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Introduccion y objetivos. Se sabe que los pacientes
diabéticos tienen peor prondstico tras la intervencion co-
ronaria percutanea que los no diabéticos. El proposito de
nuestro estudio fue determinar si el tratamiento con abci-
ximab puede mejorar los resultados clinicos en una po-
blacion diabética no seleccionada.

Material y métodos. Analizamos retrospectivamente a
198 pacientes diabéticos sometidos a intervencién coro-
naria percutanea (ICP) desde enero de 1997 a enero de
2000. Setenta y tres pacientes (36,7%) fueron tratados
con abciximab y los restantes 125 (63,3%) no recibieron
abciximab. El seguimiento medio fue de 12,6 meses.
Consideramos como episodios: la muerte, el infarto no fa-
tal, cualquier revascularizacion (incluyendo el vaso diana)
y el ingreso hospitalario por angina inestable.

Resultados. Los pacientes que recibieron abciximab
tenian mayor incidencia de infarto de miocardio previo
(67,1 frente a 52,8%; p = 0,04), peor funcién ventricular
izquierda (0,53 frente a 0,59%; p = 0,02), mayor inciden-
cia de trombo angiografico (67,1 frente a 36,8%; p <
0,001), mayor incidencia de lesiones complejas B2/C
(76,4 frente a 55,8%; p = 0,004) y menor proporcién de
afectacion de la coronaria descendente anterior (34,2
frente a 60,8%; p = 0,002). La indicacién de angioplastia
en los pacientes con abciximab se relacionaba en mayor
medida con el ingreso hospitalario por infarto agudo de
miocardio. No habia diferencias entre los grupos respecto
al sexo, edad y distribucion del tratamiento diabético. Los
episodios fueron mas frecuentes en los diabéticos que no
recibieron abciximab frente a aquellos que lo recibieron
(38 frente a 22%; p < 0,037). Asimismo, los pacientes
que no recibieron abxicimab necesitaron mas revasculari-
zacion del vaso diana (22,7 frente a 7,2%; p < 0,01) du-
rante el seguimiento. No hubo diferencias significativas
en lo concerniente a la muerte e infarto de miocardio no
fatal, pero si en la necesidad de ingreso hospitalario por
angina inestable (29,1 frente a 15,9%; p = 0,045). El uso
de abciximab era un factor predictor de ausencia de com-
plicaciones en el seguimiento (OR = 0,45; p = 0,03).
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Conclusiones. El tratamiento con abciximab podria re-
ducir los episodios a medio plazo en los diabéticos some-
tidos a intervencion coronaria percutdnea especialmente
debido a una menor necesidad de revascularizacion en el
seguimiento en una poblacién no seleccionada.

Palabras clave: Angioplastia coronaria. Diabetes melli-
tus. Revascularizacion. Prondstico.

Does Abciximab Improve the Prognosis of Diabetics
After Percutaneous Coronary Intervention?

Introduction and objectives. It is known that the out-
come of percutaneous coronary intervention is worse in
diabetics than in non-diabetics. The aim of our study was
to determine whether abciximab therapy could improve
clinical outcome in an unselected diabetic population that
underwent percutaneous coronary interventions.

Material and methods. We analyzed retrospectively
198 diabetic patients who underwent PTCA from January
1997 to January 2000. Seventy-three patients (36.7%)
were treated with abciximab and the remaining 125 pa-
tients (63.3%) did not receive abciximab. The mean fo-
llow-up was 12.6 months. The events considered were
death, non-fatal myocardial infarction, any revasculariza-
tion procedure (including the target vessel), and hospital
admission for unstable angina.

Results. Patients who received abciximab had more fre-
quent previous myocardial infarction (67.1 vs. 52.8%; p =
0.04), worse left ventricular function (0.53 vs. 0.59%; p =
0.02), more frequent angiographic thrombus (67.1 vs.
36.8%; p < 0.001), more complex lesions (B2/C) (76.4 vs.
55.8%; p = 0.004), and less frequent location in left ante-
rior descending artery (34.2 vs. 60.8%; p = 0.002). The in-
dication for PTCA in patients who received abciximab
was most often related to myocardial infarction. There
were no differences between the groups in sex, age and
distribution of diabetes treatment. Events were more fre-
quent in diabetics not treated with abciximab than in those
who were treated with abciximab (38 vs. 22%; p < 0.037).
The patients not treated with abciximab suffered more fre-
quently target vessel revascularization (22.7 vs. 7.2%; p <
0.007). There were no significant differences in the fre-
quency of death or non-fatal myocardial infarction, but
hospital readmissions for unstable angina were signifi-
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cantly more frequent in diabetics not treated with abcixi-
mab (29.1 vs. 15.9%; p = 0.045). Multivariate analysis
identified abciximab as a predictor of the absence of com-
plications during follow-up (OR: 0.45; p = 0.03).

