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Tratamiento intervencionista en pacientes con angina
Inestable posinfarto del miocardio: influencia del TIMI.
Experiencia de un centro hospitalario, seguimiento a
Enrique Ogaz Garzaaldape,*** Juan Manuel Palacios Rodriguez,* Arturo Mufiiz Garcia,****
Samuel Cantl Ramirez,****** O De la Cruz Ramon,** S Reyes Dircio,** O Jauregui Ruiz,***
RESUMEN ABSTRACT

Antecedentes: para evaluar la seguridad, eficacia y los efectos de
la angioplastia con balén y (ACTP), con implante de armazén intra-
coronario stent (ST), en pacientes con angina inestable posinfarto
del miocardio (AIPIM); mostramos nuestra experiencia en 172 pa-
cientes llevados a angioplastia coronaria transluminal (ACTP) con
o sin implante de stent (ST). Métodos: de abril del afio 2000 a no-
viembre del afio 2003, se seleccionaron 172 pacientes, de un total
de 440 pacientes con diagndstico de angina inestable. Se tomé dicho
subgrupo con el mismo diagnéstico pero enmarcados dentro del
cuadro de angina inestable pos-infarto del miocardio. La edad pro-
medio fue 66.4 & 9.8, 53% varones y 47% mujeres sin diferencias
significativas en factores demograficos como hipertension arterial
(HAS), diabetes mellitus (DM); dislipidemia; tabaquismo; la obesi-
dad si marcé diferencias en el grupo de pacientes con TIMI 3 con
una P < 0.01. Resultados: el grupo completo de los 172 pacientes
(pts), fueron separados en dos grupos TIMI 3 (T3) y TIMI No 3
(TNo03), basados en el grado de perfusion anterégrada al momento
de la angiografia coronaria basal. El estudio incluyé separar el arbol
coronario en cuatro grandes grupos. 1. Tronco de la coronaria iz-
quierda (TCI), 2. Arteria descendente anterior (DA) que incluyé a
las A. diagonales y al Ramus intermedio cuando estuvo presente; 3.
Arteria circunfleja (CX) y 4. A la arteria coronaria derecha (CD),
que incluy6 a la descendente posterior (DP) y ramo ventricular pos-
terior (RVP). La medicion del diametro de los vasos mostré que en
el grupo TIMI No 3 las arterias fueron de diametro mas pequefio,
maés tendencia a la calcificacién y con tendencia estadisticamente
significativa a tener mayor presencia de trombo intracoronario,

Background: To evaluate the safety , efficacy and the effect of
coronary artery ballon angioplasty and stenting (TPCA) in pa-
tients (pts) with unstable angina post-Ami (UAPAMI). We show
our experience in 172 (pts) patients with TPCA whom undergo-
ing transluminal angioplasty with or without stent implanta-
tion. Methods: From April 2000 to Nov 2003,172 pts, who were
underselection from 440 total group of patients under diagnosis
from Unstable Angina. We take this subgroup of patients (pts)
from post-AMI Unstable Angina subgroup, treated in our hospi-
tal. The mean age was 66.4 + 9.8 years, 53% male and 47% fe-
male, without differences in demographic statements like, arteri-
al hypertension (AH); Diabetes Mellitus, Hyperlipidaemia;
Smoking. Just Obesity means differences in TIMI 3 group P <
0.01. Results: The 172 pts. were separated in two groups. TIMI 3
and Non TIMI 3 based on distal perfusion at the moment of cor-
onary angiography. The study has included schedule from 4 cor-
onary arteries: 1. MCD main coronary artery disease, 2. LAD, 3.-
CX and RCA this included posterior branch and posterior de-
scending artery. The vessel diameter shows that Non T3 group
has smallest arteries and calcified too with statistical signifi-
cance and included presence of intracoronary thrombus this re-
flects wide influence of short and long term prognosis as we
seen at the 6 months results with functional Class | in TIMI3
group with P < 0.05 compared with Non TIMI 3 Group. The le-
sion in type A, B1, B2 and C has demonstrated significantly
statistical differences in lesion type B2 and C relationship with
poor prognosis and Non TIMI 3 group has this tendency. Com-
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esto refleja gran influencia en el pronéstico a corto y largo plazo,
como los observados en la clase funcional 1 a 6 meses en el grupo
TIMI 3, con una P < 0.05 en comparacion con el grupo TIMI No 3
que mostro peores resultados en clase funcional. La presencia de le-
siones tipo A, B1, B2 y C, evidenci6 que las lesiones tipo B2 y C, co-
rrelacionaron con pobre pronéstico y el grupo TIMI No 3 mostré
esta tendencia. La combinacién de eventos mayores cardiovascula-
res (Maces), incluyendo en estos la muerte, cirugia cardiaca, (Actp),
im fatal y no fatal, angina, mostraron diferencias estadisticas signi-
ficativas en el grupo TIMI 3 (T3), comparados con el grupo TIMI
No 3 (TNo3) a 6 meses con una P < 0.04. Conclusién: nuestros
resultados reflejan los resultados de los estudios multicéntricos a
favor del tratamiento agresivo de los pacientes portadores de angi-
na inestable posinfarto del miocardio (AIPIM), los estudios obser-
vacionales demuestran la necesidad de tratar previamente a los pa-
cientes con inhibidores de las glicoproteinas I1b/I11a, como el tirofi-
ban o abciximab con buenos resultados para prevenir el pobre flujo
o el fendmeno de no reflujo en los vasos tratados. La implantacion
de stent (ST) demuestra mejores resultados a corto y largo plazo (6
meses), comparados con los pacientes tratados con balén exclusiva-
mente. La fraccién de expulsién, la presencia de trombo intracoro-
nario fueron de valor pronéstico en el grupo estudiado. La presen-
cia de angina tiene en si misma valor prondéstico y demuestra por
métodos no invasivos a 6 meses el mejor punto final clinico en los
grupos TIMI3 (T3) y TIMI No 3(TNo3). Objetivo. Evaluar la se-
guridad y eficacia del procedimiento de angioplastia (ACTP)/stent
coronario (SC) en pacientes (pts) portadores de angina inestable
pos-infarto del miocardio (AIPIM). Mostramos nuestra experiencia
en 172 pts portadores de enfermedad arterial coronaria (EAC) a
quienes les realizamos angioplastia transluminal percutéanea
(ACTP) con balén y/o con stent. Coronario canula o armazén in-
tracoronario, (SC). Asi mismo determinar la eficacia y los efectos
adversos sobre eventos coronarios mayores (Mace) posterior al pro-
cedimiento inmediato, intrahospitalario y a 6 meses. En el grupo
total estudiado y determinar la influencia del TIMI (flujo coronario
anterdgrado) preangioplastia y pos angioplastia coronaria inmedia-
to y a 6 meses. Definiciones. Estenosis residual arterial coro-
naria: definida como aquella mayor al 30% de obstruccién corona-
ria epicardica inmediatamente posterior al procedimiento de angio-
plastia coronaria transluminal (ACTP).% Angina inestable (Al).
Aquel episodio de Angor que se inicia con tiempo menor a dos me-
ses.b Angina inestable pos-infarto del miocardio (AIPIM):
cuadro de angina inestable que ocurre dentro de circunstancias cli-
nicas como dentro de las dos semanas posterior a la presentacién
del infarto agudo del miocardio (IAM).” TIMI: trombodlisis en el in-
farto agudo del miocardio (IAM) término acufiado por los investiga-
dores, para definir la caracterizacion del flujo anterégrado en las
arterias coronarias epicardicas durante la angiografia coronaria y
dividida en cuatro grados de acuerdo al grado y velocidad con la que
el flujo de medio de contraste aparece en la porcién proximal de la
arteria estudiada y desaparece por su porcion distal en flujo grado
“0” sin flujo anterégrado, no se detecta flujo anterégrado del medio
de contraste distal al sitio de obstruccién; flujo grado 1: flujo mini-
mo: grado, penetracién sin perfusion, el medio pasa a través del si-
tio de obstruccién, pero el flujo anterégrado falla en opacificar la
porcion distal del vaso. Flujo grado 2 flujo parcial, el medio de con-
traste penetra a través del punto de obstruccién pero entra a la por-
cion distal del vaso a una tasa mas lenta que aquellas arterias no
obstruidas en el mismo paciente y flujo grado 3, perfusién comple-
ta, el flujo anterégrado en el flujo distal coronario es rapido y com-
pleto.89 TIMI 3 (T3). TIMI No3 (TNo3). Angioplastia coronaria
transluminal (ACTP). (Mace) Eventos adversos. Cardiovasculares
mayores. Stent (St).

