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ESTRATEGIA DE ANGIOPLASTIA CORONARIA CON STENT:

Experiencia en el Hospital Privado

RESUMEN

Se presenta la experiencia del Hospital Pri-
vado en angioplastia coronaria (ATC) y colocacién
de stents.

Entre diciembre/94 y febrero/97 se incluye-
ron a pacientes (p) consecutivos en un protocolo
prospectivo de ATC. Se colocaron stents en forma
programada a lesiones complejas con alta proba-
bilidad de complicaciones agudas y reestenosis, y
en forma no programada por oclusién aguda o
amenaza, y resultado subdptimo con balén.

Se realizaron 120 ATC a 110 pacientes,
aproximadamente la mitad tenfa enfermedad de 2 y
3 vasos y 70 % tenian un sindrome coronario agudo.
Se colocaron stents en 30 % de las lesiones: en for-
ma programada en el 63 % y no programada en el
37 %. Fueron seguidos el 96 % de los pacientes du-
rante un promedio de 7.6 meses.

El éxito primario (lesion residual menor del
50 %, sin complicaciones mayores) fue del 95 %. La
incidencia de reestenosis clinica fue del 16 %. La
sobrevida a dos afios libre de infarto fue del 97 %. y
libre de infarto y cirugia de by-pass fue del 88 %.

Concluimos que la estrategia de ATC con
seleccion de lesiones para colocacién programada y
no programada de stents, resulté en una baja fre-
cuencia de complicaciones y de reestenosis clinica.
Estos resultados se obtuvieron con un relativamente
bajo niimero de stents y a pesar de la severidad del
cuadro clinico y angiografico.

SUMMARY

We reviewed the interventional experience
of the Hospital Privado from 12-94 to 2-97. All pa-
tients requiring percutaneous revascularization pro-
cedure during this period were included in a pros-
pective protocol. Primary stenting was performed
in complex lesions considered to be at increased risk
of acute complications or restenosis. Non-complex
lesion were approached with angioplasty, deploying
stents only in bailout situations or suboptimal re-
sults: Provisional stenting.
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120 procedures were performed in 110 pa-
tients. 70 % were acute coronary syndromes and
double or triple-vessel disease was present in 50 %
of patients. Stents were deployed in 35 % of pa-
tients, 37 % as provisional stenting and 63 % as pri-
mary stenting. A mean follow-up of 7.6 months was
obtained in 96 % of patients.

Procedural success (residual stenosis < 50
%, without infarction or CABG) was obtained in 95
% of cases. The mean hospital stay was 2.1 days.
The rate of clinical restenosis was 16 %. The two
years survival rate free of infarction was 97 %. and
free of infarction and CABG was 88 %.

We conclude that the strategy of primary
stenting in complex lesions and provisional stenting
in non-complex lesions resulted in low rate of com-
plications and clinical restenosis. These results we-
re obtained using stents in a relatively low number
of patients, considering the high risk population
treated.

INTRODUCCION

Este afio se celebra el vigésimo aniversario
de la primera angioplastia coronaria (ATC). Duran-
te la década de los ochenta, el nimero de procedi-
mientos y el conocimiento relacionado a esta técni-
ca aumentd en forma exponencial, y estudios multi-
céntricos randomizados iniciados en ese periodo
han demostrado que la angioplastia es una alternati-
va segura a la cirugia de revascularizacion corona-
ria.

Sin embargo, a principio de los noventa, las
dos principales limitaciones de este método conti-
nuaban sin solucién: la oclusién aguda (en el labo-
ratorio de hemodinamia o dentro de las primeras 24
hs. del procedimiento), con su secuela de infarto, ci-
rugia de urgencia y muerte; y la reestenosis con la
consecuente recurrencia de isquemia y necesidad de
revascularizacion.
= Innumerables ensayos farmacoldgicos y
nuevos “devices” fueron evaluados, y aunque algu-
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nos obtuvieron cierto éxito en extender las indica-
ciones de la ATC en casos de lesiones complejas
(Rotablator en lesiones difusas calcificadas, Simp-
son en lesiones ostiales y bifurcaciones, etc.), s6lo
el stent demostré claramente reducir en forma si-
multinea la morbimortalidad de la oclusién aguda *
'y la incidencia de reestenosis y la necesidad de re-
vascularizacion adicional en el seguimiento. “~

