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RESUMEN

Existe controversia en los resultados inmediatos y tardios de
los procedimientos de revascularizacién coronaria percuta-
nea (RCP) en las mujeres, mencionando una serie de condi-
cionantes adversos para pobres resultados. El objetivo del
presente estudio fue analizar los resultados inmediatos y
tardios de procedimientos contempordneos de RCP entre
hombres y mujeres en nuestro servicio. Material y méto-
dos: De febrero de 1995 a febrero de 1999 se analizaron re-
trospectivamente 1,027 pacientes consecutivos sometidos a
RCP, 240 (23.4%) mujeres y 787 (76.6%) hombres. Resulta-
dos: Se realizé angioplastia coronaria convencional (ACTP)
en 541 pacientes (132 mujeres y 409 hombres) y colocacién
de stents en 486 pacientes (108 mujeres y 378 hombres). La
hipertensién arterial y la diabetes mellitus fueron maés fre-
cuentes en las mujeres (58.3% vs 40.2%, p< 0.05 y 33.8% vs
22.1%, p= 0.04 respectivamente). El éxito clinico fue similar
en ambos sexos (mujeres 83.8% vs hombres 86.0%), con una
mortalidad intrahospitalaria de 5.8% y 2.4% respectivamen-
te (p= NS). El seguimiento fue posible en el 95.8% de los pa-
cientes con un promedio de 26 meses (rango de 6 a 46). La
sobrevida libre de eventos a los 24 meses fue semejante para
ambos sexos (mujeres 88.1% vs hombres 88.8%, p= NS). No
se observaron diferencias en reintervencién posterior. Con-
clusiones: A pesar del mayor perfil de riesgo coronario de
las mujeres; los resultados inmediatos y a mediano plazo son
favorables y similares a los del hombre.

Palabras clave: Mujer, angioplastia coronaria transluminal
percuténea, stents.

ABSTRACT

Background: There are controversy in-hospital and long-term
outcomes of women who undergo percutaneous coronary revas-
cularization, showing a numerous adverse conditions to poor
results. Objective: This study analyzes in-hospital and long-
term outcomes among women and men underwent contempo-
rary percutaneous coronary revascularization procedures in our
department. Methods: From February 1995 through February
1999 we analyzed retrospectively consecutive 1,027 patients un-
derwent percutaneous coronary revascularization procedures,
240 (23.4%) women and 787 (76.6%) men. Results: Convention-
al angioplasty in 541 patients (132 women and 378 men), and
stent implantation in 486 patients (108 women and 378 men)
were performed. The women more often had hypertension
(568.3% vs 40.2%, p< 0.05) and diabetes mellitus (33.8% vs
22.1%, p= 0.04) than men. Clinical success was similar between
gender (83.8% women vs 86% men), with in-hospital mortality
of 5.8% and 2.4% respectively (p= NS). Follow-up was complete
for 95.8% of patients for a mean of 26 months (range 6 to 46
months). Event-free survival was similar (88.1% vs 88.8% p=
NS). There was no difference concerning repeated revascular-
ization procedures. Conclusions: Despite that women had a
higher risk profiles, the success rate and mid-term outcomes are
similar than men.

Key words: Women, percutaneous transluminal coronary an-
gioplasty, stents.
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INTRODUCCION

