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RESUMEN

Introducción: la revascularización percutánea en pacientes con
cardiopatía isquémica ha aumentado de tal manera que se ha exten-
dido el beneficio a pacientes (pts) considerados como alto riesgo, en-
tre los cuales destacan aquéllos con disfunción ventricular sistólica
izquierda. Se llevó acabo este estudio para identificar los resultados
mediatos y a mediano plazo en pts llevados a intervencionismo co-
ronario portadores de cardiopatía isquémica y disfunción ventricu-
lar sistólica izquierda. Material y métodos: llevamos a cabo este
estudio observacional, retrospectivo, unicéntrico, incluyéndose pts
sometidos a procedimiento de angioplastia coronaria percutánea
(ACTP), como método de revascularización miocárdica, y con frac-
ción de expulsión del ventrículo izquierdo (FEVI) ≤ 40%, entre 1995
y 2003. Se dividieron en dos grupos, grupo A pts con FEVI 25% y
grupo B pts con FEVI 26-40%. Se valoró la evolución intrahospita-
laria así como a los 6 meses. Resultados: se incluyeron 271 pts, 41
gpo. A y 230 gpo. B. fueron hombres en el 92% y con edad promedio
de 58 años, gpo. A y hombres en el 74% con edad promedio de 60
años en el gpo. B (p 0.0083). En el resto de las características basa-
les existió diferencia en la prevalencia de hipertensión arterial sis-
témica gpo. A 36% y gpo. B 64% (p 0.0016). El número de vasos en-
fermos fue de 2.3 ± 0.77 y 2.06 ± 0.79, en el gpo. A y B respectiva-
mente. En cuanto al tipo de lesión, arteria abordada, uso de prótesis
endovascular y procedimiento exitoso, no existió diferencia signifi-
cativa en ambos gpos. La utilización de balón intra-aórtica de
(BIAC) fue del 23% y 5% en el gpo. A y B respectivamente (p 0.13).
La prevalencia de muerte a 30 días y a 6 meses fue de 13% y 15% en
el gpo. A y de 2.6% y 3% en el gpo. B (p 0.0014 y p 0.0064). Conclu-
sión: La ACTP en pacientes con cardiopatía isquémica, la presen-
cia de eventos cardiovasculares mayores como lo es la mortalidad,
en los pacientes con fracción de expulsión menor de 25% tiene ma-
yor mortalidad.

Palabras clave: Disfunción ventricular, stent, angioplastia.

ABSTRACT

Background: Percutaneous revascularization in patients with
ischemic heart disease has grown in such a way that it has ex-
tended its benefits to patients (pts) considered at a high risk level,
among this group we include those with left ventricular systolic
dysfunction. This study was done to identify the immediate and
mediate term outcomes in ischemic patients with left ventricular
systolic dysfunction taken to coronary interventionism. Method-
ology: We carried out this observational, retrospective, unicentric
study, including pts who underwent to Percutaneous Coronary
Angioplasty (PCTA) as a revascularization method, and having a
left ventricular ejection fraction (LVEF) ≤ 40% from 1995 to
2003. Patients were divided in two groups, group A included pts
with LVEF of 25%, and group B included those with LVEF From
26 to 40%. An analysis at intrahospitalary and sixth month fol-
low up outcomes was made. Results: group A included 271 pts
ns group B 230 pts. In group A most of them were men (92%) and
the average age was 58 years, on the other hand group B includ-
ed men in 74% and the average age was 60 years (p 0.0083). In
the remaining basal characteristics there was a difference in arte-
rial systemic hypertension prevalence being a 36% for group A
and a 64% for group B. Regarding to the features such as type of
lesson, treated artery, stent implantation, and procedure success
here was not a significant difference among both groups. The in-
traaortic contrapulsation balloon (IACB) was used in 23% of cas-
es in group A and in 5% of cases for group B (p 0.13). Thirty day
and six month mortality rates were 13% and 15% for group A
and 2.6% and 3% for group B (p 0.0014 and p 0.0064). Conclu-
sions: PCTA in patients with ischemic heart disease, the pres-
ence of major adverse cardiovascular events such as mortality, in
patients with ejection fraction < 25% mortality is higher.

Key words: Ventricular dysfunction, stent, angioplasty.

