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Tratamiento intervencionista en el paciente diabético
RESUMEN ABSTRACT

El proposito del presente estudio es un analisis retrospectivo del
impacto de la utilizacién de stent en los resultados angiograficos
asi como en la evolucidn clinica inmediata como a seis meses de
los pacientes con diabetes mellitus y angina inestable. Material
y métodos: se analiza la base de datos del Servicio de Hemodi-
namia de nuestro hospital, de octubre de 1995 a diciembre 2003
de donde se seleccionan los pacientes diabéticos con angina ines-
table y se dividen en dos grupos: 1. Los sometidos a colocacién de
stent, y 2. A los que se les realiza angioplastia con bal6én en for-
ma convencional, ambos grupos son comparados en los resulta-
dos inmediatos asi como su evolucién intrahospitalaria y a seis
meses. Resultados: se analizaron un total de 2,841 pacientes,
de los cuales encontramos 263 pacientes diabéticos con angina
inestable, de éstos, 118 se les realiza angioplastia con balén y a
145 se les coloca stent coronario. En las caracteristicas demogra-
ficas de base de ambos grupos eran muy similares excepto por el
hecho de que los pacientes sometidos a angioplastia con balén
presentaban mas pacientes con infartos previos asi como una
mayor proporcién de pacientes con angina pos-infarto (p <
0.05). Con respecto a los datos angiogréaficos de base, encontra-
mos que los pacientes que fueron sometidos a la colocacién de
stent presentan un mayor diametro de referencia (3.17 vs 2.93
p = 0.0013) asi como un porcentaje de lesién del vaso culpable
(71.74% vs 79.65% p 0.028) y la longitud de las lesiones eran
mas largas en los pacientes sometidos a stent (15.18 vs 12.90
p = 0.035). En los resultados inmediatos los pacientes sometidos
a colocacion de stent presentan un mayor didametro luminal mi-
nimo del vaso tratado (3.13 + 0.26 vs 2.28 + 0.12) asi como una
lesién residual menor (1.89 + 1.30 vs 17.82 + 6.92) ambos esta-
disticamente significantes. Asi mismo la tasa de éxito fue mayor
en los pacientes con stent (97.24 vs 90.67% con una p 0.030). La
evolucién intrahospitalaria de los pacientes es muy similar en
ambos grupos. Con respecto a la evolucién a seis meses observa-
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The purpose of the current study is a retrospective analysis of
an hospital and long term outcomes following stent implanta-
tion in native coronary arteries in diabetic patients with un-
stable angina. Methods: Study Population. The patient cohort
includes a consecutives series of 2,841 in the Hemodynamic
Angioplasty Database between October 1995 and December
2003. The diabetic patients with unstable angina were divided
into two groups: 1. diabetic patients treated with stent and 2.
diabetic patients treated with balloon angioplasty. Results:
We studied 2,841 consecutives patients into of this 263 diabet-
ic patients with unstable angina 145 patients treated with
stent and 118 patients treated with balloon angioplasty. Over-
all, demographic in patients with stent or no stent were simi-
lar. Patients treated with balloon had more a previous infarct
and post-infarct angina (p < 0.05 compared with the other
group). In quantitative angiographic results showed that the
reference vessel size, diameter stenosis and lesion length was
significantly bigger in patients treated with stent (p < 0.05
compared with other group). Postintervention, the minimal lu-
men diameter were significantly bigger (p < 0.05) in patients
treated with stent (3.13 & 1.30 mm) compared with patients
treated with balloon (2.28 = 0.12 mm). The patients treated
with balloon had a significantly lower (p = 0.030) successful
angioplasty rate (90.67%), compared with patients treated
with stent (97.24%). Clinical outcome, there were no differenc-
es in the frequency of adverse cardiovascular events between
the two groups during intra-hospital evolution. The incidence
of recurrent angina (56.41% vs 27.17%) were significantly big-
ger (p < 0.05) in diabetic patients treated with balloon. The in-
cidence of event-free survival was significantly lower (58.63%
vs. 39.83 % with p < 0.05) in this group. Conclusions: The
coronary stent implantation was associated with significantly
bigger minimal lumen diameter and successful angioplasty

