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RESUMEN

Objetivos
Estudiar la frecuencia de las complicaciones mayores luego de una angioplastia transluminal
coronaria en pacientes con angina inestable y determinar el valor pron6stico de las variables
clinicas y angiograficas que identifican a pacientes de riesgo para esas complicaciones.

Material y metodo
Se incluyeron en forma prospectiva 602 pacientes con angina inestable a quienes se les realizo
una angioplastia coronaria (ATC), provenientes de 13 centros en el Registro de Angioplastia en
la Angina Inestable del Consejo de Cardiologia Intervencionista de la Sociedad Argentina de
Cardiologia. La utilizacion del stent quedo a criterio del cardiologo intervencionista . Se relacio-
naron las variables clinicas basales y angiograficas halladas en la cinecoronariografia con la
aparicion de complicaciones mayores en la etapa intrahospitalaria (muerte, infarto y cirugia de
revascularizacion de urgencia) .

Resultados
La edad promedio de los pacientes fue de 61,3 ±10,9 anos, 78% de sexo masculino y el 70,3% del
total recibio al menos un stent . La prevalencia de complicaciones mayores fue del 2,34% (infar-
to 1,17%, muerte 0,5% y cirugia de revascularizacion 1,17%) . El analisis univariado mostr6 que
las variables : angina refractaria (odds ratio 10,1, 95% IC 3,07-33,99, p = 0,00008), cambios electro-
cardiograficos en las 48 horas previas a la angioplastia (odds ratio 5,1, 95% IC 1,51-17,48, p =
0,0037), sexo femenino (odds ratio 3,7, 95% IC 1,14-11,99, p = 0,018), y lesion compleja (lesion
tipo B2-C) (odds ratio 6,06, IC 95% 1,27-39,56, p = 0,016), determinaban una incidencia mayor,
estadisticamente significativa, de complicaciones mayores pos-ATC en la angina inestable . En
el analisis multivariado, la angina refractaria, el sexo femenino y las lesiones complejas conser-
varon el valor predictivo significativo .
Conclusiones
En la angina inestable, la tasa de complicaciones mayores de la ATC con una amplia utilizacion
del stent es del 2,34% . La presencia de angina refractaria, el sexo femenino y las lesiones com-
plejas fueron las variables que, en nuestra poblaci6n, identificaron a un grupo de alto riesgo
para complicaciones mayores. REV ARGENT CARDIOL 1999; 67:175-183 .
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ANTECEDENTES
Los resultados de la angioplastia transluminal co-

ronaria mejoraron sustancialmente desde su intro-
duccion hace ya mas de dos decadas. (1) Los conti-
nuos progresos tecnicos en el material utilizado y en
la imagen radiologica, mas la creciente experiencia
de los cardiologos intervencionistas, extendio la apli-
cacion de la angioplastia a pacientes con lesiones ar-
teriales mas complejas; de este modo, su indicacion
se incremento hasta convertir a este procedimiento
en la forma mas frecuente de revascularizacion coro-
naria . (2,3) Sin embargo, a pesar de estas mejoras, la
angioplastia coronaria presenta aun complicaciones
mayores (infarto agudo de miocardio, necesidad ur-
gente de cirugia de revascularizacion coronaria y
muerte), cuya aparicion es dificil de predecir .

La informacion disponible acerca de la frecuencia
de complicaciones mayores y los factores de riesgo
para estas deriva de estudios realizados con anteriori-
dad a la utilizacion amplia del stent en la angioplastia
coronaria . (4-7) Todos estos estudios muestran una
mayor incidencia de complicaciones mayores en la
angioplastia realizada en pacientes con angina inesta-
ble y una relacion entre esas complicaciones y varia-
bles clinicas, como sexo femenino, angina refractaria
al tratamiento y enfermedad de varios vasos, o carac-
terfsticas angiograficas de la lesion, como excentrici-
dad, presencia de calcio o trombo, lesion en el origen
de una rama, longitud de la lesion, lesiones, comple-
jas, etc . (4-12) A partir de los trabajos de Colombo, (13)
la aplicacion del stent se extendio considerablemente,
desde una tasa de utilizacion previa de entre el 3 y el
5% (2) hasta una tasa actual de mas del 60%, lo cual
determine un indudable cambio en la angioplastia
transluminal coronaria en los ultimos 5 anos .

