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CARACTERIZACION CLINICA, ANGIOGRAFICA E INTERVENCIONISTA DE LA
ENFERMEDAD ARTERIAL CORONARIA EN PACIENTES DIABETICOS. SERVICIO DE
HEMODINAMIA. CENTRO CARDIOVASCULAR REGIONAL. ASCARDIO. BARQUISIMETO.
ESTADO LARA
* Antonino Tindaro Pérez Talamo.
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RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo caracterizar de forma clinica, angiografica e intervencionista, la enfermedad
arterial coronaria en pacientes diabéticos tratados en el Servicio de Hemodinamia del CCR ASCARDIO
Barquisimeto Estado Lara en el petiodo comprendido entre 2012 — 2014. Como parte de la metodologia, previa
autorizacion por la direccién de la Institucidn, se obtuvo el registro a través de las historias clinica de los pacientes,
luego se procesaron los datos obtenidos para describir las caracteristicas y la interpretacién de los mismos. Dentro
de los resultados obtenidos, El1 55% de los pacientes eran del sexo masculino, con promedio de edad de 62 * 9
afios. La CIC se encontré en el 92,5% de los pacientes, el 91,4% con HTA, 60,2% con dislipidemia y tabaquismo
47,8%, el 7,5% acudieron por presentar SCA, de los cuales el 65% fue SCASEST y 35% SCACEST. El abordaje
femoral fue el mas utilizado en un 59%, con lesiones tipo B de mayor predominancia (48%), en 11% de los casos se
evidenci6 la presencia de trombos. De las complicaciones inmediatas relacionada con el arbol coronario, el flujo
lento fue lo més frecuente en un 42% y menos frecuente fue la perdida de rama en un 5%. El hematoma fue la
complicacién inmediata local mas frecuente 39%, la muerte ocurrié en 1 paciente (0,5%). La hiperglicemia se
evidencio en un 36% de los pacientes. Con todo lo presentado se concluye que las caracteristicas clinicas,
angiograficas e intervencionistas de la enfermedad arterial coronaria en pacientes diabéticos tratados en el Servicio
de Hemodinamia del CCR ASCARDIO son muy similares a la del resto de los pacientes encontrados en los
antecedentes de nuestra investigacion.

CLINICAL ANGIOGRAPHIC AND INTERVENTIONAL CHARACTERIZATION OF THE
CORONARY ARTERY DISEASE IN DIABETIC PATIENTS. HEMODYNAMIC SERVICE.
CENTRO CARDIOVASCULAR REGIONAL. ASCARDIO. BARQUISIMETO. ESTADO LARA

KEY WORDS: Diabetes mellitus. Coronary artery disease.
ABSTRACT

The present study aims to characterize, in a clinical, angiographic and interventional manner, coronary artery
disease in diabetic patients treated in the Hemodynamic Service of CCR ASCARDIO Barquisimeto State of Lara in
the period between 2012 -2014. As part of the methodology, after authorization by the institution's management as
well the hemodynamic service, the registry was obtained through the clinical histories of the patients studied, and
the data obtained to describe these characteristics and their interpretation were subsequently processed. Within the
results obtained 55% of the patients were males, with a mean age of 62 £ 9 years. The ICC was found in 92.5% of
patients, 91.4% with AHT, followed by 60.2% with dyslipidemia and 47.8% in smoking, while 7.5% came for
presenting SCA, of which 65% was NSTEACS and 35% ESTMI. The femoral approach was the most used in 59%,
followed by the radial approach in 41%, with lesions type B of greater predominance (48%), in 11% of the cases
the presence of thrombi was evidenced. Of the immediate complications related to the coronary tree, slow flow
was the most frequent in 42% and the least frequent was branch loss in 5%. Hematoma was the most frequent
immediate local complication in 39%, followed by bleeding and pseudoaneurysms with 15% ecach, death occurred
only in 1 patient (0.5%). Hyperglycemia was evident in 36% of patients. With everything presented above it is
concluded, the clinical, angiographic and interventional characteristics of coronary artery disease in diabetic patients
treated in the Hemodynamic Service of the CCR ASCARDIO are very similar to the rest of the patients found in
the background of our investigation.

