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RESUMEN
OBJETIVO: Revisamos nuestra experiencia y evaluamos los resultados clinicos y

angiograficos asi como el seguimiento de los pacientes diabéticos que fueron
sometidos a angioplastia coronaria transfuminal percutanea (ACTP} con

colocacion de protesis endovasculares "stents”.

| periode comprendido de enero de 1995 a diciembre de

896 procedsmtentos a 770 pacientes. De éstos

gy

El seguimiento fue de seis a 36 meses promedic de 10 meses fue obtenido en

04%.

Conclusiones: Estos resultados sugieren que la aplicacion de stents coronarios
en DM es un procedimiento exitoso clinico y angiogréfico, con bajo porcentaje de
complicaciones a pesar de su mayor perfil de riesgo.

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

Material hods: Between January 1995 and December 1989, 770 patients

was tre hem with diabetes, 17.7% which received 160
stents
80 yea
were 54% J_ : I e CS). Sixty

G S : i L
two percent of patients had oAl : ultivessel
P j

R

disease. The mear¥of vascu]ar obstruction was | _ ! ection fraction

There were co:ﬁQIic |
" acute thrombosis). The af
the cases. The mo;’ta!if
Conclusions: This results showed Ihal=PTCA and stenting in-patients with
diabetes meilitus a successful procedure, with with limited clinical’ and

angiographics complications.

Key words: Coronary angioplasty, Stent, Diabetes Mellitus
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INTRODUCCION
La diabetes mellitus (DM} es una causa de morbilidad importante en la
poblacion mexicana; de 1880 a 1890 en el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) se observa un incremento del 341% en el nimero de consuitas otorgadas

0 en poblacion amparada por esta institucion del 60% durante el

r grupos de edad mostré que el grupo de mayor

mejor sobrevida en compa on con el ptento médico, aungue la mortalidad

a largo plazo permanece con prcntaje alto comparada con la poblacién no DM
(20-37% vs 9-25% a 5 afios), especialmenie en los diabéticos insulino-
dependientes. ®12 | a ACTP en el paciente con DM ofrece muy buenos resultados
inmediatos, sin embargo, a mediano plazo se asocia con una elevada tasa de
reestenosis post ACTP sin stent hasta del 60% a sels meses, revascularizacion de
la lesion culpable 37% a un afio y mortalidad a cinco afios del 14-20%. **"* Estos

resultados adversos a largo plazo son frecuentes en pacientes insulino-
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dependientes y enfermedad coronaria de miltinles vasos. Con el advenimiento de
la tecnologia endovascular "stenis coronarios” en los dltimos 6 afios existe un
descenso de la tasa de reestenosis de hasta 25% comparado con ACTP sola. 1>
Sin embargo el impacto del implante de stent en resultados clinicos de

mediano ylargo plazo en nuestra poblacion permanece aun en confroversia en

er y evaluar ef seguimiento

(f et ch

i
el dmbito nacionalesn este grupo especial de Pob!

¢

(&
bajo contrgFnietabolico. Y4
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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 diagndstico de cardiopatia isquemica por aterosclerosis coronaria y DM en el

Hospital dé'Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XX! del IMSS. De éstos

cto de 137 (17.7%) que cumplieron con los criterios

arterial receptor. La diseccion coronaria se definio de acuerdo a la clasificacion de

la NHLB, %

lLas indicaciones para él implante del stent: 1) de "novo” o‘primario 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 clerre abrupto o si se observa lesion residual = 50% asociada a

° _TF“TQ "!Qﬁ
LA DR O g




diseccidn, aungue el flujo fuera TiMI grado 2-3 y 5) lesiones ostiales. Las arterias

seleccionadas para el procedimiento deberian tener un diametro vascular = 2.8

mim,

Se considero éxito técnico o angiografico cuando el stent fue implantado en
el sitio dejando una lesidon residual < 10%, sin evidencia de
obstrug ia de trombo o diseccidn en el sitio del stent con