Conclusion. Abciximab treatment seems to reduce
events in unselected diabetic patients undergoing percu-
taneous coronary intervention, particularly target vessel
revascularization.

Key words: Coronary angioplasty. Diabetes mellitus.
Revascularization. Prognosis.

Full English text available at: www.revespcardiol.org

INTRODUCCION

Un alto porcentaje de los pacientes sometidos a proce-
dimientos de intervencion coronaria percutdnea son dia-
béticos. Se sabe que este tipo de pacientes presentan una
mayor morbimortalidad tras la revascularizacién corona-
ria, ya sea percutinea o quirdrgica, que los no
diabéticos'*. Incluso actualmente, en la era del stent, se
observan peores resultados en los grupos de
diabéticos>®.

La inhibicién plaquetaria potente con los inhibido-
res de la glucoproteina IIb/IlIa ha demostrado mejorar
los resultados tras la intervencién coronaria percutdnea
(ICP)™!!, y este efecto podria ser incluso mayor en los
pacientes diabéticos, ya que las alteraciones en la fun-
cion plaquetaria podrian ser uno de los mecanismos
responsables de los peores resultados en la poblacion
diabética'?.

Recientemente se han analizado los resultados clini-
cos en el subgrupo de diabéticos de tres grandes ensa-
yos en los que se utilizé abciximab (EPIC, EPILOG y
EPISTENT), en los que se observé una disminucién
de la mortalidad en los pacientes que recibieron anti
IIb/IIa frente a los diabéticos que no lo recibieron'?.

El propdsito de nuestro estudio fue analizar nuestra
serie de pacientes diabéticos y observar los resultados
clinicos a medio plazo en funcién del tratamiento aso-
ciado o no con abciximab.

MATERIALY METODOS
Poblacion de estudio

Entre enero de 1997 y enero de 2000, 198 pacientes
diabéticos consecutivos fueron sometidos a ICP con
éxito angiografico en nuestra unidad. De ellos, 73 pa-
cientes (36,7%) recibieron tratamiento concomitante
con abciximab, y los 125 restantes (63,3%) no lo reci-
bieron. Se selecciond a aquellos pacientes con un
diagnéstico previo de diabetes mellitus, ya estuviesen
en tratamiento con insulina, agentes orales o controla-
dos con dieta. Los pacientes fueron considerados dia-
béticos si habian sido diagnosticados previamente, si
estaban en tratamiento con antidiabéticos orales o in-
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sulina, o si presentaban cifras elevadas de glucemia
durante el ingreso hospitalario, con al menos dos de-
terminaciones superiores a 200 mg/dl en ayunas. La
decision de asociar abciximab tras la realizacion de la
angioplastia coronaria se realizé a criterio del inter-
vencionista ante la presencia de complicaciones de la
angioplastia convencional, trombo angiografico visi-
ble, lesiones bifurcadas con rama no protegible o crite-
rios clinicos de alto riesgo.

Protocolo del procedimiento

La angioplastia convencional y la implantacién de
stents se realizaron con la técnica habitual en nuestro
laboratorio. El procedimiento con balén se considerd
como Optimo cuando se consiguié una estenosis resi-
dual menor del 30% con flujo TIMI I1I. El stent se im-
plant6 con inflados a alta presion a criterio del hemo-
dinamista hasta conseguir un adecuado resultado
angiogréfico. El abciximab se administré en un bolo
de 0,25 mg/kg, seguido de una perfusién entre 8-10
U/kg/min durante 12 h posprocedimiento. Se inici6 la
perfusién con caricter electivo antes de la realizacion
de la angioplastia si se conocian las desfavorables
caracteristicas anatomicas de la lesién a tratar o por
criterios clinicos o durante el procedimiento ante la
presencia de complicaciones de la angioplastia con-
vencional o la presencia de trombo angiogréfico visi-
ble o lesiones bifurcadas con rama no protegible. Asi-
mismo, se utiliz6 heparina intravenosa antes de la
dilatacion a una dosis de 70 U/kg. Todos los pacientes
recibieron 200 mg de aspirina diarios. A los pacientes
a quienes se les implantd stent se les administrd, ade-
mads, 250-500 mg de ticlopidina segun el peso corporal
durante 30 dias. Se administr nitroglicerina intracoro-
naria a todos los pacientes antes de la dilatacién coro-
naria, durante el procedimiento, a criterio del operador
y antes de las angiografias finales de control. Se consi-
der¢6 revascularizaciéon completa si se dilataban todos
los vasos de calibre superior a 2 mm, y revasculariza-
cién incompleta si no se conseguia revascularizar los
vasos de didmetro mayor del citado.

