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RESUMEN

Introduccion: las lesiones en bifurcacion como manifestacion de la ateroesclerosis coronaria
constituyen uno de los mayores retos del intervencionismo coronario percutaneo.

Objetivos: caracterizar los resultados del intervencionismo coronario percutaneo en pacientes
con lesiones en bifurcacion tratados en el Hospital Clinico Quirdrgico Hermanos Ameijeiras en el
periodo de tiempo comprendido entre enero de 2016 a diciembre de 2017.

Métodos: estudio observacional, longitudinal prospectivo en una serie de pacientes con
diagndstico de enfermedad arterial coronaria con lesiones sobre bifurcacion tratados con
intervencionismo coronario percutaneo. Se realizd6 un muestreo probabilistico, aleatorio simple,
seleccionandose 143 pacientes, recurriéndose a la revisién documental para la obtencién de
informacion que dio salida a las variables analizadas, empleandose métodos de estadistica
descriptiva e inferencial.

Resultados: se tuvo una edad media de 61,9 afos, predominando los hombres (78,3 %) e
hipertensos (81,1 %). Predominaron las lesiones mayores de 20 mm (76,2 %), calcificadas
(72,7 %), con trombos (45,5%), localizadas en la descendente anterior-diagonal (57,3 %) y
clasificadas como Medina 1-1-0 (40,6 %). Se empled mayoritariamente la estrategia simple
(88,2 %), con stents farmacoactivos en el 55,2 %. Durante el seguimiento, los eventos adversos
mas frecuentes fueron trombosis del stent (4,8 %), reestenosis (4,1 %) y muerte cardiaca
(3,4 %), no identificandose asociaciones estadisticamente significativas por el bajo nimero de
complicaciones registradas.
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Conclusiones: predominaron los pacientes con factores de riesgo cardiovascular y cardiopatia
isquémica estable tratados mediante intervencién coronaria percutanea, siendo la trombosis y
reestenosis del stent los eventos adversos mas frecuentes.

Palabras clave: Angioplastia Coronaria con Balon; Enfermedad de la Arteria Coronaria;
Intervencion Coronaria Percutanea; Stents.

ABSTRACT

Introduction: bifurcation lesions, as a manifestation of coronary atherosclerosis, represent one
of the greatest challenges in percutaneous coronary intervention.

Objectives: to characterize the outcomes of percutaneous coronary intervention in patients with
bifurcation lesions treated at the Hermanos Ameijeiras Clinical Surgical Hospital between January
2016 and December 2017.

Methods: a prospective, longitudinal observational study was conducted in a series of patients
diagnosed with coronary artery disease involving bifurcation lesions treated with percutaneous
coronary intervention. A probabilistic simple random sampling was performed, selecting 143
patients. Data were obtained through document review, and descriptive and inferential statistical
methods were applied.

Results: the mean age was 61,9 years, with a predominance of men (78,3 %) and hypertensive
patients (81,1%). Lesions were mostly longer than 20 mm (76,2 %), severely calcified
(72,7 %), thrombotic (45,5 %), located in the anterior descending-diagonal bifurcation
(57,3 %), and classified as Medina 1-1-0 (40,6 %). The simple strategy was predominantly used
(88,2 %), with drug-eluting stents implanted in 55,2 %. During follow-up, the most frequent
adverse events were stent thrombosis (4,8 %), restenosis (4,1 %), and cardiac death (3,4 %),
with no statistically significant associations identified due to the low number of complications.
Conclusions: patients with cardiovascular risk factors and stable ischemic heart disease
predominated among those treated with percutaneous coronary intervention, with stent
thrombosis and restenosis being the most frequent adverse events.

Keywords: Angioplasty, Balloon, Coronary; Coronary Artery Disease; Percutaneous Coronary
Intervention; Stents.

RESUMO

Introducao: as lesdes de bifurcacao, como manifestacdo da aterosclerose coronaria, constituem
um dos maiores desafios do intervencionismo coronario percutaneo.

Objetivos: caracterizar os resultados do intervencionismo coronario percutaneo em pacientes
com lesGes de bifurcacdo tratados no Hospital Clinico Cirdrgico Hermanos Ameijeiras no periodo
de janeiro de 2016 a dezembro de 2017.

Métodos: estudo observacional, longitudinal e prospectivo em uma série de pacientes com
diagndstico de doenca arterial coronaria com lesbes em bifurcacdo tratados com
intervencionismo coronario percutdneo. Foi realizada amostragem probabilistica, aleatoria
simples, selecionando-se 143 pacientes. Recorreu-se a revisdo documental para obtencdo das
informagdes que deram origem as varidveis analisadas, empregando-se métodos de estatistica
descritiva e inferencial.
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Resultados: a idade média foi de 61,9 anos, predominando homens (78,3 %) e hipertensos
(81,1 %). Predominaram lesdes maiores que 20 mm (76,2 %), calcificadas (72,7 %), com
trombos (45,5 %), localizadas na descendente anterior-diagonal (57,3 %) e classificadas como
Medina 1-1-0 (40,6 %). A estratégia simples foi utilizada majoritariamente (88,2 %), com stents
farmacoldgicos em 55,2 %. Durante o seguimento, os eventos adversos mais frequentes foram
trombose do stent (4,8 %), reestenose (4,1 %) e morte cardiaca (3,4 %), ndo sendo
identificadas associagoes estatisticamente significativas devido ao baixo numero de
complicacdes registradas.