Durante la experiencia inicial, los benefi-
cios de la utilizacién de stents pagaban un alto cos-
to: la trombosis subaguda (a partir de las 24 hs. del
procedimiento) y las complicaciones de la anticoa-
gulacion (principalmente locales, en el sitio de pun-
cion). A partir de 1994, la'técnica de impactacién a
alta presion (desarrollada en base a la utilizacién de
ecograffa intracoronaria por Colombo en Italia)©, y
el agregado de ticlopidina a la ya utilizada aspirina
en el esquema antiagregante (desarrollada por la es-
cuela francesa) ™, permitié prescindir de la anticoa-
gulacion y al mismo tiempo reducir la incidencia de
trombosis subaguda.

Desde entonces, los stents coronarios estin
revolucionando la intervencion por cateterismo, tal
como lo demuestran los porcentajes crecientes de
utilizacién en EE.UU. y Europa (maés del 50 %), y la
extension de las indicaciones hacia lesiones cada
vez mds complejas (largas, ostiales, puentes, bifur-
caciones, con trombo, etc.).

El presente trabajo pretende mostrar la ex-
periencia en el Hospital Privado con una estrategia
de angioplastia coronaria y stents con las nuevas
técnicas de colocacién y en diversas indicaciones.

MATERIAL Y METODO:

A partir de diciembre de 1994 y hasta febre-
ro de 1997 se incluyeron a pacientes consecutivos
en un protocolo prospectivo de angioplastia corona-
ria. De acuerdo a éste, se colocaron stents en forma
programada a lesiones de mayor riesgo de compli-
caciones y de reestenosis: puentes venosos, reeste-
nosis de angioplastia previa, tronco de coronaria iz-
quierda, lesiones largas, en curvas, excéntricas y os-
tiales. Se colocaron stents en forma no programada
o de urgencia cuando durante el curso de una ATC

con balon ocurri6 una oclusiéon o amenaza de oclu-
si6n aguda (lesion residual mayor al 50 % con sig-
nos de isquemia y/o compromiso de flujo), o cuan-
do la lesion residual fue mayor al 30 %.

De cada angioplastia se recogieron datos de
filiacién del paciente, del cuadro clinico, del proce-
dimiento y de la evolucidn hospitalaria, los cuales
se volcaron a una base de datos computarizada (Mi-
crosoft Works).

Se realizé un seguimiento consistente en
consultas periddicas, contacto con el medlco de ca-
becera y consultas telef6nicas.

En cuanto al andlisis estadistico, las varia-
bles continuas se expresaron como promedio y des-
viacion estandar y las variables discretas como por-
centajes. Para la comparacién de porcentajes se uti-
lizaron tests no paramétricos (chi cuadrado). La so-
brevida libre de eventos se expresd en curvas basa-
das en tablas actuariales (Kaplan - Meier) y la signi-
ficacion estadistica al compararlas se realizé me-
diante el long-rank test.

POBLACION

Entre diciembre de 1994 y febrero de 1997
se realizaron en el Servicio de Hemodinamia del
Hospital Privado, 120 procedimientos de angioplas-
tia coronaria a un total de 110 pacientes con una
edad promedio de 61 afios y de sexo masculino en
el 77 %.

Los pacientes tenian antecedentes de infar-
to de miocardio previo y de cirugia de by-pass coro-
nario (CBPC) en 35 % y 9.2 % de los casos respec-
tivamente. Aproximadamente la mitad refirieron an-
tecedentes de hipertension arterial, y un tercio eran
tabaquistas durante el dltimo afio. El 18 % eran dia-
béticos y el 39 % tuvieron al menos un dosaje de co-
lesterol total elevado.