Palabras clave: TIMI, stent, angioplastia.
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bined MACES including death, cardiac surgery, or TPCA need-
ed, fatal and non fatal AMI, Angina. shows significant responses
in TIMI 3 in compared with Non TIMI3 group in (Post-Tpca) or
in hospital with P <0. 006 in favor to TIMI 3 Group and to 6
months P < 0.04. Conclusion: The results reflects the Trial
statements in favor to an aggressive treatments in pts with unsta-
ble angina or with unstable angina in post AMI pts. The observa-
tional Trials demonstrates the needs for previous treatment with
glycoprotein inhibitors likes tirofiban or abciximab with better
results in favor preventing poor flow or Non reflow phenomenon
in the treated vessels. The Stents application demonstrates better
short and long term results in compared with pts. treated with
balloon angioplasty alone with statistical differences even ejec-
tion fraction, presence of intracoronary thrombus has an invalu-
able prognosis end point knowing the group of pts, with better
long term prognosis. Angina at 6 months reflects itself an invalu-
able prognosis and it demonstrates being non invasive method
demonstrating the best clinical end point from the TIMI 3 and
Non TIMI 3 groups in our study.

Key words: TIMI, stent, angioplasty.

INTRODUCCION

La cardiopatia isquémica comprende un amplio es-
pectro de presentaciones clinicas incluida la isque-
mia silente, angina inducida por estrés, angina ines-
table, infarto agudo del miocardio, angina inestable
posinfarto del miocardio y la muerte subita, que re-
sulta de ruptura o erosion de placa vulnerable, con
trombosis subsecuente.!

Los sindromes coronarios agudos (SICA), mues-
tran los mismos mecanismos patogénicos y la varie-
dad de presentaciones clinicas dependen de la severi-
dad en la ruptura de la placa, el sitio de la ruptura de
la placa, el grado de trombosis sobreimpuesta, embo-
lizaciones distales y la circulacion colateral.2

La ruptura de la placa, transforma su contenido
lipidico en una superficie altamente trombogénica
gue desencadena a su vez alteraciones hematolégicas
gue conducen a la trombosis in situ por incremento
de la adherencia, activacion y agregacion de plaque-
tas, que a su vez externalizan las proteinas 1IB/I11A,
que incrementan la agregacion plaquetaria.3

La confrontacién con formas clinicas mas comple-
jas de presentacion del (SICA), han modificado la
manera de tratar dichos sindromes desde la intro-
duccidn de la angioplastia coronaria transluminal
por Andreas Gruntzig y asociados en 1977;4 la intro-
duccion de stents (ST), intracoronarios fue un paso
hacia una mejor respuesta terapéutica con respecto a
los estudios comparativos previos de cirugia de re-
vascularizacion versus angioplastia coronaria aislada
(Actp) de los investigadores del estudio (BARI) en
1996, donde la (Actp) aislada no modificaba la sobre-
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vida, aln mas en los pts diabéticos la sobrevida fue
mayor en pacientes manejados con cirugia de revas-
cularizacion,® sin embargo la llegada del ST cambi6
el pronéstico del tratamiento percutaneo de la oclu-
sion coronaria,® evidenciando asi su utilidad no sélo
en pacientes con angina estable, sino también en pa-
cientes que cursan con sindromes coronarios agudos
(SICA).”8

Braunwald desarrollé una clasificacion de angina
inestable (Al) en 1989 que ha probado ser de gran
utilidad clinica que correlaciona con los hallazgos
angiograficos e histopatologicos.?10 La estratifica-
cion de riesgo se basa en la severidad de la angina y
en sus circunstancias clinicas en las que ocurre.

Los dos estudios prospectivos que utilizan esta
clasificacion han demostrado que el riesgo de muerte
e infarto del miocardio no fatal a 3 meses varia de un
rango de 5% en el grupo de bajo riesgo y de 25 a 35%
en el grupo de alto riesgo.11:12

La estratificacion de dicho riesgo se condensa en el
score de riesgo TIMI, basado en : 1. Edad de 65 afios;
2. Eventos de angina previos, 3. Desviacién del seg-
mento ST, 4. Elevacién de los marcadores enzimati-
cos (troponina T o | ), 5. Tres factores previos para
enfermedad arterial coronaria. 6. Uso de aspirina los
7 dias previos; 7. Estenosis coronaria previa mayor
del 50%.13.14

El presente articulo utiliza la valoracién de flujo
TIMI, como indicador de perfusion distal,1°> antes y
después del procedimiento intervencionista (Actp) con
o0 sin aplicacién de Stent (ST) y valora dicha perfusion
como indicador prondéstico en el posprocedimiento in-
mediato y a 6 meses basados en que la restauracion del
flujo TIMI 3 (T3), por medio de intervencionismo coro-
nario (ACTP) ha demostrado que mejora la sobrevida
en pacientes con infarto agudo del miocardio (IAM),
cuando se les compara con tratamiento trombolitico
aislado.1® Grines C y colaboradores comparan la reper-
cusion inicial con flujo TIMI 3 (T3) antes de la (Actp) y
asi mismo se muestra como un poderoso e indepen-
diente predictor de sobrevida intrahospitalariay a 6
meses en pacientes sobrevivientes a una estrategia de
reperfusion intervencionista (ACTP).1/

La condicion de flujo TIMI 3 (T3) es mas frecuente
gue persista después de la (ACTP) si previamente lo
tenian, y que la funcién ventricular sea mayor en ese
grupo de pacientes. Lo que determina su sobrevida
con respecto a los pacientes con flujo TIMI 0o TIMI 1
o inclusive TIMI 2, después del procedimiento inter-
vencionistal® y de acuerdo a Lenderink y colaborado-
res en un estudio de seguimiento a 5 afios, concluye-
ron que los pacientes con flujo TIMI 2 tuvieron

mortalidad similar a aquéllos con flujo TIMI 0 o TIMI
1, mientras que el prondéstico es mejor en aquéllos con
flujo TIMI 3 (T3) por lo cual la perfusion grado TIMI 2
al dar de alta a pacientes posterior a manejo con trom-
bolitico o con (Actp) o combinados con flujo TIMI 2 es
un resultado de terapia inadecuado y el prondstico de
dichos pacientes a largo plazo seréa similar a los pacien-
tes con grados menores de flujo TIMI 0y TIMI 1.19