* Autor
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) se ha convertido en
uno de los problemas sanitatios mas graves de estos
tiempo (. Esta patologia se asocia con el desarrollo
de dafios organicos especificos a largo plazo
producidos por la enfermedad microvascular, los
pacientes con DM también presentan un alto riesgo
de enfermedad cardiovascular, cerebrovascular y
periférica @. La causa mas comuin de muerte entre
los eutopeos adultos con DM es la enfermedad
arterial coronaria (EAC) @.

El manejo 6ptimo de los pacientes diabéticos con
enfermedad arterial coronaria (EAC) es uno de los
continuos desafios con los que se enfrentan los
cardidlogos intervencionistas. Es frecuente que los
diabéticos con enfermedad coronaria requieran
tratamiento mediante revascularizacion miocardica.
Los resultados a largo plazo del tratamiento médico
y de las estrategias intervencionistas o quirirgicas en
los pacientes diabéticos con enfermedad coronatia
muestran una mayor tasa de complicaciones ©.

Dentro de las caracteristicas clinicas vy
angiograficas del grupo de pacientes diabéticos, estos
pacientes que sufren de EAC presentan edades
promedio de 64,7 afios con desviacién estindar de
+ 8,1, cerca del 40% son pacientes del sexo
femenino, hipertensos, fumadores, con cuadro
clinico caracteristico de Infarto Agudo del Miocardio
cerca de 50% de los casos vs un 38% de los
pacientes que presentan cuadro clinico compatible
con angina inestable, con un porcentaje mayor al
50% los pacientes diabéticos presentan afectacion de
multiples vasos. Con respecto a la localizacién de las
lesiones en las arterias coronarias, se encuentra en un
porcentaje mayor al 50% la arteria coronaria
descendente anterior y sus ramas diagonales, con
porcentajes mayor al 30% la arteria coronaria
derecha y su rama descendente posterior y 15% la
arteria circunfleja ®.

En cuanto a las caracteristicas de la lesién se
encuentracon una frecuencia de 40-50%, la presencia
de trombo definido, seguido de la presencia de calcio
en 30% de los casos aproximadamente con una
longitud de la lesién de 14,lmm * 74 y diametro
luminal minimo 0,67 mm * 0.4 ©,

En el contexto sobre el tipo de stent utilizado en
pacientes con DM se pueden encontrar varios
estudios que analizan los resultados utilizando
diferentes tipos de STENT ©.
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En vista de lo expuesto anteriormente, los
pacientes diabéticos con EAC, que son sometidos a
Intervencién Coronaria Percutinea (PCI), se evalda
primeramente su anatomia coronaria para luego
decidir el uso de cual tipo de los diferentes stent se
utilizara (metalicos vs liberadores de farmaco), las
vias de abordaje que se pueden realizar, guiara en lo
referente a cudl de las diferentes variables a estudiar
serfa la mas efectiva y que presentaria menores
complicaciones al momento de llevar a estos
pacientes al laboratorio de Hemodinamia del CCR
ASCARDIO.

En vista de la alta prevalencia del riesgo de EAC
en pacientes que cursan con DM en el pais, sumado
a la ausencia de algun tipo de estudio en el centro y
en Venezuela que permita dilucidar cuales son las
caracteristicas  angiograficas, asi como las
caractetisticas intervencionista tales como cual tipo
de stent muestra mayores beneficios y las
complicaciones mas frecuentes posteriores a la
intervencién percutinea de estos pacientes, surge la
necesidad de conocer cuiles son las caracteristicas de
los pacientes diabéticos con enfermedad arterial
coronaria que son tratados en el Servicio de
Hemodinamia del CCR ASCARDIO en el periodo
comprendido entre 2012-2014, que motivo a realizar
este trabajo de investigacion.