=
e
por medicina nuclear-y
C

(reinfarto, isql?m%

eléctrica O

procedimiento). Se ut_i

choque. El introductor arterial fue retirado cuatro horas posteriores, solo en casos

especiales cuando se necesitd del apoyo de balén intraadriico de contrapulsacion
permanecieron por 24 horas o mas. El grado de severidad de la estenosis arterial
coronaria ast como el didametro del vaso receptor del stent y el porcentaje de lesion
residual en la predilatacidn post stent fueron medidos directamente de la

angicgrafia coronaria, El didmetro de referencia del vaso fue definido como; el
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promedio de los diametros de referencia proximatl y distal, medidos justo antes vy
después del segmento que recibid el stent. El porcentaje de estenosis se calculo
sustrayendo el diametro luminal minimo de la lesion, del diamefro luminal del
segmento vascular normal adyacente. En las lesiones ostiales, solo se midieron el

diametro déireferencia distal y en oclusiones totales solo fue medido el diametro

stenosis fue definida como estenosis en el diametro

10000 U

mantener
ilizando el
5 L

fon aspirina

s previas al

mellitus (DM}, {abaquismo,
hipercolesterolemia, revascularizacion miocardica quirlirgica o percuténes,
insuficiencia cardiaca, infarto antiguo del miocardio, clase funcional de la Sociedad
Canadiense de Cardiologia (SCC), nidmeto de vasos enfermos, fraccion de
expulsién del ventriculo izquierdo (FEVI), caracteristicas de las lesiones, tipos de
stent utilizados, resultados inmediatos y a mediano plazo. Se excluyeron pacientes

a los que no fuera posible colectar la informacidn  vertida de nuestra base de
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datos o de los expedientes clinicos, ademas a los qgue no fuvieron seguimiento
minimo de seis meses posterior al procedimiento y que tuvieran complicaciones
severas de DM como Insuficiencia Renal. La informacion referente al seguimiento
clinico se obtuvo también de la base de datos y cuando fue necesario del

inico yfo por via telefénica en casos excepcionales.

tados se analizaron a ifravés de los valores
+ desviacion estandar

pominales.

Ademas G obrevida,
" e
sobrevida libre d ntos cardiovaseyio

£

¢
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RESULTADOS
Caracteristicas de los pacientes: a los 137 pacientes diabéticos (D)
incluidos en este estudio fueron sometidos a ACTP mas colocacién de stent, un
fotal de 160 segmentos intracoronarios con promedio de 1,16 stents por paciente.

Solamente ise.-frabajo el segmento arterial culpable de producir isquemia, los

rango 0 afios promedio 58.70 + 8.44 con 92 hombres

(67%)

ciones para fa
segmentos (60%), diseccion

frecuentemente encontrado fue: "B1 y B2” 100 (62%), fipo "C" 48 (30%) "A" 12
(8%). La relacién entre el tipo de stents implantados y el didmetro del vaso
receptor fue 1.01 (3.0 & 0.20 vs 2.95 + (.15). El grado de severidad de la
obstruceion coronaria pre-stent fue 90.08 £ 6.70 y post-stent 1.05£1.95, La presién
atmosférica utilizada en promedio que se requirié para la impactacién de los stents

12.0 £ 4.5 con (limites de 8 a 16). Kl éxito técnico se obtuvo en 130 (84%). Tabla
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li. Los tipos de stent utilizados fueron los siguientes: 100 (62%) Palmaz/Schatz
{P/S Johnson y Johnson Interventional System) 22 {15%) BeStent (Medtronic), 22
{15%) XT (Bard), 8 (5%) Wiktor (Medtronic), 8 (5%) SAQ "Atlas.” Tabla lil. Hubo
sels complicaciones mayores por cierre abrupto del vaso, que culmind con la

muerte deilos.enfermos (4.3%) de los cuales, en cuatro la arteria coronaria

BA, estos presentaron choque cardiogénice durante

guatro se logmg.colocar balon infraadrtico de

intelectual. Por el modglo d’ﬁ.Kapian-Meler s?cons o) Ea Gurva de sobre\nda libre

de eventos a 36 meses en Wc:u\ai _encont

En todos, en el seguimiento, se efectuaron pruebas inductoras de isquemia
eléctrica y/o por medicina nuclear. La PE fue eléctrica en 85 (85%) fue positiva en
35 (25%) y por MN en 46 (35%) en 16 (11.6%) isquemia leve a moderada con
relacién a la arteria trabajada. Se documento en 60 (44%) control angiografico