METODOS

De abril 2000 a nov. 2003 172 pts, que cursaron con
angina inestable posinfarto del miocardio (AIPIM)
fueron tratados en nuestro hospital. Los pts con an-
gina inestable posinfarto (AIPIM) del miocardio fue-
ron agrupados pertenecientes a angina inestable
clase 111C,12 que tuvieron angina dentro de las pri-
meras dos semanas del evento coronario agudo. En
el grupo total se evalu6 la presencia de eventos car-
diovasculares mayores (Mace) en el grupo total es-
tudiado, de acuerdo a parametros con significancia
estadistica desde el punto de vista: demograéfico, pa-
rametros angiograficos, localizacién del infarto del
miocardio (IM) y evolucién hemodinamica.

Y por otra parte, los pacientes (pts) fueron evalua-
dos y separados en dos grandes grupos dependiendo
del valor atribuido al TIMI subjetivo aplicado en el
momento del procedimiento intervencionista por el
operador, de acuerdo al reporte original del grupo de
estudio.® TIMI,3 en grupo TIMI 3y TIMI No 3; (T3) y
(TNo03) edad media de 59.2 + 3.4 afios, 51/(29.65%)
fueron mujeres y 116/(67.44%) son varones; 85 pts
(49.41%) con hipertension arterial (HAS) al momento
del estudio, portadores de dislipidemia (DLP), 90 pts
(52.32%), diabetes mellitus (DM) 69 pts. (40.11%), ta-
baquismo (T) 106 pts (61.62%), obesidad 51 pts. (O),
(29.65%). Los pts divididos en dos grupos quedaron
como sigue: El grupo de TIMI 3 (T3) fueron 114/172
pts (66.27%) y grupo TIMI No 3 (TNo3), 58/172 pts.
(33.72%). Angiograficamente, se clasifico el tipo de le-
siones de acuerdo a la clasificacion ya establecida por
la ACC/AHA en tipo A, B1, B2y C.20

RESULTADOS

Los pacientes portadores de angina inestable posin-
farto del miocardio (AIPIM), del grupo total (172),
se agruparon en dos grandes grupos, como TIMI 3
(T3) y TIMI No 3 (TNo3), fueron analizados en
cuanto a la significancia de los factores demografi-
cos, parametros angiograficos, localizacién del infar-
to del miocardio (IM) y evolucion hemodinamica se
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agruparon en dos grandes grupos como TIMI 3 (T3)
y TIMI No 3 (TNo3).

Incluyé el andlisis demografico del grupo comple-
to y no hubieron diferencias significativas en cuanto
a edad, sexo y factores de riesgo los cuales fueron
comparativos, Unicamente un factor menor, la obesi-
dad mostro ser significativamente mas importante,
el grupo (TNo3), es decir en el grupo con menor cali-
dad de flujo anterogrado con una P < 0.01 antes de
la revascularizacion percutanea; comparativamente
los factores de riesgo de enfermedad coronaria como
son: tabaquismo (T), hipertension arterial sistémica
(HAS), y dislipidemia (DLP); son comparables en
ambos grupos (Cuadro I).

Resultados de angiografia coronaria
diagnostica

Angiograficamente, de acuerdo al nUmero de vasos
enfermos, en el grupo total de 172 pacientes, fue-
ron portadores de 3 vasos enfermos; 45/172 pts
(26.16%) con 2 vasos enfermos se incluyeron a 50/
172 pts, el (29.06%); con un vaso enfermo se inclu-
yeron a 77/172 pts, el (44.76%).

Con respecto al nimero de vasos tratados, de las
lesiones fueron con 3 vasos tratados 2/172 pts,
(1.16%), con 2 vasos tratados fueron 28/172 pts
(16.27%) y con 1 vaso tratado 142/172 pts. (82.55%),
con un promedio de 1.18 vasos tratados por paciente.

De acuerdo al nimero de vasos enfermos, separa-
dos en dos grupos de acuerdo a tener 1, 2 o 3 vasos
enfermos y al TIMI inicial, con 3 vasos enfermos
hubo, 52/114 (45.61%) pts del grupo TIMI 3(T3) y
25/58 (43.10%) de TIMI No 3 (TN3), con una P <
0.09. Con 2 vasos enfermos se incluyeron a 37/114
pts, el (32.45%) del grupo TIMI 3 (T3), y 13/58 pts
(22.41%) del grupo TIMI No 3 (TN3) conuna P <
0.37. Con un vaso enfermo perteneciente al grupo
(TIMI 3), 52/114 pts. el (45.61%), y 25/58 pts el
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43.10% del grupo TIMI No 3 (TNo3) conuna P <
0.83. Los resultados fueron comparables en ambos
grupos, sin haber diferencias significativas aunque
si existe una tendencia aunque no significativa a
existir mayor numero de vasos enfermos en el grupo
de pts del grupo (TN3), es decir, con menor flujo an-
terogrado, el grupo con 3 vasos enfermos.

Los resultados del estudio diagnostico del arbol
coronario, mostraron que la fraccién de expulsion
mostro 47% en el grupo de (T3) y de 43% en el grupo
(TN3) que de acuerdo al volumen de pacientes en
cada grupo 114 versus 58 resulto ser significativo
con una P < 0.05.

El tipo de vaso afectado se separd en tronco de la
arteria coronaria izquierda (TCI), arteria descenden-
te anterior (DA), que incluyd a las arterias diagona-
les y ramus intermedio; la arteria circunfleja (CX) y
a la arteria coronaria derecha (CD) que incluyo a la
arteria descendente posterior (DP) y al ramo arterial
ventricular posterior. La distribucién de vasos entre
ambos grupos TIMI3 (T3) y TIMI No 3 (TNo3) fue
comparable y sin diferencias estadisticamente signi-
ficativas.

El diametro del vaso afectado fue comparativa-
mente semejante entre ambos grupos, siendo en el
grupo TIMI 3 (T3) vs TIMI No 3 (TNo3), de 3.04 mm
y 3.16 mm respectivamente; asi como la longitud de
la lesion tampoco parece ser significativamente dife-
rente entre ambos grupos siendo en promedio en el
grupo TIMI 3 (T3) de 14.21 mm y en el grupo TIMI
No 3 (TNo3) de 13.93 mm.

El diametro de la estenosis (DS) muestra que
existe un diametro menor 0.44 mm en el grupo de
(TNo3) vs el grupo (T3) que muestra un (D.S.) de
0.774 mm, con una P < 0.045. Con una tendencia a
ser significativamente mayor en este Gltimo grupo
con mayor tendencia a mantener la permeabilidad
del vaso tratado; el porcentaje de obstruccion del
vaso (% lesién) en el estudio angiografico coronario

Cuadro I. Andlisis de la distribucion demogréfica de acuerdo a los grupos T3y T No3 y de acuerdo a factores de riesgo.

