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RESUMEN

La angioplastia coronaria (ATC) es una técnica para el tratamiento de la enfermedad
coronaria que se encuentra en constante evolucion. El registro CONAREC V relevé
caracteristicas de pacientes sometidos a angioplastia durante el ano 1996. Diez afios después
publicamos los resultados del estudio CONAREC XIV.

Objetivo

Comparar las caracteristicas demograficas y clinicas, la utilizaciéon de dispositivos y de
pruebas funcionales, los resultados y las complicaciones de la ATC en el estudio CONAREC
V con el estudio CONAREC XIV.

Material y métodos

Se unificaron las bases de datos de ambos protocolos. Se compararon las variables continuas
por medio de la prueba de la ¢ y las categéricas con la prueba de chi cuadrado. Se construy6
un modelo de regresion logistica para determinar si disminuyé la tasa de complicaciones en
el ano 2005, ajustando por confundidores.

Resultados

Los pacientes del CONAREC XIV fueron maés anosos (62,8 + 10,8 versus 60,6 = 10,9 anos),
con mayor prevalencia de hipertension arterial (72,4% versus 61,3%; p < 0,001) y diabetes
(19,2% versus 16,9%; p = 0,017) y menor de tabaquismo (22% versus 38%; p < 0,001);
presentaron enfermedad de tres vasos (20,2% versus 14,8%; p < 0,001) y ATC de més de un
vaso con mayor frecuencia (25,3% versus 11,8%; p < 0,001); se incrementaron el uso de
stents (94,5% versus 48%; p < 0,001) y la indicacién por cuadros estables (36,3% versus
18,2%; p < 0,001). El uso de pruebas funcionales en este contexto fue menor en el ano 2005
(54% versus 65%; p < 0,001).

En pacientes con infarto agudo de miocardio, en el CONAREC XIV se observé una prevalencia
menor de infarto anterior (46% versus 57,8%; p < 0,005) y de shock cardiogénico (7,3%
versus 13,5%; p = 0,017). La tasa de complicaciones mayores fue menor en el tltimo protocolo,
CONAREC XIV (3,1% versus 8,9%; p < 0,001). En el modelo multivariado, pertenecer al
ultimo estudio disminuyd el riesgo de padecer eventos (OR 0,41, IC 95% 0,26-0,64; p < 0,001).

Conclusiones

En el relevamiento del ano 2005, la ATC se realiz6 en pacientes con mas factores de riesgo
y mayor compromiso angiografico. Se incrementé la indicacién en cuadros estables. La tasa
de complicaciones, como infarto, cirugia y muerte, se redujo en forma independiente.
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INTRODUCCION

Desde las primeras publicaciones de Gruntzig, (1) la
angioplastia (ATC) ha ido evolucionado por la expe-
riencia adquirida y los avances tecnolégicos que se su-
cedieron en los dltimos 30 anos.

En 1996, el Consejo Nacional de Residentes en
Cardiologia (CONAREC) realiz6 el primer registro
nacional para evaluar las caracteristicas clinicas,
angiograficas y los resultados de la angioplastia
coronaria en centros con residencia en cardiologia de
nuestro pais, el estudio CONAREC V. (2)

Desde entonces, la cardiologia intervencionista
evolucion6 en diversos aspectos. Nuevos tratamien-
tos médicos, avances técnicos y la mayor experiencia
adquirida hicieron necesaria la realizacién, diez anos
después, del protocolo CONAREC X1V, (3) llevado a
cabo por el CONAREC con el apoyo del Area de In-
vestigaciones de la Sociedad Argentina de Cardiologia,
en centros con residencia en cardiologia y servicio de
hemodinamia de nuestro pais.

El objetivo del presente estudio es comparar las
caracteristicas demograficas y clinicas, la utilizaciéon
de dispositivos y de pruebas funcionales y los resulta-
dos y complicaciones de la ATC en el estudio
CONAREC V con el estudio CONAREC XIV.

MATERIAL Y METODOS

Ambos protocolos fueron prospectivos, consecutivos y
reclutaron pacientes en un lapso de 6 meses. El disefo y la
definicién de las variables de cada protocolo se publicaron
con anterioridad. (2, 3) Se utilizaron las mismas definicio-
nes en ambos estudios para facilitar la comparacién.

Analisis estadistico
Las variables categdricas estan expresadas como porcenta-
jesy las continuas como medias + desviacién estandar.