Conclusdes: predominaram pacientes com fatores de risco cardiovascular e cardiopatia
isquémica estavel tratados por intervencao coronaria percutanea, sendo a trombose e a
reestenose do stent os eventos adversos mais frequentes.

Palavras-chave: Angioplastia Coronaria Com Balao; Doenca da Artéria Coronaria; Intervencao
Coronaria Percutanea; Stents.

INTRODUCCION

En la Ultima década, las enfermedades cardiovasculares (ECV) se han convertido en la causa de
muerte mas importante en todo el mundo, siendo responsable de 16 millones de fallecimientos
anuales, conduciendo a su vez a la pérdida de 293 millones de afios de vida ajustados segun la
discapacidad lo que representa cerca del 30 % de todos los fallecimientos y el 11 % del total de
afios perdidos.(®

En Cuba las enfermedades del corazdn constituyen la principal causa de muerte en la poblacién
mayor de 60 afos, desde hace mas de cuatro décadas. En los afos 2011 y 2012 se reportaron
un total de 22,237 y 22,234 muertes, lo que representa una tasa de 198,0 y 197,6 defunciones
por cada 100 mil habitantes, respectivamente. Dentro de este grupo, la cardiopatia isquémica
es la mas prevalente y la responsable de una de cada cuatro muertes que tienen lugar;
representando casi el 80 % del total de los fallecidos por enfermedades cardiacas en ambos
sexos e incrementando su tasa de mortalidad en 5 %, se ha incrementado el nimero de
defunciones por enfermedades isquémicas del corazén, de 9 748 en 1970 con una tasa de 114,0
x 100 000 habitantes, hasta 15 429 en el aflo 2013 con una tasa de 138.2 x 100 000 habitantes,
a expensas fundamentalmente del sexo masculino, ya que la tasa de mortalidad por esta
enfermedad, en el sexo femenino se mantiene estable en 127 x 100 000 mujeres. 3

La enfermedad arterial coronaria es la causa individual mas frecuente de muerte en el mundo.
Mas de siete millones de personas mueren cada afio como consecuencia de la cardiopatia
isquémica, lo que corresponde a un 12,8 % de todas las muertes.(*) Para los hombres la
prevalencia aumenta con la edad de 7% entre los 40 y 49 afios a 13 % entre los 50 y 59 afios,
16 % entre los 60 y 69 afos y 22 % entre los 70 y 79 afios y para las mujeres esta prevalencia
es algo menor (5 %, 8 %, 11 % y 14 %), respectivamente.(®
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Esta enfermedad es la principal causa de morbilidad y mortalidad en los pacientes con Diabetes
mellitus (DM). En los Estados Unidos se realizan aproximadamente un millén y medio de
intervenciones coronarias por afio entre Cirugias de Revascularizacion Miocardica (CABG) e
Intervenciones Coronarias Percutaneas (ICP), y se estima que el 25 % de esos pacientes son
diabéticos. Los avances tecnoldgicos han refinado cada vez mas los métodos diagndsticos para
un tratamiento precoz y con optimos resultados, pero aun los expertos se preocupan por las
altas tasa de incidencia, mortalidad y letalidad.(®”)

En este contexto, las lesiones en bifurcacion (LB), manifestacion frecuente de la cardiopatia
isquémica, representan uno de los mayores retos del intervencionismo coronario percutaneo y
son consideradas por muchos autores como su gran frontera. Estas lesiones se producen en
bifurcaciones arteriales, zonas de alto estrés endotelial debido a turbulencias del flujo sanguineo,
lo que favorece la aterosclerosis. Aunque existen multiples definiciones, se acepta que una lesién
de bifurcacién verdadera implica una estenosis mayor al 50 % dentro de tres milimetros de la
carina, comprometiendo segmentos como el vaso principal proximal, distal y la rama
secundaria.(®?

En los inicios del ICP, las lesiones en bifurcacion constituian, fundamentalmente, indicacidén de
cirugia de revascularizacién miocardica debido a que los resultados obtenidos con la angioplastia
con baldn y luego con técnicas de reduccion de volumen fueron insatisfactorios. Con la llegada
de nuevas generaciones de stents en la década de los 90, el ICP se convirtié en una alternativa
viable a la cirugia, dando lugar al surgimiento de nuevas técnicas de tratamiento.(10:11)

Desde el punto de vista del cardidlogo intervencionista, estas lesiones han constituido una
dificultad especial, con peores resultados inmediatos y a medio plazo, por lo que sigue siendo
objeto de debate, por cuanto suscita el desarrollo de la presente investigacion, la cual tuvo por
objetivo caracterizar los resultados del intervencionismo coronario percutaneo en pacientes con
lesiones en bifurcacién tratados en el Hospital Clinico Quirdrgico Hermanos Ameijeiras en el
periodo de tiempo comprendido entre enero de 2016 a diciembre de 2017.