Seguimiento

Se obtuvo mediante revisiones en la consulta exter-
na o entrevista telefénica. El seguimiento clinico me-
dio de los pacientes fue de 12,6 meses. Tras el éxito
angiografico del procedimiento, se consideraron como
episodios: la muerte de causa cardiaca (considerando
ésta toda muerte a menos que existiera otro posible
mecanismo que lo justificara), el infarto de miocardio
no fatal (dolor anginoso mayor de 30 min con eleva-
cion del valor de creatincinasa plasmadtica total al do-
ble del valor de referencia del laboratorio), la necesi-
dad de nueva revascularizacién (ya fuese ICP o cirugia
coronaria) incluyendo el vaso diana, asf como el ingre-
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TABLA 1. Caracteristicas clinicas basales de los

TABLA 2. Caracteristicas angiograficas basales

pacientes de los pacientes
Diabetes + Diabetes - Diabetes + Diabetes —
abciximab abciximab ahciximab ahciximab
N=73 N=125 p N=73 N =125 p

Edad 6479 65 8,2 0,44 Revascularizacion completa 0,37

Varones 41 (56,2) 82 (65,6) 0,18 Si 38 (52,1) 73 (58,4)

Factores de riesgo No 35 (47,9) 52 (41,6)
Hipertension 42 (57,9) 66 (52,8) 0,51 Vaso dilatado 0,002
Tabaco 31 (42,5) 55 (44) 0,83 DA/Diagonal 25 (34,2) 76 (60,8)
Hipercolesterolemia 30 (41,1) 51 (40,8) 0,96 CD/DP 40 (54,8) 32 (25,6)

Tipo diabetes 0,29 CX/0M 8 (11) 17 (13,6)
Tratamiento dietético 17 (23,3) 41 (32,8) Lesion AHA/ACC 0,004
Agentes orales 35 (47,9) 57 (45,6) A/B1 17 (23,6) 54 (44,2)

Insulina 21 (28,8) 27 (21,6) B2/C 55 (76,4) 68 (55,8)

FE 0,53 +0,17 0,59+0,14 0,028 Trombo 49 (67,1) 46 (36,8)  0,0001

Infarto previo 49 (67,1) 66 (52,8) 0,049 Didmetro periprocedimiento 0,59+0,41 0,71+£0,43 0,079

Indicacion de la ICP 0,005 Diametro posprocedimiento 290+0,65 2,89+054 0,92
Angina estable 8 (11) 22 (17,6) Longitud de la lesion 14,55+7,90 13,93 +7,15 0,58
Angina inestable 20(27,4) 56 (44,8) Los datos se expresan como el nimero de pacientes y el porcentaje del total
Infarto de miocardio 45 (61,6) 47 (37,6) entre paréntesis 0 como medias + desviacion estandar. DA: coronaria descen-

ICP previa 1(1,4) 6 (4,8) 0,20 deqte anterior; DG: diagonal; CX: circqnﬂeja; OM: obtusa marginal; GD: coro-

Cirugfa cardfaca previa 2(27) 6 (4,8) 0,47 naria derecha; DP: descendente posterior.

Los datos se expresan como el nimero de pacientes y el porcentaje del total
entre paréntesis 0 como medias + desviacion estandar. ICP: intervencion co-
ronaria percutanea; FE: fraccion de eyeccion.

so hospitalario por angina inestable.

Analisis estadistico

Para el andlisis de los datos se usé el paquete esta-
distico SPSS (Statistical Package for Social Sciences,
version 8.0 para Windows). Las variables cuantitativas
aparecen como media + desviacion estindar (DE). Las
variables cualitativas aparecen como porcentajes. Para
comparar variables cualitativas se usé el test de la %>
(o prueba exacta de Fisher, si las frecuencias esperadas
eran < 5). Las variables cuantitativas se compararon
con el test de la t de Student. Empleamos el andlisis de
regresion logistica multivariante para evaluar los fac-
tores que contribufan al objetivo final de episodios en
ambos grupos. Las variables incluidas en el modelo de
regresion logistica fueron la edad, la funcién ventricu-
lar, la indicacién de angioplastia, la afectacién de la
descendente anterior y el uso de abciximab. Se con-
sider6 un test estadisticamente significativo cuando
p <0,05.