Para realizar el andlisis se procedi6 a la unificacién de
ambas bases de datos, con lo cual se gener6 una nueva va-
riable correspondiente al protocolo de pertenencia de cada
paciente. La comparacién de variables categoricas se reali-
z6 mediante la prueba de chi cuadrado, mientras que las
variables continuas se compararon con la prueba de laz o el
Wilcoxon rank sum test segin correspondiera.

Para comparar la tasa de complicaciones de ambos pro-
tocolos se construy6 un modelo de regresién logistica para
ajustar por potenciales confundidores (sexo, edad, antece-
dentes de diabetes, ingreso por infarto o angina inestable,
Killip y Kimball al ingreso por infarto, niimero de vasos so-
metidos a angioplastia y de vasos con lesiones en la cine-
coronariografia, angioplastia de lesiones tipo C y anteceden-
tes de insuficiencia cardiaca). Se incluyeron sucesivamente
aquellas variables posiblemente relacionadas que en el ana-
lisis univariado presentaran una asociacién con una p me-
nor de 0,10. La cinecoronariografia y el nimero de vasos
sometidos a angioplastia se incluyeron como variables
dummies, tomando como referencia la lesién y la angioplastia
de un vaso, respectivamente.

Permanecieron en el modelo final las variables con una
asociacion con una p menor de 0,10. Se evalud la calibracién
del modelo por medio de la prueba de Hosmer-Lemeshow y
la discriminacién por medio de una curva ROC.

Se consideraron significativos los valores de p menores
de 0,05 a dos colas.

RESULTADOS

En el protocolo CONAREC V se incluyeron prospec-
tivamente 1.295 pacientes y en el CONAREC X1V,
1.500 pacientes. Los pacientes del CONAREC XIV
eran mas anosos (62,8 + 10,8 versus 60,6 = 10,9 anos),
presentaban mayor prevalencia de hipertensiéon
arterial (72,4% versus 61,3%; p < 0,001) y de diabetes
(19,2% versus 16,9%; p = 0,017) y menor de tabaquis-
mo (22% versus 38%; p < 0,001). A su vez, presenta-
ban con mayor frecuencia antecedentes de angioplastia
previa (23,1 versus 15,9%; p < 0,001). Los pacientes
del protocolo CONAREC V tenian mas antecedentes
de infarto previo (30% versus 28,3%; p < 0,001) y de
vasculopatia periférica (7,9% versus 5,2%; p < 0,001)
(Tabla 1).

Las caracteristicas angiograficas revelan que los
pacientes del protocolo de 1996 presentaban un com-

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion. Factores de
riesgo coronario, antecedentes personales y datos angiograficos

CONAREC V. CONAREC XIV p

Edad (afos) 60,6 + 10,9 62,8 + 10,8 < 0,001

Sexo masculino (%) 78,3 78,3 0,97
HTA (%) 61,3 72,4 < 0,001
Dislipidemia (%) 55,4 56,6 0,43
DBT (%) 16,9% 19,2 0,017
Tabaquismo (%) 38,3 22,4 < 0,001
IAM previo (%) 30 28,13 < 0,001
Angina (%) 40,7 41,7 0,6
CRM previa (%) 11,2 10,6 0,45
Insuficiencia cardiaca (%) 2,5 3.1 0,33
Vasculopatia periférica (%) 7.9 5,2 < 0,001
Angioplastia previa (%) 15,9 23,1 < 0,001
CCG

1 vaso 55,70% 46,60% < 0,001
2 vasos 29,50% 33,15% 0,025
3 vasos 14,80% 20,20% < 0,001
Numero de vasos sometidos a angioplastia

1 86,80% 74,70% < 0,001
2 11,20% 22,20% < 0,001
3 0,60% 3,10% < 0,001
Vaso sometido a angioplastia

Descendente anterior 52,30% 49,30% 0,12
Diagonal 4,20% 5,90% 0,044
Circunfleja 17,50% 22,40% 0,001
Lateroventricular 4,170% 5,10% 0,47
Coronaria derecha 24,90% 31,30% < 0,001
Tronco 0,00% 1,10% < 0,001
Uso de stents 48% 94,47% < 0,001
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promiso de menor nimero de vasos en la cineco-
ronariografiay que la intervencion se realizaba en méas
de un vaso s6lo en el 11,8%, comparado con el 25,3%
en el ano 2005 (p < 0,001).

