| ARTICULO ORIGINAL

Evolucion en los ultimos 20 ainos en el perfil demografico,
epidemioldgico y clinico, técnica y resultados de los
procedimientos coronarios percutaneos

Maria J. Pérez-Vizcayno?, Rosa A. Hernandez-Antolin?, Fernando Alfonso?, Camino Bafnuelos de Lucas?,
Javier Escaned?, Pilar Jiménez?, Antonio Fernandez-Ortiz?, Cristina Fernandez® y Carlos Macaya?

aUnidad de Hemodinamica. Instituto Cardiovascular. Hospital Clinico San Carlos. Madrid. Espafa.
®Unidad de Investigacion. Servicio de Medicina Preventiva. Hospital Clinico San Carlos. Madrid. Espafa.

Introduccion y objetivos. Describir los cambios obser-
vados en la actividad clinica de nuestra unidad de cardio-
logia intervencionista en los ultimos 20 afos.

Métodos. Desde el 1 de enero de 1986 al 31 de di-
ciembre de 2005 se realizaron en nuestro centro 17.204
angioplastias (ACTP), que se han dividido en 4 periodos
de 5 afios cada uno. Tras cada intervencion y de forma
prospectiva se recogieron una serie de variables relacio-
nadas con el paciente, la intervencién y su resultado. Se
describen estas variables y se analizan de acuerdo con el
periodo de realizacion de la intervencion, el sexo y el gru-
po de edad (< o > 75 afos) del paciente. Como referen-
cia, y sin que forme parte del analisis, se incluyen los da-
tos de 2006.

Resultados. El nimero de ACTP ha aumentado de for-
ma significativa. En este tiempo se ha incrementado la
edad de los pacientes (de 57 + 10 a 62 + 12 afios en los
varones y de 66 + 10 a 70 + 11 afos en las mujeres), con
un aumento (del 16 al 22%) en el porcentaje de mujeres
y de mayores de 75 afios (del 7 al 22%). En los varones
se ha observado una reduccién del tabaquismo y un au-
mento de la hipertensién arterial, la diabetes y la hiperli-
pemia, mientras que en las mujeres no se han modifica-
do los factores de riesgo. Ha aumentado el numero de
procedimientos urgentes y emergentes (un 17% de
ACTP en el infarto agudo de miocardio en 2006) en am-
bos sexos y grupos de edad, se realizan mas ACTP ad
hoc y se tratan mas lesiones, generalmente con stent. La
tasa de éxito se ha incrementado con el tiempo y la de
complicaciones ha disminuido para ambos sexos y gru-
pos de edad. La mortalidad intrahospitalaria de los pro-
cedimientos fuera del infarto agudo de miocardio fue en
2006 del 0,7% para los varones y del 1,4% para las mu-
jeres (p = 0,012).
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Conclusiones. Se documentan cambios importantes
en las caracteristicas basales, la técnica realizada y los
resultados obtenidos en pacientes con intervencionismo
coronario.

Palabras clave: Angioplastia coronaria. Enfermedad co-
ronaria. Factores de riesgo. Infarto de miocardio. Revas-
cularizacion. Sexo. Stent. Edad.

Changes in Percutaneous Coronary Intervention
Over the Last 20 Years: Demographic,
Epidemiologic and Clinical Characteristics,
Techniques, and Outcomes

Introduction and objectives. The aim of this study
was to describe the changes observed in clinical practice
in our interventional cardiology unit over the last 20 years.

Methods. Between January 1, 1986 and December 31,
2005, 217 204 percutaneous transluminal coronary
angioplasties (PTCAs) were performed at our center.
They were analyzed in four periods of 5 years each. After
each procedure, prospective data on patient, procedural,
and outcome variables were recorded. The data were
analyzed with regard to when the procedure was
performed, and the patients’ sex and age (i.e., < or 275
years). Data from 2006 were used as a reference, but
were not included in the analysis.

Results. The number of PTCAs increased significantly.
Over the time period, mean patient age increased (from
57[10] years to 62[12] years for males and from 66[10]
years to 70[11] years for females), and there were
significant increases in the proportions of women (from 16%
to 22%) and patients aged >75 years (from 7% to 22%).
Among men, the incidence of smoking decreased while that
of hypertension, diabetes and hyperlipemia increased.
Among women, however, there was no change in risk
factors. The numbers of urgent and emergent procedures
(17% of PTCAs were for acute myocardial infarction in
2006) increased in both sexes and age groups, more ad
hoc procedures were carried out, and more lesions were
treated, usually with a stent. Over time, the success rate
increased and the complication rate decreased in both
sexes and age groups. In-hospital mortality for all
procedures, except those for acute myocardial infarction,
was 0.7% in males and 1.4% in females (P=.012).
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Conclusions. Significant changes were observed over
the last 20 years in the baseline characteristics of, the
techniques used in, and the outcomes obtained in
patients undergoing percutaneous coronary intervention.
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ABREVIATURAS

AC: angiograffa coronaria.