Datos demograficos TIMI 3 114/172 (66.27%) TIMI No. 3 58/172 (33.72%) P (S) 0.01
Sexo masculino 76/114 (66.66%) 40/58 (68.96%) 0.5

Sexo femenino 33/114 (33.33%) 18/58 (31.03%) 0.5

Edad promedio 60 afios 58 afios

Obesidad 33/114 (33.33%) 18/58 (31.03%) 0.01 (S)
Dislipidemia 26/114 (22.80%) 12/58 (20.68%) 0.84
Diabetes mellitus 45/114 (39.47%) 24/58 (41.37%) 0.32
Tabaquismo 721114 (63.15%) 34/58 (58.62%) 0.5
Hipertension 58/114 (50.87%) 27/58 (46.55%) 0.5
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diagnostico, muestra una tendencia a tener mayor
porcentaje de obstruccion en el grupo (TNo3) con
85.92% vs 74.98% en el grupo (T3) aunque sin llegar
a ser estadisticamente significativo.

Las caracteristicas angiograficas basales encon-
tradas mostraron que la presencia de trombo en el
grupo de los pts (TNo3) fue de 27/58 (46.55%) y en
el grupo de los pts. (T3) fue 17/114 pts. (14.91%),
qgue sefiala una tendencia estadisticamente signifi-
cativa en favor del grupo de pacientes (TNo3) con
una P < 0.0001.

Asi mismo la presencia de calcificacidn del vaso
culpable se encontré en 22/114 pts (19.29%) del
grupo (T3) y en 21/58 pts (36.20%) del grupo
(TNo3) con una tendencia estadisticamente signi-
ficativa a ser mas frecuente en este ultimo grupo
con una P < 0.02. La lesidn culpable se encontré
en bifurcacion en 19/114 pts. Del grupo (T3)
(16.66%) y del grupo (TNo3) 18/58 pts. (31.03%),
gue es estadisticamente mas frecuente en vasos
(TNo3) y significativa, con una P < 0.04. La pre-
sencia de excentricidad en la lesion del vaso culpa-
ble se encontr6 en 61/114 pts (53.5%) del grupo de
pts (T3) y en 34/58 pts. (53.44%) que entre ambos
grupos de pts. No hubieron diferencias significati-
vas, con una P < 0.6.

El tipo de la lesién clasificada como tipo A, B1, B2 o
C mostré que con respecto a las lesiones tipo A, éstas
se presentaron en el grupo (T3) en 8 /101 pts (7.92%) y
en grupo (TNo3) 0/47 pts (0%), con una diferencia es-
tadisticamente significativa con una P < 0.04; en las
lesiones tipo B1 40/101 (39.6%) en el grupo (T3) yenel
grupo TNo3, 8/47 pts (17.02%), con una diferencia sig-
nificativa menor de P < 0.0045; en las lesiones tipo B2
se registraron 28/101 pts (27.72%) en el grupo (T3) y
de 12/47 pts (25.53%), en el grupo (TNo3) que no mos-
tré una diferencia estadisticamente significativa su in-
cidencia fue comparable entre ambos grupos. En las
lesiones tipo C, se reportaron en 25/101 pts (24.75%)
en el grupo (T3) y hubo una tendencia estadisticamen-
te significativa a presentarse con una mayor inciden-
cia en el grupo (TNo3) en 27/47 pts (57.44%), con una
P < 0.0001 (Figura 1).

Resultados angiograficos posangioplastia
coronaria inmediatos

Con respecto al nUmero de vasos tratados, de las le-
siones fueron con 3 vasos tratados 2/172 pts, (1.16%),
con 2 vasos tratados fueron 28/172 pts. (16.27%) y
con 1 vaso tratado 142/172 pts. (82.55%), con un pro-
medio de 1.18 vasos tratados por paciente.

El diametro normal (DN) pos-ACTP inmediato
en ambos grupos fue comparable sin diferencia es-
tadistica significativa entre ambos grupos (T3) y
(TNo3); el porcentaje de lesidn residual (Pos-Actp)
inmediato muestra una tendencia estadistica a ser
menor en el grupo (T3) de 9.73%, con respecto al
grupo (TNo3) de 10.55% y el éxito del procedi-
miento intervencionista pos-Actp inmediato se en-
contro en 112/114 pts. (98.24%) del grupo (T3) y
en 50/58 pts (86.20%) del grupo (TNo03), con una
tendencia estadisticamente significativa a presen-
tarse mas en el grupo (T3) que en el grupo de pts.
(TNo3), con una P < 0.01, lo cual el resultado pa-
rece ser independiente del diametro normal (Pos-
(Actp) y del porcentaje de lesidn residual en ambos
grupos, posprocedimiento (T3) y del grupo (TNo3)
(Cuadro I1).

La utilizacién de balén de angioplastia (Actp)
como procedimiento de manejo intervencionista
solo o asociado al uso de stent (ST), se utiliz6 en
56/114 pts. del grupo (T3), el (49.12%) y en el gru-
po (TNo3), y fue utilizado méas frecuentemente
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Figura 1. Distribucién de arterias por la clasificacién de tipo de le-
sién, A, B1, B2 y C entre ambos grupos T3y TNo3 y la distribucién
entre ambos grupos marca una diferencia con tendencia estadis-
ticamente significativa. La lesién tipo A tiene una diferencia signi-
ficativa con una P < 0.04. La lesion tipo B1 con una P < 0.0045. La
lesion tipo C con una P < 0.0001, lesién con peor prondstico y la
lesién tipo B2 no muestra diferencia estadisticamente significante
con P <0.20.
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Cuadro Il. Andlisis de la fraccidn de expulsion distribuida en los grupos T3y Tno 3, relacion del nimero de arterias enfermas y relacion de vasos
tratados entre ambos grupos T3y Tno 3, diametro y longitud de las arterias estudiadas entre los grupos T3 y Tno3. Relacion del diametro
intralesional entre ambos grupos T3 y TNo3 con una tendencia a apreciar mayor estenosis en el grupo T3 que el TNo3 con una P < 0.045.

TIMI 3 TIMI No. 3 P
Fraccién de expulsion 114/172 (47%) 58/172 (43%) <0.05
No. vasos enfermos (1) 52/114 (45.6%) 25/58 (43.10%) 0.83
No. vasos enfermos (2) 37/114 (32.45%) 13/58 (22.41%) 0.37
No. vasos enfermos (3) 25/114 (21.92%) 20/58 (34.48%) 0.09
Vasos tratados/(DA) 61/114 (53.50%) 38/58 (65.51%) 0.08
Vasos tratados/(CX) 28/114 (24.56%) 9/58 (15.5%) 0.12
Vasos tratados/(CD) 24/114 (21.05%) 11/58 (18.96%) 0.84
Vasos tratados/(TCI) 1/114 (0.877%) 0/58 (0%) 0.99
Diametro normal (DN) 3.04 mm 3.16 mm
(DN) méaximo 4.89 mm 4.73 mm
Longitud de la lesion 14.21 mm 13.93 mm
Diametro estenosis (DS) 0.774 mm 0.44 mm <0.045
Porcentaje de la lesion 74.98% 85.92% 0.5
Trombo 17/114 (14.91%) 27/58 (46.55%) < 0.0001
Calcio 22/114 (19.29%) 21/58 (36.20%) <0.02
Bifurcacion 19/114 (16.66%) 18/58 (31.03%) <0.04
Excéntrica 61/114 (53.5%) 34/58 (53.44%) 0.6
(DN) Pos-ACTP 2.73 2.75 NS
(%) Lesion residual 9.73 10.55 NS
(%) De éxito 112/114 (98.2%) 50/58 (86.20%) <0.01

Cuadro III. Relacion del nimero de stents y balén de angioplastia entre ambos grupos estudiados T3 y TNo3 se demuestra una tendencia
significativa a realizacion de (ACTP) con balén en el grupo TNo3 con una P < 0.01. Incidencia de (ACTP) con balon entre ambos grupos (T3) y
(TNo3) apreciando tendencia a utilizar (Actp) simple en el grupo con menor flujo anterégrado.