INTRODUCCION

La diabetes mellitus actualmente afecta aproxima-
damente a 100 millones de personas en el mundo.!
Cinco a diez por ciento padecen diabetes mellitus
tipo 1 (insulina dependiente) y 90 a 95% presentan
diabetes mellitus tipo 2. Es probable que la inciden-
cia de diabetes mellitus tipo 2 esté aumentando
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mos que los pacientes que fueron sometidos a angioplastia con
balén presentan una mayor incidencia de angina recurrente 44
(56.41%) vs 25 (27.17%) asi como una menor sobrevida libre de
eventos 58.63 % vs 39.83% ambas estadisticamente significantes.
Conclusién: en el grupo de pacientes diabéticos con angina
inestable que fueron sometidos a revascularizaciéon coronaria
percutéanea la utilizacién de stent se asoci6é a un mayor diametro
del vaso tratado asi como una menor estenosis residual, lo que se
asocié a una menor tasa de angina recurrente y una mayor tasa
libre de eventos combinados en su seguimiento a seis meses.

Palabras clave: Diabetes mellitus, angioplastia percutanea.

como consecuencia de los patrones de vida que con-
tribuyen a desarrollo de obesidad.

Los cardiologos estan atendiendo a muchos de
estos pacientes, ya que la enfermedad cardiovascu-
lar es la principal causa de incapacidad y muerte
en los diabéticos. En la actualidad los diabéticos
ocupan un 25 a 40% de los pacientes sometidos a
un procedimiento de revascularizaciéon coronaria
tanto quirdrgica como percutanea.? Con respecto a
estos dltimos, esta bien establecido que los pacien-
tes con diabetes mellitus tienen una alta tasa de
reestenosis (60%) después de ser sometidos a una
angioplastia coronaria.3® Asi mismo estos pacien-
tes presentan una mayor tasa de reestenosis oclu-
siva que confiere una mayor mortalidad. Otros es-
tudios han demostrado que la colocacién de stent
coronarios en los pacientes diabéticos se asocia a
resultados mas favorables aunque la tasa de rees-
tenosis varia marcadamente entre los estudios de
un 24% a un 55%.5-° La marcada diferencia entre
los resultados ha contribuido a la incertidumbre
del beneficio clinico y angiografico de la implanta-
cién de un stent en los pacientes diabéticos.

Este estudio es un analisis retrospectivo del im-
pacto de la utilizacién de stent en los resultados an-
giograficos asi como en la evolucién clinica inmedia-
ta como a seis meses de los pacientes con diabetes
mellitus y angina inestable.

MATERIAL Y METODOS

De la base de datos del servicio de hemodindmica de
1995 a 2003 se analizan los pacientes con angina
inestable y de éstos se seleccionan a los pacientes
portadores de diabetes mellitus y angina inestable,
éstos son divididos en dos grupos: grupo 1 (los some-
tidos a colocacion de stent) y grupo 2 (a los que se les
realiza ACTP convencional) ambos son comparados
en sus resultados inmediatos asi como su evolucion
intrahospitalaria y a seis meses.
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rate. This was associated with significantly lower incidence of
recurrent angina and better event free survival during the first
6 months.

Key words: Diabetes mellitus, percutaneous angioplasty.

Definicidon de diabetes mellitus. Los pacien-
tes se consideraron como diabéticos si al momento
del procedimiento eran tratados con hipoglicemian-
tes o insulina o si tenian historia documentada en el
expediente clinico de glucosa en ayunas de mas de
140 mg/dL en cuando menos dos ocasiones.