ACTP: angioplastia coronaria transluminal
percutdnea.

HTA: hipertensién arterial.

TAM: infarto agudo de miocardio.

INTRODUCCION

En los tltimos 20 afios ha habido importantes avan-
ces cientificos y tecnolégicos que han propiciado cam-
bios considerables en el abordaje diagndstico y tera-
péutico de los pacientes con cardiopatia isquémica'=.
Nuestro centro es un hospital terciario en el que se rea-
liza actividad asistencial en cardiologia intervencionis-
ta desde el afio 1985 y dispone de un registro de datos
relativos a los procedimientos realizados desde enton-
ces.

El objetivo del presente trabajo es describir el inter-
vencionismo coronario realizado en nuestro hospital
durante todo este tiempo y aportar datos sobre las ca-
racteristicas de los pacientes tratados, su contexto cli-
nico, la técnica empleada y los resultados obtenidos, y
analizarlos en funcién del periodo en el que se realiz
el procedimiento, el sexo y la edad del paciente.

METODOS

Procedimientos

El programa de intervencionismo coronario comen-
z6 en nuestro centro en el afio 1985. Desde el 1 de
enero de 1986 al 31 de diciembre del 2005 se realiza-
ron 61.862 angiografias coronarias diagndsticas (AC)
y 17.204 angioplastias coronarias (ACTP), que se han
dividido en 4 periodos de 5 afios cada uno y que cons-
tituyen la base de este trabajo. Como referencia, y sin
entrar en el andlisis, se han incluido también los proce-
dimientos realizados en el afio 2006.

Protocolo de actuacion en los diversos
periodos

En este tiempo ha habido cambios considerables en el
diagnéstico y el tratamiento de los pacientes con sindro-
mes coronarios agudos. En la figura 1 se esquematizan
las indicaciones de AC y el grado de prioridad del pro-
cedimiento diagndstico de acuerdo con la clinica del pa-
ciente en los distintos periodos. Hasta mitad de la déca-
da de los noventa, el abordaje de los pacientes con
angina inestable o infarto sin onda Q era la estabiliza-
cion clinica inicial, realizandose la AC de forma selecti-
va y tardia («tras enfriamiento») a los pacientes con an-
gina recurrente o evidencia de isquemia. A partir de esa
fecha se optd por una estrategia invasiva precoz en los
sindromes coronarios agudos sin elevacion del segmen-
to ST, realizdndose de forma sistematica la AC (en los
primeros 2-4 dias hasta el afio 2000 y en las primeras 24
horas desde entonces) seguida de ACTP si se considera-
ba indicada. También hasta el afio 2000 los pacientes
con infarto agudo de miocardio (IAM) con elevacién del
segmento ST fueron en general tratados con fibrinolisis
y sometidos a AC en caso de isquemia recurrente espon-
tanea o inducida. Sélo se realizaba ACTP inmediata si la
fibrinolisis estaba contraindicada, era fallida, habia

Cuadro
clinico

Angina estable
Isquemia silente

1986-1990

1991-1995 1996-2000 2001-2005

Coronariografia programada

Angina inestable
IAM no Q

Fig. 1. Momento de realizacién de

AC urgente si angina recurrente
AC selectiva programada si

AC sistematica
24 horas

AC sistematica
: J 2-4 dias
ausencia de angina

la coronariografia de acuerdo con la
situacion clinica del paciente y los
diferentes periodos.

AC: angiografia coronaria; ACTP:

IAM elevacion ST

Fibrinolisis + AC urgente si isquemia recurrente
Fibrinolisis + AC programada si isquemia inducida

ACTP primaria

AC urgente (ACTP primaria selectiva) sistematica

angioplastia coronaria; IAM: infarto
agudo de miocardio.
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compromiso hemodindmico o disponibilidad inmediata
de la sala de hemodindmica. A partir del afio 2001, la
ACTP primaria pas6 a ser el tratamiento de reperfusion
habitual de los pacientes que acudian a nuestro centro,
mientras que los que acudian a alguno de los hospitales
de referencia eran, en general, tratados con fibrinolisis y
enviados para AC urgente solo en caso de contraindica-
cién o fracaso de la fibrinolisis; €l resto era remitido
para AC electiva a las 24-48 horas.

Recogida de datos

Tras la realizacién de cada ACTP se introdujeron
prospectivamente los datos referentes a los pacientes,
sus factores de riesgo, los antecedentes cardiacos, la
indicacidn clinica del procedimiento, la técnica y el re-
sultado inicial. En el momento del alta hospitalaria y
tras la revision de los informes de alta, de traslado o de
muerte, se introdujeron en la base de datos los eventos
intrahospitalarios de todos los pacientes. Sé6lo las va-
riables que se han recogido de forma sistemaética y ra-
zonablemente consistente durante estos 20 afios se
describen en este estudio. En el caso de la ACTP del
IAM, ademds de los datos generales de todos los pro-
cedimientos se dispone de datos especificos a este
contexto clinico desde el afo 2000 (1.708 procedi-
mientos).

