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Resumen

Introduccién y objetivos. Los pacientes diabéticos tienen un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular y
obtienen menor beneficio de |os tratamientos estdndar de revascularizacion coronaria. Existe poca
informacion sobre la estrategia de revascul arizacion en la practica clinica habitual. Nuestro objetivo fue
describir las estrategias de revascul arizacion seguin la presentacién clinica como angina estable (AE) frente a
sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST (SCACEST) en pacientes diabéticos en un hospital
de tercer nivel durante los tltimos 15 afios.

M étodos. Estudio observacional retrospectivo que valoré a5.986 pacientes diabéticos que fueron sometidos
auna primera coronariografia diagnostica entre junio 2004 y junio 2018 en &l Hospital Clinico San Carlosy
se hall6 enfermedad coronaria (al menos 1 vaso con estenosis > 50%). Se incluyeron aquellos que se
presentaron como AE 0 SCASEST. Se excluyeron los casos con revascularizacion previay los pacientes con
valvulopatia grave.

Resultados: Seincluyeron 716 casos de SCASEST y 1.360 de AE, como indicacion de una primera
coronariografia diagnodstica. En las caracteristicas clinicas basales (tabla), se objetiva una edad mediay
genero comparables, sin embargo, se observa unamayor prevalencia de insuficienciarenal cronica, diabetes
mellitus insulinodependiente y obesidad en el grupo de AE, asi como una FEV | més baja en |os pacientes con
SCASEST. Laanatomia coronaria resulta también comparable entre ambos grupos (tabla). Se revascularizd
mediante intervencionismo coronario percutaneo (1CP) 496 (69,3%) pacientes diabéticos que presentaron
SCASEST y 612 (45%) pacientes diabéticos que presentaron angina estable (p = 0,001); asimismo,
recibieron CABG 70 (9,7%) pacientes con SCASEST y 234 (17,2%) pacientes con AE (p = 0,001).
Finalmente, 150 (20,9%) pacientes con SCASEST recibieron tratamiento médico mientras que 514 (37,8%)
pacientes con AE también lo recibieron (p = 0,001).

Caracteristicas basales y anatomia coronaria, seguin la presentacion clinica
Caracteristicas basales SCASEST Anginaestable p

Edad (afios) 69,3+ 11,9 69,6+ 10,8 0,11



Sexo femenino (%) 31,1 31,1 0,98

Obesidad (%) 28,2 32 0,01
DMID (%) 26,2 28,4 0,01
IRC (%) 15,1 17,6 0,01
FEVI1 (%) 52,2 64,3 0,01
Enf. TCI (%) 9,6 8,9 0,09
Enf. 3 vasos (%) 27,4 26,8 0,06
Vasos enfermos 1,6 1,4 0,06

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

Revascularizacion coronaria segin la presentacion clinica.

Conclusiones: La préactica clinica habitual demuestra que, a pesar de observar una anatomia coronaria
similar entre pacientes diabéticos, |a estrategia de revascul arizacion se orienta segun la presentacion clinica.
En el caso de SCASEST, larevascularizacion se daen su mayoria por ICP. En €l caso de AE, aumentala
proporcion de tratamiento médico y CABG.