Este proyecto esta estructurado en cuatro
capitulos. El capitulo I contiene el planteamiento del
problema, objetivos generales y especificos, asi como
la justificacién e importantes del estudio. En el
capitulo II se hace referencia a los antecedentes
pertinentes para la investigacién, las bases tedricas,
las bases legales y la definicién y operacionalizacion
de las variables. En el capitulo III se describe el tipo
de investigacién y poblacién estudiada, técnicas e
instrumento de recoleccién de datos, el disefio de la
investigacién o procedimiento y técnicas de
procesamiento y analisis de los datos obtenidos. En
elcapituloIV, se muestra los aspectos administrativos
relacionados con los recursos necesarios para llevar a
cabo con la investigacion.

MATEIALES Y METODO

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, de corte
transversal y de naturaleza retrospectiva, post
procedimiento hemodinamico.

En este estudio se describieron las caracteristicas
clinicas, angiograficas e intervencionista de la
enfermedad arterial coronaria en pacientes diabéticos
tratados en el Servicio de Hemodinamia del CCR
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ASCARDIO Barquisimeto Hstado ILara en el
petiodo comprendido entre 2012 — 2014.

La Poblacién estuvo conformada por todos los
pacientes diabéticos con enfermedad arterial coronaria
que fueron tratados con Intervenciéon Coronaria
Percutanea en el Servicio de Hemodinamia del CCR
ASCARDIO Barquisimeto Estado Lara en el periodo
comprendido entre 2012 — 2014, que cumplieron
con los criterios de inclusion: Pacientes de cualquier
edad. Pacientes de cualquier género (masculino o
femenino). Pacientes con diagnéstico de diabetes
mellitus (de cualquier tipo).

La recoleccién de los datos se realizd en una ficha
de recoleccién de datos, la misma se disefié para
registrarlosdatos desde el informe del procedimiento
del paciente, que luego fueron organizados vy
sistematizados para su posterior analisis, discusion e
interpretacién. Los resultados obtenidos fueron
procesados de forma computarizada mediante el
paquete estadistico SPSS (Statistical Pachkagefor
Social Sciences) versién 19.0 Posteriormente todos
los datos se sometieron a un andlisis descriptivo que
consistio en agrupar, ordenar y clasificar los datos
para elaborar tablas y graficos, utilizando medidas de
tendencia central como el porcentaje, de dispersién y
en las variables cualitativas se utilizara el chi2.

RESULTADOS

Luego de haberse revisado la base de datos del
Setvicio de Hemodinamia del CCR ASCARDIO
Barquisimeto  Hstado Lara en el periodo
comprendido entre 2012 — 2014, se obtuvo los
siguientes resultados.

Graficol. Distribucién de pacientes con diabetes
mellitus y enfermedad arterial coronaria segun
sexo tratados en el Servicio de Hemodinamia
del CCR ASCARDIO Barquisimeto Estado Lara
en el periodo comprendido entre 2012 — 2014.
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En el grafico 1 se puede observar, del total de los
pacientes con Diabetes Mellitus y EAC analizados, el
55% corresponden al sexo masculino y 45% al sexo
femenino.

Cuadro 1. Distribucion de 1la edad en pacientes
con diabetes mellitus y enfermedad arterial
coronariatratadosenelServicio de Hemodinamia
del CCR ASCARDIO Barquisimeto Estado Lara
en el periodo comprendido entre 2012 — 2014.

Parametros Edad

Estadisticos (afios)
Media 62,39
Desviacion Tipica 9,84
Minimo 38
Maximo 85
Percentiles
25 55
50 61
75 72

Grafico 2. Edad de pacientes con diabetes
mellitus y enfermedad arterial coronaria.
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En cuanto a la distribucion de la edad, el
promedio de los pacientes se encontraban entre 53 y
71 anos. El 25% estaba por debajo de 55 afos.