METODOS

Se realizd una investigacion observacional descriptiva, longitudinal prospectiva en una serie de
pacientes con diagndstico de enfermedad arterial coronaria con lesiones sobre bifurcacion
tratados con intervencionismo coronario percutaneo atendidos en el Hospital Clinico-Quirdrgico”
Hermanos Ameijeiras”, durante el periodo comprendido entre enero de 2016 a diciembre de
2017.

El universo de estudio estuvo constituido por todos los pacientes con enfermedad arterial
coronaria que presentaron una lesidon en bifurcacidon que cumplieron con los criterios de inclusion
(paciente sometido a intervencionismo coronario percutaneo, con la debida aprobacion de los
familiares de su incorporacién al estudio mediante la firma del consentimiento informado) y
exclusion (paciente con lesiones sobre la bifurcacién del tronco coronario izquierdo, ya que este
condiciona un escenario diferente al resto de las bifurcaciones coronarias, asi como aquellos con
imposibilidad de asistir a las consultas de control y seguimiento). Mediante un muestreo
probabilistico, aleatorio simple fue seleccionada una muestra de 143 pacientes.
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La revision documental de las historias clinicas individuales, la planilla de solicitud de
coronariografia, el Informe de Angioplastia Coronaria Trasluminal Percutanea (ACTP) y del
seguimiento de los pacientes en consulta, lo que permitié la obtencion de informacidon que dio
salida a las variables analizadas: edad, sexo, presencia de factores de riesgo cardiovasculares
(hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, tabaquismo, obesidad), comportamiento
reestendtico previo, infarto miocardico previo, diagndstico clinico, topografia de la lesién,
longitud de la lesion > 20 mm en el vaso principal, clasificacion de Medina, angulacion de la
lesion, calcificacidon severa, presencia de trombos, técnica utilizada durante el procedimiento,
predilatacion del vaso secundario, predilatacion del vaso principal, técnica de optimizacion
proximal (POT), Kissing Balloon final, inflado secuencial, tipo de stent utilizado, presencia d
eefectos cardiacos adversos mayores.

El ICP se considerd efectivo cuando, una vez finalizado el procedimiento, hubo ausencia de
estenosis residual del vaso tratado superior al 20 %, con flujo TIMI III de la arteria epicardica y
sin complicaciones mayores durante el proceder. Una vez sometido a la intervencion se realizé
el seguimiento al alta hospitalaria. Los pacientes fueron evaluados a la semana, y después se
continué con un seguimiento mensual durante los primeros seis meses, posteriormente se
evaluaron cada tres meses hasta completar el afio de seguimiento.

En cada consulta se realizé una evaluacion del estado clinico (presencia de angina o equivalentes
anginosos) y en dependencia del mismo se realizé ergometria y/o angiografia coronaria invasiva.
La prueba ergométrica se considerd positiva cuando aparecié cualquiera de los siguientes
criterios: incapacidad para completar el estadio II del protocolo de Bruce por disnea o angina,
depresion isquémica del segmento ST mayor de 2mm antes de finalizar el segundo estadio del
protocolo de Bruce, inicio temprano (etapa 1) o duracién prolongada una vez terminado el
ejercicio del descenso del segmento ST, descenso de ST en cinco o mas derivaciones del ECG,
descenso o respuesta plana de la cifra tensional sistdlica al incrementar el nivel de esfuerzo,
angina durante la prueba que obliga a terminar el ejercicio, frecuencia cardiaca alcanzada al
presentar sintomas limitantes de esfuerzo 120 latidos / minutos.

En el caso de los pacientes con angina clase funcional III o IV de la Canadian Cardiovascular
Society (CCS) se realizd angiografia coronaria. Aquellos pacientes que se encontraban
asintomaticos se siguieron en consulta segin la metddica antes expuesta.

Durante todo el tiempo que durd el seguimiento se le informé al paciente y familiar de que en el
caso que reapareciera cualquier sintoma o evento que considerara adverso se comunicara con
uno de los miembros del equipo de investigacion, el cual daria recomendaciones sobre la
conducta a seguir.

Procesamiento y analisis de la informacion.

Se realizd un andlisis estadistico descriptivo confecciondndose una base de datos con el
programa de procesamiento estadistico SPSS version 13,0, a través de un muestreo simple
aleatorizado. Se utilizaron medidas de resumen (porcentajes), media y desviacion estandar para
variables cuantitativas y variables cualitativas. Se aplico la prueba Chi cuadrado de comparacién
de proporciones para las variables cualitativas. En caso de existir limitaciones para la realizacion
del test estadistico se empled la prueba de las probabilidades exactas de Fisher. Para las
variables cuantitativas se realizaron pruebas de hipotesis de comparacion de medias en muestras
independientes con el estadigrafo t de Student, asi como prueba U de Mann-Whitney. Se
consideraron en todos los casos diferencias significativas con un valor p<0,05. Los resultados
obtenidos se presentaron en tablas.
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Aspectos bioéticos

El presente estudio se realizd teniendo en cuenta lo establecido en la declaracion de Helsinki
sobre los principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos. Se respeto el
principio del secreto médico en la investigacion cientifica y se realizé un manejo adecuado de la
informacién, pues toda fue utilizada solo en la investigacion. Para la realizacion de la
investigacion se presentd y aprobo posteriormente el protocolo de realizacién de la misma por
el comité cientifico del Hospital Clinico Quirtrgico “Hermanos Ameijeiras”.