INTRODUCCIÓN

En la población mundial una de las principales causas
de muerte son las de origen cardiovascular y de éstas
es la cardiopatía isquémica, por lo que se han realizado
esfuerzos encaminados a disminuir la incidencia así
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como la mortalidad generada por este tipo de enferme-
dades, con el surgimiento de la cardiología intervencio-
nista. El inicio de la cardiología intervencionista se ini-
ció en el sistema arterial periférico por Dotter y Jud-
kins en 1964, con la utilización de acceso quirúrgico,
por lo que la orientación quirúrgica de este sistema
impidió su desarrollo en los Estados Unidos, pero en
Alemania la angiología se generó como una subespe-
cialidad de importancia en medicina interna.1 Gruen-
tzing continuó con el método Dotter en el intervencio-
nismo, utilizando diferentes tipos de balones.2 Inició
estudios de intervencionismo coronario en perros con
buenos resultados3 y posteriormente realiza la prime-
ra ACTP el 16 de septiembre de 19774 y la evolución
en los últimos 20 años, se encuentra libre de complica-
ciones y recurrencia de angina.5

Inicialmente se realizaban dichos métodos de revas-
cularización con uso de balones de dilatación, hasta
que se introdujo el uso de endoprótesis llamado stent,
colocándose el primer stent el 28 de marzo de 1986 por
Puel, en Toulouse.6 Dicho método de revasculariza-
ción se popularizó, realizándose actualmente más de
un millón de procedimientos a nivel mundial, encon-
trándose en los primeros lugares de intervencionismo
médico mayor. Las indicaciones consistían inicialmen-
te en pacientes estables, sin factores de riesgo alto, en
lesiones de las arterias coronarias no complejas, con
buenos resultados. Pero dicho método se fue utilizan-
do en lesiones más complejas así como en pacientes
considerados como alto riesgo. Uno de los principales
determinantes en la función ventricular es la fracción
de expulsión, considerándose como un fuerte predictor
en la evolución de los pacientes con cardiopatía isqué-
mica. En estudios de pacientes sometidos a ACTP por
angina inestable, mostraron que la FEVI es un impor-
tante predictor en el pronóstico a corto y largo plazo.

Se han comparado los riesgos y la evolución a lar-
go plazo de los pacientes sometidos a ACTP con
FEVI baja vs pacientes con FEVI normal,12 con una
mortalidad durante el procedimiento de 4% vs 1%
respectivamente; la sobrevida de los pacientes con
FEVI deprimida fue de 87% al año y 69% a 4 años.

Considerando que la cardiopatía isquémica es una
de la principales causas de muerte en nuestro país, la
cardiología intervencionista está aumentando a pasos
agigantados y que los pts con FEVI disminuida son
considerados como de alto riesgo; se llevó a cabo este
estudio para conocer e identificar los resultados me-
diatos y a mediano plazo en pts sometidos a interven-
cionismo coronario portadores de cardiopatía isqué-
mica y disfunción ventricular sistólica izquierda.

MATERIAL Y MÉTODOS

Del 1° de marzo de 1995 al 31 de enero del 2003 se
realizaron en 2,408 pts procedimientos de ACTP. Se
realizó una revisión retrospectiva, en la base de da-
tos recolectada en el Departamento de Hemodina-
mia e intervención coronaria y periférica.

De esta base de datos se eligieron pts con disfun-
ción sistólica y se dividieron en 2 grupos de pacien-
tes, grupo A: pacientes con fracción de expulsión del
ventrículo izquierdo ≤ 25% y grupo B: pts con FEVI
26-40%.

En cada grupo se analizaron las características
basales como lo son: la edad, sexo, antecedente de
dislipidemia, diabetes mellitus, tabaquismo, infarto
agudo al miocardio previo (IAM), IAM en cara ante-
rior previo.

También se analizaron las características propias
del intervencionismo como lo son: números de vaso-
enfermos, tipo de la lesión tratada (A, B1, B2 y C)
descrito por la ACC/AHA, uso de stent, éxito del
procedimiento, uso de BIAC, la evolución intrahos-
pitalaria (IH) y en el seguimiento a 6 meses, realiza-
da con uso de expedientes clínicos del Departamento
de Archivo e Informática de nuestro hospital, así
como la necesidad de revascularización quirúrgica a
30 días.

Criterios de inclusión: pacientes mayores de 18
años, a quienes se les realizó ACTP y tengan docu-
mentado por ventriculografía una fracción de expul-
sión igual o menor del 40%.