Grafico3. Distribucion de pacientes con diabetes
mellitus y enfermedad arterial coronaria segun
tipo de SCA.
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En cuanto al tipo de SCA, se evidencié que el 9%
(n=17) fueron tratados por presentar SCA, de los
cual el 65% corresponden a SCASEST y 35%
SCACEST.

a

Cuadro 2. Caracteristicas clinicas basales de
pacientes con diabetes mellitus y enfermedad
arterial coronaria.

Caracteristicas o o
clinicas basales N %
Presencia de CIC 172 92,5
Presencia de SCA 17 9,1
SCASEST 1 64,7
SCACEST 6 35,3
HTA 170 91,4

UCLA. Decanato de Ciencias de la Salud. Barquisimeto — Venezuela

Tabaquismo 89 478
Obesidad 52 280
Grado de Obesidad
Grado 1 32 17,2
Grado 2 13 7,0
Grado 3 7 3,8
Dislipidemia 112 60,2
Las caracteristicas basales de los pacientes

analizados, se pudo apreciar que lo mas frecuente fue
la presencia de CIC, seguida de HTA y Dislipidemia,
en menor porcentaje la Obesidad, predominando
obesidad grado 1. Ademis el 9 % de los pacientes
estudiados fueron con SCA, de los cuales el 65% fue
SCASEST vy el resto SCACEST.

Cuadro 3. Caracteristicas Clinicas basales de pacientes con diabetes mellitus y enfermedad arterial

coronaria segun tipo de lesion.

Caracteristicas A Tipo deBLesmn C Total
Clinicas basales N° A N° A N° % N° %
Presencia de CIC 75 436 82 476 15 88 172 100,0
SCA 7 41.2 9 52.9 1 59 17  100,0
HTA 70 41,2 85 50,0 15 88 170 100,0
Tabaquismo 41 46,1 39 438 9 10, 89  100,0
Obesidad 22 423 26 50,0 4 7,7 52 1000

Grado de Obesidad

Grado 1 14 438 15 46,9 3 93 32 1000
Grado 2 3 231 9 69,2 1 7,7 13 1000
Grado 3 5 71,4 2 28,6 0 0,0 7 100,0
Dislipidemia 55 491 47 419 10 9,0 112 100,0

En los resultados obtenidos, las caracteristicas
clinicas basales de los pacientes relacionados con el
tipo de lesién, encontramos que la presencia de
CIC, HTA, Obesidad, SCA y Dislipidemia se

12

asociaron con mayor frecuencia a lesiéon tipo B
(48%, 50%, 50%, 52.9 y 42% respectivamente). En
relacién con el Tabaquismo se asoci6 a lesion tipo
A en mayor proporcion (46%).
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Cuadro 4. Caracteristicas clinicas basales de pacientes con diabetes mellitus y enfermedad arterial
coronaria segun nimero de vasos.

L. L. Numero de Vasos
Caracteristicas clinicas
basales 1 2 3 TCI
N° % N° % N° % N° %
Presencia de CIC (n=172) 35 203 75 436 61 35, 8 4,7
Presencia de SCA (n=17) 1 5,9 5 294 11 64 0 00
SCASEST (n=11) 1 9,1 2 18,2 6 7—2, 0 0,0
SCACEST (n=6) 0 0,0 3 50,0 3 50, 0 0,0
HTA (n=170) 35 206 72 424 62 30, 7 4.1
Tabaquismo (n=89) 19 21,3 43 483 27 30, 1 1,1
Obesidad (n=52) 10 19,2 26 50,0 16 30, 3 5,8
Grado de Obesidad
Grado 1 (n=32) 8 250 15 469 9 28, 2 6,3
Grado 2 (n=13) 2 154 7 53,8 4 30, 1 7,7
Grado 3 (n=7) 0 0.0 4 57.1 3 42, 0 0.0
Dislipidemia (n=112) 22 196 48 429 42 37, 2 1,8

En cuanto a las caracteristicas clinicas basales y el cual se evidencié con mayor proporciéon 3 vasos
nimero de vasos afectados, se observé que con  afectados. La obesidad grado 1 fue la que mas
mayor frecuencia fueron 2 vasos afectados para casi  afectacién del TCI presento.
la totalidad de las mismas, a excepcién del SCA en la

Cuadro 5. Caracteristicas clinicas basales de pacientes con diabetes mellitus y enfermedad arterial
coronaria segun complicacion inmediata local.