No. stents 1(ST) 2(ST) Balon
TIMI 3 52/114 (68.42%) 49/114 (42.98%) 3/114 (2.63%) 56/114 (49.12%)
TIMI No 3 24158 (41.37%) 20/58 (34.48%) 4/58 (6.89%) 54/58 (93.10%)
P 0.5 (NS) 0.18 (NS) 0.17 (NS) <0.01(S)

como Unico manejo o como previo al uso de disposi-
tivo intracoronario (ST), en 54/58 pts, es decir en el
92.10%, cuyo resultado mostré una tendencia esta-
distica a ser significativa con una P < 0.01 en el
grupo con menor perfusiéon anterégrada es decir en
el grupo (TNo3).

Con respecto a la utilizacién de stent (ST) se im-
plantaron un total de 52 /114 pts. (68.42%) dispositi-
vos en el grupo (T3) y 24/58, el (41.37%) y no hubo
diferencias significativas entre ambos grupos, y asi
como con respecto a la utilizacion de un stent (ST) se
aplicaron 49/114 (42.98%) del grupo (T3) y 20/58
(34.48%) en el grupo de pts (TNo3) y se implantaron 2
(ST) en 3/114 pts (2.63%) del grupo (T3) y en 4/58
(6.89%) del grupo de pts (TNo3) (Cuadro I11).

Influencia de la revascularizacion percutanea
sobre el grado de TIMI

El grupo de pacientes TIMI 0 preangioplastia (Actp)
fueron 22/172 (12.79%) y que inmediatamente pos-
Actp se registraron s6lo 2/172 (1.16%) y pasaron a
flujo anterogrado TIMI 3 20/172 pts. (11.62%), con
una P <0.01.

El grupo de pacientes con flujo anterogrado
TIMI 1 fueron 14/172 (8.13%); se mantuvieron
como flujo TIMI 1 s6lo 1/172 pts. (0.58%) y pasaron
a flujo anterégrado TIMI3 13/172 pts. (6.97%) con
una P < 0.01.

El grupo de pts. con flujo anterégrado TIMI 2 (Pre-
Actp) fueron 22/172 pts (12.79%), de los cuales el total,
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22/172 pts. (12.79%), pasaron a flujo anterégrado TIMI
3 conunaP < de 0.01.

El resto de los pts. con flujo pre-Actp TIMI3 114/172
(66.27%) se mantuvieron igual pos-Actp (Cuadro 1V).

Dentro del procedimiento se utilizaron, como te-
rapia asociada anticoagulantes del tipo de la hepari-
na endovenosa a dosis de 50 a 100 mg/kg de peso en
bolo al grupo total, incluyendo 300 mg via oral de
clopidogrel en tabletas de 75 mg y aspirina 300 mg y
antiagregantes plaquetarios del tipo de los 1I1B/I11A
(abciximab o tirofiban) a las dosis propuestas en pa-
cientes con angina inestable en 15/58 (25.86%) pts.
Del grupo (TNo3) y Unicamente en 6/114 pts (5.26%)
del grupo (T3) que demuestra una tendencia esta-
disticamente significativa a ser utilizado con mayor
frecuencia en el grupo (TNo3), con una P < 0.0002.
Como farmaco trombolitico fue utilizado Unicamen-
te en 2/172 pts y siendo en este caso estreptoquina-
sa. La presencia de trombo residual pos-Actp inme-
diato fue en el grupo (TNo03) 27/58 pts (46.55%) y en
el grupo (T3) fueron 17/114 pts (14.91%) y demostro
una fuerte tendencia estadisticamente significativa
a persistir en el grupo (TNo3), con una P < 0.001.
Es decir del grupo total estudiado (1.16%) y la im-
plementacion de balon de contrapulsacion intraadr-
tico (BIAC), no fue significativo entre ambos grupos,
divididos como grupo (T3) y grupo (TNo3).

La colocacién de marcapaso temporal fue necesa-
ria su utilizacion Gnicamente en 3/172 pts (1.74%)
es decir del grupo total estudiado, sin que su imple-

mentacién se presentara como un evento frecuente
en el procedimiento intervencionista.

Resultado de eventos adversos
cardiovasculares mayores inmediatos

Durante el procedimiento se incluyé: Muerte en
sala de hemodinamica, cirugia de urgencia, e infar-
to agudo del miocardio (IAM), que en su conjunto
ocurrieron en 10/58 pts. (17.24% del grupo (TNo3)
y en 5/114 pts. del grupo (T3), y la incidencia fue
fuertemente significativa con una tendencia a ocu-
rrir con mayor frecuencia en el grupo (TNo3) con
una P < 0.006 (Cuadro V).

Resultado de eventos cardiovasculares a 6
meses

Del grupo total de pts estudiados, 172 se dieron de
alta definitiva del CMN HRE 34 IMSS, 50 pts y se
les dio seguimiento a 112 (65.11%) y del grupo (T3)
se les dio seguimiento a 75 pts y a los del grupo
(TNo3) fueron 37 pts.

Dentro del seguimiento a 6 meses, al grupo total
de 112 pacientes se les estudiaron independiente-
mente del TIMI previo y en un Unico grupo se les de-
tectd que aquellos que tuvieron eventos cardiovascu-
lares mayores (Mace) es decir muerte, infarto del
miocardio, alguin tipo de revascularizacion como ciru-
gia o procedimiento intervencionista y que tuvieron

Cuadro IV. Cambios del TIMI basal preangiografia coronaria e influencia de la (ACTP) sobre el nivel de TIMI pos-ACTP inmediata.

Preangioplastia
Flujo TIMI 3 114/172 (66.27%)

Posangioplastia

Flujo TIMI 2 = 22/172 (12.79%)
Flujo TIMI 1 = 14/172 (8.13%)
Flujo TIMI 0 = 22/172 (12.79%)

Flujo TIMI 2 = 0/172 (0%)
Flujo TIMI 1 = 1/172 (0.58%)
Flujo TIMI 0 = 2/172 (1.16%)

Flujo TIMI 3 = 114/172 (66.27%) (NS)
Flujo TIMI 3 = 22/172 (12.79%) <0.01(S)
Flujo TIMI 3 = 12/172 (6.97%) <0.01(S)
Flujo TIMI 3 = 20/172 (11.62%) <0.01(S)

Cuadro V. Resultados inmediatos de la (ACTP) sobre los eventos cardiovasculares mayores (MACES) agrupados en forma aislada o en grupo de

acuerdo a su nivel de influencia.