El ochenta por ciento de los diagndsticos al
momento del procedimiento correspondié a sindro-
mes coronarios agudos: angina inestable ¢ infarto
agudo. Tres cuartos de la poblacion refirié angina en
clase funcional 1Ty IV de la NYHA (angina a es-
fuerzos menores a los habituales y de reposo), en
promedio 5 a 6 dias previos al procedimiento.
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Fig.: 1

° A pesar de la alta proporcién de ptes. ines-
tables y severamente sintomaticos, solo el 32 % re-
cibia bloqueantes beta y el 21 % heparina a dosis
anticoagulante. Solamente el 11 % recibia trata-
miento considerado “completo”, es decir la asocia-
cién de un beta bloqueante o bloqueante cilcico,
AAS, nitritos y heparina.

Algo menos de la mitad de la poblacién te-

nia enfermedad de multiples vasos (dos y tres vasos
y/o lesién de tronco de coronaria izquierda):

Fig.: 2

En sintesis: una poblacion con alta inciden-
cia de sindromes coronarios agudos, severamente
sintomadtica y con alta proporcion de enfermedad de
multiples vasos y antecedentes de CBPC e infarto
de miocardio previo.

PROCEDIMIENTO
Namero y caracteristicas
de fos segmentos
dilatados

Se dilataron un total de 143 segmentos en
un total de 120 ATC, es decir 1.2 segmentos por pro-
cedimiento. En la mayoria (83 %) de las angioplas-
tias se dilaté solamente un segmento y en el porcen-
taje restante se dilataron 2 y 3 segmentos.

Poco menos de la mitad de los segmentos
dilatados asentaron sobre la descendente anterior
(DA) proximal, el tronco (protegido) de la coronaria
izquierda (TCI) o un puente venoso, sitios donde se
reconoce una mayor incidencia de reestenosis.

En el 42 % de los casos la lesién dilatada
fue del tipo B2 o C de la clasificacién de Ellis, que
corresponden a lesiones complejas con baja proba-
bilidad de éxito primario y alta tasa de complicacio-
nes.

Técnica

Mis del 90 % de las angioplastias se reali-
zaron con catéteres 6 6 7 french (2 y 2.3 mm de dié-
metro externo respectivamente), lo cual favorece el
alta precoz y probablemente disminuye la tasa de
complicaciones locales en el sitio de puncién en
comparacion con los catéteres 8 y 9 french (2.7 y 3
mm) utilizados tradicionalmente.

La presién méxima de inflado del balén fue
en promedio de 14.6 atmésferas en los segmentos
en los cuales se colocaron stents, significativamente
mayor (p < 0.05) a la presi6n méxima utilizada en
los segmentos sin stents (9.6), siendo la diferencia
atribuible a la utilizacién de las nuevas técnicas de
impactaci6n de los stents a alta presion.
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Fig.: 3

Total de

Indicacion

Stents
Se colocaron stents en el 30 %
de los segmentos dilatados (43 segmen- N© 60
t0s). so!
En el 37 % de los casos la indi-
cacion fue no programada es decir que aor
se realiz6 en el curso del procedimiento 301
20

en la sala de cateterismo cuando el re- |
sultado se juzgo insuficiente (lesion re- 10+

sidual mayor de 30 %) o se produjo una 0* g — ; — —
2do/84 1er/95 2dorf95 1eri86 2do/96

oclusién aguda o amenaza de oclusién
(lesion residual mayor al 50 % con is-

Semestre

quemia o compromiso de flujo). En la
era pre - stent muchos de estos casos de-
berian haberse enviado a cirugia de by - pass coro-
nario de urgencia.

La indicacién fue programada en la mayo-
ria de los casos (de novo - reestenosis). Esto signifi-
ca que la decision de colocar un stent se tomé con
anterioridad al procedimiento, en el caso de lesiones
complejas.

Asi, las poblaciones con y sin stent son to-
talmente diferentes en cuanto al tipo de lesiones tra-
tadas.

Fig.: 4
gundo semestre de 1996 el nimero absoluto de pro-
cedimientos aument6 en un 500 %.

Aunque la causa de este aumento es multi-
factorial, la extension de las indicaciones hacia le-
siones mds complejas gracias a la utilizacién de
stents, es probablemente la mas importante.

En la actualidad, aproximadamente en la
mitad de los procedimientos de revascularizacién
coronaria se utiliza al menos un stent.