Existe controversia en la prevalencia, manifestacio-
nes clinicas, diagndstico y prondstico de la enferme-
dad arterial coronaria entre el hombre y la mujer.!**
El tratamiento quirdrgico generalmente se asocia a
mayor mortalidad en la mujer.57 Algunos autores
reportan que los resultados a corto y largo plazo en
mujeres sometidas a ACTP tiene mayor mortalidad
intrahospitalaria y complicaciones isquémicas;® 12
sin embargo, otros han puntualizado que el sexo no
representa ningun efecto en los resultados inmedia-
tos a pesar de que la mujer en general es tratada a
edad més avanzada, tiene una mayor prevalencia
de diabetes mellitus, hipertensién arterial sistémi-
ca y angina inestable,!?14 e incluso se menciona
que durante el seguimiento tienen mayor sobrevida
libre de eventos (muerte, infarto del miocardio, pro-
cedimiento de revascularizaciéon de repeticién) en
comparacién con los hombres.!® Existen atin pocos
estudios en cuanto a los resultados con los nuevos
dispositivos (aterectomia direccional,'6:17 aterecto-
mia rotacional!®y stents,!? los cuales en general in-
forman tasas de sobrevida a largo plazo y éxito in-
mediato similares para ambos sexos.2? Tomando en
consideracién que la mayoria de los reportes sena-
lados han sido derivados del analisis de subgrupos
de los anos 80 y principios de los 90, cuando las in-
dicaciones y equipo utilizado eran diferentes a los
de la practica actual, los resultados pueden haber
cambiado con el manejo contemporaneo. El objetivo
del presente trabajo es conocer los resultados inme-
diatos y a mediano plazo entre hombres y mujeres
con cardiopatia isquémica sometidos a procedi-
mientos de RCP en nuestro hospital.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron todos los pacientes con diagnéstico de
cardiopatia isquémica por aterosclerosis coronaria
en un periodo de 4 anos, que fueron sometidos a
ACTP convencional o a ACTP y colocacién de stents
en el Servicio de Hemodinamica del Hospital de Car-
diologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI del
Instituto Mexicano del Seguro Social, México, Distri-
to Federal. Se incluyeron pacientes con infarto agu-
do del miocardio (IAM), angina inestable y angina
estable. Se analizaron: edad, sexo, historia de hiper-
tension arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus
(DM), tabaquismo, hipercolesterolemia, enfermeda-
des crénico/degenerativas concomitantes (insuficien-
cia renal, insuficiencia hepatica, neoplasias, neumo-

patia obstructiva crénica, enfermedad vascular cere-
bral), insuficiencia cardiaca (ICCV), infarto antiguo
del miocardio, revascularizacién previa (quirargica o
percutanea), clase funcional segtin la Sociedad Cana-
diense de Cardiologia (SCC),2! nimero de vasos en-
fermos, fraccién de expulsién del ventriculo izquier-
do (FEVI), caracteristicas de las lesiones y resulta-
dos inmediatos y a mediano plazo del procedimiento.
Se excluyeron aquellos pacientes que no tuvieron se-
guimiento minimo de 6 meses posteriores a RCP o
cuyo contenido del expediente no permitiera el anali-
sis adecuado.

Definiciones: La FEVI se defini6 como funcién
normal o disfuncién leve (= 40%) y disfuncién mode-
rada a severa (< 40%).13 Las caracteristicas de las
lesiones fueron definidas de acuerdo a la clasifica-
cién del Sub-Comité en ACTP del grupo de Trabajo
del Colegio Americano de Cardiologia y la Asocia-
ci6on Americana del Corazén (ACC/AHA).22 El pro-
tocolo para los procedimientos de RCP fueron los
aceptados internacionalmente.?3-24 E] éxito angio-
grafico en la ACTP se definié como una lesién resi-
dual < 50%, y con stent una lesién residual < 10%,
ambas sin evidencia de obstruccién aguda y con flu-
jo coronario anterégrado normal. El éxito clinico se
definié en ausencia de complicaciones mayores
(muerte, IAM o necesidad de cirugia de revasculari-
zacién urgente). Revascularizacién completa fue de-
finida como una lesién residual < 50% en todas las
lesiones.® Muerte intra-hospitalaria fue definida
como cualquier defuncién que ocurriese durante la
misma hospitalizacién en la que la RCP hubiese
sido realizada, incluyéndose la mortalidad peri-pro-
cedimiento definida como el deceso dentro de las
primeras 24 horas de la intervencién coronaria.

Seguimiento: Se incluyeron exclusivamente
aquellos pacientes con RCP exitosa. La primera ACTP
o colocacién de stent fueron considerados como el
procedimiento inicial y las intervenciones subsecuentes
fueron denominados “eventos cardiacos” (muerte, IAM,
nueva revascularizacién percutanea o quirurgica). Se
evalu6 clase funcional, resultado de pruebas inducto-
ras de isquemia y cuando se efectud angiografia coro-
naria de control la presencia de reestenosis (definida
como obstruccion = 50%). El seguimiento fue completo
en 841 pacientes (95.8%). El tiempo de sobrevida libre
de eventos fue calculado desde el procedimiento ini-
cial hasta el primer evento. La causa de muerte en pa-
cientes que fallecieron fue determinada como cardiaca
y no cardiaca.

