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Resumen

Infroduccién: Las enfermedades cardiovasculares constituyen la causa mas frecuente de muerte en la mujer; estas
pueden ser fratatadas mediante intervencionismo precutdneo.

Objetivo: Describir los resultados del intervencionismo coronario percutdneo en mujeres.

Material y método: Se realizé un estudio observacional descriptivo transversal en mujeres atendidas en el departamento
de hemodindmica del Hospital Clinico Quirlrgico “Hermanos Ameijeiras” entre enero de 2013 y diciembre de 2017.
Resultados: La media de edad fue de 62.75 £ 13.98 afos; 348 casos (76.5%) con hipertension arterial como factor de
riesgo. El diagnostico fue angina estable en 244 casos (53.6%), 247 pacientes (54.3%) con enfermedad de un vaso, el
57.8% se traté la arteria descendente anterior y el 47% se traté una lesion tipo B1. El acceso mds utilizado fue la via radial
(367 casos; 80.7 %). En 322 casos (50.9 %) no se colocd el stentdirecto y fue de tipo convencional en 398 (62.9 %). El
resultado técnico fue exitoso en 439 pacientes (96.5 %); se observaron 24 (5.3 %) complicaciones

Conclusiones: En las pacientes estudiadas, la mayor parte de la tercera edad y con angina estable, la enfermedad de
un vaso Y la lesién tipo B1 fueron las mds representadas. La técnica del stent no directo fue la mds utilizada paratratar las
estenosis coronarias, asi como el stent convencional. El resultado técnico de la intervencidn coronaria percutdnea en
general fue exitoso, con una baja frecuencia de complicaciones.

Palabras clave: cardiopatia isquémica mujeres; infarto de miocardio; angina de pecho; intervencionismo coronario
percutdneo.

Introduction: Cardiovascular diseases are the most frequent cause of death in women; these can be treated by
precutaneous intervention.

Objective: To describe the results of percutaneous coronary intervention in women.

Material and method: A cross-sectional descriptive observational study was carried out in women freated at the
Hemodynamics service of the HermanosAmeijeiras Clinical Surgical Hospital between January 2013 and December 2017.
Results: The mean age was 62.75 £ 13.98 years; 348 cases (76.5%) had high blood pressure as a risk factor. The diagnosis
as stable angina in 244 cases (53.6%), 247 patients (54.3%) had disease of one vessel, in 57.8% the anterior descending
artery was freated and in 47% a type B1 lesion was treated. The most used access was the radial route (367 cases; 80.7%).
In 322 cases (50.9%) the direct stent was not placed and it was of the conventional type in 398 (62.9%). The technical result
as successful in 439 patients (96.5%). Only 24 (5.3%) complications were observed.
Conclusions: In the patients studied, the majority of the elderly and with stable angina, one-vessel disease and type B1
lesion were the most represented. The non-direct stent technique was the most widely used to treat coronary stenosis, as
ell as the conventional stent. The technical result of the percutaneous coronary intervention was successful, with a low
frequency of complications.

Key words: ischemic heart disease women, heart attack, angina pectoris, percutaneous coronary infervention
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Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen la
causa mas frecuente de muerte en la mujer de los paises
desarrollados; superan las siete siguientes causas de muerte
de forma conjunta y la combinacién de todas las neoplasias
malignas.>2 En particular, la cardiopatia isquémica (CI)
ocasiona mas de 250 000 muertes al aflo3. Una de cada nueve
mujeres, presenta alguna forma de enfermedad
cardiovascular y después de los 65 afios, una de cada tres2-5.
En Cuba, las enfermedades del corazén constituyen la
primera causa de muerte en todas las edades, observandose
que en el aflo 2017 fallecieron 12 803 mujeres, tasa bruta de

226.8 por 100 000 habitantes®.