Angioplastia: La angioplastia con balén y la co-
locacion de stent coronario fueron realizados acor-
de a técnicas estandar. Todos los pacientes recibie-
ron aspirina y un bolo de heparina (8,000 a 10,000
Ul) que se administraron justo antes del procedi-
miento. Los pacientes a quienes se les realiza an-
gioplastia convencional recibieron aspirina sola-
mente, mientras que a los que se les implant6 stent
recibieron aspirina 300 mg/dia y ticlopidina 500
mg/dia por ocho semanas o clopidogrel 75 mg/dia
por 3-6 meses posterior a los que continuaban sola-
mente con aspirina.

Analisis angiografico: El andlisis cualitativo
fue realizado por el cardi6logo intervencionista que
efectuo el procedimiento. Las lesiones se catalogaron
acorde con la clasificacion modificada por Ellis del
American Heart Association/American College of
Cardiology.1? El flujo anterdgrado fue graduado
usando la clasificacion TIMI.11 Reestenosis se defi-
nié como una estenosis mayor del 50% del vaso tra-
tado en el seguimiento. La fraccién de expulsion del
ventriculo izquierdo se calculé en el ventriculograma
realizado durante el procedimiento de revasculariza-
cion percutanea.

Seguimiento clinico: El seguimiento inicia
inmediatamente después del procedimiento de
ACTP con una revision del expediente clinico du-
rante su internamiento asi como de la evolucion
en la consulta externa. La informacion obtenida
incluia la demostracién clinica por prueba de es-
fuerzo eléctrica o de medicina nuclear de isque-
mia, ocurrencia de angina inestable, infarto agudo
al miocardio, muerte, demostraciéon por angiogra-
fia de reestenosis coronaria y la necesidad de nue-
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vos procedimientos de revascularizacién corona-
ria. La muerte subita asi como la de origen desco-
nocido se catalogaron como de origen cardiaco.

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos se presentan en valores medios con su des-
viacion estandar asi como en valor total y porcentual.
La comparacién entre grupos en variables continuas
se realiz6 con una prueba de t de Student pareada y
no pareada. Diferencias entre proporciones fueron
valoradas por un analisis de Chi-cuadrada asi como
con la prueba de Mann-Whitney. La sobrevida libre
de eventos fue estimada usando el método de Kaplan-
Meier. Un valor de p < 0.05 fue considerado como es-
tadisticamente significativo.

RESULTADOS

Se analizaron un total de 2,841 pacientes de los cua-
les encontramos 263 pacientes diabéticos con angina
inestable, quienes habian sido sometidos a revascu-
larizacién coronaria percutanea, de éstos a 118 se les
realiza angioplastia con balon y a 145 se les coloca
stent coronario.

En el cuadro | observamos las caracteristicas de-
mograficas basales de ambos grupos y en la que se
demuestra que el grupo de pacientes sometidos a an-
gioplastia con balon presentan un mayor porcentaje
de pacientes que habian presentado infarto previa-
mente asi como una mayor proporcién de pacientes
con angina posinfarto y un porcentaje mayor de pa-
cientes con obesidad. El resto de los parametros eva-
luados no presentan ninguna diferencia estadistica-
mente significante.

Cuadro I. Caracteristicas demograficas.

Con respecto a los datos angiogréaficos de base en-
contramos que los pacientes que fueron sometidos a
la colocacién de stent comparativamente con los so-
metidos a angioplastia con balén presentan un mayor
didmetro de los vasos tratados, siendo éste de 3.17 vs
2.93 con una p = 0.0013, asi como un porcentaje de
lesidn del vaso culpable de 71.74% vs 79.65% con p
0.028 lo que nos habla de que los pacientes sometidos
a angioplastia con balédn presentaban vasos mas pe-
guefios con mayor lesion, aunque las lesiones eran
mas largas en los pacientes sometidos a stent 15.18
vs 12.90 p = 0.035 y el flujo TIMI 3 se presentaba en
mas pacientes sometidos a balén, (Cuadro II).