MACES: TIMI No 3 TIMI 3 P
(Pos-ACTP) Admon. 15/58 (25.86%) 6/114 (5.26%) < 0.0002
De IIB/IIIA (S)

BIAC 0/58 (17.24%) 5/114 (4.38%) <05
Trombo 27/58 (46.55%) 17/114 (14.91%) <0.001 (S)
Muerte en sala/HIQX/IAM 10/58 (17.24%) 5/114 (4.38%) < 0.006 (S)
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angina evidenciada en este estudio como la detectada
en el grupo de pacientes a quienes se les realiz6 prue-
ba de esfuerzo y ésta fue positiva para insuficiencia
coronaria, tuvieron angiograficamente que en el mo-
mento de la coronariografia basal fueron de aquéllos
con mayor incidencia de trombo intracoronario con
una P < 0.001 y hemodinamicamente presentaron
mayor inestabilidad hemodinamica con estado de
choque basal significativamente mayor con una P <
0.005, lo cual significa que dichos eventos pudieran
tomarse como factores prondsticos adversos si se de-
tectan en el estudio angiografico basal y asi mismo se
encontrd que la presencia de arteria coronaria descen-
dente anterior enferma, tenia una tendencia a presen-
tarse con mayor frecuencia en el grupo con angina a 6
meses aunque sin ser significancia estadistica, aunque
el infarto del miocardio de cara anterior, mostré una
tendencia a presentarse en ambos grupos con mayor
frecuencia significativa con P < 0.040, con OR 0.42 'y
I1C 0.18-0.99, con orientacién a mostrar complicaciones
mayores en ambos grupos; pero la enfermedad de la
arteria coronaria derecha, en este grupo total tuvo sig-
nificancia estadistica con una P < 0.001 y con un OR
de 0.07, es decir menor a 1 que pudiera interpretarse
como que la enfermedad de dicha arteria coronaria de-
recha tenga un riesgo de mal prondstico menor a otros
parametros ya referidos, o0 sea méas un efecto protector
gue negativo en el prondstico a 6 meses.

Al estudiar al grupo de seguimiento total se inclu-
yeron en eventos cardiovasculares mayores (Mace),
necesidad de revascularizacién quirdrgica o por via
percutanea (Actp); IM, muerte, y éstos en su conjun-
to cuyos resultados fueron en conjunto 49/112 pts
(43.75%), sin existir diferencias estadisticamente
significativas por separado.
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Al separar al grupo total de pacientes con segui-
miento a 6 meses el analisis de los (Mace) ya referi-
dos por separado entre el grupo (T3) y (TNo3) no
existié diferencias significativas, pero al asociarlas
se encontré que al sumarlas existe una tendencia
significativa a presentarse en el grupo (TNo03), con
una P < 0.04 que pudiera tener valor prondstico en
este grupo de pacientes estudiados.

Asi mismo, el grupo (TNo3) demuestra tener ma-
yor incidencia de isquemia, desprendida del resultado
de los estudios de pruebas de esfuerzo como estudio
indicador de isquemia miocardica con presencia en
12/37 ( 32.43%) que en el grupo (T3) 8/75 (10.66%)
con una P < 0.05 (Cuadro VI).

Influencia del TIMI sobre la clase funcional a
6 meses

Los pacientes estudiados fueron divididos en 4 gru-
pos basados en su clase funcional y los resultados
mostraron que los pacientes en clase funcional | a 6
meses mostraron una tendencia estadisticamente
significativa a pertenecer al grupo de pacientes del
grupo de (T3) con 54/75 el (72%) y contra 24/37 el
(62.16%) del grupo (TN3), con una P < 0.05

La clase funcional no tuvo significancia estadisti-
caen las clases I, 111 y IV que mostraron ser compa-
rables entre ambos grupos (T3) y (TN3) (Figura 2).

DISCUSION

La evaluacion y manejo de pacientes con angina inesta-
ble (Al), es un importante reto médico; en EUA sola-
mente, se registraron 850,000 admisiones hospitalarias
promedio anualmente,2° el establecer qué pacientes se

Cuadro VI. Eventos cardiovasculares mayores a 6 meses en pacientes con angina y prueba de esfuerzo positiva para insuficiencia coronaria, en los
cuales la afeccion de la arteria coronaria derecha fue un factor protector comparado con la enfermedad de la arteria descendente anterior.

TIMI 3 TIMI'No 3 P

Revascularizacion 9/75 (12%) 3/37 (8.10%) >0.5NS
ACTP...... 8/75 (10.6%) 2137 (5.40%) 0.5NS
QX...... 1/75 (1.33%) 1/37 (2.70%) 0.5NS
IAM 1/75 (1.33%) 1/37 (0.00%) 0.5 NS
Muerte 1/75 (1.33%) 2/37 (5.40%) <05NS
MACE combinados 28175 (37.33%) 21137 (75.67%) <0.04 (S)
Prueba de esfuerzo 8/75 (10.66%) 12/37 (32.43%) <0.05(S)
IM anterior OR 0.42 IC 0.18-.99 <0.040 (S)
Chogque (ADA) OR 8.84 IC 1.99-39.3 <0.005 (S)
A. coronaria derecha OR 0.07 IC .01-.21 <0.001 (S)

Del grupo total de 172 pacientes tuvieron seguimiento a 6 meses 112 pacientes (65.11%).
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Figura 2. Gréfica de pacientes en clase funcional | comparando
ambos grupos (T3) y (TNo3) a 6 meses con una diferencia estadis-
ticamente significativa de una P < 0.05 a favor del grupo y gréficas
sobre la influencia del TIMI de acuerdo a su clase funcional Il, Il y
IV a 6 meses no demostrando diferencias significativas entre am-
bos grupos (T3) y (TNo3).

benefician con angiografia coronaria, requirié conocer
la evolucion de los diferentes grupos de angina inesta-
ble (Al) y enmarcarlos dentro del (SICA) y estratificar-
los como pacientes de bajo, moderado y alto riesgo y
gue llevar a intervencionismo coronario requiere estar
dentro de este ultimo grupo con cambios electrocardio-
gréaficos fuertemente sugestivos de isquemia, marcado-
res enzimaticos elevados y en general seguir las guias
del ACC/AHA de pacientes con angina inestable e IM
No “Q~.21.22

Los efectos de la revascularizacion temprana en
pacientes con angina inestable demuestran una ten-
dencia a incremento en la sobrevida de dichos pa-
cientes de acuerdo al estudio FRISC 11.23

En nuestro hospital se encontraron del 2000 al
2003, 440 pacientes que cursaron con cuadro de an-
gina inestable, (Al) de los cuales se estudiaron 172
pacientes encuadrados dentro de angina inestable
I11C, posinfarto del miocardio (AIPIM). Demografi-
camente se dividieron en dos grupos para su estudio
aquéllos con flujo TIMI3 (T3) previo al procedimien-
to intervencionista y aquéllos con flujo TIMI No 3
(TNo03), no se incluyé por separado a los pacientes
con flujo TIMI 2 (T2) ya que la evidencia apunta ha-

cia que la perfusidon grado T2 posprocedimiento in-
tervencionista no demuestra que estos pacientes
tengan mejor pronéstico que aquéllos con flujo TIMI
0 o TIMI 1y aquellos pacientes con flujo TIMI 2 de-
ben considerarse como mal resultado de la terapia
intervencionista.2