El sexo es una de las caracteristicas del ser humano que
contribuye a particularizar los procesos fisiologicos y
patologicos y esto puede ocasionar desigualdades entre
mujeres y hombres, relacionadas con factores de riesgo y con
aspectos de la sintomatologia, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion y prevencion. La CI es una enfermedad donde
se puede observar claramente el impacto de las diferencias
biolégicas y las desigualdades sociales en el proceso salud-
enfermedad. Existe una disociacion entre el riesgo percibido
y el real por parte de las mujeres. La sociedad considera que
es un problema de salud que afecta fundamentalmente a los

hombres245.

La CI es la enfermedad ocasionada por la arteriosclerosis de
las arterias coronarias. En las mujeres se presenta sobre todo
como angina de pecho (65 % de los casos en el estudio de
Framingham)?. La sintomatologia clinica del infarto agudo
del miocardio (IAM) o angina inestable es similar en las
mujeres a la de los hombres, también es similar el porcentaje
de varones y mujeres diagnosticados de sindrome coronario
agudo sin dolor toracico?.

En gran medida, las ECV pueden prevenirse, parte
importante es el control de factores de riesgo de enfermar
como hipertension arterial, obesidad, sindrome metabélico,
diabetes mellitus, dislipoproteinemias, etc., productos de
estilos de vida que incluyen: urbanizaciéon, sedentarismo,
competencia, estrés, comidas rapidas, sal, cigarrillo, alcohol,
drogas, manjares pletdricos en azticares refinados y grasas

saturadas con sus consecuencias245.

La intervencién coronaria percutdnea (ICP) ha supuesto un
progreso significativo en el manejo de la CI en las Gltimas tres
décadas, tanto de los eventos agudos como croénicos, que
permite determinar la extension, severidad de la enfermedad
y a la vez decidir conducta terapéutica individualizada9.
Constituye la prueba de oro en cardiologia que permite
decidir conducta terapéutica individualizada, segtin las Guias
de Practica Clinica'o, para angina estable, sindrome coronario
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agudo sin elevacion del segmento ST (SCASEST) y sindrome
coronario agudo con elevacién del segmento ST (SCACEST).
Hoy en dia las complicaciones son bajas, con una mortalidad
del 0.3%, una tasa de revascularizacion quirirgica emergente
de 0.2%, y una tasa de infarto agudo de miocardio de 0.6%.

El stent es una protesis intravascular metalica que impide el
prolapso de la placa de ateroma hacia la luz del vaso, y fija el
endotelio vascular'. Su introduccién en el intervencionismo
coronario solucion6 dos grandes problemas que suscitaba la
angioplastia con balén: la oclusiéon aguda y la reestenosis, con
muy buenos resultados a largo plazo, evidenciados en ensayos
clinicos'2. En el aflo 2002 se aprobo el tratamiento con stent
liberadores de farmacos en la pared vascular, en humanos
tras mostrar in vitro una segura reducciéon de la tasa de
reestenosis en comparacién con los stent convencionales.
Esto permiti6 tratar lesiones cada vez mas complejas y en
pacientes de mayor riesgo?.

Actualmente, existe poca evidencia sobre las caracteristicas
clinicas, tratamiento y prondstico de la CI en la mujer debido
a que este subgrupo estd poco representado en las
investigaciones realizadass3, por lo que existe menos evidencia
de los resultados de la ICP. Las mujeres tienen una mayor
presencia de sintomas atipicos y una menor percepcion del
riesgo de las ECV respecto a los hombres, tienen mayor riesgo
de sangrado y complicaciones posterior a las intervenciones;
se remiten con menor frecuencia a programas de
tienen menor adherencia al

rehabilitacion cardiaca,

tratamiento y menor éxito pos-angioplastia y pos-
revascularizacién miocardica. Por las razones planteadas se
decidi6 llevar a cabo esta investigacion, con el objetivo de
describir los resultados del ICP en mujeres y de esta manera,

mejorar la calidad de la atencién de las mismas.

Método

Serealiz6 un estudio observacional descriptivo transversal, en
el departamento de hemodinamica del Hospital Clinico
Quirargico “Hermanos Ameijeiras”, La Habana, Cuba, en el
periodo comprendido entre enero de 2013 y diciembre de
2017. El universo estuvo constituido por pacientes del sexo
femenino con diagndstico de cardiopatia isquémica a las que
se les realiz6 intervencionismo coronario percutaneo. Se
excluyeron aquellas pacientes cuyos datos resultaron
insuficientes para el desarrollo de la investigacion. La

muestra qued6 conformada por 455 mujeres.