La importancia de la cuantificaci6n del riesgo de
una complicacion severa en un procedimiento es
obvia y para ello se debe realizar un estudio conti-
nuo, que acompane los avances y progresos en la
tecnica para ese procedimiento . El objetivo de este
estudio es determinar, en pacientes con angina ines-
table, cuales son las variables asociadas en forma
independiente con complicaciones mayores en la
angioplastia coronaria con use amplio del stent, de
acuerdo con las tendencias actuales . El reconocimien-
to de los factores de riesgo para el desarrollo de es-
tas complicaciones ayuda a identificar a pacientes o
lesiones con mayor probabilidad de desarrollar una
complicacion mayor en una angioplastia, lo cual per-
mite una mejor selecci6n de la alternativa terapeuti-
ca para un paciente o lesion determinada .

METODOS

Poblacion y recoleccion de datos
El Registro de Angioplastia en la Angina Inesta-
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ble es un registro voluntario, prospectivo y multi-
centrico, llevado a cabo por el Consejo de Cardiolo-
gia Intervencionista de la Sociedad Argentina de
Cardiologia y en el que han participado 13 centros
de la Repiiblica Argentina . Durante el periodo trans-
currido entre marzo de 1997 y agosto de 1998, 602
pacientes consecutivos con diagnostico clinico de
angina inestable fueron sometidos a una angioplas-
tia transluminal coronaria en 848 segmentos coro-
narios. Todas las angioplastias fueron realizadas con
la tecnica habitual ajustada al protocolo de cada ins-
titucion, quedando a criterio del cardi6logo in-
tervencionista la utilizacion de stent u otro procedi-
miento complementario para la revascularizacion
percutanea . De igual manera se procedio con la ad-
ministracion de heparina o inhibidores de la alfa-
glucoproteina Ilb-IIIa antes, durante o despues del
procedimiento . Los datos demograficos, clinicos,
angiograficos y del procedimiento, ademas de la
evolucion intrahospitalaria, fueron registrados en
forma prospectiva en registros normatizados previa-
mente e incluidos en un sistema de bases de datos
relacionales . (14) Las cinecoronariografias preangio-
plastia y posangioplastia fueron medidas con angio-
grafia cuantitativa o mediante cuantificaci6n ma-
nual .

Variables clinicas y angiograficas
Las siguientes variables clinicas fueron recolecta-

das e incluidas en la base de datos : edad, sexo, ciru-
gia de revascularizacion coronaria previa, infarto de
miocardio previo, presencia de insuficiencia cardia-
ca, diabetes, cambios en el ECG en las 48 horas pre-
vias a la angioplastia transluminal coronaria (ATC)
y presencia de angina recurrente o refractaria al tra-
tamiento. Se valoraron asimismo los siguientes da-
tos angiograficos: diametro de referencia de la arte-
ria tratada, grado de estenosis previa a la ATC, lon-
gitud de la lesion, ubicaci6n ostial, presencia de cal-
cio en la lesion tratada, presencia de trombo intralu-
minal, angulaci6n mayor de 45°, origen de una rama
en la zona tratada, enfermedad de tres vasos y dete-
rioro severo de la funci6n ventricular. Las lesiones
tratadas se clasificaron segun las pautas del Ameri-
can College of Cardiology / American Heart Asso-
ciation. (6) Cuando el paciente fue tratado en mas
de una lesion, para el analisis de las variables angio-
graficas se tome en cuenta solo la lesion mas severa .

Definiciones
Para el presente registro se utiliz6 la clasica defi-

nicion de angina inestable y de sus variantes . (15)
Por otra parte, se adoptaron las siguientes defini-
ciones :

Angina recurrente : aquella que persiste con sfnto-
mas a pesar del tratamiento con betabloqueantes,
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bloqueantes calcicos, aspirina mas nitritos . Angina
refractaria : aquella que presento sintomas a pesar del
tratamiento mencionado, ademas de nitroglicerina
y heparina endovenosa . Angioplastia urgente : la que
se debe realizar durante la internacion del paciente .
Angioplastia de emergencia : aquella que es necesario
efectuar dentro de las 24 horas de indicada . Angio-
plastia electiva : la que no requiere ninguna de las dos
condiciones previas . Angioplastia multiple : la que se
realiza en mas de un vaso . Angioplastia exitosa : aque-
lla cuya lesion residual es menor del 30% si fue tra-
tada con balon y menor del 20% si recibio stent, que
presenta un flujo TIMI 3 y que no presenta compli-
caciones mayores . Oclusion cronica : oclusion (flujo
TIMI grado 0) coronaria de mas de tres meses de
duracion a juicio de los antecedentes clinicos y las
caracteristicas angiograficas . Lesion ostial : aquella
ubicada a menos de 2 mm del origen de la arteria
descendente anterior, coronaria derecha o circunfle-
ja . Lesion calcificada : se clasifico de esta manera a las
lesiones con imagenes radiodensas dentro de la pa-
red del vaso en radioscopia . Lesion en bifurcacion :
aquella que presentaba una rama originada en la
zona de la estenosis o en la zona cubierta por el ba-
lon durante la angioplastia . Lesion con trombo: la que
presenta una imagen de defecto de relleno amplia-
mente separado de la pared del vaso en la visualiza-
cion angiografica . Lesion angulada : aquella que pre-
senta un angulo mayor de 45° entre el segmento
proximal y el distal a la lesion a tratar.