RESULTADOS

Se tuvo en la muestra una edad promedio de 61,9 = 9,3 afios (IC 95 %: 60,3-63,4), con
predominio masculino (78,3 %). Los antecedentes patolégicos mas frecuentes fueron
hipertensién arterial (81,1 %), dislipidemia (74,1 %), tabaquismo (37,1 %) vy obesidad
(36,4 %), mientras que la diabetes mellitus estuvo presente en el 18,9 %. Se registrd
comportamiento reestendtico previo en el 15,4 % y antecedente de infarto miocardico en el
28 %. En cuanto al diagnéstico clinico, la mayoria presento cardiopatia isquémica estable
(56,6 %), sequido por sindrome coronario agudo sin elevacion del ST (30,1 %) y con elevacion
del ST (13,3 %).

En la cohorte analizada, las caracteristicas angiograficas (Tabla 1) mostraron un predominio de
lesiones de longitud mayor a 20 mm en vaso principal (76,2 %) vy calcificacidon severa (72,7 %).
Casi la mitad de los casos presentaron trombos (45,5 %) y una angulacién del ramo secundario
superior a 70 grados (44,1 %). Segun la clasificacién de Medina, la variante mas frecuente fue
la 1-1-0 (40,6 %), seguida de la 1-1-1 (23,3 %) y la 1-0-1 (14,7 %). En cuanto a la topografia
de la lesidon, predomind la localizacién en la descendente anterior-diagonales (57,3 %), seguida
de la circunfleja-obtusa marginal (30,1 %), mientras que las demas localizaciones fueron menos
representativas.

Tabla 1. Caracteristicas angiograficas.

Variable No. %
Lesidon mas 20 mm en vaso principal 109 76,2
Angulacion Ramo Secundario > 70 grados 63 44,1
Calcificacion Severa 104 72,7
Presencia de trombos 65 45,5
Clasificacion de 0-0-1 7 4,9
Medina 0-1-0 11 7,7
0-1-1 9 6,3
1-1-1 34 23,3
1-1-0 58 40,6
1-0-1 21 14,7
1-0-0 3 2,1
Coronaria Derecha-Aguda Marginal 2 1,4
W ECIMED www.revempinar.sld.cu CC-BY-NC- 4.0
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Topografia de la Coronaria Derecha - Descendente Posterior 6 4,2
lesion Coronaria Derecha - Posterolateral 8 5,6
Circunfleja - Obtusa Marginal 43 30,1

Descendente Anterior — Diagonales 82 57,3

Descendente Anterior — Primera septal 2 1,4

La tabla 2 muestra las variables técnicas de los procedimientos realizados, siendo predominante
la técnica simple, aplicada en 126 pacientes (88,2 %), mientras que la estrategia compleja se
utilizé en el 11,8 %. Entre los procedimientos asociados, la predilatacién del vaso principal se
realizd en 60,8 % de los casos y la técnica de optimizacién proximal en 44,8 %. El uso de
predilatacion en el vaso secundario se observd en 28,0 %, el “kissing balloon” final en 18,2 % y
el inflado secuencial en 8,4 %. En cuanto al tipo de stent implantado, los farmacoactivos fueron
los mas empleados (55,2 %), en comparacion con los metalicos convencionales (44,8 %).

Tabla 2. Variables técnicas de los procedimientos realizados.

Variable No. %
Estrategia utilizada Estrategia Simple 126 88,2
Estrategia Compleja 17 11,8
Procedimientos Predilatacién vaso secundario 40 28,0
asociados Predilatacién vaso principal 87 60,8
Técnica optimizacién proximal 64 44,8

Kissing Balloon Final 26 18,2

Inflado secuencial 12 8,4

Tipo de stent Stent Metalico 64 44,8
Stent farmacoactivo 79 55,2

Al analizar la incidencia de los eventos cardiacos adversos durante el seguimiento, se puede
observar como la trombosis del stent fue el episodio adverso que se presentdé con mayor
frecuencia (4,8 %), seguida por la reestenosis del stent y la muerte de causa cardiaca con el 4,1
y 3,4 % respectivamente.