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 intrastent

11
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exitosa, lesion residual menor al 5% y sin complicaciones. En 82 enfermos no se
obtuvo el consentimiento para la realizacion de nuevo cateterismo cardiaco, estos

referian ausencia de sintomas clinicos, ademas, de ser foraneos y argumentar

razones personales. Complicaciones infrahospitalarias: s6lo en cuatro casos

TESIS CON
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DISCUSION
La revascularizacidn miocardica en pacientes diabéticos sigue siendo un
problema dificit de resolver. El tratamiento quirtrgico y la ACTP més stent ofrecen
resultados aceptables y muy similares a las observadas en el grupo de pacientes

ND. 35 Simembargo, la evolucion del paciente DM presenta un mayor deterioro a

blacion ND, incluyendo un incremento de la tasa

observamos que ¢

present6 estos factoresjdi-resgo antesymeéncionados, qui

educacién alimenticia déﬁqrtiva. Existen é‘gﬂiémé's_' G

uyen a incr

dislipidemia, trastornos en la  coagulacidn, hiperinsulinemia, alteracicnes

la propia diabetes qu cé ﬁtar el riesgo cardiovascular como;
plaguetarias vy resistencia a la insulina. La hiperglucemia contribuye por si misma
al desarrollo de enfermedad coronaria por varios mecanismos: glicacion proteica,
acumulacion de sorbitol, aumento en la sintesis de proteinacinasa C y estrés
oxidativo.®

La terapia farmacolégica concomitante al procedimienio intervencionista se

ha desarrcllado y actuaimente es de suma importancia, en lo que se refiere a

13 i
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funcion plaquetaria, en el tratamiento de paclentes DM y no DM sometidos a
ACTP. Se han empleado con buenos resultados nuevas drogas que bloguean la

3032 nhuestro grupo, reportd muy buenos

glicoproteina llb/lla de la plaquets,
resultados gracias a esta terapia coadyuvante adjunia que se ha empezado a
utilizar aungue..aun en pocos paclentes por su costo, asi como, al avance

d0s maleriales en desarrollo de las férulas

solo seis fueron insulino-

do en otros

ol

se ha visto

L

nosotros

aellos, resolviéndos

s&gci,_a,{es menores ; stents que

.. o e . @1‘ -
inuir iaftetra, #ion elastica del vaso sellado y

coronario, ademas han logrado disminuir las fasas de reestenosis y por

consiguiente la necesidad de revascularizacion miocardica (RVM) subsecuenie en
la lesion tratada. En los pacientes con DM ha sido ya bien demostrado que es
mejor opcion terapéutica la utilizacion de férulas endovasculares, que la ACTP
sola. Previo al surgimiento 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; aquelios con tipo
1 tuvieron mayor riesgo de mortalidad intrahospitalaria, subsecuente (RVM) de Ia

lesion intervenida y menor sobrevida libre de éventos, en cambios los pacientes

complejas y difusas por tal motivo nuestro grupo presenta un ndmero conservador

de enfermos.

En 1995 Stein comparo 1133 DM vs 9300 no DM sometidos a ACTP, sin
encontrar diferencias significativas en los resulfados angiograficos iniciales,
aungue la sobrevida global sin infartos, ni necesidad de cirugia o ACTP en &l
seguimiento a cinco anos fue mejor para los no DM, nosotros hasta el momenio

encontramos resullados similares en seguimiento promedio de diez meses

15
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maximo a fres afos, Posteriormente se comparara al grupo de DM y no DM con
similares variables clinicas y angiograficas que seran motive de otra publicacion
proxima,

El Estudio Bypass Angioplasty Revascularization Investigation (BARD
incluyo deiforma, aleatoria 914 pacientes asignados a CVRM y 915 a ACTP, no

s, de sobrevida a cinco afios en pacientes con

jue en el grupeede ACTP se requind de mayor

revida fue

S
un seguinifento a nueve anos-demp;
. . = . S
con sujetos sin BM, el registro de ACTP dek