Delimitaciéon y operacionalizacién de variables: Edad en afios
cumplidos; color de la piel (blanco, mestiza, negra);
factores de riesgo cardiovascular presentes:
tabaquismo!3 (consumo regular de cigarrillo o tabaco hasta 1

ano antes del momento de la realizacion del ICP);
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hipertension arterial*4 (HTA) conocida o de debut durante el
ingreso con cifras de tension arterial igual o superior a 140/90
mmbhg; dislipidemia’s (si valor de colesterol total mayor que
5,1 mmol/l, triglicéridos mayor que 1,7 mmol/l, o ambos
parametros elevados, valores de referencia para el laboratorio
en el momento del estudio); diabetes mellitus'® (referido por
el paciente y/o usa dieta, hipoglicemiantes orales o insulina
en su tratamiento); obesidad'’, si indice de masa corporal
mayor o igual a 30 Kg/m2; sedentarismo (falta de actividad
fisica referida por el paciente). Diagnéstico clinico, se
clasific6 en angina estable, infarto agudo de miocardio con y
sin con elevacion de segmento ST (IAMCEST, IAMSEST),
shock cardiogénico'8. Variables relacionadas con la
coronariografia: namero de vasos afectados segin
cantidad de arterias con algtin grado de obstruccién estimada,
clasificAindose en 1, 2, 3; localizacién angiografica de las
lesiones segtin arteria donde se localiz6 la lesion: tronco
coronaria izquierda (TCI), arteria descendente anterior (DA),
arteriacircunfleja (Cx) y arteria coronaria derecha (CD).
Grado de estenosis coronaria (Menos del 70 %, entre 70
%y 79 %, entre 80 % y 89 %, entre 90 % y 99 %, 100 %); tipo
de lesion tratada segtnla clasificacion de la ACC/AHA;
tipo de ICP (electiva, urgente); via de acceso segin la
arteria por la que se accedi6 para realizar el proceder (radial,
cubital, humeral, femoral). Variables relacionadas con el
stent, directo (si, no); tipo (convencional, liberador de
farmacos); didmetro (menor de 3 mm., 3 mm. o mas);
longitud (valores simples en mm.).

Se valoraron los resultados técnicos del proceder (colocacion
o no del stent con o sin complicaciones y se clasificé en:

. Exitoso: ICP con éxito anatémico (angiogréafico) que
consiste en la obtencién de una estenosis residual menor del
20 % tras la colocacion de stent y un flujo anterégrado TIMI
3.

. Fallido no complicado: Cuando no pudo dilatarse con
éxito el vaso afectado pero no se presentd ningan tipo de
complicacidén.

. Fallido complicado: Cuando no pudo dilatarse con
éxito el vaso afectado y el paciente tuvo alguna complicacién
durante el proceder o durante su estancia en el salon de

hemodinamica.
Se estudiaron las complicaciones durante el
proceder(diseccion coronaria, vasoespasmo coronario,

trombosis hiperaguda del stent, arritmias, fenémeno de no
reflujo, perforaciéon coronaria, complicaciones por contraste y

vasculares, muerte)

Técnicas y procedimientos: La fuente de informacion
utilizada fue la historia clinica de cada paciente a la que se le
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realiz6 intervencion coronaria percutanea.

Analisis estadistico: Con la informaciéon acopiada se
confeccion6 una base de datos en formato Excel de Microsoft
Office versiéon XP, la que posteriormente se exportoé al sistema
Statistical Packagefor Social Science (SPSS) version 23 para
su analisis. Se caracteriz6 la muestra a través de la descripcion
de todas las variables. Para las cualitativas se obtuvieron las
frecuencias absolutas y relativas (porcentajes) de las distintas
categorias; para las cuantitativas se obtuvo media y
desviacion estdndar. Se expusieron los resultados y se

procedi6é a compararlos con la literatura existente.