Se excluyeron los pts con diagnóstico o motivo
de la terapia endovascular de infarto agudo al mio-
cardio.

Los valores son expresados como media ± desvia-
ción estándar (DS). Se utilizó para el análisis esta-
dístico de las variables categóricas con prueba exac-
ta de Fisher y las variables continuas con prueba de
Mann-Whitney U. Consideramos un valor de p me-
nor de 0.05 como estadísticamente significativo.

Es un estudio observacional, estudio de casos,
longitudinal, retrospectivo. El tipo de muestra fue
no probabilístico.

Se utilizó el paquete estadístico Epi6 versión 6.04
de la World Health Organization, Geneva, Suiza y el
de GB-Stat 6.5 Dynamic Microsystems.

RESULTADOS

De marzo de 1995 a enero del 2003 se realizaron
en 2,408 pts procedimientos de angioplastia percu-
tánea, reuniéndose los criterios de inclusión 271 pts
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de los cuales 41 pts correspondían al grupo A y 230
pts al grupo B.

Características basales: la edad promedio fue
de 58 ± 10 años en el grupo A y de 60 ± 10 años en
el grupo B, con valor de p estadísticamente no signi-
ficativo (NS). En la distribución por género del sexo
masculino eran 38 (92%) en el grupo A y 170 (74%)
en el grupo B, valor de p 0.0083. El antecedente de
tabaquismo fue de 70% en el grupo A y de 60% en el
grupo B (p 0.22). No existió diferencia estadística-
mente significativa en el antecedente de diabetes
mellitus con una prevalencia en ambos grupos del
41%. El antecedente de hipertensión arterial sisté-
mica presentó una diferencia en ambos grupos, gru-
po A 36% y 64% en el grupo B (p 0.0016). El antece-
dente de IAM previo no presentó diferencia en
ambos grupos, con un 68% en el grupo A y 76% en el
grupo B (p 0.24). Al analizar el motivo de la realiza-
ción de la terapia endovascular no se encontró dife-
rencia, siendo la angina crónica estable en el 56% en
el grupo A y 46% en el grupo B (p 0.39); angina ines-
table como indicación del procedimiento en el grupo
A es del 44% y 54% en el grupo B (p 0.17). Las carac-
terísticas basales se muestran en el cuadro I.

Características angiográficas y del procedi-
miento: el número de vasos enfermos fue de 2.3 ±
0.77 y de 2.06 ± 0.79, en el grupo A y B respectiva-
mente (p 0.11). El número de vasos tratados fue de
1.23 ± 0.42 en el grupo A y 1.24 ± 0.46 (p NS); así
como el diámetro de referencia en los vasos tratados
fue similar en ambos grupos 3.18 ± 0.61 en el grupo
A y 3.10 ± 0.58 en el grupo B (p NS). En el tipo de
lesión tratada considerada como compleja (B2-C), si
bien se observó diferencia porcentual considerable,
esto no presentó diferencia en el análisis estadístico
(p 0.06), grupo A 63% y grupo B 47%. La arteria tra-
tada fue en su mayoría la descendente anterior en
ambos grupos, grupo A 43% y 55% grupo B (p 0.23).
El uso de stent no difirió en ambos grupos, grupo A
60% vs 54% en el grupo B (p 0.73), el éxito del proce-
dimiento se consideró del 97% en el grupo A y del
93% en el grupo B (p NS). La utilización de disposi-
tivos alternos como lo es BIAC se utilizó más en el
grupo A 23%, en comparación del 5% de uso en el
grupo B (p 0.0136). Las características angiográficas
y del procedimiento se muestran en el cuadro II.

Seguimiento intrahospitalario y a 6 meses:
en la evolución intrahospitalaria se presentó IAM en
el grupo A en 5% y 1.7% en el grupo B, con diferencia
porcentual, pero sin llegar a ser estadísticamente sig-
nificativo (p 0.22). La realización de revascularización

Cuadro II. Se muestran las características angiográficas y del
procedimiento. Lesión coronaria tipo B2-C según ACC/AHA.

