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RESUMEN

Antecedentes: a pesar de que la cirugía de revascularización
miocárdica (CRM), con injertos aortocoronarios representa una
forma bien establecida de revascularización aliviando la angina y
prolongando la sobrevida de los pacientes, tiene sus deficiencias.
Estudios han demostrado un rango de eventos adversos de 20 al
30% y una incidencia de re-estenosis del 13-37% a un año. La is-
quemia puede ser debida tanto a progresión de la enfermedad
coronaria nativa, como a nueva enfermedad de los vasos injerta-
dos. Objetivo: conocer eventos cardiacos mayores: muerte, in-
farto del miocardio, angina recurrente y revascularización repe-
tida a 6 meses y un año, en pacientes sometidos previamente a
CRM. Métodos: se analizaron de manera retrospectiva los regis-
tros de los pacientes sometidos a CRM y en quienes posterior-
mente se les realizó intervención coronaria percutánea (ICP) en
el lapso comprendido de diciembre de 1996 a junio del 2001; in-
cluyendo todos aquellos intervenidos en estenosis tanto de vasos
nativos como injertos de vena safena y/o de arteria mamaria.
Resultados: se incluyeron un total de 55 pacientes que fueron
obtenidos del registro de 1,100 pacientes (5%) sometidos a ICP
entre diciembre de 1996 y junio del 2001. La edad promedio fue
de 61.6 + 7.3 años, 81% del sexo masculino; 60% de los pacientes
portadores de HAS, 31% de DM tipo 2, 48% con hipercolesterole-
mia y 56% con antecedente de tabaquismo. El momento de la
ICP fue en promedio a los 76.4 meses posterior a la CRM. Por
angor inestable fue el 59.6%, angor estable en 39% e infarto agu-
do del miocardio en 1.6%. Se trataron un total de 99 lesiones
obstructivas, 20 de las cuales fueron con ACTP convencional y el
restante con implantación de stent. El tipo de lesión tratada fue
B2 en 48.5% de los casos, B1 en 27.2% y C en 24.2%. Se obtuvo
éxito inmediato en 92.7% de los casos. El seguimiento mostró

ABSTRACT

Background: Despite coronary artery bypass graft (CABG),
which exchanges long-term patient prognosis in terms of symp-
toms and mortality, the CABG has its lacks. Lost of trials proved
a wide range of adverse events (20% to 30%) and a one year graft
occlusion rate from 13% to 37%. The ischemia could be due to
coronary artery disease progression or to graft occlusion. Objec-
tive: The study was designed to evaluate the major cardiac
events (MACE) at 6 months and 1 year in patients with previous
CABG and treated with percutaneous coronary intervention
(PCI). Methods: A retrospective analysis of patients records with
history of CABG and who underwent trough PCI between Decem-
ber 1996 and June 2001. We included all the patients with PCI in
native coronary arteries, left mammary artery and venous graft.
End-points were death, acute myocardial infarction, recurrence
of angina, and repeated revascularization. Results: (OUT-
COMES) We included 55 patient (5%) from a 1,100 patient regis-
try with PCI between December 1996 and June 2001. The mean
age was 61.6 ± 7.3 years old, 81% were male, 60% with history of
hypertension, 31% with type 2 diabetes mellitus, 48% with high
serum cholesterol levels and 56% with smoking history. The
mean time we effectuated the PCI after the CABG was 76.4
months. The indications were: unstable angina 59.6%, chronic
angina 39% and acute myocardial infarction 1.6%. We treated 99
obstructive lesions, 20 with balloon angioplasty and 79 with
Stent. Classification of the lesions: B2 lesion 48.5%, B1 27.2%
and C 24.2. We obtain immediate success in 92.7% of lesions. The
mean follow up at 12.8 months showed 39 (70.9%) patients re-
mained without symptoms. The last 16 patients (29.1%) with
chronic angina in functional class II or III from the Canadian
Cardiac Society. From 51 patients with immediate success, 19.6%
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RVM con puente de arteria mamaria interna (AMI)
a la DA.5

La angioplastia coronaria transluminal percutá-
nea (ACTP) fue originalmente propuesta como trata-
miento de enfermedad de injertos de vena safena,
pero esto fue asociado con un mal resultado inmedia-
to y a largo plazo.6-8