La investigacion se bas en la obtencion de datos mediante la
revision de historias clinicas. Se respet6 la confidencialidad
de la informacidn, con la responsabilidad y obligacién de no
divulgar la informacién recogida. El estudio fue revisado y
aprobado por el Consejo Cientifico del Hospital Clinico
Quirtdrgico Docente “Hermanos Ameijeiras”.

Resultados

La edad promedio de las pacientes estudiadas fue de 62.75 =
13.98 afios, con minimo de 38 y maximo de 87 afios. Segin el
color de la piel, en el 69.5% de los casos (n=316) era blanca
(tabla 1). La HTA en 348 (76.5 %) pacientes, seguida de la
diabetes mellitus en 163 (35.8 %), el tabaquismo en 126 (27.7
%) y la dislipidemia en 124 (27.3 %) fueron los factores de
riesgo méas frecuentes (tabla 2). Respecto al diagnostico
clinico, 53.6 % pacientes (n=244) se presentaron con una
angina estable, 36.5 % (n=166) con un SCASEST, 9.2 %
(n=42) con un SCACEST y solo 0.7 % (n=3) como shock
cardiogénico (tabla 3).

Tabla 1. Pacientes segin edad y color de piel

Media + DE 62.75 + 13.98
Edad

Min; Max 38;87

Frecuencia %

Blanca 316 69.5

Color de la )
. Mestiza 71 15.6

piel

Negra 68 14.9

Porcentaje calculado en base al total de pacientes (n = 455)
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Tabla 2. Distribucién de factores de riesgo

Factores de riesgo* Frecuencia %
HTA 348 76.5
Diabetes mellitus 163 35.8
Tabaquismo 126 27.7
Dislipidemia 124 27.3
Obesidad 104 22.9
Sedentarismo 30 6.6

*Un mismo paciente puede presentar mas de un factor de
riesgo.

Porcentaje calculado en base al total de pacientes (n = 455)

Tabla 4. Variables en relaciéon con intervencionismo

coronario percutaneo

En 247 (54.3 %) casos, el numero de vasos afectados fue uno.
En 263 (57.8 %) el vaso que se trato fue la arteria descendente
anterior. Referente al grado de estenosis, de los 579 vasos
tratados, en 220 (38.0 %) existia un grado de estenosis entre
80 %y 89 % yen191(33.0 %) entre 90 % y 99 %. Al describir
el tipo de lesion tratada, predomind la lesién tipo B1 con 214
(47.0 %) y el tipo de ICP fue electivo en el 89.7 % de los casos.
La via de acceso més utilizada fue la radial en 80.7 % (n=367),
en 50.9 % (n=322) de las ocasiones el stent no se coloco de
manera directa, era convencional en 62.9 % (n=398) y el
didmetro fue mayor o igual que 3 mm.en 75.0% (n=474). El
valor medio de la longitud del stent fue de 21.4 + 8.0, con
minimo de 8 y maximo de 28 mm. (tabla 4).

Variables Frecuencia %

A 143 31.4

B1 214 47.0
Tipo de lesion tratada*

B2 131 28.8

C 91 20.0

Electiva 408 89.7
Tipo de ICP

Urgente 47 10.3

Radial 367 80.7

Cubital 21 4.6
Via de acceso

Humeral 14 3.1

Femoral 53 11.6

Si 310 49.1
Stent directo**

No 322 50.9

Convencional 398 62.9
Tipo de stent**

Liberador de fArmacos 234 37.1

Menor de 3 158 25.0
Diametro del stent(mm.) **

3 0mas 474 75.0
Longitud del stent(mm.) Media + DE 21.4 + 8.0
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Min; Méax

8; 28

*Un mismo paciente puede presentar mas de un tipo de lesién tratada

Porcentaje calculado en base al total de pacientes (n = 455)

**Porcentaje calculado en base al nitimero de stent (n = 632)

De acuerdo a los resultados técnicos, el proceder fue exitoso en
439 (96.5%) pacientes, fallido no complicado en 12 (2.6 %) y
fallido complicado en 4 (0.9%) (tabla 5). Se observaron 24
(5.3%) complicaciones; las més frecuentes fueron 9 (2.0%)
disecciones coronarias y 5 (1.1%) vasoespasmo coronario (tabla
6).