Datos demogréaficos

En nuestra revision se encontré que de los del grupo
TIMI 3 (T3) fueron el 66.27% del grupo total y los del
grupo TIMI No3 (TNo3) el 33.72%, lo cual concuerda
con los reportes de estudios previos que muestran un
TIMI3 basal de 90 a 98% de los pacientes sometidos a
coronariografia con probable ACTP.25

En cuanto al sexo se encontraron una incidencia
de 70% vs 30% a favor del sexo masculino en ambos
grupos con una P < 0.01 y las referencias muestran
que las mujeres con angina inestable (Al) son mas
afosas que los hombres y tienen mejor prondstico y
su enfermedad coronaria tiene tendencia a ser me-
nos severa y se benefician menos con estrategia in-
tervencionista que los hombres al menos a corto pla-
zo, lo cual pudiera deberse en parte a que por una
parte su enfermedad coronaria es menos severa que
los hombres pero también a que tengan mayor co-
morbilidad relacionada con el procedimiento inter-
vencionista en si.2%

La obesidad mostré una tendencia estadistica a
presentarse mas frecuentemente en el grupo TIMI
No3 (TNo3), el resto de los factores de riesgo mues-
tra una distribucion uniforme y comparable entre
ambos grupos, por lo que la poblacion estudiada es
semejante.

La funcién ventricular mostré una tendencia a estar
mas deteriorada en el grupo TIMI No 3 (TNo3) con
una P < 0.05 (Cuadro 1V) pero de acuerdo al PAMI, la
fraccién de expulsion del ventriculo izquierdo la consi-
deran una variable independiente de mortalidad. En
estos estudios evidencian que la repercusién esponta-
nea o inducida por farmacos (ticlopidina, aspirina, he-
parina), antes de la (Actp) conlleva a un flujo basal
TIMI 3 (T3) y clinicamente a presentar menor inciden-
cia de insuficiencia cardiaca y a una mayor preserva-
cién de la fraccion de expulsion regional o global, y una
menor mortalidad a 6 meses.26:27

Analisis angiografico basal
Los parametros angiograficos basales entre ambos

grupos (T3) y (TNo3) no mostro diferencias significati-
vas en cuanto al didmetro basal, diametro maximo, y
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longitud de la lesién asi como tampoco el grado de ex-
centricidad entre ambos grupos mostré diferencias, lo
cual indica que el grado de éxito del procedimiento en-
tre ambos grupos no depende de estas variables; pero
la presencia de trombo intracoronario P < 0.0001, ar-
terias calcificadas P < 0.02; y lesiones en bifurcacién
mostro tener una tendencia a presentarse significati-
vamente mas en el grupo de pacientes con flujo ante-
rogrado basal méas pobre, con una P < 0.04 (TN3), es
decir el grupo TIMI No3, (TNo3) y de ellas la presen-
cia de trombo esta relacionada directamente con la ve-
locidad de flujo anterédgrado arterial y constituye una
de las causas de falta de flujo anterégrado o no reflujo
(Cuadro II).

Las lesiones tipo “A”, estan relacionadas con me-
jor pronéstico después de (Actp), con menor tasa de
reestenosis,28 en nuestro estudio las lesiones tipo A,
representan sélo el 8% de las lesiones demostradas
en el grupo TIMI 3 (T3), pero comparativamente en
el grupo TIMI No 3 (TNo03) no se encontraron este
tipo de lesiones con una P significativa < 0.04; asi
como las lesiones tipo B1 que también se presentan
con mayor frecuencia en el grupo con mejor circula-
cion anterégrada con una P < 0.0045; las lesiones
tipo B2 ya no muestran diferencias estadisticas sig-
nificativas en ambos grupos y las lesiones tipo “C”
lesiones largas mayores de 10 mm, calcificadas estan
significativamente presentes en el grupo TIMI No 3
(TNo03), casi el 60% de los casos vs 24.75% del grupo
TIMI 3 (T3), con una P < 0.0001 y a su vez son las
lesiones que poseen un peor prondstico en el manejo
intervencionista a 6 meses (Figura 1), por su elevada
tendencia a la reestenosis.

En nuestro estudio la mayor incidencia de trombo
intracoronario en el grupo TIMI No 3 (TNo03) estuvo
relacionada a la necesidad de iniciar manejo de inhibi-
dores de glicoproteinas I1b/Il1a, con una P < 0.0002, y
de acuerdo al TACTICS TIMI,8 el uso de Ibllla, re-
ducen el riesgo de muerte, IAM o0 angina recurrente
en pacientes con angina inestable e IM, especialmente
el grupo que es llevado a revascularizacion percuta-
nea.2%:30 |os beneficios observados fueron consisten-
tes para pacientes con Score de TIMI para riesgo mo-
derado y alto3! y los riesgos de muerte y eventos
isquémicos fueron iguales en pacientes con Score
TIMI de riesgo bajo. La implantacion de Stents (ST)
se ha encontrado que reduce la tasa angiogréfica y cli-
nica de reestenosis evidente.32:33

En ambos grupos estudiados (T3) y (TNo3) se colocd
Stent en una proporcion similar y hubo una tendencia
significativa a utilizar balon de angioplastia con mas
frecuencia en el grupo (TNo3), 49% del primero vs 93%
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de este Gltimo, mismo que en el periodo inmediato pos-
Actp, tuvo menor tasa de éxito, medida ésta en funcion
de estenosis residual inmediata mayor a 30%. La ma-
yor utilizacion de balon en el grupo (TNo3), sugiere
una mayor complejidad anatomica de los vasos en este
grupo que lo llevo a solo utilizar angioplastia simple
con mayor frecuencia en este grupo y en si misma im-
plica una tendencia significativa a tener mejor flujo an-
terégrado en el grupo con menor utilizacion de angio-
plastia simple con balon con una P < 0.01, es decir
mayor utilizacion de stent, (ST) lo cual en reportes se
demuestra que la posibilidad de utilizarlo, en si mismo
favorece una anatomia vascular favorable para ello,
aun existiendo una dilatacion suboptima relacionado al
diametro del vaso, longitud de las lesiones, presencia
de trombo intracoronario y disminucién de reestenosis
en comparacion con el uso de balén de angioplastia
simple (Cuadro 111).34

El vaso mas tratado en el grupo total de los 172 pa-
cientes fue la arteria descendente anterior con el 65%
del grupo total y también estuvo relacionado con la
mayor incidencia de complicaciones en ambos grupos
incluyendo la necesidad de utilizacion de balén de
contrapulsacion (BIAC) y la arteria coronaria dere-
cha, como arteria enferma, estuvo relacionada con
mejor prondstico con una P < 0.001 con OR.07, con
intervalo de confianza .01 a .21, en comparacion con
la arteria descendente anterior que estuvo mas rela-
cionada con estado de choque con una P < 0.040y OR
de 0.42, intervalo de confianza 0.18- 0.99 (Cuadro VI).

La mortalidad como pardmetro aislado no tuvo dife-
rencias significativas entre ambos grupos en nuestro
estudio inmediato posprocedimiento pero la combina-
cion de varios parametros definidos en este estudio
como (Mace) combinados (muerte en sala, muerte en
hospital, necesidad de cirugia urgente o infarto agudo
del miocardio (IAM) se presentaron en forma mas sig-
nificativa en el grupo (TNo3) con el 17.24% vs 4.38%
en el grupo (T3), con una P < 0.006.