Posterior al procedimiento los pacientes someti-
dos a colocacidn de stent presentan un mayor didme-
tro luminar minimo del vaso tratado siendo éste de
3.13 + 0.26 vs 2.28 + 0.12 asi como una lesién resi-
dual menor (1.89 &+ 1.30 vs 17.82 + 6.92). El flujo
TIMI posprocedimiento en los pacientes sometidos a
angioplastia con baldn presentaron un flujo TIMI
menor que 3 en 11 pacientes de 118 y s6lo en 4 de
145 pacientes sometidos a colocacion de stent lo que
estadisticamente fue significante. Asi mismo la tasa
de éxito fue mayor en los pacientes con stent (97.24
vs 90.67% con una p 0.030), (Cuadro I11).

La evolucién intrahospitalaria de los pacientes es
muy similar en ambos grupos, no presentando nin-
guna diferencia que sea estadisticamente significan-
te como se observa en el Cuadro IV.

Con respecto a la evolucidn a seis meses observamos
gue los pacientes que fueron sometidos a angioplastia
con balén presentan una mayor incidencia de angina
recurrente 44 (56.41%) vs 25 (27.17%) asi como una
menor sobrevida libre de eventos 58.63% vs 39.83%
ambas estadisticamente significantes, (Figura 1).

Stent Balon Valor de p
Edad 61.9+12.29 60.16 + 4.24 0.87
Masculinos 75/145 (51.72%) 59/118 (50%) 0.90
Tabaquismo 701145 (48.27%) 56/118(47.45%) 0.86
HAS 97/145 (66.89%) 90/118(76.27%) 0.12
Hiperlipidemia 52/145 (35.86%) 41/118(34.74%) 0.89
Infarto previo 61/145 (42.06%) 741118 (62.71%) 0.0012
Clase de Branwuald
I 3(2.0%) 3 (2.54%) 0.99
I 29 (20%) 33 (27.96%) 0.14
Il 80 (55.17%) 77 (65.25%) 0.056
Angina pos-IAM 321145 (22.06%) 47/118 (39.83%) 0.0019
Obesos 31/145 (21.37%) 42/118 (35.59%) 0.012
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Stent Balon Valor de p
Vasos enfermos
1 59 (40.68%) 50 (42.37%) 0.802
2 47 (32.41%) 40 (33.89%) 0.895
3 37 (25.51%) 28 (23.72%) 0.775
No vasos tx.
1 114 (78.62%) 92 (77.96%) 0.99
2 20 (13.79%) 23 (19.49%) 0.24
3 3 (2.0%) 3 (2.54%) 0.99
Vaso tx
DA 77 (53.10%) 55 (46.61%) 0.10
CX 16 (11.03%) 26 (22.03%) 0.018*
CD 39 (26.89%) 29 (24.57%) 0.77
MO 6 (4.13%) 4 (3.38%) 0.99
Puente venoso 3(2.0%) 1 (0.08%) 0.99
Tipo de lesién
A 6 (4.13%) 11 (9.33%) 0.12
B 70 (48.27%) 57 (48.30%) 0.99
C 30 (20.68%) 29 (24.57%) 0.46
Flujo TIMI
0 8 (5.51%) 11 (9.32%) 0.17
1 21 (14.48%) 7 (5.93%) 0.02*
2 9 (6.20%) 10 (8.47%) 0.48
3 64 (44.13%) 69 (58.47%) 0.02*
Diam de vaso tx 3.17 mm 2.93 mm 0.005*
% de lesion 71.75% + 19.27 79.65% + 15.72 0.028*
Long de lesion 15.18 mm £ 2.92 12,90 £ 2.01 0.031*
Cuadro Ill. Resultados angiograficos inmediatos.