En la tabla 3, aparece la relacion entre las variables clinicas, angiograficas y técnicas del
procedimiento con la aparicion de trombosis del stent, no precisandose ninguna relacién
estadisticamente significativa. Estos pacientes presentaron una edad media inferior (54,4 afos)
respecto a quienes no desarrollaron trombosis (62,2 afos). Todos los casos correspondieron a
varones, la mayoria con hipertension arterial (85,7 %) y dislipidemia (71,4 %). La cardiopatia
isquémica estable fue el contexto clinico predominante (57,1 %), y la topografia mas frecuente
de la lesidon fue la descendente anterior con rama diagonal (71,4 %). En el 100 % de los casos
se observaron lesiones mayores de 20 mm en el vaso principal, y la variante anatémica de
Medina mas comun fue la 1-1-1 (57,1 %). Desde el punto de vista técnico, todos fueron tratados
con estrategia simple; ninguno de los pacientes sometidos a “kissing balloon” final presentd
trombosis. En cuanto al tipo de stent, los farmacoactivos se asociaron al 57,7 % de los casos.
En general, no se evidencid asociacion estadisticamente significativa entre las variables
estudiadas y la trombosis del stent, hallazgo que probablemente estuvo condicionado por el
reducido nimero de pacientes afectados.
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Tabla 3. Relacién entre las variables clinicas, angiograficas y técnicas del procedimiento y la
aparicion de trombosis del stent.

Variable Trombosis del stent p Valor
Si [n=7] No [n=136]
No. (%) No. (%)
Edad (media £ DE afios) 54,43+9 62,19+£3,2 0,067°
Sexo Masculino 7 (100) 105 (77,2) 0,347°
Femenino 0 (0) 31 (22,7)
Hipertensidn Arterial 6 (85,7) 110 (80,8) 0,606°
Diabetes Mellitus 0 (0) 27 (19,8) 0,347°
Dislipidemia 5(71,4) 108 (79,4) 0,637
Tabaquismo 3(42,8) 50 (36,7) 0,750P
Cardiopatia Isquémica Estable 4 (57,1) 77 (56,6) 1,000°
Descendente Anterior -Diagonal 5(71,4) 78 (57,4) 0,6992
Lesion > 20 mm en RP 7 (100) 102 (75,0) 0,198b
Variante de Medina 1-1-1 4 (57,1) 30 (22,1) 0,0552
Calcificacion Severa 4 (57,1) 100 (73,5) 0,391b
Presencia de trombos 6 (85,7) 59 (43,3) 0,147b
Estrategia Estrategia simple 7 (100) 119 (87,5) 0,404b
utilizada Estrategia compleja 0 (0) 17 (12,5)
Técnica de optimizacién Proximal 3(42,8) 61 (44,8) 0,616
Kissing Balon final 0 (0) 26 (19,1) 0,350b
Tipo de stent Stent Metalico 3 (42,8) 61 (44,8) 0,616P
utilizado Stent Farmacoactivo 4 (57,7) 75 (55,1)

Notas: DE (desviacion estandar); a (Prueba U de Mann-Whitney); b (Prueba exacta de Fisher)

En el analisis de la relacion entre las variables clinicas, angiograficas y técnicas del procedimiento
con la reestenosis del stent, se identificaron en la tabla 4, 6 casos (4,2 %). Estos pacientes
presentaron una edad media inferior (55,8 afios) respecto a quienes no desarrollaron reestenosis
(62,1 afos). Todos los casos correspondieron a varones y presentaban dislipidemia, ademas de
haber sido tratados mediante una estrategia simple de implantacién. La mayoria (83,3 %) tenia
lesiones de mas de 20 mm en el ramo principal y el procedimiento se realizdé en el contexto de
cardiopatia isquémica estable (83,3 %). En cuanto a la topografia, las lesiones se localizaron
con mayor frecuencia en la descendente anterior y una rama diagonal (66,7 %), con presencia
de trombos en dos tercios de los casos. El tipo de stent mas utilizado fue el farmacoactivo
(83,3 %), mientras que el metalico convencional se empled en menor proporcion (16,7 %). En
general, no se evidencid asociacién estadisticamente significativa entre las variables estudiadas
y la reestenosis del stent, hallazgo que probablemente estuvo condicionado por el reducido
numero de pacientes afectados.
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Tabla 4. Relacidn entre las variables clinicas, angiograficas y técnicas del procedimiento y la
reestenosis del stent.

Variable Reestenosis del stent p Valor
Si [n=6] No [n=137]
No. (%) No. (%)
Edad 55,8+8,9 62,1+9,2 0,148P
Sexo Masculino 6 (100) 106 (77,4) 0,340°
Femenino 0 (0) 31 (22,6)
Hipertension Arterial 4 (66,7) 112 (81,8) 0,317
Diabetes Mellitus 0 (0) 27 (19,7) 0,594b
Dislipidemia 6 (100) 107 (78,1) 0,343b
Tabaquismo 3 (50,0) 50 (36,5) 0,670°b
Cardiopatia Isquémica Estable 5 (83,3) 76 (55,5) 0,2342
Descendente Anterior -Diagonal 4 (66,7) 79 (57,7) 1,0002
Lesiéon > 20 mm en RP 5 (83,3) 104 (75,9) 1,000P
Clasificacion de Medina 1-1-1 3 (50,0) 31 (22,6) 0,1462
Calcificacion Severa 3 (50,0) 101 (73,7) 0,345b
Presencia de trombos 4 (66,7) 61 (44,5) 0,411b
Estrategia Estrategia simple 6 (100) 120 (87,6) 0,624b
utilizada Estrategia compleja 0 (0) 17 (12,4)
Tecnica de optimizacion Proximal 2 (33,3) 62 (45,3) 0,691°b
Kissing Baldn final 0 (0) 26 (19,0) 0,592b
Tipo de stent Stent Metalico 1(16,7) 63 (46,7) 0,225b
utilizado Stent Farmacoactivo 5 (83,3) 74 (54,0)