Analisis estadistico: Las caracteristicas de tipo
descriptivo se presentan en frecuencias simples. La
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comparacién de caracteristicas entre sexos fue rea-
lizada con prueba de x2 para variables categéricas y
pruebas t de Student para variables numéricas y
correlacién lineal para valorar sobrevida en rela-
cién al género del paciente. Se consider6 un valor de
p< 0.05 como estadisticamente significativo.

RESULTADOS

En el periodo comprendido de febrero de 1995 a fe-
brero de 1999 se estudiaron un total de 1,027 pacien-
tes, 240 mujeres (23.4%) y en 787 hombres (76.6%).
Se encontr6é una mayor prevalencia de hipertensién
arterial y diabetes mellitus en el sexo femenino
(58.3% vs 40.2%; p< 0.05 y 3.8 vs 22.1%; p= 0.04 res-
pectivamente) sin encontrar diferencias estadistica-
mente significativas en el resto de los parametros cli-
nicos (Cuadro I). No hubo diferencia en las caracte-
risticas angiograficas de 1,354 lesiones tratadas,
siendo el 62% tipo B2 y C para ambos grupos y la ar-

Cuadro I. Caracteristicas clinicas y angiograficas iniciales.

Total Mujeres Hombres
(n=1,027)  (n=240) (n=787)
No. (%) No. (%) No. (%)

Edad (afios)
Promedio 55 + 30 59 + 26 54 +29
> 70 afos 121 (11.8) 36 (15) 85 (10.8)
Hipertension Arterial 456 (44.4) 140 (58.3) 316 (40.2)
Diabetes mellitus 255 (24.8) 1(33.8) 174 (22.1)"
Tabaquismo 542 (52.8) 78 (32.5) 464 (58.9)
Hipercolesterolemia 255 (24.8) 53 (22.1) 202 (25.7)
Enf. cronico/degen.t 72(7) 21 (8.8) 51 (6.5)
Infarto del miocardio
antiguo 537 (52.3) 98 (40.8) 439 (55.8)
Insuficiencia cardiaca 50 (4.9) 14 (5.8) 36 (4.5)
Revascularizacion previa 78 (7.6) 11 (4.6) 67 (8.5)
Angina clase IlI-IV SCC 308 (30) 101 (42.1) 207 (26.3)
Angina inestable 473 (46.1) 146 (60.8) 327 (41.6)
Infarto agudo del miocardio 72 (7) 16 (6.7) 56 (7.1)
Superficie corporal (m?) 1.85+0.27 1.71+0.13 1.86+0.26
FEVI promedio (%) 48.75+23.75475+225 50+25
FEVI < 40% 167 (16.3) 39(16.3)  128(16.3)
Enfermedad mdltiples vasos 549 (53.5) 127 (52.9) 422 (53.7)

Resultados presentados como promedio + 1 desviacion estandar o nimero (%)
de pacientes.

t Enfermedades cronico/degenerativas asociadas: insuficiencia renal,
insuficiencia hepatica, neoplasias, neumopatia obstructiva cronica, enfermedad
vascular cerebral.

FEVI: Fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo,

SCC: Sociedad Canadiense de Cardiologia.