En el protocolo del ano 1996 se utilizaron stents
en el 48% de las ATC, mientras que en el afio 2005 la
tasa de uso fue del 94,5% (p < 0,001) (Tabla 1). Por
otra parte, en el Gltimo relevamiento observamos un
uso de stents liberados de droga del 18,7%, dispositi-
vos no disponibles en el ano 1996.

Cuadros estables

Los cuadros estables, incluidos pacientes asinto-
maticos y angina crénica estable, fueron mas frecuen-
tes en el protocolo CONAREC XIV (36,3% versus
18,2%; p < 0,001). La ATC en pacientes asintométicos
se increment6 del 46,6% de los pacientes estables en
1996 al 55,2% en 2005 (p = 0,028).

La evaluaciéon por medio de pruebas funcionales
antes de la ATC en pacientes estables fue del 65,3%
en el CONAREC V y del 53,9% en el CONAREC XIV
(Tabla 2).

Sindromes coronarios agudos

En los sindromes coronarios agudos sin elevacién del
ST, en el registro de 1996 se observé una tasa mayor de
complicaciones, principalmente infarto (5,3% versus
0,6%; p < 0,001). No se observaron diferencias signifi-
cativas respecto de la mortalidad y de la tasa de cirugia
de revascularizacién miocardica (CRM) (Tabla 3).

Tabla 2. Datos clinicos y angio-
graficos de los pacientes con
cuadros clinicos estables

Exito angiografico
Exito clinico
Asintomaticos
Angina crénica estable
Evaluacién funcional previa
Isquemia (del total)
Alto riesgo (del total)
Pacientes asintomaticos

Insuficiencia cardiaca

Uso de stents
Cinecoronariografia
Lesién de 1 vaso
Lesién de 2 vasos

Lesion de 3 vasos

1
2
3

Numero de pacientes (% del total)

Pruebas funcionales con isquemia

El uso de pruebas funcionales previo a la ATC en
este contexto no varié significativamente (Tabla 3).

En los sindromes coronarios agudos con suprades-
nivel del ST observamos una tasa mayor de
angioplastias diferidas en el CONAREC V (36,4 ver-
sus 22,3% de las ATC por IAM; p < 0,001) y mas
angioplastias primarias en el CONAREC XIV (62,7%
versus 51,3%; p 0,006). Los pacientes en los que se
realiz6 angioplastia en 1996 presentaban elevacion del
ST en cara anterior con mayor frecuencia (57,8% ver-
sus 46%; p < 0,005). También cabe destacar el mayor
porcentaje de pacientes con KK D en el momento de
la angioplastia en 1996 (13,5% versus 7,3%; p = 0,017).

En el protocolo CONAREC YV, la angioplastia en
mas de un vaso se efectu6 en el 8,3% de los pacientes,
mientras que en el ano 2005 se realiz6 angioplastia
de mas de un vaso en més del 25% de los pacientes en
el contexto de un SCASST (p < 0,001).

Se observé una tendencia a mayor mortalidad en
la angioplastia primaria en el ano 1996 (13,5% versus
7,8%; p = 0,095).

El uso de balén de contrapulsacién en los pacien-
tes con KK C-D fue mayor en el protocolo CONAREC
V (45,5% versus 22,8%; p = 0,0003) (Tabla 4).

Complicaciones
La tasa de infarto, CRM y muerte fue mayor en el
protocolo CONAREC V (Tabla 5).

En el analisis multivariado, los pacientes pertene-
cientes al dltimo protocolo presentaron una chance

Numero de vasos sometidos a angioplastia

CONAREC V CONAREC XIV p
236 (18,2%) 542 (36,3%) < 0,001
88,56% 91,70% 0,13
86,00% 91,00% 0,007
46,60% 55,20% 0,028
53,40% 44,80% 0,028
65,30% 53,90% 0,002
61,40% 47,10% < 0,001
27,12% 19,20% 0,013
2,7% 3.1% 0,88
60% 39,5% < 0,001
54,24% 96,80% < 0,001
49,60% 46,10% 0,28
37,30% 30,60% 0,026
13,10% 23,30% < 0,0002
88,9% 71,80% < 0,001
10,60% 24,40% < 0,001
0,42% 3,90% < 0,006
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CONAREC V

