un
total de 160 segmentos mtracoronarios con promedic de 1 16 stents por paciente
Solamente se trabajo el segmento arterial culpable de producir isquemia, los
rangos de edad fueron de 35 a 80 ahos promedio 58 70 £ 8.44 con 92 hombres

“tabaguismo intenso 61 (44%),

':- W r
i ljcas clinicas

2t

‘p,
n analizados exg

%é%‘? isquemia Laéé’f ﬁ;&lones para la
f

S

; : et
implantacion de los nts‘:%:resu[tado subé;':;timo segmentos (60%), diseccion

compleia 38 (23%) v Me cierre,abflipto 26 (17%) El tipo de lesién mas
frecuentemente encontrado fue "B1 y B2" 100 (62%), tipo "C" 48 (30%) "A" 12
{8%) La relacion entre el tipo de stents implantados y el didmetro del vaso
receptor fue 101 (30 % 020 vs 295 + 0I5 E! grado de sevendad de la
obstruccion coronaria pre-stent fue 90,08 + 6.70 y post-stent 1.05+1 85 La presién
atmosférica utihizada en promedio que se requind para la impactacién de los stents

12 0 +4 5 con (limites de 8 a 18) El éxito técnico se obtuvo en 130 (84%) Tabla
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il Los tipos de stent utihzados fueron los siguientes 100 (62%) Palmaz/Schatz
{P/S Johnson y Johnson Interventional Systemn) 22 (15%) BeStent (Medtronic), 22
{15%) XT (Bard), 8 (5%) Wiktor (Medtronic), 8 (5%) SAQ "Aflas " Tabla lil. Huho
seis complicaciones mayores por cierre abrupto del vaso, gue culminé con la
muerte dek-ios enfermos (4.3%) de los cuales, en cuatro la arteria coronana
afeotada fue la CDy en dos la DA estos presentaron choque cardiogénico durante

r-\rl- ~

olocar balén intraadrtico de

y postenor al procedlmlento soio en cuatro se iog 0,

infarto anti
F 4‘ %K.{? IAJ&?

p,

fos, de est
058D es, de estos
%%M

Ak ﬁo de la clase
"3

funcional y de la cal " J 4664 emocional e
intelectual. Por el mod - d&.Kaplan-Meier s?-cons vo la &urva de sobrevida libre
de eventos a 36 mesef?r%gal enconjram®ds 95 Fig 1

En todos, en el seguimiento, se efectuaron pruebas inductoras de 1sguemia
eléctrica y/o por medicina nuclear. La PE fue eléctnca en 85 (65%) fue positiva en
35 {(25%) y por MN en 46 {35%) en 16 (11 8%) isquemia leve a moderada con
refacidn a la arteria frabajada Se documenio en 60 (44%) control anglografico
independientemente de los resultados de las pruebas de esfuerzo. Se observo

reestenosis mayor al 50% en solo 28 (20%) y se les realizo nueva ACTP infrastent

11
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exitosa, lesion residual menor al 5% vy sin complicaciones. En 69 enfermos no se
obtuvo el consentimiento para la realizacion de nuevo cateterismo cardiaco, esios
referfan ausencia de sintomas clinicos, ademas, de ser foraneos y argumentar
razones personales. Complicaciones intrahospitalarias’ sdlo en cuatro casos

existio formacién de hematoma moderado en el sitio de puncidn que no amentd

shek o
o

tratamsento qu1rurg|co dos ~enfermos desencadenaron insuficiencia renal aguda

TESIS CON
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DISCUSION
L.a revasculanzacidén miocardica en pacientes diabélicos sigue siendo un
problema dificil de resolver. El tratamiento quirfirgico y la ACTF mas stent ofrecen
resultados acepiables y muy similares a ias observadas en el grupo de pacientes
ND **% Sin embargo, la evolucion del paciente DM presenta un mayor deterioro a

N [

largo plé%o'éﬁi‘hﬁéﬁaddw"éon Iaﬂpobiacién ND, incluyendo un incremento de la tasa

p ;
presento estos factores e;%gego ante Q\g;czlonatdos qun s i&g@% a una mala
educacion alimenticia ) d‘\bomva Existen ad:njjj\ras alt Faciones denvadas de
la propia diabetes quejh:%nﬁﬁg;en a mcre ntar el

dislipidemia, trastornos en Ja coagulacion, hipennsulinemia, alteraciones

riesgo cardiovascular como,

plaguetatias y resistencia a la insulina La hiperglucemia contribuye por sf misma
al desarrollo de enfermedad coronaria por varios mecanismos glicacién proteica,
acumulacion de sorbitol, aumento en la sintesis de proteinacinasa C y estrés
oxidativo.®

lL.a terapia farmacologica concomitante al procedimiento intervencionista se

ha desarrolfado y actualmente es de suma importancia, en lo que se refiere a

: | TRSIS CON
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funcion plaguetana, en el tratamiento de pacientes DM y no DM sometdos a
ACTP. Se han empleado con buenos resultados nuevas drogas que bloquean la