El punto de interes del estudio fueron las compli-
caciones mayores y se definieron como tales una o
mas de las siguientes : 1) Infarto agudo de miocardio :
incremento de la CPK 3 veces por encima del nivel
de referencia y aparicion de nueva onda Q en el elec-
trocardiograma dentro de las 24 horas del procedi-
miento . 2) Cirugia de revascularizacion coronaria : ne-
cesidad de cirugia de revascularizacion coronaria
durante la internacion . 3) Muerte: aquella de cual-
quier causa ocurrida durante el periodo intrahospi-
talario .

Analisis estadistico
El analisis estadistico se realizo para evaluar la

hipotesis de que las variables estudiadas aumentan
el riesgo para el desarrollo de las complicaciones
mayores. El analisis univariado de la asociacion de
cada variable con las complicaciones mayores
posangioplastia se expreso mediante el odds ratio y
se calcu16 mediante la prueba de chi cuadrado con
la correction de Yates o la prueba exacta de Fisher
cuando fue necesario . Las variables continuas (Ion-
gitud de la lesion y diametro de referencia de la ar-
teria a tratar) fueron previamente dicotomizadas
segun los criterion para severidad de la clasificacion
del American College of Cardiology / American

Heart Association . (6) El analisis multivariado se
realizo con la prueba de regresion logistica multi-
ple, convalidada con el analisis de Deviance, deter-
minando el valor de cada variable como predictor
independiente, mediante el valor de su odds ratio y
el intervalo de confianza . La significacion se esta-
blecio con una p menor de 0,05 .

RESULTADOS
De los 602 pacientes incluidos, fue posible anali-

zar a 597 (99,16%), debido a que en 5 casos faltaban
datos que permitieran la interrelacion entre las dife-
rentes tablas. Ninguno de los 5 pacientes finalmente
no incluidos sufrio una complicacion mayor (CM)
intrahospitalaria. La edad promedio de los pacien-
tes tratados fue de 61,3 ± 10,9 anos . El 22% pertene-
cian al sexo-femenino . La indicacion de la ATC fue
angina progresiva en el 29,2% de los casos, angina
pos-IAM en el 14,1% y angina de comienzo reciente
en el 56,7% restante. El 83% de los pacientes habia
presentado un episodio de angor en reposo en los
30 dias previos a la ATC y el 27,3% pertenecia a la
clase IIIb de la clasificacion de Braunwald. La opor-
tunidad de la ATC fue electiva en el 46,8% de los
casos, urgente en el 45,8% y se considero de emer-
gencia en el 7,4% de los pacientes . Antes de la an-
gioplastia, el 93% de los pacientes recibio aspirina,
el 55% fue tratado con ticlopidina y el 38% recibio
alguna forma de heparina. El 4,5% de los pacientes

Tabla 1
Antecedentes clinicos, indicaci6n de la ATC y

medication previa

n
Edad promedio (anos)

597
61,3 ±10,9

Cuadro clinico
Angina progresiva 29,0%
Angina pos-IAM 14,0%
Angina de comienzo reciente 57,0%

Respuesta al tratamiento
Angina estabilizada 63,1%
Angina recurrente 24,3%
Angina refractaria 12,6%

Braunwald
IB 15,6%

11B 40,1%
11C 8,1%

III B 27,3%
III C 8,0%

Indicaci6n ATC
Electiva 46,8%
Urgente 45,8%
Emergencia 7,4%

Medicaci6n previa
Aspirina 93,5%
Ticlopidina 55,8%
Heparina NF 34,0%
Heparina BPM 4,4%
Anti IIb-IIIa 4,5%
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Tabla 2
Utilizaci6n de stent segun la arteria y el tipo

de lesion tratada

Utilizaci6n de stent
Pacientes (n = 597)