Institute encontrd mort

lidad dei36.9% vs 17.9%; in

29% vs 185
mas recientes han

ha mostrado mejores

incluso se ha llegado g

resulfados adversos futuros cundo los pacientes son sometidos al procedimiento
de revascularizacidén miocardica en particular si se fratan solo con ACTP% g
nosotros considerar estos antecedentes no realizamas ACTP en el servicio sino
contamos con el apoyo del Stent intracoronario de forma invariable, creemos que
esta es una razén por la que nuestira mortalidad es de 4.3%, aunada a la

adecuada seleccion de los pacientes. Aun cuando los estudios reportados

. TRSIS CON
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previamentie favorecen a la CRVM como método de eleccidén en pacientes DM,
existen otros reportes 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 expulsion <40%, enfermedad de multiples

izacion miocardica incompleta fueron los factores relacionados

ientemente de la naturaleza de la intervencion

¥ 2 ..%
menot, msuﬂcaencra cardlaca =

izaron 3220

2ron menor

inicamente en la pregencia.de DM smo e?aotros actore? como suscep’trblitdad

angiogréfica y estado clinic

Es posible establecer que los pacientes con DM constituye un grupo
especial eh los que los procedimientos de revascularizacion ya sea percutdnea o
quirtirgica 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 multiples estudios no han sido consistentes y nuestro
informe habla a favor de la realizacion de ACTP mas stent en casos seleccionados

debido a nuesiro buenos resultados. Por otra parte el fratamienio de estos

17
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pacienies debe ser multidisiplinario y estricto en cuanto el control de los factores
de tiesgo cardiovascular coexisientes como HAS, dislipidemia, sobrepeso, control
metabodiico, proteinuria y tabaquismo ya que los diabsticos sin infarto del miocardio

previo tienen tanto riesgo como los no DM con un evenio previo. Consideramos

(e CON
| +uot DE ORIGEN
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LIMITACIONES
Las limitaciones ohservadas en nuestro estudio son: primero gue no es un
estudio aleatorizado y no es comparativo solo es retrospectivo, descriptivo vy
observacional por lo gue los resuitados obtenidos solo demuestran una tendencia

odatidad ferapéutica. Segunda nuestra poblacion contiene un

comparado con series internacionales. Tercero la

ratados electi amente posterior al resuitado

Tt

S ‘.ﬁﬁé"&ﬁﬂ'
F primero se comp

DN

plurivascula

i

finalmente nuestro estudﬁ necg,éita comparar los re

- ke . ) a@ " i
Pader e abiec'éf \-ESE%FQ! benéfico y defin

p——__s
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CONCLUSIONES

ates diabéticos del pais actualmente continua en

con}ugu‘ " ' etabdlico,

el control

temprano de los “factores devriesgo cardiova -
enfermedad arterial ¢ _‘“ﬁ%stico y la

fa adecuada
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TABLA |

Caracteristicas clinicas de los pacientes.

No. de Pacientes %
5870 +8.44
92 H 45

Fraccibn de expulsién (rangos)
Promed]

Mortatidad intrahospitalaria 4.3%

Exito clinico ‘ 87.5%

Seguimiento post /

Prueba de esflerio elécirica 65%

: N 25%

35%
11%

Arteria responsable: .

Descendente Anterior (DA 50%

Coronaria derecha (G2 30%

Arteria circunfleja (C 13%

Marginal obtusa  (MO) 5%

Primera diagonal 2%

Enfermedad Plurivascular 80 58%

DM: diabetes mellitus, HAS: hipertension arerial sistémica,
DLP: dislipidemia, Tab: tabaguismo, IM: Infarto del miocardio,
RVM: revascularizacion miocardica,

ACTP: Angioplastia coronaria transluminal percutanea
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TABLA NI

Caracteristicas angiograficas y tipos de lesién.

ndicacion para el implante

Exito técnico angiografico

llle
Longitud de Eaéps‘%n promedit’
Relacion del diametro dejistent

y didgmetro de@l@i

Severidad de fa_ e

la impactacion del ste

Control angiografico -
Reestenosis igual o mayor a 50%

27

No. de pacientes (%)
130 {94%)
96 (60%)

26 (17%)

38 (23%)

o,

K’f?ﬂﬁsa L
iflites de 8 a 16 atm.

B0 (44%)
28 (20%)
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TABLA HI

Tipos de Stents utilizados

Nombre No. %

almaz/Schatz

v
e
R
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