Stent Balon Valor de p
Diametro de referencia
Pre 3.17+0.23 mm 2.93+0.31 mm 0.001*
Diametro luminar minimo
Pre 0.71 0.60 0.83
Pos 3.13+£0.26 2.28+0.12 0.0001*
% de estenosis
Pre 71.75% + 19.27 79.65% + 15.72 0.028*
Pos 1.89% + 1.30 17.80% + 6.92 0.0001*
Flujo TIMI pos-procedimiento 145 118
TIMI O 0 5 0.017*
TIMI 1 2 3 0.65
TIMI 2 2 3 0.65
TIMI 3 141 107 0.030*
Exito 141/145 (97.24%) 107 (90.67%) 0.030*

DISCUSION pacientes diabéticos con angina inestable, demuestra

Los datos del presente estudio donde comparamos la un mejor resultado angiogréafico inmediato con un ma-
colocacion de stent contra la angioplastia con balén en yor diametro luminar minimo del vaso tratado y por
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Cuadro IV. Evolucion intrahospitalaria

Stent Baldn Valor de p
Angina recurrente 5 (3.44%) 7 (5.93%) 0.38
Infarto 3 (2.06%) 1 (0.84%) 0.62
Muerte 5 (3.44%) 6 (5.08%) 0.75
Choque 2 (1.37%) 4 (3.38%) 0.41
Nueva ACTP 2 (1.37%) 3 (2.54%) 0.66
Revascularizacién Qx 5 (3.44%) 3 (2.54%) 0.72
Oclusién aguda 5 (3.44%) 2 (1.69%) 0.45
Cuadro V. Evolucion clinica a 6 meses
Stent Baldn Valor de p
Seguimiento a 6 meses 92/145 (63.44%) 781118 (66.10%) 0.69
CFI 63 (68.47%) 48 (61.53%) 0.41
CFIl 20 (21.73%) 15 (19.23%) 0.70
CFIll 4 (4.34%) 13 (16.66%) 0.017*
CFIV 5 (5.43%) 2 (2.56%) 0.22
Reestenosis clinica y por angiografia 25 (27.17%) 28 (35.89%) 0.24
Angina 25 (27.17%) 44 (56.41%) 0.0002
IAM 2 (2.17%) 0 0.50
MUERTE 3 (3.26%) 1 (1.28%) 0.62
ACTP 7 (7.60%) 10 (12.82%) 0.30
REVAS. QX 6 (6.52%) 4 (5.12%) 0.75
Sobrevida libre de eventos 58.63% 39.83% 0.0029*
Sobrevida libre de eventos stent y la tasa libre de eventos fue mayor en este mis-
120 mo grupo. Por lo anterior podemos sugerir que la im-
| plantacion de stent debe ser preferida cuando se reali-
100 ce una revascularizacion percutanea en pacientes dia-
% 80 béticos con angina inestable y no se cuente con stent
T 60 £ liberadores de droga.
(8] « . o , .
S 40 \. La reestenosis en diabéticos esta relacionada a una
o hiperplasia neocintimal, a una respuesta fibrotica acele-
20 rada y a un aumento en la predisposicion a trombosis
0 T T T vascular.2 Todos estos factores han contribuido a que
1 2 3 4 la tasa de reestenosis en pacientes diabéticos que son
Tiempo (meses) sometidos a angioplastia con bal6n sea tan alta como
—l— Balén —A— Stent 60%°30-32 por lo que la colocacion de stent mejora los re-

Figura 1. Sobrevida libre de eventos.

ende una menor estenosis residual, asi como una ma-
yor tasa de pacientes con flujo TIMI 3 y una mayor tasa
de éxito en el procedimiento que fueron estadistica-
mente significantes. Este mejor didmetro del vaso asi
como el mejor flujo se asocié con una mejor evolucion
clinica a seis meses ya que la tasa de angina recurrente
fue menor en el grupo que se sometio a la colocacién de