Complicacion Inmediata Local
Caracteristicas Diseccion . Diseccion  Valor
. Hematoma Sangrado . Pseudoaneurisma
clinicas basales Radial Femoral P
N° % N° % N° % N° % N° %

Presencia de CIC 5 41,7 2 25,0 1 8,3 2 16,7 1 8,3 0,86
Presencia de SCA 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,87
HTA 5 41,7 2 25,0 1 8,3 2 16,7 1 8,3 0,36
‘Tabaquismo 4 40,0 2 20,0 1 10,0 2 20,0 1 10,0 0,78
Obesidad 2 50,0 0 0,0 1 25,0 0 0,0 1 25,0 0,15
Dislipidemia 5 62,5 1 12,5 0 0,0 1 12,5 1 12,5 0,33
p<= 0.05 para estadisticamente significativa

En las caracteristicas clinicas basales relacionadas ~ hematoma, seguido del sangrado, ante la presencia
con las complicaciones inmediatas locales, se  clinica basal de los pacientes, sin embargo el valor de
observé en mayor proporciéon la presencia de  p no fue estadisticamente significativo.
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Cuadro 6. Caracteristicas clinicas basales de pacientes con diabetes mellitus y enfermedad arterial

coronaria segun sexo.

Caracteristicas . Sexo :
clinicas basales Masculino Femenino  Valor
N° % N° % P
Presencia de CIC 93 5410 79 459 0,209
Presencia de SCA 12 70,6 5 29,4 0,05
SCACEST 4 235 2 11,8 0,33
SCASEST 8 471 3 17,6 0,33
HTA 98 57,6 72 42.4 0,042
Tabaquismo 51 57,3 38 427 0,613
Obesidad 25 481 27 51,9 0,212
Dislipidemia 62 55,4 50 446 0,995
p<= 0.05 para estadisticamente significativa
En cuanto a las caracterfsticas clinicas basales  encuentra con mayor

relacionadas con el sexo, evidenciamos que no existe
diferencia estadisticamente significativa a excepcién
de la presencia de HT'A y SCA, en cuyos casos se

masculino con un valor de

significativo.

frecuencia en el sexo

p estadisticamente

Cuadro 7. Caracteristicas Clinicas basales de pacientes con diabetes mellitus y enfermedad arterial

coronaria segiin numero de vasos.

. Numero de vasos
Caracteristicas clinica
1 2
basales
N° % N° % N° %
HTA 7 20,6 10 294 16 47,1
Tabaquismo 0 0,0 2 50,0 2 50,0
Dislipidemia 0 0,0 2 66,7 1 333
HTA + Tabaquismo 6 18,8 18 56,3 8 25,0
HTA + Dislipidemia 9 16,1 23 411 24 429
Tabaquismo + Dislipidemia 0 0,0 2 40,0 3 60,0
HTA+Tabaquismo+ Dislipidemia 13 271 21 438 14 292

El analisis de los datos de las caracteristica
clinicas basales relacionado con el nimero de vasos
afectados, en los pacientes con DM + HTA se
observé con mayor frecuencia 3 vasos afectados, los
DM y fumadores presentaron 2 y 3 vasos afectados,

DM y con Dislipidemia 2 vasos afectados.
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Grafico4. Distribucion de pacientes con diabetes
mellitus y enfermedad arterial coronaria segin
vasos afectados.