	

70,3%
Segmentos (n = 848)

	

61,9%

Arteria tratada
DA (n = 304) 50,9% 72,0%
CD (n = 145) 24,3% 67,6%
Cx (n = 116) 19,4% 64,7%
Tronco (n = 8) 1,3% 87,5%
Puente (n = 20) 4,0% 87,5%

Clasificacion ACC/AHA
A (n = 107) 17,9% 69,2%
B1 (n = 188) 31,5% 73,9%
B2 (n = 130) 21,8% 70,8%
C (n = 172)

	

28,8%

	

66,9%

Clasificacion ACC/AHA : Clasificacion de las lesiones del Ame-
rican College of Cardiology / American Heart Association mo-
dificada por Ellis.

recibio en algdn momento de su internaci6n inhibi-
dores de la glucoproteina IIb-IIIa (Tabla 1) . De los
597 pacientes analizados, 420 (70,3%) recibieron al
menos un stent . En estos pacientes se trataron 848
segmentos, y de estos, 525 (61,9%) fueron tratados
con stent . En el 7,9% de los pacientes tambien se uti-
lizo el rotablator como opcion terapeutica . Las este-
nosis coronarias comprometian la arteria descendente
anterior en el 50,9%, la coronaria derecha en el 24,3%,
la arteria circunfleja en el 19,4% y puentes corona-
rios en el 4% de los casos. En 8 pacientes (1,3%) se
dilat6 el tronco de la coronaria izquierda, 7 de ellos
con tronco protegido . En el 15% de los pacientes se
realiz6 una angioplastia multiple . La angioplastia fue
exitosa en el 94,6% de los casos . En la Tabla 2 se ex-
pone un resumen de estos datos del procedimiento.

En la evoluci6n intrahospitalaria, 7 pacientes
(1,17%) presentaron un infarto agudo de miocardio
tipo Q 3 pacientes (0,5%) fueron sometidos a ciru-
gia de revascularizaci6n de urgencia y 7 pacientes
(1,17%) murieron. Del total, 14 pacientes (2,34%)
presentaron al menos una CM intrahospitalaria lue-
go de la ATC en el contexto de una angina inestable
(Figura 1) .

Variables clfnicas y riesgo de complicacion
mayor en la ATC

La prevalencia de las variables clinicas estudia-
das en nuestra poblacion se presentan en la Tabla 3 .
El analisis univariado de las variables, revelo que,
en orden decreciente para el grado de significaci6n
estadistica, la angina refractaria, los pacientes con
cambios en el ECG en las 48 horas previas a la ATC
y los individuos de sexo femenino presentaban una
incidencia mayor, estadisticamente significativa, de
CM en la evoluci6n intrahospitalaria luego de la ATC
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NE-NC - ATC no exitosa sin complicaciones

Figura 1

indicada por angina inestable (Tabla 4). La pobla-
ci6n con angina refractaria previa a la ATC presento
una tasa de CM del 10,52% (5,2% de muerte) versus
el 1,14% en la poblacion sin angina refractaria (p <
0,00008) con un odds ratio de 8,84 (IC 95% 2,58-30,71) .
Los pacientes de sexo femenino y aquellos que pre-
sentaban cambios en el ECG durante las 48 horas
previas a la ATC tambien presentaron un aumento
significativo de CM . La tasa de CM en la poblacion
que presentaba al menos una de estas variables os-
cilo alrededor del 5%. En la poblacion con angina
recurrente se observ6 una tendencia a una tasa ma-
yor de CM (p = 0,06) . El antecedente de cirugia de
revascularizacion o IAM, la presencia de diabetes o
insuficiencia cardiaca o la edad mayor de 75 anos
no ejercieron influencia sobre las CM posangioplas-
tia. La utilizacion del stent no vario segun la presen-
cia o no de las variables clinicas estudiadas, salvo
en los pacientes con insuficiencia cardiaca, donde la
utilizaci6n del stent fue menor, pero estadisticamen-
te significativa, que en los pacientes sin esa varia-

Tabla 3
Variables clfnicas, prevalencia y utilizaci6n de stent

C.M . (n=14)
lAM:1,17%
CRM: 0,5%

Muerte :1,17%

Positivo para variable: Poblaci6n que presenta la variable en es-
tudio .
Negativo para variable: Poblaci6n que no presenta la variable
en estudio .
ns: No significativo.