Definicion de variables

— Tabaquismo: tabaquismo actual o en los dltimos 5
anos.

— Hipertension arterial: diagnéstico previo de hiper-
tension arterial o tratamiento antihipertensivo.

— Diabetes mellitus: diagndstico previo de diabetes
o tratamiento antidiabético.

— Hiperlipemia: diagnéstico previo de hiperlipemia
o tratamiento hipolipemiante.

— Angina estable: patrén de angina estable de dura-
cién > 1 mes.

— Isquemia silente: isquemia objetivada por pruebas
electrocardiograficas o de imagen en ausencia de angi-
na.

— Angina inestable: angina de nueva aparicién, pro-
gresiva, de reposo o prolongada en el mes previo a la
ACTP sin marcadores de necrosis positivos.

—IAM sin onda Q: dolor prolongado acompafiado de
cambios electrocardiograficos y marcadores positivos
(creatincinasa [CK] o isoenzima MB de la CK hasta el
afio 1998, y troponina I desde entonces).

— IAM con elevacion del segmento ST: ACTP reali-
zada dentro de las 12 h de evolucion del cuadro (prima-
ria o rescate).

— ACTP electiva: sin prioridad especial; ACTP urgen-
te: 24-48 horas; y emergente: realizacién inmediata.

— Angioplastia multivaso: lesiones abordadas en mas
de un territorio de las 3 arterias epicardicas mayores.

934 Rev Esp Cardiol. 2007;60(9):932-42

— Exito angiogréfico: estenosis residual < 30% del
vaso tratado.

— Complicacién mayor: muerte, infarto (elevacién 2
veces la CK o la CK-MB), revascularizacién repetida
del mismo vaso, necesidad de cirugia.

Analisis estadistico

Las variables continuas se expresan como media +
desviacién estdndar y las categdricas como nimero y
porcentajes. Las variables se analizan en funcién del
periodo de la realizacién del procedimiento, el sexo
del paciente y el grupo de edad (< o = 75 afios) en
cada periodo. Para la comparacién entre variables con-
tinuas se utiliza la prueba de la t de Student para varia-
bles con distribucién normal, el test de medianas para
variables con distribucién no normal y el test de ANO-
VA para comparaciones en el tiempo. Las variables ca-
tegdricas se comparan con el test de la %* y para evolu-
ciéon en el tiempo el test de tendencia lineal. Se
consideraron estadisticamente significativos los valo-
res de p < 0,05. El andlisis estadistico se ha realizado
con el programa SPSS versién 13.0.

RESULTADOS

De las 17.204 ACTP realizadas, el 20% (3.500) se
efectué en mujeres y el 17% (2.834) en pacientes mayo-
res de 75 afios. El nimero de procedimientos por pe-
riodo, sexo y grupo de edad se muestra en la figura 2.
Como puede observarse, la proporcién de mujeres ha
aumentado de forma considerable y la de pacientes
> 75 afios se ha triplicado. La figura 3 muestra el au-
mento de la edad media de los pacientes de ambos se-
xos a lo largo de los distintos periodos. La figura 4
muestra los factores de riesgo cldsicos segun el sexo y
el periodo, la figura 5 muestra la historia cardiaca pre-
via y la figura 6, la indicacion clinica de la ACTP. En
la tabla 1 se describen el grado de prioridad de la
ACTP, el tipo de vaso tratado, las caracteristicas de la
lesion, la técnica utilizada, el resultado inmediato y los
eventos intrahospitalarios en los diferentes periodos
para ambos sexos. En la tabla 2 se detallan las mismas
variables para los 2 grupos de edad. En la tabla 3 se in-
cluyen los datos de los procedimientos realizados en el
afio 2006. La figura 7 muestra la evolucién histérica
del nimero de procedimientos realizados en el seno
del TAM (primeras 12 horas del inicio del cuadro), la
distribucién por sexo y edad, y el porcentaje sobre el
total de ACTP. En la tabla 4 se aporta informacion so-
bre los procedimientos realizados en el seno del IAM
en el periodo 2001-2005.