Notas: DE (desviacion estandar); a (Prueba U de Mann-Whitney); b (Prueba exacta de Fisher)

En la tabla 5, se aprecia como en los 5 casos (3,5 %) que presentaron muerte de causa cardiaca,
se tuvo una edad media inferior (54,8 afios) respecto a quienes no fallecieron por esta causa
(62,0 anos). Todos fueron hombres hipertensos, sin diabetes mellitus, y con lesiones de mas de
20 mm en el vaso principal, caracterizadas por una elevada carga trombética. La topografia mas
frecuente de la lesion correspondié a la arteria descendente  anterior y una rama diagonal
(80,0 %), mientras que la variante anatomica de Medina predominante fue la 1-1-1 (60,0 %).
Desde el punto de vista técnico, todos fueron tratados mediante estrategia simple de
implantacién de stent; ninguno de los pacientes sometidos a “kissing balloon” final presenté esta
complicacién. En cuanto al tipo de stent, los farmacoactivos se asociaron al 60,0 % de los casos.
En general, no se evidencid asociacion estadisticamente significativa entre las variables clinicas,
angiograficas o técnicas y la mortalidad de causa cardiaca, hallazgo que probablemente estuvo
condicionado por el reducido nimero de pacientes afectados.
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Tabla 5. Relacidn entre las variables clinicas, angiograficas y técnicas del procedimiento y la
muerte de causa cardiaca.

Variable Muerte de causa cardiaca p Valor
Si [n=5] No [n=138]
No. (%) No. (%)
Edad 54,8+13,9afos 62,05+9,0afos 0,222b
Sexo Masculino 5 (100) 107 (77,5) 0,585P
Femenino 0 (0) 31 (22,4)
Hipertension Arterial 5 (100) 111 (80,4) 0,584b
Diabetes Mellitus 0 (0) 27 (19,5) 0,584b
Dislipidemia 2 (40,0) 111 (80,4) 0,062b
Tabaquismo 3 (60,0) 50 (36,2) 0,360P
Cardiopatia Isquémica Estable 3 (60,0) 40 (28,9) 0,653
Descendente Anterior - Diagonal 4 (80,0) 79 (57,2) 0,399
Lesion > 20 mm en RP 5 (100) 104 (75,3) 0,339b
Clasificacion de Medina 1-1-1 3 (60,0) 31 (22,4) 0,087°
Calcificacion Severa 2 (40,0) 102 (73,9) 0,125b
Presencia de trombos 5 (100) 60 (43,4) 0,118P
Estrategia Estrategia simple 5 (100) 121 (87,6) 0,526P
utilizada Estrategia compleja 0 (0) 17 (12,3)
Tecnica de optimizacion Proximal 1 (20,0) 63 (45,6) 0,380P
Kissing Baldn final 0 (0) 26 (18,4) 0,585P
Tipo de stent Stent Metalico 2 (40,0) 62 (44,9) 0,599°
utilizado Stent Farmacoactivo 3 (60,0) 76 (55,0)

Notas: DE (desviacion estandar); a (Prueba U de Mann-Whitney); b (Prueba exacta de Fisher)

DISCUSION

El ICP se ha convertido con el decursar del tiempo en el tratamiento de primera linea para
abordar una bifurcacién arterial coronaria, fue esta una de las razones que motivo la realizacion
del presente estudio. En nuestra serie se obtuvo una media de edad de 61,9+9,3 afios, los
resultados se correspondieron con los publicados por otros autores, como es el caso de Arrieta
y cols,(*2) en un seguimiento a seis meses de pacientes con lesiones en bifurcacion tratados con
colocacion de stent, los cuales encontraron que la media de edad del grupo de pacientes
estudiados fue de 55,8 afos.

En un analisis contemporaneo, Burzotta y cols,*3) en el marco del European Bifurcation Club
reportaron en su consenso sobre la intervencion coronaria percutédnea en lesiones bifurcadas
que la media de edad de los pacientes fue de 65 afios, muy cercana a la de nuestra cohorte.
Este hallazgo reafirma el papel del envejecimiento sobre el sistema arterial coronario,
caracterizado por fibrosis progresiva, remodelado vascular y degeneracion endotelial que
favorecen la aterogénesis acelerada. En cuanto al sexo, el mismo documento describe que
aproximadamente el 78 % de los pacientes fueron hombres, proporcién que coincide con la
predominancia masculina observada en nuestro estudio (78,3 %). Estos resultados se alinean
con los publicados previamente por otros grupos de investigacion tanto nacionales como
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internacionales, consolidando la evidencia sobre el perfil demografico de los pacientes con
enfermedad coronaria bifurcada tratados mediante técnicas complejas de stent

