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RESUMEN.

Se realizé un estudio longitudinal prospectivo descriptivo con los pacientes atendidos en
el laboratorio de hemodinamica del hospital CIMEQ, de la Ciudad de La Habana, en el
periodo comprendido entre enero y diciembre del 2005, con el objetivo de evaluar las
caracteristicas principales de las lesiones coronarias en estos pacientes. El universo
estuvo constituido por los 795 pacientes atendidos en el periodo estudiado y se tomé
como muestra los 219 en los que se aplicaron procederes de intervencionismo
coronario percutaneo. A los pacientes que ofrecieron su consentimiento informado se
les realizO coronariografia previa al proceder intervencionista. La mayoria de los
pacientes tuvieron una circulacion coronaria dominante derecha. Concluyéndose que
cerca de la mitad de los casos tuvo solamente enfermedad de un vaso coronario. A la
arteria descendente anterior correspondié la mayor cantidad de casos tratados, seguida
de la coronaria derecha. Las % partes de los casos tuvieron una sola lesion coronaria.
Predominan las lesiones tipo B2. Las lesiones tratadas tuvieron un diametro de
referencia promedio de 2,8 mm y las obstrucciones pudieron oscilar entre un 10 y un
100. El diametro luminal minimo de las lesiones promedio fue de 0,7 mm.
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INTRODUCCION.

Existen numerosas patologias coronarias capaces de producir trastornos de la
circulacién coronaria. La mas frecuente es la ateroesclerosis. La lesion ateroesclerética
caracteristica es la placa de ateroma, la cual disminuye las propiedades
antitrombogénicas y vasodilatadoras del endotelio y produce estenosis luminal, con
disminucion de la reserva coronaria. (1,2)

La coronariografia ha sido la herramienta méas eficaz para el diagnéstico definitivo de
enfermedad coronaria. Es un método de diagndstico indirecto, que tiene limitaciones
inherentes a su fundamento. Se obtiene luego de rellenar la luz de las arterias con
sustancia de contraste radio-opaca. (3)

El American College of Cardiology (ACC) y American Heart Association (AHA)
propusieron clasificar la complejidad de las lesiones coronarias en A, B o C, en un
sistema de clasificacién que ha sido ampliamente usado. (4)

La clasificacion anatdmica de la extension de la enfermedad coronaria en uno, dos y
tres vasos se ha utilizado de forma habitual en la valoracion prondstica del paciente con
cardiopatia isquémica. Sin embargo, este criterio es demasiado simple y no esta exento
de limitaciones. Intentando superar estas limitaciones se han disefiado diferentes
sistemas de puntuacion de la coronariografia. (5,6)

Por todo lo anterior nos motivamos a realizar esta investigacion con el objetivo de
evaluar, utilizando la coronariografia tradicional, las caracteristicas principales de las
lesiones coronarias en pacientes que seran sometidos a procederes de
intervencionismo percutaneo.



OBJETIVOS.

General: Evaluar las caracteristicas principales de las lesiones coronarias en
pacientes sometidos a procederes de intervencionismo percutaneo.

Especificos:
1. Determinar el tipo de circulacion coronaria en los pacientes sometidos a

procederes de intervencionismo coronario.

Evaluar la extension de la enfermedad coronaria en los pacientes.
Precisar la localizacién de las lesiones en las arterias coronarias.
Caracterizar el tipo y numero de lesiones coronarias.

Determinar los valores cuantitativos de las lesiones tratadas.
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METODO.

Se realizé un estudio longitudinal prospectivo descriptivo con los pacientes atendidos en
el laboratorio de hemodinamica del hospital CIMEQ, de la Ciudad de La Habana, en el
periodo comprendido entre enero y diciembre del 2005.

El universo estuvo constituido por los 795 pacientes atendidos en el periodo estudiado y
se tomd como muestra los 219 en los que se aplicaron procederes de intervencionismo
coronario percutaneo.

A los pacientes que ofrecieron su consentimiento informado se les realizo
coronariografia previa al proceder intervencionista, con el proposito de recoger la
informacion necesaria para el cumplimiento de los objetivos del estudio.

Las variables incluyeron: tipo de circulacién coronaria, extension de la enfermedad, tipo
de lesidon, numero de lesiones, localizacion de las lesiones, diametro de referencia,
diametro luminal minimo y grado de obstruccion.

Los datos obtenidos fueron procesados en el sistema computarizado SPSS 10.0 y se
aplicaron medidas de estadistica descriptiva como calculos porcentuales y distribucion
de frecuencias, media y desviacion standard.

La informacion obtenida se organizé en tablas y graficos para su mejor interpretacion.
RESULTADOS.

Al analizar el tipo de circulacion coronaria de los pacientes intervenidos (Tabla 1), se

observa que el 92,7% de los pacientes tuvieron una circulacion coronaria dominante
derecha.