* Valor p < 0.05.
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teria mas comunmente involucrada fue la descen-
dente anterior en 44% (Cuadro II). Se efectué ACTP
convencional en 541 (52.7%) pacientes, 132 mujeres
(565%) y en 409 hombres (52%) con un promedio de
1.3 lesiones dilatadas por paciente en ambos grupos.
Se colocaron 603 stents en 486 pacientes, 108 muje-
res (45%) y en 378 hombres (48%). La indicacién
para implante de stent fue en el 76.1% por ACTP fa-
llida (subéptima, diseccién, retraccion elastica, ame-
naza o cierre agudo), en 16.5% “de novo” y en el 7.4%
por reestenosis pos ACTP. El stent Palmaz Schatz se
utilizd en el 55.4% de los casos, con similar numero
de stents por paciente en ambos sexos (1.22 vs 1.24,
p= ns). El éxito angiografico y clinico fue similar
para ambos sexos (88 vs 89.3% y 83.8 vs 86% respec-
tivamente p= ns) en cualquier modalidad de cuadro
clinico incluyendo el infarto agudo del miocardio
(68.7 vs 67.9% p=ns). Las causas mas frecuentes de
RCP no exitosa fue para ambos grupos, la oclusién
aguda del vaso por trombos (48.7 vs 51.1%) asi como
la imposibilidad de cruzar o dilatar la lesién (30.8 vs
41%). No se observaron diferencias significativas en
multiples vasos (8.8 vs 11.6%), multiples lesiones en
el mismo vaso (22.1% vs 7.2%) y en revascularizaciéon
completa (61.66 vs 51.20%). Se presentd una mortali-
dad periprocedimiento (incluyendo la fase aguda del
infarto del miocardio) similar entre ambos géneros
(1.7 vs 1.5% p= ns), aunque las mujeres mostraron
mayor tendencia a mortalidad intrahospitalaria (5.8

Cuadro Il. Caracteristicas angiograficas de lesiones intentadas.

Total Mujeres Hombres
(n=1,354)  (n=326) (n=1028)
No. (%) No. (%) No. (%)
Tipo:
A 79 (5.8) 29 (8.9) 50 (4.9)
B1 437(32.3) 99(30.4) 338(32.9)
B2 467 (34.5) 106 (32.6) 361 (35.1)
C 371 (274) 92(282) 279 (27.1)
Localizacion:
Descendente anterior 602 (44.5) 144 (44.2) 458 (44.6)
Coronaria derecha 435(32.1) 120(36.8)  315(30.6)
Circunfleja 176 (12.9) 41(12.6)  135(13.1)
Ramus intermedio 9(0.7) 0(0) 9(0.8)
Diagonal 47 (3.5) 8 (2.5) 39 (3.8)
Marginal obtusa 65 (4.8) 10 (3.1) 55 (5.4)
Tronco coronaria izquierda 12 (0.9) 2(0.6) 10 (0.9)
Puente aorto-coronario 8(0.6) 1(0.3) 7(0.7)

Resultados presentados como numero (%) de lesiones.
Valor p < 0.05
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vs 2.4% p=ns) asi como mas complicaciones vascula-
res periféricas (5.4 vs 0.3% p= ns) (Cuadro III). De
las 14 muertes intrahospitalarias en mujeres, el 50%
fueron de origen cardiaco (4 por IAM y 3 por arrit-
mia) y 7 no cardiacas. En el caso de los hombres
hubo 19 muertes, 14 (73.6%) fueron de origen cardia-
co (12 por IAM y 2 por arritmias) y 5 no cardiacas.

El tiempo promedio de seguimiento para ambos
grupos fue de 26 meses (rango 6 a 46 meses). En el
momento actual, 830 (98.7%) pacientes estan vivos;
89 (10.7%) han tenido algiin evento durante el segui-
miento, siendo la sobrevida libre de eventos a los 24
meses similar para ambos sexos (88.1 vs 88.8%; p=
ns). En las mujeres se presenté mas frecuentemente
angina clase III-IV SCC y pruebas positivas inducto-
ras de isquemia (9.8 vs 5.9% y 12.6 vs 10.4% respecti-
vamente p= ns). El porcentaje de reestenosis en los
casos con evidencia de isquemia fue similar (47.2 vs
51.4% p= ns), la reintervencién via percutanea fue
en el 8.2% de las mujeres vs 8.3% en los hombres y la
necesidad de tratamiento quirargico fue en el 2.7 vs
2.4% respectivamente (p= ns) (Cuadro IV). Durante
el seguimiento 4 (2.2%) mujeres fallecieron siendo en
un sélo caso de origen cardiaco y en 7 hombres
(1.1%) 5 de ellas de origen cardiaco (p= ns).