sultados, esto ya fue demostrado en estudios pre-
vios, 1314 ARTS donde reportan reestenosis de 24% vs
60%.13-15 Sin embargo, es de mencionar que las tasas
libres de eventos contintian siendo bajas con stent con-
vencionales y la diabetes continda siendo un factor de
riesgo para mortalidad en los pacientes sometidos a co-
locacion de stent a largo plazo.3? Con el advenimiento
de los stent liberadores de drogas los resultados en los
pacientes diabéticos han mejorado en forma considera-
ble como se ha demostrado en los diferentes estudios
SIRIUS, RAVEL, TAXUS.16-18 En el TAXUS IV en el
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grupo de diabéticos se reporta una reestenosis angio-
grafica de 7.7% en pacientes dependientes de insulina
y de un 3.8% en pacientes en tratamiento con hipogli-
cemiantes orales y de un 5.1 en el grupo global compa-
rativamente con un 38.1, 27.8 y 31.6 respectivamente
del grupo control.® La tasa libre de eventos en este es-
tudio en pacientes insulino dependientes fue de 84.3 y
de un 87.2% en el grupo global. Por lo que debemos
considerar que este tipo de stents deberan ser conside-
rados como la primera eleccién en paciente diabéticos,
pero en caso de no contar con éstos la colocacion de
stent convencional es preferible a la realizacién de an-
gioplastia solamente con balén.

Otro punto importante en la atencion de los pacien-
tes diabéticos con cardiopatia isquémica es el control de
la glicemia después del procedimiento de angioplastia
ya que un buen control puede tener impacto favorable a
largo plazo en la evolucion del paciente.2® Asi mismo el
estudio UKPDS demostro que un control estricto de la
glicemia en el paciente diabético reducia en un 16% la
incidencia de cardiopatia isquémica.2!

En este mismo tenor el tipo de tratamiento utilizado
para el control de la diabetes ha modificado el pronésti-
co del paciente ya que la utilizacién de metformina re-
duce en un 39% el riesgo de cardiopatia isquémica.2!
En un estudio de Garrett et al?2 demostro por un ana-
lisis de regresion logistica que el uso de sulfonilureas
se asocia con aumento de mortalidad en la estancia
hospitalaria (RR 2.53, IC 95%). Por otro lado la triagli-
tozolona disminuye la proliferacion neointimal des-
pués de la implantacion de stent coronario.23

Como ya se mencioné anteriormente, los pacientes
diabéticos presentan una mayor predisposicion a la
trombosis por lo que la utilizacién de medicamentos
como el clopidogrel y los inhibidores Ilb/l11a en dife-
rentes estudios como Pursuit, Prism, Prism Plus,
Gusto 1V, Paragén A y B han demostrado una reduc-
cion de la mortalidad.24.33-38

La utilizacién de medicamentos como las estatinas,
como la simvastatina (4S) pravastatina (CARE; LIPID)
y lovastatina (AFCAPS/Tex-CAPS) reducen el riesgo
de cardiopatia isquémica en un 19 a un 55%.25-28 E| es-
tudio HOPE utilizé el ramipril demostrando una re-
duccion de un 24% de la cardiopatia isquémica en los
diabéticos.2? Por tal motivo es recomendable la utiliza-
cién de este tipo de medicamentos en los pacientes dia-
béticos que han sido sometidos a un procedimiento de
angioplastia en un intento de mantener al paciente li-
bre de eventos asi como reducir la tasa de reestenosis.
Actualmente esté en curso el estudio BARI-2D que
compara un tratamiento médico agresivo vs una revas-
cularizacion coronaria mas tratamiento médico agresi-
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vo, con el cual se resolveran dudas sobre la utilidad real
del tratamiento médico agresivo que muy probable-
mente juegue un papel importante en la evolucién del
paciente diabético.

CONCLUSION

En el grupo de pacientes diabéticos con angina inesta-
ble que fueron sometidos a revascularizacion corona-
ria percutanea la utilizacién de stent se asoci6 a un
mayor diametro del vaso tratado asi como una menor
estenosis residual, lo que se asocidé a una menor inci-
dencia de reestenosis clinica y por angiografia asi
como de angina recurrente, ademas una mayor tasa
libre de eventos combinados en su seguimiento a seis
meses. Por lo que en caso de no contar con stent libe-
rador de farmacos que en la actualidad han demostra-
do los mejores resultados en los pacientes diabéticos
la utilizacion de stent es preferible a realizar una an-
gioplastia solamente con balon.
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