VASOS AFECTADOS
50 ~
40 Bag

%
30 1 B Tipo de Lesién
20 A
10 1
0 4
>0 D O oy
NEESEPSENE

En las caracteristicas angiograficas durante la
intervencion el vaso con mayor frecuencia afectado
fue la arteria descendente antetior con 34,4%,
seguido de la arteria circunfleja en 24,9% y arteria
coronaria derecha en 20,8%, siendo la de menor
porcentaje la RI

Cuadro 8. Caracteristicas angiograficas de
pacientes con diabetes mellitus y enfermedad
arterial coronaria.

Caracteristicas o
Angiograficas N %
Tipo de Lesion
A 81 435
B 89 4778
C 16 8,6
Calcificacion
Si 75 40,3
No 111 59,7
Trombos
Si 21 11,3
No 165 88,7

En cuanto a las caracteristicas angiograficas, se
observé que las lesiones tipo B fue la de mayor
predominancia, seguida de la tipo A, asi mismo el
60% de los pacientes no presentaron calcificaciones
coronarias 'y el 89% no tenfan trombos
intracoronarios.

UCLA. Decanato de Ciencias de la Salud. Barquisimeto — Venezuela

Cuadro 9. Caracteristicas intervencionistas de
pacientes con diabetes mellitus y enfermedad
arterial coronaria.

emencioniss N %
Tipo de abordaje
Radial 76 409
Femoral 110 59,1
Tipo Stent
Medicado 182 97,8
Metalico 4 220

Dentro de las caracteristicas intervencionistas, el
abordaje femoral fue el de mayor frecuencia utilizada
en 59%, ademas el stent medicado fue implantado en
el 98% de los pacientes.

Cuadro 10. Complicaciones de pacientes con
diabetes mellitus y enfermedad arterial coronaria
tratados en el Servicio de Hemodinamia del
CCR ASCARDIO.

Complicaciones N %
Complicaciones

inmediatas del arbol 19
coronario

Diseccion coronaria 4 21,1
Flujo lento 8 421
No reflow 3 158
Trombosis del stent 3 15,8
Perdida de rama 1 5,3
Complicaciones 11
inmediatas locales

Hematoma 5 38,5
Sangrado 2 154
Diseccién radial 1 7,7
Pseudoaneurisma 2 154
Diseccion femoral 1 7,7
Muerte 1 0,5

Las complicaciones inmediatas, relacionadas con
el arbol coronatio, lo mas frecuente fue la presencia
de fluyjo lento en 42%, seguido de diseccién
coronaria con 21% y en menor proporciéon la
pérdida de rama en 5%. De las complicaciones
inmediatas locales se observé el hematoma con
mayor frecuencia en 39%, seguido de sangrado y
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pseudoaneurismas en un 15% cada uno.  Se
evidenci6 la muerte en un paciente (0,5%).

Grafico5. Distribucion de pacientes con diabetes
mellitus y enfermedad arterial coronaria segun
otros tipos de complicaciones inmediatas.
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Las  complicaciones inmediatas  analizadas
agrupadas en otras, la mas frecuente fue la
hiperglicemia en 36%, seguida de IRA con 29% y en
menor frecuencia I'TU en 7%.

Grafico 6. Complicaciones inmediatas del arbol
coronario segun tipo de lesion en pacientes con
diabetes mellitus y nfermedad arterial coronaria.
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En cuanto a las complicaciones inmediatas del
arbol coronario segin el tipo de lesion, se evidencié
que la diseccién coronaria, trombosis del stent y
pérdida de rama se relacionaron con lesion tipo A, el
flujo lento con lesién tipo B. Sin embargo no fue
estadisticamente significativo (p: 0,60).
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Grafico7. Distribucion de pacientes con diabetes
mellitus y enfermedad arterial coronaria segin
namero de vasos y sexo.
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En cuanto al nimero de vasos afectados segun el
sexo de los pacientes analizados, se encontré que
tanto en el sexo masculino como el femenino
predominaron 2 vasos afectados (24% y 18%
respectivamente), sin embargo el valor de p no fue
estadisticamente significativo (0,60).