Grupo A Grupo B
FEVI < 25% 26-40% Valor P

Vasos enfermos 2.3 + 0.77 2.06 + 0.79 0.11
Vasos tratados 1.2 + 0.4 1.24 + 0.46 NS
Diámetro del vaso 3.18 ± 0.6 3.10 ± 0.58 NS
Lesión B2-C 26/41 (63%) 109/230 (47%) 0.06
DA 18/41 (43%) 126/230 (55%) 0.23
CX 10/41 (24%) 43/230 (18%) 0.39
CD 11/41 (24%) 53/230 (23%) 0.68
Stent 24/41 (60%) 125/230 (54%) 0.73
Éxito 40/41 (97%) 214/230 (93%) NS

DA: Arteria coronaria descendente anterior, CX: Arteria coronaria circunfleja,
CD: Arteria coronaria derecha, FEVI: Fracción de expulsión del ventrículo
izquierdo, NS: No significativo, P < 0.05 significativo.

Cuadro I. Se muestran las características basales de ambos grupos.

Grupo A Grupo B
FEVI < 25% 26-40% Valor P

Edad (años) 58 + 10 60 + 10 NS
Femenino 3/41 (8%) 60/230 (26%) 0.0083
Masculino 38/41 (92%) 170/230 (74%) 0.005
Tabaquismo 29/41 (70%) 139/230 (60%) 0.22
Hipertensión arterial 15/41 (36%) 147/230 (64%) 0.0016
Diabetes mellitus 17/41 (41%) 95/230 (41%) NS
Dislipidemia 8/41 (19%) 75/230 (33%) 0.10
IAM previo 28/41 (68%) 177/230 (76%) 0.24
Angor estable 24/41 (59%) 106/230 (46%) 0.39
Angor inestable 17/41 (41%) 124/230 (54%) 0.17

IAM: Infarto agudo del miocardio, FEVI: Fracción de expulsión del ventrículo
izquierdo. NS: No significativo, P < 0.05 significativo.

Cuadro III. Se muestran los eventos mayores intrahospitalarios y en el
seguimiento a 6 meses.

Grupo A Grupo B
FEVI < 25% 26-40% Valor P

IAM/Muerte 7/41 (17%) 10/230 (4.3%) 0.016
IH
IAM 2/41 (4.8%) 4/230 (1.7%) 0.22
IH

Muerte 5/41 (12.2%) 6/230 (2.6%) 0.0144
IH

Muerte 6/41 (14.6%) 7/230 (3%) 0.006
6 meses

FEVI: Fracción de expulsión del ventrículo izquierdo, IAM: Infarto agudo al
miocardio, IH: Intrahospitalario, valor P < 0.05 significativo.
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quirúrgica se presentó en el 5% en el grupo A y en el
2.6% en el grupo B (p 0.34). La mortalidad tanto a ni-
vel intrahospitalario como a los 6 meses fue mayor en
el grupo A. A nivel intrahospitalario la mortalidad en
el grupo A fue del 13% y del 2.6% en el grupo B (p
0.014). En el seguimiento a 6 meses la mortalidad fue
del 15% en el grupo A y del 3% en el grupo B (p 0.006).
En el cuadro III y en la figura 1 se muestran los re-
sultados en el seguimiento IH y a 6 meses.

DISCUSIÓN

Los pacientes con disfunción sistólica ventricular
izquierda catalogada como severa por cardiopatía
isquémica tiene un mal pronóstico con uso de tra-
tamiento médico exclusivamente, con una sobrevi-
da de sólo el 31% a 2 años.10 Estos pts se conside-
raban inicialmente como pobres candidatos a tera-
pia endovascular de revascularización miocárdica
con balón, por la presencia de retroceso elástico
agudo, pero dicho problema se solucionó en buena
forma por el uso de stent y con la tecnología avan-
zada ha mejorado la eficacia y la seguridad de
ACTP en pacientes con la FEVI deprimida.11,12 Se
ha comparado con cirugía de revascularización
como en el estudio de Toda y O´keffeen el cual no
mostró diferencias significativas en la sobrevida a
largo plazo.13,14

En el presente estudio se observó que la ACTP en
pacientes considerados como de alto riesgo por pre-
sentar disfunción sistólica con FEVI deprimida, pre-
senta una morbi-mortalidad comparable con los es-
tudios reportados a nivel mundial.