Variables

	

Positivo
(prevalencia)

	

para variable
con stent

Negativo
para variable
con stent

P

Sexo femenino (22%) 67% 71% ns
CRM previa (11,2%) 73% 70% ns
TAM previo (22%) 66% 71% ns
Insuficiencia cardiaca (4,3%) 46% 71% 0,005
Diabetes (15,9%) 70% 70% ns
Angina refractaria (12,6%) 68% 70% ns
Edad > 75 anos (11,2%) 61% 71% 0,08
Cambios ECG (27,3%) 73% 69% ns
Angina recurrente (24,3%) 69% 71% ns
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Tabla 4
Variables clfnicas y riesgo para complicaciones mayores pos-ATC (an3lisis univariado)

Variables (n)

	

Positivo para variable
Tasa de CM

CM/n

Angina refractaria 8/76 10,52%
Cambios ECG 48 horas 9/163 5,52%
Sexo femenino 7/131 5,30%
Angina recurrente 4/145 2,75%
Insuficiencia cardiaca 2/26 7,69%
Diabetes 3/95 3,16%
CRM previa 2/67 2,90%
Edad > 75 anos 1/67 1,49%
IAM previo

	

3/131

	

2,30%

En todas las variables se aplic6 la prueba de Fisher .
Positivo para variable: Poblacion que presenta la variable en estudio.
Negativo para variable: Poblacion que no presenta la variable en estudio .
CM/n : Complicaciones mayores / numero de pacientes .

ble. Asimismo se observo una tendencia a utilizar
menos el stent en los pacientes mayores de 75 afios
(Tabla 3) .

Variables angiograficas y riesgo de complicacion
mayor en la ATC

Las caracteristicas angiograficas de las lesiones
tratadas en la poblacion en estudio se detallan en la
Tabla 5. La mitad de las lesiones tratadas estaban
situadas en vasos de menos de 3 mm de diametro y
el 61% de las lesiones presentaban una longitud
mayor de 10 mm . Se efectu6 una angioplastia multi-

Tabla 5
Variables angiograficas, prevalencia y utilizaci6n de stent

Variables

	

Positivo

	

Negativo
(prevalencia)

	

para variable para variable
con stent

	

con stent

p

DA proximal (47%) 75% 65% 0,04
Diametro ref. < 2,5 (23%) 44% 77% 0,0001
Diametro ref. < 3 (53%) 59% 70% 0,008
Lesion > 75% (70%) 71% 65% ns
Longitud > 10 mm (61%) 74% 62% 0,002
Longitud > 20 mm (21%) 68% 70% ns
Oclusion total (6%) 54% 70% 0,03
Lesion ostial (6%) 70% 70% ns
Calcio (27%) 70% 69% ns
Bifurcaci6n (19%) 67% 70% ns
Trombo (20%) 72% 69% ns
Angulacion (16%) 66% 70% ns
Lesion B2 C (50%) 68% 72% ns
Deterioro VI (4%) 63% 70% ns
Enfermedad de tres vasos (16%) 64% 71% ns
ATC multiple (15%)

	

60%

	

70%

	

ns

Positivo para variable: poblacion que presenta la variable en es-
tudio .
Negativo para variable: Poblacion que no presenta la variable
en estudio .
ns: No significativo .

Negativo para variable
Tasa de CM

CM/n

p

179

Odds ratio (IC 95%)

6/521 1,15% 0,00008 10,1 (3,07-33,99)
4/434 1,15% 0,0037 5,01 (1,51-17,48)
7/466 1,50% 0,018 3,70 (1,14-11,99)
2/282 0,63% 0,08 4,44 (0,69-35,28)
12/571 2,10% 0,12 3,47 (0,91-13,27)
11/502 2,19% 0,47 1,46 (0,32-5,77)
12/530 2,26% 0,66 1,28 (0,21-3,81)
13/527 2,47% 0,99 0,6 (0,03-4,49)
11/466

	

2,40%

	

0,99

	