Grafico8. Distribucion de pacientes con diabetes
mellitus y enfermedad arterial coronaria segun
tipo de lesion y sexo.
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En cuanto al tipo de lesién segun el sexo de los
pacientes analizados, el sexo masculino como el
femenino predominé la lesiéon tipo B (25% y 23%
respectivamente), sin embargo el valor de p no fue
estadisticamente significativo (0,25).
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Grafico9. Distribucion de pacientes con diabetes
mellitus y enfermedad arterial coronaria segin
complicaciéon inmediata local y sexo.
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El tipo de complicacién inmediata local segin el
sexo de los pacientes, se observé que tanto en el
sexo masculino como el femenino el hematoma se
presentdé con mayor frecuencia (24% y 18%
respectivamente), seguido del sangrado (15% y 8%
respectivamente), sin embargo el valor de p no fue
estadisticamente significativo (0,50).

Grafico 10. Tipo de lesiéon segin edad en
pacientes con diabetes mellitus y enfermedad
arterial coronaria.
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En este grafico la lesién coronaria segin la edad,
se evidencia que tanto para la lesién tipo A, By Cla
mediana se encuentra entre 60 y 65 aflos, el percentil
25y 75 en los 3 tipos de lesiones son similares.
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DISCUSION

Enesta investigacion se describe las caracteristicas
clinicas, angiograficas e intervencionista, de una
poblaciéon de pacientes diabéticos con enfermedad
arterial coronaria, tratados en el Servicio de
Hemodinamia del CCR ASCARDIO Barquisimeto
Estado Lara en el periodo comprendido entre 2012 —
2014.

Después de analizados los resultados obtenidos,
se observo que el 55% de los pacientes eran del sexo
masculino, resultados semejantes a los encontrados
© y O, difiriendo con otros estudios - @y ®) en los
cuales el sexo que predomino fue el femenino (61%
y 58% respectivamente). El promedio de edad de 62
19 aflos, resultados semejantes a los encontrados en
los estudios ®:© v (). Dentro de las caracteristicas
clinicas basales la CIC se encontré en el 92,5% de los
pacientes, el 91,4% con HTA, seguido de 60,2% con
dislipidemia y el tabaquismo presente en el 47,8%,
resultados similares a los encontrados por Llerena ®
y Zamora (), por otra parte el 7,5% fueron tratados
por presentar SCA, de los cuales el 65% fue
SCASEST y el 35% SCACEST, difiriendo a lo
encontrado en la literatura donde se describe @ que
el SCACEST fue el de mayor frecuencia (57%). En
cuanto a las caracteristicas angiograficas, las lesiones
tipo B fueron las de mayor predominancia (48%)
similar a los hallazgos del estudio ¥, en el 11% de los
casos se evidenci6 la presencia de trombos, y el 40%
presentaron calcificaciones. De las caracteristicas
intervencionista, el abordaje femoral fue el mas
utilizado en un 59%, seguido del radial en 41%,
consecuente con la via mas utilizada en la gran
mayoria de los servicios de hemodinamia del pais
segin Zamora (), de las complicaciones inmediatas
relacionada con el arbol coronario, la presencia de
flujo lento fue lo mas frecuente en un 42%, seguido
de diseccién coronatia en 21% y lo menos frecuente
fue la perdida de rama con 5%, datos que difieren
con Jiménez-Navarro @, donde la disminucién de la
fracciéon de eyeccién, necesidad de una nueva
revasculatizacién, angina post infarto y muerte
fueron las principales complicaciones encontradas.
El hematoma fue la complicaciéon inmediata local
mas frecuente 39% dato semejante a lo expuesto por
Palacios @, seguido de sangrado y pseudoaneurismas
con 15% cada uno, cabe mencionar que la muerte
solo ocurri6 en 1 paciente (0,5%), caso contrario a lo
encontrado por Jiménez-Navarro @ en donde se
observé aumento en la tasa de mortalidad al cabo de
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1 afo de seguimiento en aquellos paciente
revascularizado de forma incompleta (12%), sin
embargo el presente estudio fue limitado a solamente
las complicaciones inmediatas. Otras complicaciones
inmediatas encontradas con frecuencia fue la
hiperglicemia en 36% de los pacientes, seguido de
IRA con 29%, la ITU solo se evidencié en 7%,
hallazgo muy similar a lo encontrado por Frye

(2009).