Hay estudios no aleatorizados que apoyan el uso de
los stents coronarios para el tratamiento de lesiones
focales en injertos estenóticos que mejoran el resulta-
do en comparación a la angioplastia con balón. Estos
estudios demostraron un rango de eventos adversos
del 20-30% y una incidencia de re-estenosis del 13-37%
a un año.9 El estudio multicéntrico Palmaz-Schatz
que incluyó un total de 589 pacientes con 624 lesiones
de venas injertadas; los eventos cardiacos mayores in-
trahospitalarios (MACE: muerte, infarto del miocardio
o necesidad de RVM urgente), ocurrió en sólo 2.9% de
los pacientes. A seis meses de seguimiento, la re-este-
nosis basada en estimación visual fue del 30%. La re-
estenosis fue también más frecuente en lesiones
ostiales de venas injertadas, comparada con lesiones
no ostiales (61% vs 28%, p = 0.003).10

En el estudio SAVED el rango de re-estenosis fue
de 41% (78/189 lesiones), ocurriendo en 47% de le-
siones tratadas con ACTP comparada a 36% de lesio-
nes tratadas con stent (p = 0.11). La re-estenosis fue
más común en pacientes con DM (39% vs 26%, p = 0-
07). Otros predictores significativos de re-estenosis
fueron vasos de diámetro pequeño (3.02 + 0.57 vs
3.23 + 0.56 mm, p < 0.05), DLM posprocedimiento

que de los 55 pacientes, 39 (70.9%) permanecieron asintomáticos
(12.8 meses como promedio de seguimiento). Los 16 restantes
cursaron con cuadro de angor clase funcional II o III de la SCC
(29.1%). De los 51 pacientes con éxito inmediato, el 19.6% pre-
sentó cuadro de angor a los 12 meses; mientras que en los de éxi-
to, el cuadro de angor fue en los 6 primeros meses de seguimien-
to. En el grupo de los pacientes diabéticos y éxito inmediato, el
35.2% presentó angor a los 12 meses de seguimiento, comparado
al grupo de no diabéticos cuyo porcentaje fue de 10.52%. De
acuerdo al número de vasos tratados y éxito inmediato, el 38%
de dos o más vasos presentó cuadro de angor en el seguimiento,
comparado al 8% de un solo vaso tratado. De los trece pacientes
enviados nuevamente a CTT cardiaco, en 9 (70%), se encontró
permeabilidad de los stents, mientras que en el restante 30% se
encontró re-estenosis intrastent en diferentes grados. Conclu-
siones: el presente trabajo, demuestra cifras muy similares a las
reportadas en la literatura mundial, con eventos cardiacos mayo-
res a 1 año cercanos al 30%, con mejores resultados a largo plazo
en quienes se logra éxito inmediato y con mal pronóstico en el
grupo de los pacientes diabéticos.

Palabras clave: ACTP, stents, revascularización miocárdica,
puentes, arterias nativas.

INTRODUCCIÓN

El estudio CASS demostró la efectividad clínica y el
mejoramiento en la calidad de vida del paciente en el
seguimiento de la revascularización miocárdica qui-
rúrgica (RVM).1 Sin embargo, la misma cirugía tiene
sus limitantes sobre la calidad de vida de los pacien-
tes por 2 razones:
a) Progresión de la enfermedad coronaria nativa y,
b) nueva enfermedad aterosclerosa en los vasos in-
jertados.

Algunas series de estudios han revelado en sus se-
guimientos que 15-30% de los vasos de vena de safena
injertados, enfermaban o se ocluían a 1 año de segui-
miento de la cirugía y 50% se ocluían a los 10 años.2,3

La enfermedad de los vasos de safena injertados
involucra tres principales procesos patológicos:

a) Trombosis, que se presenta generalmente al
mes de la cirugía; b) hiperplasia de la íntima: ocurre
generalmente al año de la cirugía; y c) aterosclerosis:
ocurre después del año del injerto.

Morfológicamente la aterosclerosis de la vena in-
jertada tiende a ser difusa, concéntrica y friable.

Es importante mencionar que la RVM repetida de
territorios diferentes a la descendente anterior (DA),
no ofrecen algún beneficio en la sobrevida.4 Sin em-
bargo, si el miocardio en riesgo es importante y la
vena injertada a la DA se encuentra degenerada y
estenosada con un buen calibre distal del vaso nati-
vo, el paciente debe ser sometido nuevamente a

showed angina at 12 months. The diabetic group showed in-
crease rate of angina (35.2% vs 10.52%) at 12 months compared
with non-diabetic patients. Related with vessel disease 38% of pa-
tients with 2 vessel disease showed angina in the follow up com-
pared with 8% in patients with 1 vessel disease. Thirteen patients
were evaluated with coronary angiography, 9 patients (70%)
showed Stent without restenosis, nevertheless we found 30% with
significant restenosis. Conclusions: This work showed similar
outcomes to other clinical trials, with MACE close to 30%, best
long term results in patients with immediate success and nega-
tive prognostic in diabetic group.