Numero de pacientes (% del total) 784 (60,54%)

Uso de stents 51,30%
Stents liberadores de drogas 0%
Prueba funcional previa a la ATC 34,95%
Isquemia 30,61%
Alto riesgo isquémico 14,80%
ECG

Sin cambios 53,83%
Supradesnivel del ST 8,03%
Infradesnivel del ST 14,16%
Cambios en la onda T 23,98%
Exito angiografico 93,00%
Exito clinico 88,80%
Mortalidad intrahospitalaria 1,02%
Infarto de miocardio 5,36%
Cirugia de revascularizacién 0,64%

menor de padecer complicaciones mayores (OR: 0,41,
IC 95%: 0,26-0,64). Las variables predictoras de com-
plicaciones mayores fueron el cuadro clinico de pre-
sentacion, el ingreso por infarto agudo de miocardio,
la clasificacién de Killip y Kimball D en el momento
de la ATC, la presencia de lesiones de multiples vasos
en la cinecoronariografia y la edad. El sexo masculi-
no y el uso de stent fueron predictores de menos com-
plicaciones. El modelo construido result6 robusto con
calibracion y discriminacién adecuadas (area bajo la
curva ROC de 0,79).

Otras complicaciones, como oclusiéon aguda (4,6%
versus 1,1%; p < 0,001), diseccién coronaria (9,9%
versus 1,5%;p < 0,001), accidentes cerebrovasculares
(0,54% versus 0,07%; p = 0,019) e insuficiencia renal
aguda (1,62% versus 0,53%; p = 0,005), fueron mas
frecuentes en el protocolo CONAREC V.

No se observaron diferencias en la incidencia de
seudoaneurisma (0,69 versus 0,67; p = 0,93) y de
hematomas complicados (1,54% versus 0,8%; p = 0,065).

DISCUSION

En este estudio comparativo de poblaciones seleccio-
nadas de centros con residencia en cardiologia se pue-
de observar que la ATC se indicé en el ultimo proto-
colo a pacientes mas anosos, con mayor prevalencia
de diabetes y de compromiso de multiples vasos en la
cinecoronariografia. Esta tendencia es similar a la
publicada en otros registros. (4-6)

Si bien en ambos protocolos la mayor parte de las
ATC se realizan en el contexto de sindromes coro-
narios agudos sin supradesnivel del ST, en el Gltimo
registro del CONAREC se ha observado un incremen-

Tabla 3. Datos clinicos y angio-

CONAREC XIV P graficos de los pacientes con

sosaz)  <ooor | demes soomaiesspudes
95% < 0,001
19,40% < 0,001
31,60% 0,175
28,00% 0,271
16,70% 0,332
58,40% 0,107
6,60% 0,303
17,70% 0,137
18,00% 0,006
90,80% 0,0189
88,60% 0,532
0,90% 0,819
0,60% < 0,001
0,60% 0,89

to del porcentaje de pacientes sometidos a angioplastia
en cuadros estables.

En este contexto, la bibliografia no demuestra la
eficacia de la ATC en la prevenciéon de eventos
cardiovasculares. El beneficio se limita al logro de una
reduccion de la sintomatologia anginosa. (7-9) Sin
embargo, observamos un ntimero importante de pa-
cientes asintomaéaticos en los que se realiz6 angio-
plastia, con un incremento significativo del porcenta-
je en el dltimo registro.

Otro dato para destacar es la reduccion significati-
va del uso de pruebas funcionales en los cuadros esta-
bles en el protocolo CONAREC XIV. Considerando la
baja utilizacion de pruebas funcionales y el alto uso de
la ATC en pacientes asintomaéticos, podria existir una
tasa alta de utilizacién de ATC en pacientes sin una
indicacién aceptada en las guias internacionales. (10)

Las indicaciones de la angioplastia han variado a
lo largo del tiempo; sin embargo, la angina inestable
constituye la principal indicacién, con cifras que abar-
can segun los diferentes registros cifras entre el 40%
y el 75%. (4-6, 11-13) En nuestro pais podemos obser-
var que en el estudio CONAREC V el 60,5% de las
angioplastias se realizaban en este contexto, mientras
que esa cifra se redujo en el 2005 a sélo el 44,3%, de-
bido al incremento en el uso en cuadros estables.