En un analisis actualizado, el ESC Atlas of Cardiovascular Disease Statistics 2023 reporta que la
hipertensién arterial continla siendo el factor de riesgo mas prevalente en pacientes con
enfermedad coronaria, con cifras que oscilan entre el 60 % y el 70 % en las cohortes europeas,
lo cual se aproxima a los resultados de nuestra serie (81,1 %). Esta elevada proporcion se
explica por la intima asociacion entre hipertension y enfermedad arterial coronaria, donde la
presion elevada favorece el remodelado vascular y acelera la progresion aterosclerdtica. En
cuanto al diagndstico clinico, se confirma que la cardiopatia isquémica estable sigue siendo el
motivo mas frecuente de intervencion coronaria percutanea, concordando con lo observado en
nuestro grupo (56,6 %) y con lo publicado por Arrieta y cols,(12 quienes reportaron un
predominio del 79,3 % de casos con esta condicidon. Este hallazgo se justifica porque los
pacientes con cardiopatia isquémica permanecen largos periodos en estado estable,
interrumpidos por episodios de inestabilidad, y ademas puede estar condicionado por las
caracteristicas organizativas de cada centro asistencial, como la disponibilidad de servicios de
urgencias para dolor precordial.(*%)

Las caracteristicas angiograficas de las lesiones en bifurcacion contintdan siendo determinantes
en los resultados tanto a corto como a largo plazo de la intervencidn coronaria percutanea. En
nuestra cohorte, la longitud de la lesién en el vaso principal mayor a 20 mm se presenté en el
76,2 % de los pacientes. Datos similares fueron reportados por Kojima y cols,(*® en Japdn,
quienes observaron que la mayoria de los pacientes con lesiones bifurcadas presentaban
longitudes superiores a 20 mm en el vaso principal, lo cual se asocié con mayor complejidad
técnica y riesgo de eventos adversos en el seguimiento. En contraste, estudios recientes como
el de Khan y cols,(® en Reino Unido, en pacientes tratados con stents de ultima generacion,
describieron una longitud media de la lesion en el vaso principal cercana a los 18 mm, lo que se
vinculé con mejores resultados clinicos y angiograficos. Estos hallazgos refuerzan la importancia
de la longitud de la lesion como factor prondstico en la intervencion de bifurcaciones coronarias.

La calcificacion de la lesidon continla siendo una variable critica que puede complicar la evoluciéon
de cualquier procedimiento intervencionista coronario. En nuestra serie predominaron las
lesiones con calcificacidén severa, hallazgo que coincide con lo reportado por Modolo R y cols,7)
en el registro internacional ROTA-DES, donde se documentd que mas del 60 % de los pacientes
sometidos a intervencion coronaria percutanea presentaban calcificacion moderada a severa.
Este grado de calcificacidon se asocié con mayor complejidad técnica, necesidad de dispositivos
de modificacion de placa y un incremento en los eventos adversos durante el seguimiento. De
manera similar, Yamamoto y cols,(*> en Japdn confirmaron que la presencia de calcificacion
severa en lesiones coronarias bifurcadas condiciona resultados menos favorables, reforzando la
importancia de esta variable como determinante pronostico en la practica clinica
contemporanea. (8

En nuestra cohorte se encontré que la bifurcacion descendente anterior-diagonal fue la mas
afectada. Este hallazgo coincide con lo reportado por Burzotta y cols,(*®) donde se describe que
la localizacién anatomica mas frecuentemente comprometida en las intervenciones coronarias
percutaneas de bifurcacion es la arteria descendente anterior y una de sus ramas diagonales.
Segun se expone en dicho documento, esta predileccion se explica por el elevado stress
endotelial y las fuerzas cortantes que caracterizan a la arteria descendente anterior y sus
bifurcaciones, factores que favorecen la aceleracion del proceso aterosclerético y condicionan la
necesidad de técnicas complejas de stent en esta region.
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Con respecto a la clasificacion de Medina, el presente estudio muestra un predominio de la
variedad 1-1-0, en registros multicéntricos contemporaneos como el de Kojima y cols,(*>) en
Japoén, se evidencio que la variedad mas cominmente tratada fue la 1-1-1, con una proporcion
cercana al 35 %. Estas modalidades de la clasificacion de Medina se reconocen como escenarios
de alta complejidad anatémica, que condicionan la estrategia de intervencion y pueden influir de
manera significativa en los resultados clinicos y angiograficos a corto y largo plazo.