32 nuestro grupo, reportd muy buenos

glicoproteina lbfilla de la plagueta,
resulfados gracias a esta terapia coadyuvante adjunta que se ha empezado a

utthzar aunque aun en pocos pacientes por su costo, asi como, al avance

jos materiales en desarrollo de las férulas
solo seis fueron insulino-

en otros

con DM

i__‘”“ %»’

:ﬁ M"’
representan del 15 a1 209, % dek?

grupo fue similar el 17. 7%,-sin embargo, ﬂe se ha visto
ensombrecido por la ree‘s:’:;anoms’ de hasta 50% a séi ? ,?“ nosotros
obsewamos&% el ;eguoml yacontro angiogréﬂ%:'r o .) obtuvimos
reestenosis int;a;s% enja! 28 (20%} eiEos resolvaénd féailzacaén de

también han sido utaiido ¥hara E}ismlnwr la;cetrac
los "flaps” (desgarros%“t&@é) dE Hffia, amplian el lumen intravascular
coronano, ademas han Iogra disminuir las tasas de reesienosis y por
consiguiente la hecesidad de revascularizacién miocardica (RVM) subsecuente en
la lesi6n tratada En los pacientes con DM ha sido ya bien demostrado que es
mejor opcion terapéutica la utilizacién de férulas endovasculares, que la ACTP
sola Previo al surgimento de los stents, los estudios sefialaban en DM
reestenosis del 41 a 71% posterior a ACTP, en comparacion con 30 a 40% en

pacientes no diabéticos
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A este respecto Abizaid ** y cols confrontaron los resultados clinicos luego del
implante electivo de stents en pacientes con y sin DM tipo 1y 2; aquellos con ftipo
1 tuvieron mayor riesgo de mortalidad intrahospitalaria, subsecuente (RVM) de la
lesion intervenida y menor sobrevida libre de eventos, en cambios los pacientes
con DM tipo’ 2-.~y Ios no DM tuvieron resultados similares a corto y mediano plazo

,x ey

Belle ® y co!s repo"rtar“n qUe e} resultado en el seguimiento angiografico a seis

desventaj 4 ﬁf@i o
s;%;ﬁhﬂi? :
stent ¥ Y

mayoria de los enfer digbéticos aun son énviado a CRVM ya que los lechos

son menores de 2.8 mm ﬁe§gntan enfe sedlad plurivascular, con lestones mas

complejas y difusas por tal motivo nuestro grupo presenta un nimero eonservador
de enfermos.

En 1895 Stein comparo 1133 DM vs 9300 no DM sometidos a ACTP, sin
encontrar diferencias significativas en los resultados angiograficos iniciales,
aunque la sobrevida global sin infartos, ni necesidad de cirugia o ACTP en el
seguimiento a cinco afios fue mejor para los no DM, nosofros hasta el momento

encontramos resultados similares en seguimienio promedic de digz meses

15
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maximo a tres afos Posteriormente se comparara al grupo de DM y no DM con
similares variables clinicas y angiograficas que seran motivo de otra pubklicacién
préxima

El Estudic Bypass Angioplasty Revascularization Investigation (BARI)

incluyo de forma aieatoraa 914 pacientes asignados a CVRM y 915 a ACTP, no

reporto dzfarenmas 3|gn1f‘cattyas de sobrevida a cinco afios en pacientes con

%‘ P i Aﬁiﬁ /t
un segunmfénto a nueve aRoe" de-pacier

qnas con DM
&%ﬁ:
%\‘Biazo cuando s& éfa con ACTP,

i W,\g

3 s\’@enr que esta de seescad da en diabéticos V' Se

ha mostrado mejores 4

incluso se ha 1!egado

resultados adversos fuluros cuan los pacientes son sometidos al procedimiento
de revascularizacién miccardica en particular si se tratan solo con ACTP#* )
nosotros considerar estos antecedentes no realizamos ACTP en el servicio sino
contamos con el apoyo de! Stent intracoronario de forma invariable, creemos que
esta es una razon por la que nuestra mortalidad es de 4.3%, aunada a la

adecuada seleccion de los pacientes. Aun cuando los estudios reportados

‘5 TRSIS CON
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previamente favorecen a la CRVM como método de eleccidn en pacientes DM,
existen otros repories gue no han podido demostrar su superioridad.