DISCUSION

El nimero de procedimientos de ICP ha aumentado
en Espafia de forma considerable en los ultimos afios*.
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En nuestro centro, y a pesar de que el nimero de cate-
terismos diagndsticos se ha estabilizado, se ha produ-
cido un aumento del nimero de procedimientos tera-
péuticos (5% anual) a expensas de una ampliacién de
las indicaciones de intervencionismo (mas infartos
agudos, mas pacientes ancianos). Los pacientes trata-
dos con ACTP son cada vez mayores en nuestro pais y
en otros>®. En nuestra serie, el aumento de la edad es
paralelo en ambos sexos, lo que mantiene constante la
diferencia de edad entre sexos. Aunque ha aumentado
la proporcién de mujeres, ésta es inferior al 34% del
registro americano®. Dado el envejecimiento de la po-
blacién y el predominio del sexo femenino entre los

ancianos, cabe esperar que persista esta tendencia en
los préximos afios.

Respecto a los factores de riesgo, el tabaquismo se
ha reducido en los varones pero no en las mujeres. La
HTA, la diabetes y la dislipemia han sido desde el pri-
mer periodo mds frecuentes en las mujeres, sin cam-
bios en los periodos sucesivos, a diferencia de los va-
rones, que han presentado mas factores de riesgo en
épocas mads recientes.

El antecedente de IAM previo fue mds frecuente en
los varones en todas las épocas, con tendencia a aumen-
tar con el tiempo en ambos sexos. Lo mismo se ha ob-
servado con el antecedente de ACTP previa, presente en
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Fig. 4. Factores de riesgo de los pacientes a los que se realizo una angioplastia coronaria por sexo y periodo. HTA: hipertension arterial.
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Fig. 5. Historia cardiaca previa a la indicacién actual de angioplastia coronaria por sexo y periodo. ACTP: angioplastia coronaria transluminal percu-
tanea; IAM: infarto agudo de miocardio.
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Fig. 6. Indicacidn clinica de la angioplastia por sexo y periodo.
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coronarias (ACTP).
el 25% en los varones y el 22% de las mujeres en el tl- poco frecuente en ambos sexos, manteniéndose en torno
timo quinquenio, cifra todavia inferior al 32% del regis- al 7% en varones y el 5% en mujeres, cifra también in-

tro americano®. El antecedente de cirugia previa ha sido ferior a la de los registros europeo’ y americano®.

Rev Esp Cardiol. 2007;60(9):932-42 937



Pérez-Vizcayno MJ et al. Cambios en el intervencionismo coronario en los ultimos 20 afios