DISCUSION

Durante la altima década ha tomado considerable
interés los resultados de los procedimientos de RCP

Cuadro lll. Resultados inmediatos de revascularizacién percutanea

Total Mujeres Hombres
(n=1,027)  (n=240) (n=787)
No. (%) No. (%) No. (%)
ACTP convencional 541 (52.7) 132 (55) 409 (52)
ACTP + Stent 486 (47.3) 108 (45) 378 (48)
Revascularizacion:
Mdltiples vasos 112 (11) 21 (8.8) 91 (11.6)
Mdltiples lesiones 110 (10.7) 53 (22.1) 57 (7.2)
Exito:
Angiografico y clinico 878 (85.5) 201 (83.8) 677 (86)
Complicaciones:
Muerte intrahospitalaria (3.2) 14 (5.8) 19 (2.4)
Infarto del miocardio 20 (1.9) 4(1.7) 16 (2)
Cirugia de RVM urgente 7(0.6) 1(0.4) 6(0.8)
Vasculares periféricas 15 (1.5) 13 (5.4) 2(0.3)

Resultados presentados como numero (%) de pacientes
ACTP: Angioplastia coronaria transluminal percutanea
RVM: Revascularizacion miocérdica

Valor p < 0.05

Cuadro IV. Resultados a mediano plazo* pos-revascularizacion
exitosa

Total Mujeres Hombres

(n=841) (n 182) (n 659)

No. (%) 0. (%) 0. (%)
Angina clase Ill-IV SCC 57 (6.7) 18 (9.8) 39 (5.9)
Prueba de esfuerzo positiva 92 (10.9) 23 (12.6) 69 (10.4)
Cateterismo cardiaco
de control 174 (20.7) 36 (19.8) 140 (21.2)
Reestenosis 89 (51.1) 17 (47.2) 72 (51.4)
Libre de eventos: 741 (88.1) 158 (86.8) 583 (88.5)
Eventos cardiacos:
Muerte 11 (1.3) 4(22) 7(1.1)
Infarto del miocardio 3(0.4) 0(0) 3(0.5)
ACTP de repeticion 49 (5.8) 10 (5.5) 39 (5.9)
Nueva ACTP + Stent 21 (2.5) 5(2.7) 16 (2.4)
Cirugia de RVM 16 (1.9) 5(2.7) 1(1.7)

Resultados presentados en nimero (%) de pacientes

* Seguimiento promedio de 26 meses (rango 6 a 46 meses)
SCC: Sociedad Canadiense de Cardiologia

ACTP: angioplastia coronaria transluminal percutanea
RVM: Revascularizacion miocardica

Valor p < 0.05

en mujeres; demostrando una mayor tasa de morta-
lidad y complicaciones en la mujer, pero sin una ex-
plicacién clara de los factores responsables de esta
diferencia entre sexos.810 Uno de los aspectos en
que existe consenso es que la enfermedad arterial
coronaria aumenta conforme aumenta la edad y
que en la mujer la enfermedad se presenta 8 a 10
afios después que en los hombres.2®> El Dr. Rozen-
man2® menciona que la edad avanzada en la mujer
incrementa la mortalidad posprocedimiento y la es-
tancia hospitalaria como resultado de complicacio-
nes en el sitio de puncidn, infecciones e insuficien-
cia renal. Acorde a lo publicado encontramos en el
sexo femenino una mayor incidencia de hiperten-
si6n arterial y diabetes mellitus, lo cual es consis-
tentemente reportado en numerosos estudios pre-
vios;820 factores que bien pueden contribuir para la
mayor frecuencia de angina inestable o angina cré-
nica mas severa (clase funcional III-IV de la SCC)
en el contexto de un mayor grado de disfuncién en-
dotelial?? e insuficiencia cardiaca por disfuncién
diastélica.2® A pesar del mayor perfil de riesgo ya
comentado, al igual que en otros estudios,®13-15 ]a
extensién de la enfermedad arterial coronaria fue
semejante en ambos sexos, a este respecto Abu-Ha-
lawa y col.2? sefalan que los estrégenos pueden
otorgar efectos benéficos en mujeres posmenopausi-
cas con cardiopatia isquémica establecida, por lo
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que podemos especular que el factor hormonal ofrece
cierta proteccion cardiovascular. Las caracteristicas
angiograficas son similares, incluso documentado
mediante técnicas diagnodsticas contemporaneas
como en el trabajo de Kornowski3? con ultrasonido
intravascular. El tipo de terapia (ACTP vs Stents)
no mostré diferencias en los resultados inmediatos
y durante el seguimiento, situacién que también ha
sido publicado previamente.3!