Tabla 5. Distribucion de pacientes segtin resultados
técnicos del proceder

Resultados técnicos Frecuencia %
Exitoso 439 96.5
Fallido no complicado 12 2.6
Fallido complicado 4 0.9
Total 455 100.0

Tabla 6. Distribucién de las complicaciones durante
el proceder

Complicaciones Frecuencia %

Diseccién coronaria 9 2.0
Vasoespasmo coronario 5 1.1
Trombosis hiperaguda del stent 2 0.4
Arritmias 2 0.4
Fendmeno de no reflujo 2 0.4
Muerte 1 0.2
Perforacion coronaria 1 0.2
Contraste 1 0.2
Vasculares 1 0.2

*Porcentaje calculado en base al total de pacientes (n= 455)
Discusion

Aunque la incidencia de enfermedad coronaria aumenta

http://www.revcardiologia.sld.cu

conforme aumenta la edad, existe un rango para el desarrollo
de coronariopatia en la mujer. Después de los 60 afios de
edad, la enfermedad coronaria constituye la principal causa
de muerte entre las mujeres2°. En promedio, la enfermedad
se presenta en las mujeres de 8 a 10 afios después que en los
hombres2!. La edad promedio para el primer IAM es a los 52
anos en los hombres, mientras que en las mujeres es a los 64
anos22, lo que se asemeja a los resultados sefialados en la
presente investigacion.Similares resultados en mujeres con
enfermedad coronaria aguda reportan Brieger et al23 con
casos de 65.5 + 14.0 afios, con predominio de las mayores de
70 anos (41.2%) y Worrall-Carter et al24 que encontraron una
edad promedio de 63.5 + 12.81 afios.

El color de la piel de predominio blanco observado, puede
estar condicionado por las caracteristicas de la poblacion
cubana, la cual es mayoritariamente blanca (64.1%)25. De
cualquier forma, en Cuba el mestizaje de la poblacién es muy
alto, con coédigo genético 73.8% de herencia europea
(poblacién caucésica); 16.8% africana y 9.4% indocubana y
asiatica. Asi, hay individuos de piel blanca que tienen en sus
genes hasta un 72% de informacién de origen africano; pero
otros con pieles negras tienen hasta un 85% de herencia
europea. Los mestizos o mulatos poseen dos veces méas de
herencia europea que de africana (64% de legado genético
europeo y un 31% de origen africano)2°.

Respecto a los factores de riesgo cardiovascular, no es
sorprendente la mayor frecuencia observada de HTA seguida
de la diabetes mellitus y el tabaquismo. La HTA es el mayor
factor de riesgo para la enfermedad coronaria, y esté asociada
con un aumento del riesgo de la morbilidad y mortalidad
cardiovascular. Las mujeres con sindrome coronario agudo
tienen mayor incidencia de HTA que los hombres (54.6% vs
45.9%, p<0.001)?7. La cardiopatia hipertensiva en conjunto
con la ateroesclerosis coronaria es capaz de condicionar
insuficiencia cardiaca, arritmias malignas y muerte stbitaZ28.
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Por otra parte, la diabetes mellitus constituye un potente
predictor de riesgo cardiovascular en las mujeres e
incrementa las posibilidades de presentar una enfermedad
coronaria de 3 a 7 veces29. A menudo, pacientes con diabetes
mellitus pueden tener una enfermedad coronaria
asintomatica y, el primer signo puede ser un IAM o la muerte
stbita cardiaca. Las mujeres mayores de 45 afios tienen el
doble de probabilidad que los hombres de sufrir diabetes
mellitus y la mortalidad entre las que sufren un IAM es mas
alta que la de las no diabéticas. Lundberg et al3° encontraron
un riego relativo de IAM de 2.9 en hombres y de 5.0 en
mujeres con diabetes, mientras que en el estudio
Framinghams3?, el riesgo de un evento coronario en una mujer
diabética era de 5.4 veces mayor que en una no diabética,
aunque el mecanismo exacto por el cual se produce esto es

desconocido.