Laindicacion en el infarto agudo de miocardio con
supradesnivel del ST es cercana al 20% en ambos es-
tudios. Sin embargo, los pacientes en los que se efec-
tud la angioplastia con este diagnéstico en el ano 1996
representaban un riesgo mayor, con un porcentaje
mayor de infartos anteriores y shock cardiogénico. La
publicacién de estudios que demostraron un benefi-
cio relativo de la angioplastia primaria respecto de los
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Tabla 4. Datos clinicos y angio- ®
graficos de los pacientes con
sindromes coronarios agudos

con supradesnivel del ST - - -
Tipo de angioplastia

Primaria

Rescate

Facilitada

Diferida

Localizacién del infarto
Anterior

Lateral

Inferior

Posterior

Indeterminado

Killip y Kimball
A
B
C
D

1
2
3

Uso de stent

Exito angiografico
Mortalidad total
Mortalidad ATC primaria
Mortalidad rescate
Mortalidad en diferidas
KK A

KK B

KK C

KK D

tromboliticos (14-16) llevé a algunos centros a utili-
zar la ATC en forma sistemaética, lo que explicaria la
reduccion del porcentaje relativo de cuadros con ma-
yor riesgo.

En el afo 1996 se utilizaron stents en el 48% de las
angioplastias. Registros contemporaneos al CONAREC
V muestran una tasa similar de uso de este dispositi-
vo. (11) En registros posteriores se va observando un
uso cada vez mayor, como el 70% comunicado en los
registros Dynamic, que abarca los anos 1997-98 (6) y
en el registro Europeo del afio 2000 (12) con un 70%, o
el 77% publicado por el registro del American College
of Cardiology del 2002. (13) En el protocolo CONAREC
XIV se utilizaron stents en el 94,5% de las angioplastias,

Numero de pacientes (%) del total

Con compromiso del ventriculo derecho

Uso de balon de contrapulsacién en KK C o D

Numero de vasos sometidos a angioplastia

CONAREC V CONAREC XIV p
275 (21,84%) 287 (19,13%) 0,167
51,30% 62,70% 0,006
12,36% 13,60% 0,666
0% 1,40% 0,049
36,36% 22,30% < 0,001
57,80% 46,00% 0,005
16,30% 19,50% 0,331
38,55% 46,30% 0,062
16,70% 22,70% 0,078
1,82% 2,40% 0,611
7,27% 8,70% 0,53
76% 79,80% 0,279
8% 9,40% 0,554
2,55% 3,50% 0,516
13,45% 7,30% 0,017
92,70% 74,60% < 0,001
7,30% 22,70% < 0,001
0% 2,80% 0,049
45,50% 22,80% 0,0003
33,09% 88,50% 0,001
81,45% 89,20% 0,001
11,27% 8,01% 0,19
13,48% 7,80% 0,095
20,59% 15,38% 0,562
5,00% 4,69% 0,92
3,83% 3,90% 0,956
9,09% 7,40% 0,83
28,57% 10,00% 0,323
51,35% 52,40% 0,94

cifra similar al 96,4% comunicada en el XV informe del
Registro espanol del ano 2005. (17)

Los pacientes del protocolo CONAREC XIV presen-
taron un porcentaje menor de complicaciones mayo-
res, independientemente de otras variables. Entre és-
tas se encuentra el uso de stents, cuyo uso generaliza-
do se ha asociado con una reducciéon importante de las
complicaciones relacionadas con la angioplastia, (18)
fundamentalmente a expensas de reduccion de los re-
querimientos de cirugia de revascularizacién de urgen-
cia. (19) El resto de las variables predictoras indepen-
dientes, como el sexo femenino, la edad, el compromi-
so de multiples vasos, el ingreso por cuadros inesta-
bles y el shock cardiogénico, también se han informa-
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CONAREC V

Infarto 4%
CRM 2,5%
Muerte 3,2%

Alguna complicacion 8,9%

Anélisis multivariado

Variables predictoras de complicaciones mayores Odds ratio
Protocolo XIV 0,41
Cuadro clinico de presentacion: IAM 2,65
Cuadro clinico de presentacion: Al 1,66
CCG 2 vasos versus 1 2,14
CCG 3 vasos versus 1 3,53
Stent 0,59
Edad 1,03
Sexo masculino 0,64
KK D 13,2

do en otros registros y modelos predictores de riesgo.
(20, 21) Sin embargo, el modelo que presentamos no se
realiz6 con un fin predictivo, sino para descartar que
la diferencia en la tasa de eventos observada no se de-
biera a las caracteristicas clinicas de los pacientes o del
uso de dispositivos. Interpretamos que la experiencia
adquirida por los operadores ha sido determinante en
esta reduccion del riesgo de eventos mayores.