0,97 (0,21-3,81)

ple en el 15% de los pacientes . Efectuado el analisis
univariado de las caracteristicas angiograficas estu-
diadas, se observo que la unica variable relacionada
con una incidencia mayor, estadisticamente signifi-
cativa, de CM posangioplastia fue el tipo de lesion
compleja (lesion tipo B2-C). Los pacientes con este
tipo de lesion presentaron una tasa de eventos ma-
yores del 4% versus el 0,68% en pacientes con lesion
tipo A-B1 (p = 0,016) con un odds ratio de 6,06 (IC
95% = 1,27-39,56) . Se observo una tendencia a pre-
sentar una cantidad mayor de eventos en los pacien-
tes con deterioro de la funcion ventricular (p = 0,1)
(vease Tabla 6) . La utilizacion del stent fue significa-
tivamente mayor en pacientes tratados en el segmen-
to proximal de la arteria descendente anterior y en
aquellos que presentaban una lesion de una longi-
tud mayor de 10 mm . Por el contrario, se observo
una utilizacion del stent menor en arterias de did-
metro menor de 3 mm y en lesiones con oclusi6n
total previa (Tabla 5) .

0,1

	

1 .

	

10

	

100

Analisis Univariado
Riesgo de Complicacion Mayor

Odds radio (Intervalo de Confianza 95%) .

Figura 2

Tasa de CM Variables

10,5% Angina refractaria wm=*~
5,52% Cambios ECG <48h

4,26% Lesion compleja r~M

5,30% Sexo femenino
7,69% Deterioro VI

2,75% recurrenteAngina
9,09% Insuficiencia cardiaca IMn~i
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Analisis multivariado
En el analisis multivariado conservaron el valor

predictivo para CM, en orden decreciente segun su
significacion, la presencia de angina refractaria, el
sexo femenino y las lesions complejas (tipo B2-C) .
El valor del odds ratio, con el intervalo de confianza
y el valor de p, se exponen en la Tabla 7 .

DISCUSION
En la presente serie, la ATC en pacientes con an-

gina inestable presento una tasa de CM del 2,34%
de CM. Si comparamos estos resultados con estu-
dios previos, (2, 7, 8, 16-20) podemos observar que
esta tasa se encuentra en el limite inferior del rango
que se observo en esos estudios, en los que oscilo
entre 2,3% y 6,2% . Sin embargo, en los trabajos refe-
ridos, el cuadro clinico de la poblacion estudiada era
heterogeneo y la prevalencia de angina inestable
como cuadro previo a la ATC fue entre el 33% y el
80%, y, en todos ellos, la presencia de angina inesta-
ble fue un predictor significativo para complicacio-
nes mayores. Asi, en el estudio de Kimmel, (16) en
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En todas las variables se aplico la prueba de Fisher, excepto en (*), donde se aplico la prueba de chit con correccion de Yates .
Positivo para variable : Poblacion que presenta la variable en estudio .
Negativo para variable : Poblacion que no presenta la variable en estudio.
CM/n: Complicaciones mayores / mimero de pacientes .

el que se observo una tasa de CM de 2,3%, solo el
33% de los pacientes estudiados presento como cua-
dro previo una angina inestable . En los trabajos que,
como el nuestro, se efectuaron en pacientes con an-
gina inestable, la tasa de eventos estuvo entre el 4%
y el 10,5% (6, 21-26) .

Cuando analizamos el tipo de lesion tratada en
nuestra poblacion, observamos tambien diferencias
en relacion con los estudios previos . En el presente
registro, el 29% de las lesions sometidas a angio-
plastia fue del tipo C . En el trabajo de Laird, (17)
que presento una tasa de CM de 2,7% con un 80%
de pacientes con angina inestable, solo el 12% de las
lesiones fue del tipo C de la clasificacion del ACC/
AHA. Una incidencia similar se observo en los tra-
bajos de Kimmel (21) y Ellis. (6) Podemos decir, por
lo tanto, que en nuestra serie se observo una inci-

Tabla 8
Angioplastia en la angina inestable . Comparaci6n de

resultados y utilizaci6n de stent

Tabla 6
Variables angiograficas y riesgo para complicaciones mayores pos-ATC (analisis univariado)

Variables (n) Positivo para variable
Tasa de CM

CM/n

Negativo para variable
Tasa de CM

P Odds ratio (IC 95%)