Key words: CABG, PCI, stent, venous graft.
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pequeño (2.27 + 0.59 vs 2.61 + 0.55 mm, p <
0.001).

Las estimaciones de sobrevida de Kaplan Meier a
1 año para la ocurrencia de muerte, IM onda “Q”,
RVM repetida y revascularización de la lesión trata-
da fueron 90%, 94%, 96% y 76% después de la im-
plantación del stent y 85%, 94%, 85% y 70% después
de la angioplastia con balón respectivamente. Los
MACE libre de sobrevida a 1 año después de la im-
plantación del stent y angioplastia con balón fue del
72% y 56% respectivamente.11 Resultados similares
fueron reportados para el uso del stent Wiktor en el
VENESTENT, estudio que reportó a 6 meses un
rango de RVT de 25% vs 11.5%, p = 0.03, y rango de
re-estenosis de 35.6% vs 21.9% ( p = 0.09) en el gru-
po de la ACTP y grupo de stent respectivamente.12

Keeley y col. reportaron resultados similares.13 Los
grupos de mayor problema terapéutico lo represen-
tan los pacientes con los puentes venosos con enfer-
medad difusa degenerado (injertos de más de 3 años
con lesión de más de 20 mm de largo o múltiples seg-
mentos secuenciales de estenosis con enfermedad di-
fusa). Hay grupos de trabajo14,15 que han reportado
su experiencia en este tipo de pacientes. En un segui-
miento de 22 + 11 meses, encontraron que la edad in-
crementada de los pacientes 68 + 8 años vs 75 + 5
años, p = 0.001 y el deterioro de la función ventricu-
lar 57 + 14% vs 47 + 18%, p = 0.02 fueron predicto-
res de mortalidad. En estudios recientes16 los diabéti-
cos tuvieron una mortalidad intrahospitalaria mayor
(2.2% vs 0.3%, p = 0.003) y a 1 año la revasculariza-
ción de la lesión tratada fue de 16.6% en diabéticos
comparada a 12.3% en no diabéticos (p = 0.03).

En el tratamiento conjunto, la aspirina debe ser
usada en el periodo posoperatorio temprano. Las
tienopiridinas: ticlopidona o clopidogrel son de ruti-
na usadas después de la implantación del stent por
2 a 4 semanas. En el estudio EPIC (evaluation of II
b/III a platelet receptor antagonist 7E3 in Preven-
ting Ischemic Complications) un total de 101 pa-
cientes fueron tratados para injertos venosos de
safena; 38 en el grupo de abxicimab en bolo + infu-
sión; 34 en el grupo de bolo y 29 en el grupo place-
bo. Comparado con placebo, la terapia abxicimab en
bolo + infusión resultó en una reducción significa-
tiva en embolización distal (2% vs 18%, p < 0.017).
La ocurrencia a 30 días de puntos finales fue simi-
lar en los 3 grupos de tratamiento.17 En el EPIC-
EPILOG no encontraron diferencias significativas
en 30 días y 6 meses en el subgrupo de pacientes
con puentes venosos de safena degenerados trata-
dos con abxicimab o placebo.18

El uso de abxicimab en conjunto con debulking
usando TEC (Transluminal Extraction Atherectomy)
fue investigado en el Tx de lesiones de injertos de
vena safena de alto riesgo en un intento por prevenir
la embolización distal (lesiones de más de 20 mm o
evidencia angiográfica de trombo).19

Los dispositivos de protección distal: sistemas de
catéteres diseñados para capturar los detritus atero-
trombóticos embolizados distalmente durante el pro-
cedimiento: dilatación del balón o implantación del
stent. Existen en el mercado varios dispositivos:

a). El PercuSurge Guard-Wire System. El estudio
SAFER (estudio multicéntrico prospectivo aleatori-
zado que involucró a 801 pacientes sometidos a in-
tervención de injerto de vena safena) fueron publi-
cados recientemente.20 Los puntos finales primarios
compuestos por muerte, IM, cirugía de RVM urgen-
te o revascularización de la lesión tratada a 30 días,
fue observado en 65 pacientes (16.5%) asignados
para el grupo control y 39 pacientes (9.6%) asigna-
dos al dispositivo de protección distal (p = 0.004).
Esta reducción del 42% en eventos cardiacos mayo-
res fue dada para IM (8.6% vs 14.7%, p = 0.008) y
“no-reflow” (3% vs 9%, p = 0.02). El beneficio clíni-
co del dispositivo de protección en este estudio fue
independiente del uso de los antagonistas de los re-
ceptores de las glicoproteínas II b/III a. Los otros
dispositivos existentes en el mercado son: The An-
gioguard Filter System, el dispositivo de protección
distal de Medtronic AVE y el Filter Wire EX de Bos-
ton Scientific EPI. Actualmente los stents expandi-
bles con balón como el Guidant ACS Multi-Link Rx,
el Wallstent y los stents cubiertos con politetrafluo-
roetileno (PTFE)21 han cambiado los resultados en
estos pacientes. Por último están la braquiterapia,
la terapia génica y los stents cubiertos con drogas,
aún en espera de resultados.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se analizaron de manera retrospectiva los registros
de los pacientes sometidos previamente a RVM que
fueron sometidos a ICP entre diciembre de 1996 y ju-
nio del 2001. La información fue obtenida de los ar-
chivos del Servicio de Hemodinámica del HC CMN
SXXI, así como directamente de los expedientes de
cada uno de los pacientes. Se incluyeron todos aque-
llos intervenidos en estenosis tanto de vasos nativos,
como de injertos de vena safena o de arteria mamaria.

Se tomaron como puntos de relevancia: el sexo,
edad, factores de riesgo cardiovascular (DM2, HAS,
dislipidemia y tabaquismo), la historia cardiovascu-
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lar, así como el motivo de la ICP, vaso tratado, tipo
de lesión y stent utilizado.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 55 pacientes que fueron
extraídos del registro de 1,100 pacientes (5%) some-
tidos a ACTP + stent entre diciembre de 1996 y ju-
nio del 2001. La edad promedio fue de 61.6 + 7.3
años, 81% fue del sexo masculino, 60% con HAS,
31% con DM, 48% con dislipidemia y 56% con ante-
cedentes de tabaquismo (Cuadro I). El 52% de los
pacientes tenía el antecedente de infarto del miocar-
dio. El momento de la ICP fue en promedio 76.4 me-
ses después de la CRM, con rango de 0.1 a 196 me-
ses. El 85.5% de los casos tenía puente a la DA, de
los cuales el 22.6% eran injertos venosos, y el restan-
te 66.3% de arteria mamaria. La distribución del res-
to de los injertos de vena fue como sigue: el 44% de
los pacientes tenía injerto a la MO, el 27% a la CD, el
26% a la DP, el 16% a la diagonal, el 11% a la circun-
fleja, y el 11% a la posterolateral. La FEVI fue en
promedio de 46%. El motivo de la ICP fue angor
inestable en 59.6%, angor estable en 39% e infarto
agudo (ACTP primaria) en un paciente (1.6%). Las
lesiones obstructivas en el árbol coronario encontra-
das fueron DA en 81% de los casos, Cx 65%, injerto a
la Dx 31%, CD 29%, MO 24%, TCI 16%, injerto a la
CD 13%, DP 11%, PL 8%, injerto a la MO 7%, injerto
a la CX 6%, Dx 6% y otras 8%, entre las que destacan
un puente muscular a la DA previamente sometido a
liberación quirúrgica. Se trataron un total de 99 le-
siones obstructivas (Cuadro II), 20 de los cuales
(20.2%) se intervinieron con ACTP convencional y
en 79 (79.8%) restantes se implantaron un total de
90 stents (Cuadro III). Las lesiones obstructivas in-

tervenidas fueron: CD en 23, DA en 22, Cx en 19,
MO en 11, TCI en 6, puente a la DA en 6, puente a
la MO en 3, puente a la DP en 2, puente a la CD en
2, ramus:1, puente a la CX en 1 y puente muscular
en 1; haciendo un total de 99 lesiones. Los stents
principalmente implantados fueron: Atlas 17 (19%),
JoStent 17 (19%), CrossFlex 12 (13%), Palmaz-
Schatz 9 (10%), BeStent 9 (10%), le siguen: WallS-
tent 6, P. Grip 1, Scion 1 y Wictor en 1.

El tipo de lesión tratada fue B2 en 48.5%, B1 en
27.2% y C en 24.2%. La indicación de implante de
stent fue por resultado subóptimo en 49 casos
(54.5%), disección en 34 (37.7%) y de novo en 20
(22.2%); cabe señalar que en varios casos hubieron
más de una indicación. Se obtuvo éxito inmediato en
91.9% de los casos; en el resto (8%) se presentó cie-
rre abrupto y pérdida de la arteria en dos casos. No
se logró cruzar la arteria en otros dos y en uno se
pierde el stent con migración a la arteria ilíaca.
Como complicaciones agudas se registraron: fibrila-
ción ventricular en un caso que respondió a terapia
eléctrica, choque cardiogénico en otro e insuficiencia
renal aguda en uno más que respondió adecuada-
mente al manejo con diálisis.