En el contexto de un IAM tampoco observamos
diferencias, hecho que concuerda con lo publicado
en el estudio PAMI en 395 pacientes sometidos a
ACTP primaria.l? La revascularizacién completa
fue obtenida més frecuentemente en las mujeres,
hallazgo similar reportado por Jacobs y col. en el
estudio BARI?2 sin tener una explicacién clara para
este fenémeno.

Es de particular importancia la mayor tasa de
mortalidad intrahospitalaria de la mujer en compa-
racién con el hombre, en nuestro estudio se observd
una tendencia pero sin diferencia estadistica. Diver-
sos reportes han confirmado este hecho,89-11,13,30.33-
36 explicado en parte por la mayor incidencia de fac-
tores de riesgo cardiovascular (hipertensién arterial
y diabetes mellitus) e incremento en el riesgo de cie-
rre agudo, probablemente en relacién a diametro
menor del vaso en comparacién con el hombre. Otros
aspectos relacionados pueden ser la mayor disfun-
cién diastdlica y menor superficie corporal que pre-
disponga a una mayor activacién vagal3” y deplecién
de volumen. Las mujeres en nuestra investigacion
no presentaron mayor porcentaje de complicaciones
vasculares periféricas (hematomas, sangrados, ciru-
gias, etc.) en comparacién con el grupo masculino, lo
que puede contribuir a mayor mortalidad y apoyar la
hipétesis que la mujer tiene vasos mas pequenos y
fragiles que el hombre.5:28

Como en otros reportes
brevida libre de eventos a mediano plazo fue simi-
lar en ambos grupos, con tendencia a mejor cali-
dad de vida (menos angina) en el hombre que en la
mujer pero sin diferencia estadisticamente signifi-
cativa. Un aspecto interesante es que la indicacién
de un nuevo estudio angiografico en las mujeres
puede estar influenciado a que el médico toma la
sintomatologia y los resultados de las pruebas in-
ductoras de isquemia en las mujeres como “menos
severos’l24 (“el Sindrome Yentl” descrito por
Healy?9), que en ocasiones puede llevar a un em-
pleo inapropiado de los procedimientos, o bien por
la complejidad en la toma de decisién por el médi-
co (caracteristicas anatémicas, riesgo-beneficio de

8,11,12,14,15,17,20,33,38 |4 go-
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la intervencidn, circunstancias familiares, socia-
les, culturales, etc.). La tasa de reestenosis angio-
grafica fue similar en ambos grupos como ha sido
reportado previamente haciendo hincapié que no
existe diferencia por el sexo.

Limitaciones del estudio: Es un estudio retros-
pectivo, no aleatorizado y de un sélo centro. Es im-
perativo la realizacién de un estudio prospectivo en
el cual la decisién en la estrategia terapéutica sea
al azar e independiente del sexo para confirmar
nuestros hallazgos, asi como valorar las distintas
alternativas de tratamiento (ACTP vs stents) que
no fue nuestro objetivo en el presente trabajo, por lo
que ninguna recomendacién en este sentido puede
establecerse.

CONCLUSIONES

El éxito inmediato y el prondstico a mediano plazo
con los procedimientos contemporaneos de RCP
(ACTP y ACTP con stent) en la mujer son excelen-
tes, con baja tasa de mortalidad, similar sobrevida
libre de eventos y reestenosis en comparacion con el
hombre, por lo que deben de ser considerados como
una alternativa terapéutica a pesar de un mayor
perfil de riesgo cardiovascular.
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