CM/n %

Lesion tipo B2 C 12/300 4,00% 2/293 0,68% 0,016* 6,06 (1,27-39,56)
Deterioro VI 2/22 9,09% 12/522 1,72% 0,06 5,7 (0,0-31,33)
Oclusion total 2/35 5,71% 12/562 2,14% 0,19 2,78 (0,29-13,25)
Lesion > 90% 7/198 3,54% 7/399 2,48% 0,24 2,05 (0,65-6,72)
Longitud > 10 mm 11/369 2,98% 3/228 1,32% 0,30* 2,30 (0,60-10,67)
Lesion > 75% 12/423 2,84% 2/174 1,15% 0,37 2,51 (0,54-16,7)
Bifurcacion 1/113 0,88% 13/484 2,69% 0,48 0,32 (0,02-2,37)
Trombo 4/123 3,25% 10/476 2,11% 0,50 1,58 (0,41-5,58)
Lesionostial 1/35 2,86% 13/562 2,31% 0,57 1,24 (0,03-8,74)
Descendente anterior proximal 8/284 2,82% 6/313 1,92% 0,66* 1,5 (0,49-4,92)
Enfermedad de tres vasos 3/98 3,06% 1/499 2,20% 0,71 1,40 (0,30-5,55)
Longitud > 20 mm 2/127 1,57% 12/470 2,55% 0,74 0,61 (0,10-3,02)
Calcio 3/165 1,82% 11/432 2,55% 0,76 0,71 (0,16-2,80)
Diametro de ref. < 3 mm 7/316 2,22% 7/281 2,49% 0,96* 0,89 (0,28-2,85)
Angulacion 2/96 2,08% 12/501 2,40% 0,99 0,87 (0,09-3,99)
Diametro de ref . < 2,5 mm 3/140 2,14% 11/457 2,41% 0,99 0,89 (0,19-3,49)

AI CM Stent

Ellis (2) 51% 3,5% 2%
Tabla 7 Budde (29) 17% 3,3% 22%

Variables predictoras independientes para CM en Rombaut (37) 100% 7,3% 18%
el analisis multivariado CONAREC (24)* 100% 7,5% 51%

Consejo SAC $ 100% 2,3% 70%
Coeficiente

	

p

	

Odds ratio IC 95%
* Dentro de las CM se incluyeron los IAM no Q .
Al: Porcentaje de pacientes con angina inestable pre-ATC .Angina refractaria

	

2,196

	

0,0002

	

8,99

	

(2,84-28,49)
Sexo femenino

	

1,516

	

0,01

	

5,26

	

(1,44-14,43) $ Registro de Angioplastia en Angina Inestable del Consejo de Car-
Lesiones complejas

	

1,660

	

0,03

	

4,55

	

(1,16-23,84) diologfa Intervencionista de la Sociedad Argentina de Cardiologfa .
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dencia de CM baja, a pesar de tratarse de una pobla-
cion seleccionada de alto riesgo clinico, ya que to-
dos los pacientes presentaban angina inestable y, por
los resultados de este y otros estudios, de alto riesgo
angiograpio, ya que fueron tratadas un alto nume-
ro de lesiones complejas .

En relacion con el objeto central de este trabajo,
es decir, el analisis de las variables predictoras de
CM, el analisis multivariado determine que la angi-
na refractaria, el sexo femenino y las lesions tipo
B2C presentan un valor predictivo positivo para CM
posangioplastia. La angina refractaria determine un
aumento del riesgo para CM de casi nueve veces res-
pecto de los pacientes que no presentaron esta ca-
racteristica . Este hallazgo coincide con estudios pre-
vios, en los cuales la angina refractaria fue un mar-
cador de mal pronostico en pacientes tratados con
angioplastia o sin ella . (27, 28)

Las lesiones tipo 132 o C presentaron un riesgo cin-
co veces mayor de CM posangioplastia . Este hallaz-
go coincide con numerosos trabajos (6, 7, 16, 20, 29)
donde fue analizada esta variable . Los pacientes de
sexo femenino presentaron un aumento significati-
vo de CM, lo cual reafirma lo hallado en trabajos
previos. (5, 29, 30, 34) Los cambios electrocardiogra-
ficos isquemicos previos a la ATC, a diferencia de lo
publicado previamente, (23) no conservaron el va-
lor predictivo una vez sometidos al analisis multi-
variado. Si bien en publicaciones previas la presen-
cia de trombo, (5, 9, 18-20, 31, 32) edad avanzada,
(16, 20, 30) diabetes, (6, 30, 35) longitud de la lesion
mayor de 10 mm, (2, 5,33) calcificacion, (36) lesion
angulada, (2, 5, 19) origen de una rama en la zona
dilatada, (5, 33) antecedentes de insuficiencia car-
diaca (IC) (29-32) y enfermedad de multiples vasos
(7) presentaron un valor predictivo para CM luego
de la angioplastia, en nuestro estudio no guardaron
relacion con esas complicaciones .