Tabla 1. Tipo de circulacion coronaria de los pacientes intervenidos

Dominancia No %
Derecha 203 92,7
Izquierda 11 5,0

Balanceada 5 2,3

Total 219 100,0

Fuente: Historias clinicas

En cuanto a la extension de la enfermedad coronaria (Tabla 2), resulta llamativo que el
48,41% de los casos tuvo solamente enfermedad de un vaso coronario.

Tabla 2. Extensién de la enfermedad coronaria

No. de arterias No. %
afectadas
Una 106 48.41
Dos 70 31,96
Tres 43 19,63
Total 219 100,0

Fuente: Historias clinicas

En la localizacion de las lesiones coronarias (Tabla 3) correspondié a la arteria
descendente anterior la mayor cantidad de casos tratados, seguida de la coronaria
derecha.

En correspondencia con la extension de la enfermedad coronaria, el nimero de
lesiones tratada (Gréafico 1) en cada paciente fue de una sola lesion en el 75% de los
casos.

Tabla 3. Localizacion de las lesiones coronarias tratadas

Arteria No. %
Coronaria derecha 68 24,7
Descendente posterior 2 0,7
Descendente anterior 109 39,6
lra diagonal 6 2,2

2da diagonal 1 0,4
Arteria intermedia 4 1,5
Circunfleja 39 14,2

lra marginal izquierda 21 7,6
2da marginal izquierda 5 1,8
3ra marginal izquierda 1 0,4
Puente safena Aorta DA 1 0,4
Mamaria DA 1 0,4



2da lesion de CD 7 2,5
3ralesién de CD 1 0,4
2da lesion de DA 8 2,9
2da lesion de CX 1 0,4

Total 275 100,0
Fuente: Historias clinicas
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Gréfico 1. Numero de lesiones tratadas por paciente.

En lo referente al tipo de lesion (Grafico 2), se evidencia que predominan las lesiones
tipo B2, en 101 pacientes, el 38,2% de los intervenidos.
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Gréfico 2. Tipo de lesion tratada en intervensionismo coronario
percutaneo.

La medicion de variables angiograficas cuantitativas (Tabla 4) demuestra que las
lesiones tuvieron un didmetro de referencia promedio de 2,8 mm, lo que se corresponde
con el didmetro de la arteria sana y las obstrucciones pudieron oscilar entre un 10 y un
100 %, es decir llegar a ser totales. El didmetro luminal minimo de las lesiones
promedio fue de 0,7 mm aproximadamente.



Tabla 4. Variables angiograficas cuantitativas

Variable Minimo Maximo Media B
Standard.
Diametro de referencia (mm) 1,94 4,13 2,7991 4672
Didmetro luminal minimo (mm) ,00 3,00 ,6782 ,5347
Grado de Obstrucciéon % 10 100 76,88 16,67

Fuente: Historias clinicas.
DISCUSION.

Con respecto al predominio de la circulacién coronaria derecha, nuestro resultado
coincide con otras series reportadas (7,8)

En nuestro laboratorio casi la mitad de los pacientes tratados, fueron enfermos con un
solo vaso coronario afecto, lo cual se explica porque estos casos menos complejos son
los que mejor prondstico, este resultado también ha sido reportado por otras series. (6-
8)

La arteria descendente anterior la mayor cantidad de casos tratados, seguida de la
coronaria derecha. Este resultado coincide con lo reportado en la literatura. (4,5)

En las ¥ partes de nuestros pacientes se trato solamente una lesion coronaria, lo cual
se corresponde con el predominio de enfermos con un solo vaso coronario afecto, en la
mayoria de las publicaciones sobre el tema se tratan pocos pacientes con enfermedad
multivasos. (4-8)

Las lesiones tipo B2 son en orden de frecuencia las mas tratadas en nuestro
laboratorio. Estas lesiones son aquellas que cumplen con al menos 2 de las siguientes
caracteristicas: tubular (longitud 10-20 mm), excéntrica, moderada, tortuosidad del
segmento proximal, segmento con moderada angulacion 45-90°, contorno irregular,
moderada o severa calcificacion, oclusion completa < 3 meses, localizacién ostial,
bifurcadas, o con presencia de trombo. Este tipo de lesiones segun reportan otros
autores predice un éxito del 60 al 85% en la angioplastia. (4,5)

La medicion de variables angiograficas cuantitativas coincide con las reportadas por
otros autores (7,8)

CONCLUSIONES.

e La mayoria de los pacientes tuvieron una circulacion coronaria dominante
derecha.

e Cerca de la mitad de los casos tuvo solamente enfermedad de un vaso
coronario.



A la arteria descendente anterior correspondidé la mayor cantidad de casos

tratados, seguida de la coronaria derecha.

e Las % partes de los casos tuvieron una sola lesion coronaria.

e Predominan las lesiones tipo B2.

e Las lesiones tratadas tuvieron un didmetro de referencia promedio de 2,8 mm y
las obstrucciones pudieron oscilar entre un 10 y un 100.

e El diametro luminal minimo de las lesiones promedio fue de 0,7 mm

aproximadamente.
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