TABLA 1. Datos de los procedimientos coronarios terapéuticos

Periodo
Total 1986-1990 1991-1995 1996-2000 2001-2005
17.204 1.362 3.186 5.204 7.452 p tendencia
Mujer 3.500 (10%) 216 (16%) 564 (18%) 1.057 (20%) 1.663 (22%) lineal/ANOVA
Varén 13.704 1.146 2.622 4.147 5.789
Tipo de procedimiento
Ad hoc Mujer 1.687 (48) 55 (26) 149 (26) 422 (40) 1.061 (64) 0,0001
p* =0,022 Varén 6.308 (46) 352 (31) 727 (28) 1.480 (36) 3.749 (65) 0,0001
Urgente Mujer 890 (25) 16 (7) 66 (12) 231 (22) 577 (35) 0,0001
p* =0,0001 Varén 2.887 (21) 103 (9) 258 (10) 658 (16) 1.868 (32) 0,0001
Emergente Mujer 70 (8) 232(14) 0,0001
p*=0,82 Varén 277(7) 829(14) 0,0001
Tipo de vaso
Nativo Mujer 3.447 (98) 216 (100) 559 (99) 1.049 (99) 1.623 (98) 0,0001
p*=0,02 Varén 13.412 (99) 1.140 (99) 2.581 (98) 4.055 (98) 5.636 (97) 0,0001
Safena (al menos una) Mujer 39(1,1) 0(0) 2(0,4) 7(0,7) 30(1,8) 0,0001
p*=0,005 Varén 245 (1,8) 4(0,3) 29 (1,1) 83 (2) 129 (2,2) 0,0001
Mamaria (al menos una) Mujer 14 (0,4) 0(0) 3(0,5) 1(0,1) 10 (0,6) 0,21
p*=0,81 Varén 51(0,4) 2(0,2) 12 (0,5) 10 (0,2) 27 (0,5) 0,26
Vaso <3 mm Mujer 1.082 (31) 71 (32) 191 (34) 296 (28) 524 (32) 0,01
p* =0,001 Varén 2.667 (20) 233 (20) 558 (21) 788 (19) 1.088 (19) 0,0001
Tipo de lesion
Reestenotica Mujer 351 (10) 21 (10) 65 (12) 117 (11) 148 (9) 0,11
p* =0,01 Varén 1.575 (12) 135 (12) 380 (14) 514 (12) 546 (9) 0,0001
Bifurcacion Mujer 107 (10) 187 (11) 0,0001
p*=0,18 Varén 499 (12) 675 (12) 0,0001
N.° lesiones tratadas Mujer 1,33+£0,6 1,25+£0,5 1,30 £0,6 1,32 £0,6 1,36 £ 0,6 0,04
p* =0,049 Varén 1,31 +£0,6 1,20+£0,5 1,28+0,6 1,30 £ 0,6 1,35+ 0,6 0,0001
ACTP multivaso Mujer 416 (12) 20 (9) 70 (12) 111 (11) 215 (13) 0,14
p*=0,44 Varén 1.565 (11) 95 (8) 270 (10) 482 (12) 718 (12) 0,0001
Técnica
Aterectomia rotacional Mujer 68 (2) 0(0) 30 (5) 8(1,6) 20 (1,2) 0,0001
p*=0,11 Varén 213 (2) 0(0) 89 (3,4) 67 (1,6) 57 (1,0) 0,001
ACTP con stent Mujer 2.380 (68) 4(2) 73 (13) 781 (74) 1.522 (92) 0,0001
p* =0,0001 Varén 8.695 (63) 42 (4) 366 (14) 3.071 (74) 5.216 (90) 0,0001
Stents/procedimiento Mujer 1,33+0,6 1,00 £ 0,0 1,15+0,8 1,19+0/4 1,41 +0,7 0,0001
p* =042 Varén 1,31 +£0,6 1,02+ 0,1 1,12+0,5 1,23+0,5 1,37 £0,7 0,0001
Longitud total stents (mm) Mujer 27,01 £18 24117 249+18 255+15 28,0+19 0,013
p* =0,048 Varén 27,38 £ 18 27,2+23 25,8+20 27,317 276 £18 0,185
Resultado
Exito angiogréfico Mujer 3.175(90,7) 184 (85) 490 (87) 961 (91) 1.540 (93) 0,0001
p* =0,001 Varén 12.680 (92,5) 1.002 (87) 2.405 (92) 3.887 (94) 5.386 (93) 0,0001
Fallo sin complicaciones Mujer 176 (5,0) 22 (10,2) 48 (8,9) 46 (4,4) 60 (3,6) 0,0001
p*=0,53 Varén 654 (4,8) 101 (8,8) 150 (5,7) 142 (3,4) 261 (4,5) 0,0001
Complicacién mayor Mujer 149 (4,3) 10 (4,6) 26 (4,6) 50 (4,7) 63 (3,8) 0,3
p* =0,001 Varén 370 (2,7) 43 (3,8) 67 (2,6) 118 (2,8) 142 (2,5) 0,06
Mortalidad intrahospitalaria ~ Mujer 93 (2,7) 6(2,8) 12 (2,1) 24 (2,3) 51 (3,1) 0,29
p* =0,001 Varén 181 (1,3) 0(0,9) 21 (0,8) 57 (1,4) 93 (1,6) 0,002
Mortalidad intrahospitalaria ~ Mujer 20 (1,4)
excluida ACTP en IAM
p*=0,012 Varén 35(0,7)

ACTP: angioplastia coronaria transluminal percuténea; IAM: infarto agudo de miocardio.

p*: analisis mujer frente a varon global; p: analisis por periodos para cada sexo.
Complicacion mayor: muerte, infarto, re-ACTP mismo vaso, necesidad de cirugia.

como en mujeres, con porcentajes del 70% en los tlti-
mos 5 afios, proporcién sustancialmente mayor que la
observada en el European Heart Survey (46%)"8y el

Respecto a la indicacién del procedimiento en nues-
tro centro, el predominio de los sindromes coronarios
agudos ha estado siempre presente, tanto en varones
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TABLA 2. Datos de los procedimientos coronarios terapéuticos