Al evaluar la relacién de las caracteristicas clinicas
basales con el tipo de lesién, se encontréd que los
pacientes con CIC, HTA, Obesidad y Dislipidemia
presentaron lesiones tipo B en 48%, 50%, 50% vy
42% respectivamente, datos concordantes con los de
Jiménez-Navarro @. El tabaquismo se asocié con
lesionestipoAy C con 46% y 10,1% respectivamente.
En cuanto al nimero de vasos afectados segun las
caractetisticas clinicas basales la mayor prevalencia
fueron 2 vasos principales afectados para todos los
casos, hallazgo similar a los de Llerena ®, Wu y
Wang ©, donde la enfermedad multivaso fue de
mayor proporcidén, sin embargo en este estudio
dicho hallazgo no fue estadisticamente significativo
con un valor de p= 0,05. Al evaluar la relacién de las
complicaciones inmediatas del arbol coronario con el
tipo de lesién, se encontré que en los casos de
diseccion coronaria, trombosis del stent y perdida de
rama, el tipo de lesién encontrado con mayor
frecuencia fue la tipo A, el flujo lento con lesiones
tipo B, sin embargo no fue estadisticamente
significativo, valor de p: 0,60. Asi mismo en cuanto a
las  complicaciones inmediatas locales no se
relacionaron de manera estadisticamente significativa
con las caracteristicas clinicas basales. En ambos
sexos predominaron 2 vasos afectados y lesiones
tipo B, resultados similares © v ®, sin ser
estadisticamente significativo p=0,05. En el analisis
del tipo de lesién coronaria segin la edad, se
evidenci6 que las lesiones tipo A y B estian
relacionadas con pacientes cuya edad promedio fue
de 60 afios y las lesiones tipo C en pacientes con
promedio de edad de 65 afios.

El stent farmacoactivo fue el utilizado con mayor
frecuencia mismo hallazgo encontrado en el estudios
19y ), En cuanto al sexo y su relacién con el
numero de vasos afectados, tipo de lesién vy
complicaciones inmediatas no se encontraron
diferendias estadisticamente significativas, por lo cual podemos
decir que el sexo no es determinante como un
factor de riesgo en los pacientes diabéticos con EAC.

UCLA. Decanato de Ciencias de la Salud. Barquisimeto — Venezuela

CONCLUSIONES

De acuerdo con los objetivos planteados, se
obtuvieron las siguientes conclusiones:

Aspectos clinicos: Elsexomasculino corresponde
al mayor porcentaje de los pacientes tratados, con un
rango de edad entre 53 y 69 afios. La CIC fue la
caracteristica clinica basal predominante, seguido de
HTA, Dislipidemia y Tabaquismo. Dentro de los
pacientes que fueron tratados por presentar SCA, el
SCASEST fue mas frecuente que el SCACEST en
una relacién de 2:1.

Aspectos Angiograficos: La arteria descendente
anterior fue el vaso mas afectado. El tipo de lesién
que predominé fue la tipo B en 5 de cada 10
pacientes. Aproximadamente el 90% de los pacientes
no presentaron trombo intracoronario y la mitad de
los pacientes presentaron calcificacion coronaria.

Aspectos Intervencionistas: Aproximadamente
el95%de los paciente fueron sometido a impactacion
de stent farmacoactivo. El abordaje femoral fue
utilizado en mayor proporcién con respecto al
abordaje radial. Dentro de las complicaciones
inmediatas encontramos que aquellas relacionadas
con el arbol coronatio, el flujo lento fue la mas
frecuente y de las locales el hematoma fue la mas
predominate en un 30%. La tasa de mortalidad en
este estudio fue 0,5%.
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