RESULTADOS

Grupo Stent | Sin Stent P Intrahospitalarios:
(43 les.) (100 les.) La tasa de éxito primario (lesion resi-
Lesion Ostial 9.3 % (4) 0% <0.01 dual menor al 50 %, sin la ocurrencia
Prox. DA 37 $ (16) 20 % (20) | <0.001 |de eYe“(tiosbmaY°f631 TS USM @
. . cirugia de by - pass coronario de ur-
[Eicote y A)O(Z) bek U gencia), fue del 95 %. No hubo IAM
Puente Saf. 9.3 % (4) 0% <0.01 | con onda Q ni necesidad de CBPC de
Tipo “A” 21 % (9) 32 % (32) ns urgencia. Un pte. que ingresé con IAM

Evolucion del nimero de angipiastias
y de la proporcion con stents
Entre el segundo semestre de 1994 y el se-

y shock cardiogénico fallecié por insu-
ficiencia cardiaca progresiva luego de una ATC téc-
nicamente exitosa, y en' 5 pacientes no pudo atrave-
sarse la lesion con la guia o el balén (ATC fallida no
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Exito Primario

4.2% F.
A\ Técnicea

(11 ptes.) una segunda ATC fue suficiente como tra-
tamiento. En cinco casos similares se prefirid la ci-
rugia de by - pass coronario (CBPC) como estrate-
gia de revascularizacién.

La evolucién a mediano plazo se expresa
mejor en las curvas de sobrevida libre de eventos
(Kaplan - Meier):

- Muerte
0% 1AM Q
0% CBPC

Fig.: 5

complicada).

El promedio de estadia hospitalaria fue de
2.1 +/- 1.2 dias.

Seguimiento:

E1 96 % de los ptes. tuvieron un seguimien-
to promedio de 7.6 +/- 6 meses, consistente en visi-
tas a consultorio, referencia del médico de cabecera
y llamados por TE.

Fig.: 7
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cidente de trénsito) y otro
desarrollé un infarto, lo
que corresponde a una so-
brevida libre de IAM del
97 % a dos afos.

Nueve pacientes fueron
sometidos a CBPC en el se-
guimiento: 6 por reesteno-
sis y 3 por angioplastia fa-
llida no complicada. Asf, la
sobrevida libre de eventos

Fig.: 6
La incidencia de reestenosis clinica (definida como
angina progresiva de aparicion entre el mes y los 6
meses del procedimiento, con confirmacién angio-
grafica de lesion mayor del 50 % en el sitio de una
angioplastia previa exitosa), en la poblacién total
fue algo menor a la esperada: 16 %. Tal como es
previsible por el tipo de lesiones tratadas con stents,
la incidencia de reestenosis en este grupo fue mayor
al de los pacientes sin stents, pero sin embargo muy
similar a cifras publicadas en series que reclutaron
poblaciones con lesiones mas simples. (4-5)

En la mayoria de los casos de reestenosis

mayores: IAM y CBPC,
fue del 88 % en el mismo
periodo.

Al comparar la sobrevida libre de eventos mayores
en los subgrupos con enfermedad de un vaso versus
vasos multiples, encontramos una diferencia esta-
disticamente significativa.

No obstante, el 86 % de los pacientes con
enfermedad de vasos multiples estuvieron libres de
muerte, infarto y cirugia de by - pass coronario a dos
aflos de seguimiento.
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CONCLUSIONES

La estrategia de angioplastia coronaria con
utilizacion de stents en indicaciones programadas
(de novo en lesiones complejas) y de urgencia
(oclusién, amenaza de oclusién aguda y resultado
insuficiente), resulté en una alta tasa de éxitos pri-
marios y baja incidencia de complicaciones con una
incidencia global de reestenosis clinica de solo 16
%.

Estos resultados se obtuvieron en una po-
blacién con alta prevalencia de sindromes corona-
rios agudos, severamente sintomadticos, con signifi-
cativa proporcion de enfermedad de multiples vasos
y lesiones complejas, y con una relativamente baja
tasa de utilizacién de stents.
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