Periodo
Total 1986-1990 1991-1995 1996-2000 2001-2005
17.204 1.362 3.186 5.204 7.452 p tendencia
>75 2.834 (16,5%) 94 (7%) 259 (8%) 843 (16%) 1.368 (22%) lineal/ANOVA
<75 14.370 1.268 2.927 4.361 6.084
Tipo de procedimiento
Ad hoc >75 1.504 (53) 41 (44) 80 (31) 356 (42) 1.027 (62) 0,0001
p* =0,0001 <75 6.491 (45) 366 (29) 796 (27) 1.546 (36) 3.783 (65) 0,0001
Urgente >75 778 (27) 14 (15) 38 (15) 174 (21) 552 (34) 0,0001
p* =0,001 <75 2.999 (21) 105 (8) 286 (10) 715 (16) 1.893 (33) 0,0001
Emergente >75 70 (8) 261(16) 0,0001
p* =0,0001 <75 276 (6) 800 (14) 0,0001
Tipo de vaso
Safena (al menos una) >75 85 (0,3) 0(0) 3(1,2) 26 (3,1) 56 (5,0) 0,017
p* =0,0001 <75 199 (0,01) 4 (0,3) 28 (1) 64 (1,5) 103 (1,7) 0,0001
Mamaria (al menos una) >75 6(0,2) 0(0) 0(0) 0(0) 6 (0,4) 0,07
p*=0,11 <75 59 (0,4) 2(0,2) 15 (0,5) 11 (0,3) 31(0,5) 0,16
Vaso <3 mm >75 749 (29) 28 (33) 70 (31) 222 (33) 429 (27) 0,018
p* =0,0001 <75 3.000 (23) 276 (25) 679 (27) 862 (24) 1.183 (21) 0,0001
Tipo de lesion
N.° lesiones tratadas >75 1,35+0,6 1,27 £0,5 1,32+0,6 1,33+0,6 1,37 0,6 0,26
p* =0,0001 <75 1,29+0,6 1,20+£0,5 1,28 £0,6 1,27 £0,5 1,34 £ 0,6 0,0001
ACTP multivaso >75 367 (13) 6(7) 35 (14) 121 (15) 205 (12) 0,11
p*=0,015 <75 1.613 (11) 109 (9) 305 (11) 472 (11) 727 (13) 0,0001
Técnica
Aterectomia rotacional >75 70 (2,5) 0(0) 19 (7,3) 23(0,4) 28 (0,3) 0,002
p* =0,0001 <75 211 (1,5) 0(0) 100 (3,4) 62 (1,4) 49 (0,8) 0,0001
ACTP con stent >75 2.174 (76) 1(1) 34 (13) 651 (77) 1.488 (90) 0,0001
p* =0,0001 <75 8.601 (62) 47 (4) 412 (14) 3.211 (74) 5.231 (90) 0,0001
N.° stents/procedimiento >75 1,36 £ 0,6 1 1,24+0,9 1,30+ 0,6 1,39+ 0,7 0,01
p* =0,001 <75 1,31 £0,6 1,04 £0,2 1,15+£0,5 1,27 +0,6 1,36 £ 0,7 0,0001
Longitud total stents (mm) >75 27,27 £ 17 15 28,322 26,1+ 16 27,8 £17 0,17
p*=0,97 <75 27,31 £18 27,2 +23 25,8 +20 27,0 £17 27,719 0,08
Resultado
Exito angiogréfico >75 2.581(90,7) 82 (87) 234 (90) 759 (90) 1.506 (91) 0,15
p* =0,001 <75 13.274 (92,4) 1.104 (87) 2.661 (91) 4.089 (94) 5.420 (93) 0,0001
Fallo sin complicaciones >75 128 (4,5) 5(5,3) 12 (4,6) 38 (4,5) 73 (4,4) 0,75
p*=0,24 <75 702 (4,9) 118 (9,3) 186 (6,4) 150 (3,4) 248 (4,3) 0,0001
Complicacién mayor >75 136 (4,8) 7(7,4) 13 (5,0) 46 (5,5) 70 (4,2) 0,11
p* =0,001 <75 383 (2,7) 46 (3,6) 80 (2,7) 122 (2,8) 135 (2,3) 0,015
Mortalidad intrahospitalaria > 75 97 (3,4) 4 (4,3) 7(2,7) 32(3,8) 54 (3,3) 0,8
p* =0,001 <75 177 (1,2) 12 (0,9) 26 (0,9) 49 (1,1) 90 (1,6) 0,006

p*: andlisis < 75 frente a > 75 afos; p: andlisis por periodos para cada sexo.
Complicacion mayor: muerte, infarto y/o necesidad de cirugia.

registro americano (62%)°, y que se ha mantenido es-
table a los largo de estos afios. Cada vez es mas fre-
cuente la realizaciéon de procedimientos terapéuticos
ad hoc, tanto en varones como en mujeres y en todos
los grupos de edad, alcanzando el 65% en el dltimo
periodo, cifra algo inferior a la publicada por otros
centros y que obedece a razones logisticas y a nuestra
politica de tomar decisiones conjuntas con los médicos
de referencia en los casos dudosos. El nimero de pro-
cedimientos urgentes y de realizacién inmediata ha ido

aumentando en los sucesivos periodos, y es levemente
mayor en las mujeres y en los ancianos en todos los
periodos.

El ndmero de lesiones tratadas y el de procedimien-
tos multivaso ha aumentado de forma leve, consisten-
te, progresiva y paralela en estos afios, en ambos sexos
y en los 2 grupos de edad. Cabe destacar que el por-
centaje de procedimientos multivaso de la serie gene-
ral es de solo el 12%, tratindose una media de 1,3 le-
siones por procedimiento.
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TABLA 3. La angioplastia contemporanea (2006)

Variable n=1.686 p
Ndmero Mujer 369 (22)  0,0001
Varon 1317 (78)
Edad Mujer 7012  0,0001
Varén 63 +£12
Indicacion 0,017
Angina estable/silente Mujer 76 (21)
Varén 254 (19)
Angina inestable Mujer 95 (26)
Varén 250 (19)
Angina/asintomatico post-IAM  Mujer 99 (27)
Varén 398 (30)
SCASEST Mujer 49 (13)
Varén 170 (13)
SCACEST Mujer 50 (14)
Varén 245 (17)
Prioridad
Procedimiento urgente Mujer 72 (20) 0,99
Varén 257 (20)
Procedimiento emergente Mujer 53 (14) 0,048

