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Resumen

Introduccion y objetivos. Los pacientes diabéticos tienen un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular y
obtienen menor beneficio de los tratamientos estéandar de revascularizacion coronaria. Apenas hay datos
sobre si la practica clinica habitual se parece alas recomendaciones de las guias clinicas. Nuestro objetivo
fue describir |as estrategias de revascul arizacion en la préactica clinica habitual de pacientes diabéticos con
enfermedad coronaria en un hospital de tercer nivel durante los Ultimos 15 afios.

M étodos. Estudio observacional retrospectivo; que valoré a’5.986 pacientes diabéticos que fueron sometidos
auna primera coronariografia diagnostica entre junio 2004 y junio 2018 en nuestrainstitucion y se hallé
enfermedad coronaria (al menos un vaso con estenosis > 50%). Se excluyeron los casos con

revascul arizacion previa o valvulopatia significativa. Se realiza la descripcion segiin el escenario clinico de
presentacion, la anatomia coronariay la estrategia final de revascularizacion.

Resultados: Tras excluir 616 (10%) pacientes con revascularizacion previa o valvulopatia significativa, se
incluyeron 5.370 (90%) pacientes diabéticos con enfermedad coronaria. EI método de revascularizacion se
resume en lafiguray las caracteristicas basales comparadas en latabla. Las indicaciones de | CP parecen
apropiadas, dado que 2.678 (79,4%) correspondian a enfermedad de 1 o 2 vasos, mientras que 469 (13,9%)
correspondian a enfermedad de TCI 0 3 vasosy 2 tercios se realizaron en contexto de SCA. Los 673
pacientes que recibieron CABG (12,5%), eran més jovenes, con menos insuficiencia respiratoria, y
mayoritariamente 437 (64,9%) correspondian a enfermedad de TCI o 3 vasos. Finalmente, 1,324 (24,6%)
pacientes recibieron tratamiento médico; estos pacientes eran mas mayores, con peor FEVI y

anatomi camente coexisten los 2 extremos: 434 (32,7%) con enfermedad de TCI o 3 vasosy 617 (46,6%) con
un solo vaso enfermo.

Caracteristicas basales y anatomia coronaria, segun la estrategia de revascularizacion
ACTP CABG Tratamiento médico

Caracteristicas p
3.373 (62,8%) 673 (12,5%) 1.324 (24,7%)



Edad (afios) 69+ 11 67+9 71+11 0,01

Sexo femenino (%) 30 24 32 0,09
DMID (%) 26 c7) 32 0,7
IRC (%) 17,6 18,1 17,4 06
'rgfr';g:‘g?% ) 15,77 12,8 15,72 0,001
FEVI (%) 58 + 15 56 + 16 54 + 17 0,001
Enf. TCI (%) 5 34 6 0,001
Enf. 3 vasos (%) 11,8 61 29,3 0,001
NUmerodelesiones 2,91+ 1,7 512+ 2 2,88+ 2 0,001

DMID: diabetes mellitus insulinodependiente; IRC: insuficienciarenal crénica; FEVI: fraccion de eyeccion
de ventriculo izquierdo; TCI: tronco coronario izquierdo.

Revascularizacion coronaria de pacientes diabéticos.

Conclusiones: La préactica clinica habitual muestra que una proporcion significativa (62,8%) de pacientes
diabéticos con enfermedad coronaria, reciben |CP; en general probablemente de forma apropiada por €l
contexto agudo. La CABG se emplea en solo un 12,5% de |os pacientes en contexto de complgjidad
anatomica. Es de destacar que una cuarta parte de los pacientes reciben tratamiento médico, siendo esto
frecuente en pacientes més ancianosy con peor FEVI.