Cuando analizamos la utilizacion del stent y lo
comparamos con estudios previos, (2, 24, 29, 37) ob-
servamos que la tasa de utilizacion aumento franca-
mente en los ultimos cinco anos, observandose asi-
mismo el ya referido descenso de la tasa de CM (Ta-
bla 8). La decision de utilizar el stent se dejo a crite-
rio del cardiologo intervencionista y no fue influida
por ninguna de las variables estudiadas, salvo en
las lesions de una longitud mayor de 10 mm, don-
de se observe una tendencia mayor a la utilizacion
de protesis endovasculares. Asimismo, y seguramen-
te por razones tecnicas, se utilize menos el stent en
las arterias de menor diametro .

Es dificil determinar la influencia del stent en el
descenso del numero de CM y en la ausencia de va-
lor predictivo para variables angiograficas que es-
tudios previos afirmaban poseer (trombo, calcifica-
cion, angulacion, etc .) . Sin embargo, es indudable
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que la posibilidad de implantar una protesis en le-
siones complejas o que, a impresion del interven-
cionista, respondieron en forma inadecuada a la pri-
mera insuflacion, permite suponer que la amplia
utilizacion del stent fue responsable del descenso de
la tasa de CM observada y de la perdida del caracter
de "alto riesgo" para ciertas caracteristicas angiogra-
ficas .

Limitaciones
Para el analisis multivariado, en nuestra pobla-

cion, el numero de complicaciones mayores fue bajo
en relacion con el numero de variables estudiadas,
lo cual limita la seguridad de sus hallazgos .

CONCLUSIONES
La ATC en la AI, en la actualidad, caracterizada

por una gran utilizacion del stent, presenta a las va-
riables angina refractaria, sexo femenino y lesion
compleja como predictoras de alto riesgo para CM
en la fase hospitalaria .

SUMMARY

UNSTABLE ANGINA: PREDICTOR
VARIABLES OF MAJOR COMPLICATIONS
IN THE PERCUTANEOUS TRANSLUMINAL
CORONARY ANGIOPLASTY IN THE
STENT ERA

Objectives
The purpose of this study was to determine the fre-
quency and predictor variables of major in-hospi-
tal ischemic complications after percutaneous
transluminal coronary angioplasty in patients with
unstable angina .

Material and method
602 patients with unstable angina that went
through a coronary angioplasty were prospectively
included. The patients came from 13 centers, which
were involved in The Angioplasty in Unstable
Angina Registry from the Interventional Cardiol-
ogy Council of the Sociedad Argentina de Cardio-
logia. The utilization of the stent was up to the in-
terventional cardiologist criteria. Twenty six clinic
and angiographic variables and the presence of
major complications during hospitalization were
linked and analyzed using univariate and multi-
variate analysis .
Results
The average age of the patients was 61.3 ± 10.9
years; 78% of them were male and 70.3% received
at least one stent. Major complications prevailed
in a 2.34% of the patients (infarction 1.17%, death
0,5% and revascularization surgery 1,17%). The sta-
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tistical analysis showed that refractory angina
(odds ratio 10.1, 95% IC 3 .07-33.99, p = 0.00008), the
ECG changes 48 hours previous to angioplasty
(odds ratio 5.1, 95% IC 1.51-17.48, p = 0.0037), fe-
male sex (odds ratio 3.7,95% IC 1.14-11 .99, p = 0.018)
and a complex type of lesion (lesion type 1320
(odds ratio 6.06, IC 95% 1 .27-39.56, p = 0.016) deter-
mined a greater incidence, statistically significant,
of major complications post-PTCA inpatients with
unstable angina. In the multivariate analysis the
refractory angina on females and complex lesions
kept their predictive importance .

Conclusions
In unstable angina angioplasty, the major compli-
cations rate with large use of stent is 2 .34%. The
presence of refractory angina, the female sex and
complex lesions were the variables that in our
sample population identified a group of patient of
high risk of major complications .

Key words Unstable angina - Percutaneous transluminal
coronary angioplasty - Major complications - Stent
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APENDICE

Centros intervinientes
Sanatorio Anchorena
Clinica Bazterrica
C.E.A.L.T.E .
Hospita l Espanol
Fundacion Favaloro
Instituto Cardiovascular de Buenos Aires
Hospital Italiano
Sanatorio Mitre
Clinica Olivos
Sanatorio Otamendi
Hospital Santojanni
Clinica del Sol
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