Varon 248 (19)

Descripcion procedimiento
Ad hoc Mujer 243 (66) 0,33
Varén 831 (63)

Lesiones tratadas Mujer 1,31+06 0,004
Varén 1,42 £ 0,7

ACTP multivaso Mujer 38 (10) 0,06
Varén 185 (14)

ACTP lesion reestendtica Mujer 27 (7) 0,41

Varén 114 (9)
Didmetro maximo balén (mm)  Mujer 299+0,5 <0,0001
Varén 3,16+0,5

Didmetro méximo < 3 mm Mujer 137 (38)  0,0001
Varon 335 (26)
Aterectomia rotacional Mujer 4(1) 0,03

Varon 41 (3)

Stent Muijer 352 (95) 0,29
Var6n 1237 (94)

ACTP con todo stent directo Mujer 118 (32) 0,61
Varén 403 (31)

Numero stents/ACTP con stent  Mujer 1,37 0,7 0,05
Varén 1,45+0,8
Longitud total stents/ACTP stents Mujer 23,815 0,03

Varén 259+16
ACTP > 1 stent recubierto Mujer 242 (66) 0,18
Varén 813 (62)
Exito dilatacién Mujer 348 (94) 0,81
Var6n 1238 (94)
Mujer 14 (3,8) 0,84
Varén 47 (3,6)

Fallo sin complicaciones

Complicaciones mayores Mujer 71,9 0,45
Varén 34 (2,6)
Mortalidad intrahospitalaria Mujer 6 (1,6) 0,6

Varén 27 (2,1)
Mortalidad intrahospitalaria Mujer ~ 2/319(0,6) 0,75
excluidas ACTP del IAM Varon 12/1072 (1,1)
ACTP: angioplastia coronaria transluminal percutanea; IAM: infarto agudo de

miocardio; SCACEST: sindrome coronario agudo con elevacion del segmento
ST; SCASEST: sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST.
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El tamafio de los vasos abordados ha sido siempre
menor en las mujeres, con un 34% de los vasos dilata-
dos menores de 3 mm en la serie global frente al 22%
de los varones. Los ancianos también tuvieron vasos
de menor calibre, al menos en parte por la mayor pre-
sencia de mujeres. La dilatacién de vasos no nativos
(safenas y mamarias) representd menos del 2% del to-
tal de angioplastias en todos los periodos, en ambos
sexos y en ambos grupos de edad.

La aterectomia rotacional ha sido utilizada en un es-
caso porcentaje de pacientes. En los dltimos 10 afios
se ha utilizado en el 1-2% de los procedimientos, con
un ligero aumento (3%) en 2006. La utilizacién de la
aterectomia rotacional ha sido similar en ambos sexos
y algo mds frecuente en las personas de edad avanza-
da. El nimero de procedimientos con stent aument6 de
forma muy rdpida en la segunda mitad de los afios no-
venta, superando el 90% en 2000 y el 94% en 2006.
También han aumentado el ndimero de stents por pro-
cedimiento y la longitud total de los stents implanta-
dos, todo ellos de forma paralela en ambos sexos y en
los 2 grupos de edad. El porcentaje de stents recubier-
tos ha ido aumentando desde su primera utilizacién en
el afio 2001 hasta el 63% el afio 2006. Cabe destacar
que la utilizacién del stent recubierto ha sido mas fre-
cuente en las mujeres que en los varones, como conse-
cuencia de una mayor frecuencia de diabetes y vasos
de pequeiio calibre, circunstancias ambas en las que en
nuestro centro se utiliza el stent recubierto de forma
sistematica.

El resultado de la ACTP ha ido mejorando con el
tiempo, desde una tasa de éxito aumentado del 87% en
el primer periodo hasta el 93% en el tltimo. Aunque en
los primeros 3 quinquenios el porcentaje de éxito en las
mujeres habia sido algo menor, en los tltimos afios se
ha reducido la diferencia, sin que se observen en el lti-
mo afio diferencias significativas entre varones y muje-
res. Como se ha descrito en otras series’, la mortalidad
intrahospitalaria sigue siendo significativamente mas
elevada en las mujeres, incluso en procedimientos elec-
tivos, aunque esta diferencia tiende a reducirse en otras
series'” y en la nuestra. En el afio 2006 no observamos
diferencias estadisticamente significativas en cuanto a
la mortalidad de la ACTP entre varones y mujeres. En
cuanto a la influencia de la edad, la tasa de éxito es le-
vemente menor, la de complicaciones, mayor, y la tasa
de mortalidad hospitalaria también mayor en el subgru-
po de pacientes mayores de 75 afos.