La estrategia simple es considerada la mejor opcidn intervencionista en el abordaje de la mayoria
de las lesiones que afectan una bifurcacion coronaria. Como observamos anteriormente fue la
que predomind en nuestro estudio con el 88,2 %. Podemos decir que estos resultados coinciden
con los expuestos por Chen y cols.(?9) Otro estudio reporta esta estrategia como de eleccion,
demostrando mejores resultados a corto y largo plazo.(?V

La predilatacién del vaso principal antes de liberar el stent condiciona una arquitectura vascular
favorable para una mejor adaptacién del stent al arbol vascular, aunque es sabido que puede
aumentar el riesgo de diseccién del vaso por insuflacion sobredimensionada. En nuestro estudio,
como se expreso anteriormente, se realizdé a 87 pacientes para el 60,8 %, dato que no difiere
de lo publicado recientemente en el registro PROGRESS-BIFURCATION, donde se reporta que la
predilatacién del vaso principal se efectu6 en 59,2 % de los casos, con resultados favorables en
cuanto a la correcta expansion del stent y baja incidencia de complicaciones mayores.(??

En nuestro trabajo se encontrd la trombosis del stent, la reestenosis del stent y la muerte de
causa cardiaca como eventos cardiacos adversos mayores. Como se expuso anteriormente se
presentaron en el 4,8 %, 4,1 % y 3,4 %, respectivamente. Estos son complicaciones graves a
corto y a largo plazo del procedimiento intervencionista tanto en lesiones que afectan una
bifurcacion coronaria como en las lesiones que estan fuera de estas. Resultados similares se han
publicado recientemente en un estudio nacional sueco, que incluyé pacientes tratados con
intervencionismo coronario percutaneo en lesiones de bifurcacion del LAD-D1.(3) En dicho
trabajo se reportd trombosis del stent en el 5,1 %, reestenosis en el 4,6 % y mortalidad de
causa cardiaca en el 3,2 %, confirmando que estas complicaciones contintan siendo relevantes
en la practica clinica contemporanea y comparables con las cifras previamente descritas en la
literatura internacional. Estos hallazgos refuerzan lo observado en estudios anteriores, como el
de Liang y colaboradores,?®) quienes encontraron trombosis y reestenosis en 5,4 % y 4,8 % de
sus pacientes, respectivamente, y el de Galassi y cols,?> donde la mortalidad de causa cardiaca
se presentd en 3,5 % y 3,4 % de las lesiones tratadas con las técnicas Mini-Crush y T-Provisional.

La trombosis del stent continta siendo una complicacion infrecuente pero temida en los pacientes
tratados con intervencionismo coronario percutaneo, presentandose con mayor frecuencia en
pacientes con lesiones en bifurcacion ya que estas son zonas de alta complejidad anatdémica,
donde en ocasiones no se puede lograr la aposicion completa del stent en la pared vascular,
zonas donde las disecciones endoteliales a nivel del margen de la bifurcacién exponen trombo
residual que protruye hacia la luz vascular constituyendo un sustrato altamente
trombogénico. 4

Aunque han sido multiples las variables relacionadas con una mayor incidencia de reestenosis
del stent, tales como factores clinicos, genéticos, angiograficos y relacionados con el
procedimiento, sélo algunas han sido identificadas de forma mas consistente en distintos
estudios publicados. Entre éstas se encuentran la diabetes mellitus, el menor diametro de
referencia del vaso, el caracter reestendtico de la lesion, la localizacion ostial, el nimero, longitud
total y tipo de stents implantados por lesidon, el implante en la arteria descendente anterior y la
presencia de una mayor estenosis residual. Estos hallazgos han sido corroborados recientemente
en un metaanalisis de Rohman y cols,?®) que incluyé mas de 20 estudios contemporaneos sobre
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stents liberadores de farmacos. En dicho trabajo se identificaron como predictores
independientes de reestenosis la presencia de diabetes mellitus, el menor didmetro del vaso
tratado, la longitud acumulada de los stents implantados y la localizacidon ostial de la lesidn,
confirmando que estos factores mantienen su relevancia clinica en la era moderna del
intervencionismo coronario.

La muerte de causa cardiaca es el episodio mas temido al evaluar los resultados de un
procedimiento intervencionista determinado. Es a su vez, una variable que frecuentemente se
utiliza como end point en la mayoria de las investigaciones clinicas en Cardiologia y otras
especialidades. En nuestro estudio fue uno de los episodios adversos mayores que se presentd
en el seguimiento, con una incidencia del 3,4 % del total de pacientes. Resultados similares se
han reportado en un estudio nacional sueco, donde la mortalidad de causa cardiaca tras
intervencionismo coronario percutaneo en lesiones de bifurcacion se presentd en el 3,2 % de los
pacientes durante el seguimiento prolongado.(?3

CONCLUSIONES

En el estudio predominaron los pacientes del sexo masculino con antecedentes de hipertension
arterial y diabetes mellitus, ademas de presentar enfermedad ateroesclerética en la bifurcacion
gue comprometia la arteria descendente anterior y una de sus ramas diagonales, siendo la
cardiopatia isquémica estable el diagnostico clinico que motivd la intervencion coronaria
percutanea; durante el seguimiento, la trombosis del stent constituyd el evento adverso mas
frecuente, seguida por la reestenosis y la muerte de causa cardiaca, sin encontrarse una relacién
estadisticamente significativa entre las variables clinicas, angiograficas y técnicas del
procedimiento con los eventos cardiacos adversos observados.
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