Limitaciones

Los protocolos CONAREC Vy CONAREC XIV repre-
sentan la realidad de la ATC coronaria en centros se-
leccionados con residencia en cardiologia. Los cam-
bios observados entre ambos protocolos no necesaria-
mente reflejan la evolucion de la ATC en nuestro pais.
Tal como se comentara oportunamente, ninguno de
los dos registros conté con un sistema de moni-
torizacién a cada centro, que hubiese sido ideal para
corroborar la inclusién de todos los pacientes y el in-
forme adecuado de las distintas variables. No obstan-
te ello, el diseno, la recolecciéon de la informaciéon y el
analisis estadistico fueron realizados por un grupo
independiente integrado fundamentalmente por mé-
dicos residentes en cardiologia.

CONCLUSIONES

El presente estudio comparativo revela que la ATC se
realiza en pacientes mas anosos con mayor prevalen-
cia de factores de riesgo y de compromiso de multi-
ples vasos. La indicacion en cuadros estables, incluso
en pacientes asintomaticos, se ha incrementado. Se
observ6 un aumento en la utilizaciéon de stents simi-
lar a lo publicado en la bibliografia.

La tasa de complicaciones mayores se redujo en
forma significativa e independiente.

Intervalo de confianza (95%) p

CONAREC XIV P Tabla 5. Tasa de complicaciones

0,6% < 0,001
0,5% < 0,001
2,1% 0,07
3.1% < 0,001

0,26-0,64 < 0,001
1,47-4,76 0,001
0,98-2,82 0,058
1,4-3,26 < 0,001
2,28-5,48 < 0,001
0,39-0,88 0,011
1,01-1,05 0,001
0,43-0,95 0,026
6,67-26,1 < 0,001
SUMMARY

Coronary Angioplasty in the Argentine Republic.
An analysis of the intra-hospital results between
CONAREC V and CONAREC XIV registries

Introduction

Percutaneous coronary intervention (PCI) is a constantly
evolving procedure for the treatment of coronary disease.
The CONAREC V registry assessed the characteristics of
patients that underwent an angioplasty during 1996. Ten
years later the results of the CONAREC XIV study were
published.

Objective
To compare the demographic and clinical characteristics,
use of devices and functional tests, and PCI results and com-
plications in the CONAREC V versus the CONAREC XIV
registries.

Material and methods

Both protocols databases were unified. The continuum vari-
ables were compared by means of the ¢ test and the cat-
egorical with the chi square test. A logistic regression model,
adjusted by confounders, was built in order to determine if
the events rate from 2006 had decreased.

Results

The patients from CONAREC XIV were older (62.8+10.8
versus 60.6+10.9 years), with higher prevalence of arterial
hypertension (72.4% versus 61.3%; p<0,001) and diabetes
(19.2% versus 16.9%; p=0.017) and less tobacco consump-
tion (22% versus 38%; p<0,001); they showed three vessel
disease (20.2% versus 14.8%; p<0,001) and PCI to more than
one vessel (25.3% versus 11.8%; p<0.001) more frequently;
stent use was increased (94.5% versus 48%; p<0.001) as well
as the indication in stable conditions (36,3% versus 18,2%;
p<0,001). Use of functional tests in this context was lesser
in the year 2005 (54% versus 65%; p<0.001).

In patients with acute myocardial infarction (AMI), in the
CONAREC XIV a lesser prevalence of anterior infarction
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(46% versus 57.8%; p<0.005) and cardiogenic shock (7.3%
versus 13.5%; p=0.017) were observed. The rate of major
events was lower in the last CONAREC XIV protocol (3.1%
versus 8.9%; p<0.001). In the multivariate model, the pa-
tients included in the last study had decreased risk of events
(OR 0.41, IC 95% 0.26-0.64; p<0,001).

Conclusions

The 2005 registry showed that PCI was performed in pa-
tients with more risk factors and increased angiographic risk.
Indication under stable conditions increased. The rate of
events such as infarction, surgery and death was reduced
independently.

Key words > Angioplasty - records - Coronary Disease
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