Como se menciona en otros estudios de pacientes
sometidos a angioplastia por angina inestable, se

muestra que la fracción de expulsión es un importan-
te predictor en el pronóstico a corto y largo plazo.8,9

Eltchaninoff mostró en un artículo publicado en
1994, en un grupo de pts sometidos a ACTP con FEVI
≤ 40%, un total de 343 pts, con una edad media de 61
años, y 80% del sexo masculino, considerándose como
exitoso el procedimiento en el 95%; la sobrevida a 3
años fue del 84% en general, pero al dividir el grupo
según el grado de disfunción ventricular, como en el
presente estudio, mostró una sobrevida a 3 años del
69%, 83% y 92% en el grupo 1 (FEVI ≤ 30%), 2 (31-
35%) y 3 (36-40%) respectivamente. En nuestro estu-
dio también se mostró el grado en que influye sobre la
mortalidad la severidad de la FEVI, con una mortali-
dad a 6 meses del 15% en el grupo A (FEVI ≤ 25%).

La mortalidad IH fue también relacionada con la
severidad de la disfunción de la FEVI, 13% en el
grupo A y 2.6% en el grupo B. Hartzler publicó los
resultados de ACTP considerados como de “alto
riesgo”, como lo son enfermedad del tronco corona-
rio izquierdo, o su equivalente, edad mayor de 70

Cuadro IV. Se muestra una comparación con otros estudios en donde presentan. FEVI disminuida.

Autor Año No. pts FEVI Seguimiento (años) % sobrevida

O’keefe (1) 1993 100 ≤ 40% 5a. 79%
Eltchaninoff (2) 1994 343 ≤ 30% 3a. 69%

31-35% 83%
36-40% 92%

Chalasari (3) 1998 167 < 25% 1a. 58%
Patti (4) 2000 40 25-45% 0.5a. 95%
Palacios 2004 40 ≤ 25% 0.5a. 85.4%

230 26-40% 97%
271 ≤ 40% 94.4%

FEVI: Fracción de expulsión del ventrículo izquierdo. (1) Am J Cardiol 1993. (2) Am J Cardiol 1994. (3) JACC 1998. (4) JACC 2000.

Figura 1. Se muestra la sobrevida en ambos grupos, en porcentaje,
durante la estancia intrahospitalaria y al seguimiento a 6 meses.
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años y la FEVI ≤ 40%, encontrando una mortalidad
durante el procedimiento del 2.7% para este último
grupo.12 En el grupo de pacientes estudiados por
Stevens presentaron una mortalidad durante el pro-
cedimiento del 4% y una sobrevida a 1 año y 4
años del 87% y 69% respectivamente.

En nuestra serie el uso de stent fue aproximada-
mente en 6 de cada 10 pts. Patti en el 2000 publicó
sus resultados en 40 pacientes de ACTP con stent
con FEVI deprimida con una mortalidad IH del 0% y
una mortalidad a 6 meses del 5%.

Recientemente Saucedo mostró en el curso de re-
vascularización percutánea de París (PCR) del 2002
sus resultados de ACTP en pts con FEVI baja. Divi-
dió a los pts en 3 grupos: grupo A FEVI > 40%
(1,025 pts), grupo B FEVI 25-40% (352 pts) y grupo
C FEVI < 25% (85 pts), la mortalidad al año fue del
0.9%, 2.7%, y 6.1% respectivamente (p 0.001).

El uso de dispositivo de asistencia circulatoria
como lo es el BIAC, se utilizó más en aquel grupo
con FEVI más deteriorada de esta serie, en las series
revisadas no se discute el uso del mismo.

En el cuadro IV se muestra un comparativo con
los estudios antes mencionados.

Una limitación de este estudio fue el no compa-
rarlo con pacientes con FEVI arriba del 40%, en los
cuales ya está demostrada la nobleza del manejo en-
dovascular con excelentes resultados, nos mostraría
la diferencia así como la influencia más marcada
que tiene la severidad de la disfunción ventricular
sobre los resultados de la ACTP. Aunque los MACE
en la sala de hemodinamia como mortalidad fue de
2.6% para el grupo con fracción de expulsión menor
del 25% y de 0.5% para el grupo con fracción de ex-
pulsión del 26-40%.

Otra limitación fue no valorar la influencia que
tiene el BIAC sobre los eventos cardiovasculares y va-
lorar si realmente es recomendado el uso de este dis-
positivo en los pts que sean sometidos a ACTP y ten-
gan una fracción de expulsión deprimida.
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