Cuadro I. Características clínicas de los pacientes.

Hombres 45 (81%)
Mujeres 10 (19%)
Edad 61.6 + 7.3 años
HAS 33 (60%)
DM2 17 (31%)
hipercolesterolemia 26 (48%)
Tabaquismo 30 (55%)
Puente a la DA 47 (85.5%) 66.3% AMI
Puente a la MO 24 (44%)
Puente a la CD 15 (27.2%)
Puente a la DP 14 (26%)
Otros (Cx, Dx, PL) 20 (37%)

Cuadro II. Lesiones tratadas.

Arteria No. Porcentaje

CD 23 23%
DA 22 22%
Cx 19 19%
MO 11 12%
TCI 6 6%
PDA 6 6%
PMO 3 3%
PDP 2 2%
Otros (PCD, Dx, ramus,
PCx, P. musc) 7 7%
Totales 99 lesiones 100%

Cuadro III. Stents implantados.

Stent No. Stent No.

Atlas 17 NIR 2
Jostent 17 ACT one 2
CrossFlex 12 XT 2
Palmaz 9 P. Grip 1
BeStent 9 Scion 1
WallStent 5 Wictor 1
Nir Royal 5 Otros 7
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En el seguimiento de los 55 pacientes (Cuadro IV);
39 (70.9%) permanecieron asintomáticos (12.8 meses
como promedio). Los 16 restantes presentaron cua-
dros de angina 6/55 (10.9%) a los 6 meses, y 10/55
(18.8%) a los 12 meses de seguimiento; trece de éstos,
fueron llevados a CTT cardiaco, demostrándose per-
meabilidad de los stents en nueve pacientes y re-este-
nosis intrastent en los cuatro restantes (30%), mis-
mos que fueron intervenidos en forma percutánea
con dilataciones intrastent, obteniéndose éxito en dos
de ellos. No encontramos mortalidad en el seguimien-
to. En el grupo de éxito inmediato; el 3.9% presentó
angor a los 6 meses, y 19.6% a los 12 meses de segui-
miento; mientras que en los de no éxito, los cuatro
pacientes, presentaron angor en los 6 primeros me-
ses. De acuerdo al sexo; 9/45 hombres (20%) presen-
taron angina: 7/45 (15.5%) a los 12 meses; compara-
do al grupo de las mujeres, 3/10 (30%). De acuerdo
al número de vasos tratados y éxito inmediato, 25/
51 (49%) correspondieron a 1 vaso y el restante
26/51 (51%) correspondió a dos o más vasos trata-
dos. En el primer grupo, 2/25 (8%), presentó an-
gor a los 6 meses y dos fueron reintervenidos en el
mismo periodo; mientras que en el segundo grupo,
10/26 (38%) presentaron angor a los 12 meses de
seguimiento, 1 fue reintervenido en el mismo pe-
riodo. El grupo de los pacientes diabéticos tipo 2 y
éxito inmediato: 17/51 (33%); presentaron angina:
2/17 (11.7%) a los 6 meses, y 6/17 (35.2%) a los 12.
En los no diabéticos y éxito inmediato 34/51 (67%)
sólo el 11.7% presentó angor a los 12 meses de se-
guimiento.

DISCUSIÓN

El presente trabajo de investigación no pretende
cambiar lo que ya está escrito en forma amplia en la
literatura médica, simplemente trata de mostrar la
experiencia del grupo cardiológico del servicio de he-

modinámica de nuestro hospital; experiencia cuyos
resultados no distan de los reportados en la literatu-
ra tal y como lo demuestran algunos estudios con un
rango de eventos adversos del 20 al 30%, con una in-
cidencia de re-estenosis del 15-37% a un año.9,10 Los
MACE libres de sobrevida a un año después de la
implantación del stent y/o angioplastia con balón fue
de 72 y 56% respectivamente.11-13 Nuestros resulta-
dos mostraron eventos cardiacos adversos a 1 año
cercanos al 30%. Actualmente los resultados han
mejorado posterior al uso de antiagregantes plaque-
tarios del tipo IIb, IIIa, y sistemas de protección dis-
tal. Así las cosas, consideramos conveniente el conti-
nuar el seguimiento de estos pacientes e incremen-
tar nuestra muestra de estudio.
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