Con respecto al intervencionismo en el IAM, el nu-
mero de procedimientos ha aumentado de forma im-
portante, pasando del 3% del total de ACTP en el afo
1996 al 17% en 2006. Los pacientes en los que se ha
realizado un intervencionismo en el seno de un IAM
son algo mds jovenes (unos 2 afios) que los de la serie
general, tanto los varones como las mujeres, y tampo-
co difieren del resto de la poblacién de pacientes trata-
dos con ACTP en cuanto a factores de riesgo, con la
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TABLA 4. Angioplastias en el infarto agudo de miocardio. Periodo 2001-2005

. Todos Mujeres Varones
Periodo 2001-2005 n=1.059 n = 232 (22%) n = 827 (78%) p
Edad media 68,9+12,6 60,7 +12,5 0,0001
Porcentaje total de angioplastias 14% 14% 14%
Diabetes 223 (21) 65 (28) 158 (19) 0,003
HTA 486 (46) 139 (60) 347 (42) 0,0001
Dislipemia 451 (43) 112 (48) 339 (41) 0,047
Tabaquismo 646 (61) 58 (25) 588 (71) 0,0001
Historia previa
Infarto previo 130 (12) 26 (11) 104 (13) 0,57
ACTP previa 84 (8) 12 (5) 72 (9) 0,08
Cirugia previa 19 (1,8) 3(1,3) 16 (1,9) 0,78
ICC previa 74 (7) 21(9) 53 (6) 0,16
Localizacion infarto 0,056
Anterior 458 (43) 104 (45) 354 (43)
Inferior 548 (52) 110 (47) 438 (53)
Lateral 53 (5) 18 (8) 35 (4)
Tipo procedimiento 0,001
Primaria 856 (81) 205 (88) 651 (79)
Rescate 203 (19) 27 (12) 176 (21)
Tiempo sintomas (h)
Primaria 482+34 571+42 4,52 +3,1 0,029
Rescate 7,58 +4,6 8,64 +52 73744 0,06
Shock cardiogénico 104 (9,8) 34 (14,7) 70 (8,5) 0,005
Primaria 75 (8,8) 30 (14,6) 45 (6,9) 0,001
Rescate 29 (14,3) 4 (14,8) 25 (14,2) 0,93
Stent 973 (92) 211 (91) 762 (92) 0,56
Exito dilatacion 998 (94) 217 (93,5) 781 (94,4) 0,6
Exito dilatacion +TIMI 3 912 (86,1) 194 (83,6) 718 (86,8) 0,21
Mortalidad, 30 dias (n = 1.009) 89 (8) 31 (13) 58 (7) 0,002
Mortalidad 30 dias (no shock) 42 (4,4) 6(8,1) 26 (3,4) 0,005
Mortalidad 30 dias (shock) 47 (45,2) 15 (44,1) 32 (45,7) 0,88

ACTP: angioplastia coronaria transluminal percutdnea; HTA: hipertensién arterial.

excepcion del diagndstico de diabetes, que es mas fre-
cuente en las mujeres de la serie general (38%) que en
la del IAM (28%), hecho no observado en los varones
(20 y 19%, respectivamente, en la serie general y en el
IAM). No se observaron diferencias entre sexos en
cuanto a la historia previa (aunque si una tendencia a
mayor frecuencia de ACTP en los varones), ni en la lo-
calizacién del infarto.

Se observd una mayor frecuencia de angioplastias
de rescate en los varones y un mayor retraso, tanto en
las ACTP primarias'"'? como en las de rescate'® en las
mujeres, con una diferencia entre sexos de unos 80
min en ambos tipos de procedimientos. Tal y como se
ha descrito previamente'+'°, la aparicién de shock car-
diogénico fue mds frecuente en las mujeres. Se im-
plantaron stents en un niimero similar de procedimien-
tos (92% en ambos sexos) y se obtuvo un éxito
angiogréfico en el 94%, sin diferencias entre varones y
mujeres. Sin embargo, la mortalidad a los 30 dias fue
mayor en las mujeres!'’'°, en parte condicionada por
una mayor frecuencia de shock cardiogénico, pero
también independiente de él, ya que se observé una

mortalidad més alta en las mujeres que en los varones
incluso cuando se excluyé el shock cardiogénico
(mortalidad del 8 frente al 3,4%, respectivamente).

CONCLUSIONES

Se describen cambios importantes en cuanto a las
caracteristicas demogréficas, las indicaciones, la técni-
ca y los resultados de los procedimientos intervencio-
nistas coronarios. Los datos aportados complementan
los del Registro de la Seccién de Hemodindmica y
contribuyen a caracterizar los cambios que han ocurri-
do en los ultimos 20 afios.
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