RESULTADOS

Las caracteristicas clinicas basales de ambos grupos
se muestran en la tabla 1. No hubo diferencias respec-
to a la edad y al sexo. Ambos grupos presentaban un
perfil de factores de riesgo cardiovascular muy similar.
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En el grupo de abciximab habia mayor porcentaje de
pacientes insulinodependientes (28,8 frente a 21,6%),
y en el grupo sin abciximab era mayor el nimero de
diabéticos controlados con dieta (32,8 frente a 23,3%);
(p = 0,29). La indicacién de la revascularizacién coro-
naria percutdnea se relacionaba con complicaciones
del infarto en 45 diabéticos tratados con abciximab
(61,6%); 30 por presentar isquemia residual postinfar-
to (espontdnea o tras ergometria); nueve por insufi-
ciencia cardiaca; cuatro en el seno de una angioplastia
de rescate y en 2 pacientes se realizé angioplastia pri-
maria por contraindicacion a fibrindlisis.

Los pacientes que recibieron abciximab tenian peor
funcién ventricular izquierda (0,53 frente a 0,59) y
mayor frecuencia de infarto previo (reciente o anti-
guo) (67,1 frente a 52,8%; p < 0,049). Asimismo, los
diabéticos tratados con abciximab presentaban unas
lesiones mds complejas, menor didmetro luminal mi-
nimo y menor afectacion de la arteria descendente an-
terior (tabla 2).

Se efectud un seguimiento medio similar en ambos
grupos de 12,6 £ 9,7 meses, seguimiento que se com-
plet6 en el 88,7% de los diabéticos que recibieron ab-
ciximab y en el 90,8% de los que no lo recibieron
(90,4% global). Encontramos una reduccién de episo-
dios por paciente durante dicho periodo en el grupo de
diabéticos tratados con abciximab (38 frente a 22%;
p < 0,037) (tabla 3). No hubo diferencias significativas
en cuanto a la incidencia de muerte (7,3 frente a 5,8%)
e infarto no fatal (3,2 frente a 6,8%) entre ambos gru-
pos, pero si la hallamos entre la necesidad de ingreso
por angina inestable, que fue del 29,1% en aquellos
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TABLA 3. Episodios en el seguimiento

Diabéticos tratados Diabéticos no tratados

con ahciximab con abciximab p

Episodios 16 (22) 47 (38) 0,037
Muerte 4(5,8) 8(7,3) 0,9
Infarto no fatal 1(1,4) 2 (1,8) 0,9
Ingreso por angina

inestable 11 (15,9) 32 (29,1) 0,045

Revascularizacion
cualquiera 7(10,1) 27 (24,5) 0,02

Revascularizacion
vaso diana 5(7,2) 25 (22,7) 0,01

Los datos se expresan como el nimero de pacientes y el porcentaje del total
entre paréntesis.

TABLA 4. Analisis multivariado de factores
predictores de episodios durante el seguimiento

0dds ratio (1C del 95%) p
Edad 0,98 (0,94-1,03) 0,59
FEVI 0,99 (0,97-1,01) 0,49
Indicacion ICP postinfarto 0,92 (0,81-1,05) 0,25
ICP arteria descendente anterior 1,07 (0,83-1,39) 0,57
Uso de abciximab 0,45 (0,21-0,94) 0,03

FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo; ICP: intervencion corona-
ria percutanea.

casos en los que no se utilizé abciximab y del 15,9%
en los que se utilizé (p = 0,045), y en la necesidad de
revascularizacion del vaso diana, que bajé del 22,7%
en los no tratados al 7,2% en los tratados (p < 0,01).
No hubo diferencias entre ambos grupos con respecto
al empleo de stents coronarios, utilizindose este dispo-
sitivo en el 86,2% de los casos en los que no se admi-
nistr6 abciximab y en el 84,7% de aquellos en los que
se administrd, manteniéndose las mismas diferencias
significativas en cuanto a los episodios clinicos mayo-
res a favor del grupo tratado con abciximab (39,6
frente a 23,7%; p < 0,04) a expensas de una menor
necesidad de revascularizacién del vaso diana en el
seguimiento (21,9 frente a 6,8%; p < 0,01). En el ana-
lisis multivariado (tabla 4) el uso de abciximab se
mostraba como un factor protector de complicaciones
en el seguimiento (OR = 0,45; p = 0,03).