Al evaluar los resultados de ambos procedimientos en 525 pacientes Gum
* encontré que la edad, la fraccion de expulsién <40%, enfermedad de multiples

vasos y revascuianzaoaén miocardica incompleta fueron los factores relacionados

||'
kg

con mortahdad taraia' lndependlentemente de la naturaleza de |a intervencion

elegrda Weuntraub 45 y cols compararon 2641 DM‘Q@Q enfermedad de dos o tres

fimron que las

E, Jhlidebe basarse

- ~ il CHEE LAl )
{dnicamente en la pregéncia. de DM sino e?»otro glactore8 como susceptibiidad

A ,

angiogréafica y estado M " :
Es posible establecer que los pacientes con DM constituye un grupo
especial en los que los procedimientos de revascularizacion ya sea percutanea o
guirtrgica ofrecen resultados poco satisfactorios cuando son comparados con
enfermos no DM, a pesar de que la evidencia parece inclinarse a favor de la
CRVM, los resultados de milhples estudios no han sido consistentes y nuestro
informe habla a favor de la realizacion de ACTP maés stent en casos seleccionados

debido a nuestro buenos resultados. Por otra parte el tratamiento de estos

17 J——
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pacientes debe ser multidisiphnario y estricto en cuanto el control de los factores
de nesgo cardiovascular coexistentes como HAS, dislipidemia, sobrepeso, control
metabbdlico, proteinuria y fabaguismo ya que los diabéticos sin nfarto del mocardio
previo tienen tanto riesgo como los no DM con un evento previo Consideramos
que estos resuliados inciales pueden ser la base y fundamenio para continuar el

manejo can esta option terapéutica.
A ~ Y . Lo

' M -

T
[

T O
(... DE ORIGEN
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LIMITACIONES
Las Hmitaciones observadas en nusstro estudio son primero que no es un
estudio aleatorizado y no es comparativo solo es retrospectivo, descriptive y
observacional por 10 que los resultados obtenidos solo demuestran una tendencia

favorable de,esta mcdahdad terapéutica. Segunda nuestra poblacidn contiene un

.

grupo re!atlvamente pequeﬁe comparado con series internacionales, Tercero la

v\l“ AR

"r-f

mayoria‘ d estos paciente ‘fueron tratados eiec‘fi a L nie poster;or al resuftado

< wee e ny

h

;;;..

suboptfmo de FDieey Soion . pied ] ; 5arjg, ya que
Y Y g i
practlcam ’ﬁ" rpacien corinest ' AL g f é’rtﬂedad de
SR -?' S g
plurivasculdr primero se comp Ony D0S : FHSTOR a cirugia

; ﬁﬁg ;ﬁ:acnentes y
4

A
, ': & !“f-
finalmente nuestro estuqro neces:ta comparar los resﬁaéggjééi
A

it
o

pder estabiece; %éfl benéfico y def njmgo%gi,f‘e&gte grupo en

TP mas stent

vs CRVM pa

particular de enfer
L

o e
4 e
) 5&.‘” e g

v [ L -
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CONCLUSIONES

la pobiamon de paclentes diabéticos del pais actualmente continua en

:”P
P

crecwmlento 10 que méma que~deberemos selyMma mju‘sctosos en cuanto a 1@

LEe .

HAey el control

- o i
temprano de los“factores de riesgo cardiova s, Y

-"..
{ e gpaﬁcxon de

enfermedad arterial crf:gnioa
sobrevida a %D piaib_ de W

seleccion de casos
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TABLA |

Caracteristicas clinicas de los pacientes.

vl

Caracteristicas'" S No. de Pacientes %
Edad (afios). (mediatDE)y . . . 5870:+8.44
Sexo oL e .

Tabaquismd ;.\ ..
Hipertension artegat
Hipercolesteiplefi
Angina ingy ﬁﬁj?
Infarto delmioca
RVM :

Fraccion de expu{g_aén {rangos)

Promedi K LiELTH e
Mortalidad mtrahospitalaria . T sy 4.3%
Exito clinico A ‘ 3 IRl 87 5%
Seguirmiento past ACTP+Stent |
Prueba de esfuerip eléctnca : 85 65%

; : 25%
Prueba de esfuerzo B 35%

11%
Arteria responsable;  §
Descendente Antenor ( | SRt 50%
Coronaria derecha (G ) 30%
Arteria cirounfleja (C 13%
Marginal obtusa  ( 5%
Prnmera chagonal 2%
Enfermedad Plurivascular 58%
DM. diabetes mellitus, HAS hipertension arterial sistémica,
DLP: dislimdemia, Tab. tabagquismo, IM Infarto del muocardio,
RVM: revascularizacion miocardica.
ACTP Angioplastia coronaria transluminal percutanea
7
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TABLA i

Caracteristicas angiograficas y tipos de lesion.

indicacién para el implante No de pacientes (%)
Exito técnico anglogréafico 130 (94%)
Resuiiado,;subogtimo 86 (60%)
Amenaza de iere. " 26 (17%)
Diseccion.compleja .., . ... 38 (23%)

WV

o
Longitud de Ea}esffm promedid

Relacién del didmetro defstent .

Lyaso receptor

la impactacion del sterg \ Coox ;_ 1‘? o
; ites de 8 a 16 atm

Control angiografico WGG (44%)

Reestenosis igual o mayor a 50% 28 (20%)
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TABLA HI

Tipos de Stents utilizados

Nombre No %
Palmaz/Schatz 100 62
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