La mayor incidencia de eventos cardiovasculares
mayores combinados en el grupo (TNo03), esta ligado a
la asociacion con la enfermedad de la arteria descen-
dente anterior (DA), menor fraccion de expulsién, y
uso mas frecuente de balén como angioplastia simple
(Actp), sin implantacion de ST, en este grupo y en ge-
neral a peor pronostico, ya que inclusive los datos de-
mograficos, en nuestro grupo total de 172 pacientes
no mostraron en si mismos una influencia significati-
vay fueron comparables y hacen més notables los ha-
llazgos previos mencionados con mal pronostico.3®

En algunos reportes se menciona una mortalidad
de 8.7% a 30 dias en el grupo de pacientes isquémi-
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cos sometidos a Actp con flujo pos actp lento o no re-
flujo y en esta misma referencia se hace notar una
implicita relacion con el fenémeno de flujo lento o de
no reflujo pos actp con lesiones complejas tipo B2 o
C, anguladas, largas, y vasos pequefios, en compara-
cion con las lesiones tipo A o B1 en vasos mayores de
2.5 mmy sin fendmenos de tortuosidad,36 como tam-
bién se presenta en nuestro estudio. Y mencionamos
como factor significante de mal resultado inmediato
pos actp con lesiones complejas y de buen resultado
pos actp en lesiones tipo A.38

En el grupo estudiado se confirma que el proce-
dimiento de Actp, en los pacientes con angina
inestable posinfarto del miocardio (AIPIM) tipo
I11C fue exitoso en cambiar de grupo de perfusion
siendo de TIMI 0, TIMI 1y TIMI 2 posterior al
procedimiento pasaron a flujo TIMI 3 con una ten-
dencia claramente significativa con una P < 0.01,
pero también se aprecia que el TIMI previo marca
una tendencia prondstica, lo que orienta a que los
pacientes sometidos a procedimiento intervencio-
nista deben ser tratados previamente con inhibi-
dores de glicoproteinas 11b/111a.3°

A los 6 meses se le dio seguimiento al grupo estu-
diado propuesto y de los 172 se dio seguimiento a 112
pacientes el 65% del grupo total y aquéllos del grupo
TIMI 3 (T3) seguidos a 6 meses posterior al procedi-
miento de Actp se mantuvieron en clase funcional I el
72% del grupo con una P < 0.05 significativa, en com-
paracion con el grupo TIMI No 3 (TNo3), que no al-
canzo6 en su mayoria esta clase funcional a 6 meses.
Las clases funcionales I1, I11 y IV clasificacion funcio-
nal de la NYHA, no demostraron diferencia significa-
tiva entre ambos grupos, lo cual implica que so6lo los
pacientes con flujo TIMI 3 (T3) se benefician a 6 me-
ses y de acuerdo a reportes de la literatura el TIMI 3
es significativo de prondstico pero no el TIMI 2, de he-
cho los pacientes con flujo TIMI 2, tuvieron mortali-
dad similar a aquéllos con flujo TIMI Oy TIMI 1
mientras que el pronoéstico fue mucho mejor en los
pacientes con flujo TIMI 3, y los pacientes con perfu-
sion grado 2 al momento de alta hospitalaria debe de
acuerdo a los reportes considerarse como resultado
inadecuado de terapia y con prondstico a 6 meses
igual que los grados TIMI 0y 1.40

A 6 meses los eventos cardiovasculares mayores
por separado no mostraron diferencias significativas
entre ambos grupos (T3) y (TNo3) la suma de los
(Mace) combinados (requerimiento de revasculariza-
cion, Actp o cirugia, infarto del miocardio, muerte y
angina) se presentaron en el 75.67% del grupo
(TNo3) y solamente en el 37.33% de los pacientes

con flujo (T3) en forma significativa, con una P <
0.04. La presencia de angina a 6 meses fue en si mis-
ma un factor independiente de prondstico ya que
mostré presentarse en el 10.66% de los pacientes con
flujo (T3) y en el 32.43% de los pacientes (TNo3) con
P < 0.05. Los eventos prondsticos se ven similares
en otros reportes de la literatura en donde se en-
cuentra a la fraccion de expulsién como indice pro-
nostico importante.*!

En la literatura se indican los esquemas de manejo
orientados a diagramas de flujo para los pacientes con
(Al) y las combinaciones de Ilb/ll1la que siempre de-
ben acompafiar al manejo previo de estos pacientes.*2

CONCLUSIONES

1. Los pacientes con angina inestable posinfarto del
miocardio representan un grupo de alto riesgo de
morbimortalidad y aun con tratamiento interven-
cionista, los (Mace) combinados inmediatos y a 6
meses oscilaron entre el 4.38% y el 37.33% del
grupo de pacientes TIMI 3 (T3) vs 17.24% y
75.67% de los pacientes del grupo TIMI No 3
(TNo3) con una P < 0.0006 para el primer caso y
P < 0.04 en el segundo caso, es decir a 6 meses
entre ambos grupos, y a pesar de la alta morbi-
mortalidad evidenciado por los (Mace) combina-
dos si existe una clara respuesta terapéutica ini-
cial y a 6 meses en el grupo de pacientes con me-
jor flujo anterogrado (TIMI 3).

2. El uso del TIMI para la estratificacion de riesgo y
pronostico a corto plazo y a 6 meses en los grupos
de angina inestable posinfarto (AIPI), mostré ser
significativo y claro para ser utilizado como fac-
tor pronostico en pacientes de alto riesgo.

3. La presencia de arteria descendente anterior
como arteria enferma, TIMI No 3, deteccién de
trombo intracoronario lesiones tipo C; fraccion
de expulsién, demostraron ser parametros sensi-
bles para detectar mal prondstico en estos grupos
estudiados y antagénicamente las lesiones tipo A
y B1 demuestran tener mejor prondstico conteni-
das en el grupo T3 con diferencias significantes.

4. La presencia de arteria coronaria derecha enferma
demostré ser un factor sensible de buen pronéstico
en este grupo de pacientes con angina posinfarto del
miocardio en forma significativa en comparacion con
la enfermedad de la arteria descendente anterior.

5. A 6 meses con la combinacién de (Mace) la morbi-
mortalidad es alta en ambos grupos aunque con
mucho mejor pronostico en los pacientes con flu-
jo previo TIMI 3 (T3).
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6.

10.

11.

12.

13.

14.

A 6 meses la aparicion de angina constituye un
factor pronéstico independiente que orienta a va-
lorarse desde el punto de vista clinico con estu-
dios no invasivos con un valor de P significativo.
La clase funcional demostré ser mejor en el gru-
po de los pacientes del grupo TIMI 3 (T3) y se
mantuvieron significativamente dentro de clase
funcional | con respecto al grupo TIMI No 3
(TNo3).

Los pacientes con flujo TIMI 2 tienen igual pro-
nostico que los pacientes con flujo TIMI 0y TIMI
1, es decir con pobre flujo anterdgrado y con igual
tendencia a presentar eventos cardiovasculares
adversos (Mace) a 6 meses.
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