DISCUSION

El paciente diabético tiene unas caracteristicas pro-
pias que lo diferencian del resto de los pacientes is-
quémicos. La mayor edad y un mayor nimero de fac-
tores de riesgo asociados, asi como la dificultad
superior para revascularizar todos los territorios arte-
riales y la mayor progresiéon de la enfermedad corona-
ria, condicionan que los pacientes diabéticos con car-
diopatia isquémica presenten un prondstico a largo
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plazo peor que los no diabéticos'*. La progresion de la
enfermedad coronaria en estos enfermos parece estar
en relacion con multiples factores, como anomalias
hematoldgicas (mayor agregacidon plaquetaria, mayor
sintesis de factores procoagulantes como el fibrinoge-
no, factor VII y factor de von Willebrand, y una fibri-
ndlisis atenuada por el aumento del inhibidor tipo I del
plasmindgeno)’, disfuncién endotelial con un mayor
riesgo de vasoespasmo y trombosis coronaria, e inclu-
so se ha sugerido que la insulina exégena podria tener
un efecto deletéreo, ya que en estudios in vitro las con-
centraciones elevadas de insulina inducen la forma-
cién de placas de ateroma'.

Si bien tras la angioplastia con bal6n estd bien esta-
blecido que los pacientes diabéticos tienen mads inci-
dencia de reestenosis, debido a mayor hiperplasia
neointimal y mayor morbimortalidad en comparacién
con los no diabéticos'’, no hay datos concluyentes de
que se mantengan estas diferencias tras la introduc-
cién del stent coronario. Algunos autores han encon-
trado mayor tasa de reestenosis en diabéticos'8, pero
en cambio otros no encuentran que la diabetes sea un
factor predictor de reestenosis con la utilizacion del
stent”. Se ha asociado el mal prondstico de pacientes
diabéticos tras ICP exclusivamente a aquellos insuli-
nodependientes? y a la revascularizacién percutdnea
incompleta?!-?,

Encontramos una diferencia significativa del objeti-
vo clinico combinado en el seguimiento (38% en los
pacientes que recibieron abciximab frente a 22% que
no lo recibieron; p = 0,037), a expensas de una dismi-
nucién de la necesidad de revascularizacién del vaso
diana (22,7 frente a 7,2%; p < 0,01) en un periodo de
seguimiento medio de 12,6 meses. No hubo diferen-
cias entre ambos grupos en cuanto a mortalidad e in-
farto de miocardio no fatal. El pequefio tamafio de am-
bos grupos los inhabilita para obtener resultados en
este sentido, algo que ya ocurrié en el subestudio de
diabéticos del EPISTENT!?, mientras que en un meta-
andlisis de los estudios EPIC, EPILOG y EPISTENT?,
sobre 1.462 pacientes diabéticos tratados con abcixi-
mab entre los tres estudios se encontrd una disminu-
cién significativa de la mortalidad en pacientes diabé-
ticos con dicho farmaco, que se reducia en los no
diabéticos tratados con placebo.

El uso de abciximab se asocid a la presencia de
trombo angiografico en la coronariografia. Encontra-
mos similar incidencia de complicaciones agudas (in-
farto agudo de miocardio no fatal) en el grupo tratado
con abciximab pese a tener mayor incidencia de trom-
bo angiogréfico. Aunque la presencia de trombo an-
giografico se habia relacionado tradicionalmente con
una mayor incidencia de complicaciones durante la in-
tervencion coronaria percutdnea, la situacién ha cam-
biado notablemente tras el advenimiento del stent
coronario y los agentes antillb-IlIa. Alfonso et al* de-
mostraron la eficacia del stent coronario para tratar las
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lesiones que contenian trombo, obteniendo un porcen-
taje de éxito inmediato angiogréfico del 96%, si bien
con una tasa de infarto de miocardio sin onda Q de un
6%, la mayoria de ellos con datos de embolizacién
distal. Por otra parte, Musa Khan et al* clasificaron
2.099 pacientes consecutivos del estudio EPIC en tres
grupos segln presentasen ausencia, posibilidad o clara
evidencia de trombo angiogréfico. Si bien encontraron
mayor porcentaje de oclusién aguda en presencia de
trombo, a los 6 meses no hubo diferencias en el objeti-
vo clinico combinado (muerte, infarto agudo de mio-
cardio [TAM], necesidad de revascularizacion) y el be-
neficio del tratamiento con abciximab se observd en
los tres grupos. Ellis et al*’ analizaron datos combina-
dos de los estudios EPIC y EPILOG con el objetivo de
evaluar si existia un efecto diferencial del abciximab
en funcién de las caracteristicas basales de la lesién
tratada y encontraron beneficio en todos los grupos,
pero especialmente en lesiones de mayor complejidad,
tipo B2 o C, en las que el riesgo de muerte, [AM o re-
vascularizacion urgente al mes se redujo en un 7,6 y
un 5,8%, respectivamente. Cabe pensar en un efecto
aditivo del fenémeno fisico de «sellado» del trombo
por parte del stent junto al efecto de abciximab sobre
la posible embolizacién distal y la consiguiente mejora
de la microcirculacién, algo que Neumann et al*® ya
demostraron en el contexto del IAM, donde encontra-
ron una mejoria en la velocidad pico del flujo corona-
rio medido con guia Doppler tras la administracion de
papaverina en los pacientes tratados con abciximab en
relacion a aquellos que no recibieron el farmaco.
Encontramos una disminucidn significativa de la ne-
cesidad de revascularizacién del vaso diana (RVD),
que fue respectivamente del 7,2 y del 22,7% en los pa-
cientes que recibieron y no recibieron abciximab (p <
0,01). La necesidad de RVD se ha considerado como
un equivalente de la reestenosis, debido a que los pa-
cientes no fueron estudiados rutinariamente desde el
punto de vista angiografico. En el subestudio de pa-
cientes diabéticos del estudio EPISTENT, que incluyd
a 491 pacientes repartidos en los tres brazos de trata-
miento (balén + abciximab, stent + placebo y stent +
abciximab) hubo una disminucion de la RVD desde el
16,6% para el grupo stent + placebo hasta el 8,1% en
el grupo stent + abciximab (p = 0,021). Sin embargo,
dicha disminucién no se encontr$ en el grupo general
de pacientes del estudio EPISTENT, ni se ha encontra-
do en otros estudios con anti IIb-I1la en el campo del
intervencionismo coronario, excepcion hecha del estu-
dio EPIC a los 3 afios, hallazgos que no se confirma-
ron en estudios posteriores con abciximab u otros
antillb-ITla. La excesiva hiperplasia intimal parece ser
la causante de la mayor reestenosis apreciada en pa-
cientes diabéticos tanto en el contexto de la angioplas-
tia con balén como después del implante de stents®; si
bien en el estudio ERASERY, en el que se evalué el
posible efecto del abciximab en la disminucién de la
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reestenosis, no se encontraron diferencias entre los di-
ferentes grupos de tratamiento en el volumen de placa
medida por ecografia intravascular, aunque es necesa-
rio sefalar que s6lo habia 19 diabéticos en dicho estu-
dio, por lo que no se pueden extraer conclusiones en
este tipo de pacientes. Tal vez en el paciente diabético,
con mayor tendencia a la agregacion, un potente inhi-
bidor de los receptores IIb-Illa podria reducir la pre-
sencia de trombos no oclusivos periprocedimiento
que, a su vez, podrian influir la proliferacién neointi-
mal en el seguimiento®!. En este caso cabria esperar un
efecto similar sobre la poblacion diabética con otros
agentes anti IIb-IIla como tirofibédn y eptifibatide. Otro
mecanismo posible seria la inhibicién por parte del ab-
ciximab, a diferencia de los restantes antillb-IIIa, del
receptor o 3, de la vitronectina®?, lo que impedirifa tan-
to la proliferacién neointimal como la migracién y
produccién de matriz extracelular. Los resultados a
largo plazo en la poblacién diabética de los estudios
con eptifibatide (ESPRIT) y tirofiban (TARGET) indi-
cardn si se trata de un efecto exclusivo del abciximab
o es extensible a otros antillb-IIa.

Limitaciones del estudio

Se trata de un estudio longitudinal de caracter obser-
vacional y estd sujeto a las limitaciones propias de este
disefio. No existe homogeneidad entre los grupos com-
parados, si bien la tendencia a presentar caracteristicas
que clasicamente se consideran desfavorables para la
ICP se aproxima hacia el brazo del abciximab. No
existen datos acerca del control glucémico de estos pa-
cientes y su posible incidencia en los resultados.

CONCLUSION

El abciximab mejora el prondstico de una poblacién
diabética no seleccionada sometida a ICP. Dicha mejo-
ria se da a expensas de una menor necesidad de revas-
cularizacién del vaso diana durante el seguimiento.
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