El tabaquismo constituye la principal causa modificable de
enfermedad arterial coronaria en la mujer, aunque tal vez la
mas dificil de eliminar. En los Estados Unidos de Norteamérica
mas del 50% de los IAM en mujeres de mediana edad son
atribuibles al tabaquismos32. El tabaquismo multiplica por més
de dos la incidencia de coronariopatia y aumenta la mortalidad
secundaria de EC aproximadamente un 70%. En los fumadores
activos existe una clara relaciéon dosis-respuesta entre el
numero de cigarrillos fumados actualmente y el riesgo de
coronariopatia, asi el riesgo de IAM aumenta 2.5 veces en las
mujeres que fuman de 1 a 4 cigarrillos/dia33. También se ha
observado que el consumo de tabaco reduce la edad de la
menopausia en una media de 1.5 a 2 aflos y la mayor duracién
del estado menopausico puede aumentar el riesgo coronario.
Se debe destacar que este riesgo disminuye rapidamente
después de abandonar el tabaco.

En esta serie se observo en cuanto al diagndstico clinico que las
mujeres tienen mayor prevalencia de angina estable con 53,6
%, en otros estudios predomind la angina inestable34 y con
menor probabilidad de tener elevaciéon del segmento ST35, por
tanto, entre aquellos pacientes que presentan sindrome
coronario agudo con elevacion del segmento ST, se ha
observado una elevacion menos marcada en el género
femenino3¢.Estos resultados concuerdan con los encontrados
por varios autores. El principal diagnoéstico al ingreso de las
mujeres llevadas a intervencionismo coronario percutdneo en
la serie de Barreda Pérez et al37fue el sindrome coronario agudo
sin elevacion del ST en 71.8%, seguido del sindrome coronario
agudo con elevacion del ST en 17.3%, la angina estable en 7.3%
y el shock cardiogénico y diagndstico no precisado en 1.8% cada
uno de ellos. Las indicaciones para intervencionismo coronario
percutianeo en las mujeres evaluadas por Jarrah et al38 fueron
el sindrome coronario agudo sin elevacion del ST en 261
(55.2%) y la angina estable y el sindrome coronario agudo con
elevacion del ST en 112 (22.4%) casos, cada uno de ellos. Las
mujeres que en el estudio de Kovacic et al39 fueron sometidas a

ICP se presentaron al ingreso como angina estable en 47.3%
(n=2252), como angina inestable en 39.6% (n=1885) y como
isquemia silente en 13.1% (n=624).

La mayor parte de las pacientes presenté enfermedad de un
solo vaso, sin embargo, la proporciéon con enfermedad
multivasos en este estudio fue mayor que la reportada en
otros trabajos. Segin Parra et al4o,de las 74 mujeres que
desarrollaron sindrome coronario agudo, la coronariografia
mostr6 enfermedad multivasos en 17 de ellas (22.9%). De
forma similar, Kuhn et al4* informan que el 24% de las
mujeres a las cuales se les realiz6 ICP tenia una enfermedad
de tres vasos, con una media de 2.3 + 1.7 vasos con lesiones
obstructivas de més de 50%. Por su parte, en el trabajo de
Valero Masa et al42 el nimero de mujeres con enfermedad
multivasos que fueron tratadas con ICP fue de 21.3%.

En esta serie, las lesiones localizadas en la arteria descendente
anterior fueron las estudiadas con mas frecuencia. Al tratarse
de la arteria con mayor territorio de perfusién dependiente de
la misma, las consecuencias de la revascularizacién o no,
pueden ser mayores, pudiendo inducir al intervencionista a
precisar la clasificacion de lesiones angiograficamente
moderadas en este vaso més que en los restantes, lo que
coincide con otros estudios publicados en la
literatura.Concuerda este resultado con los reportes de
Kovacic et al39 y Venetsanos et al43, que encontraron la arteria
descendente anterior con mayor frecuencia de afectaciéon en

mujeres, con porcentajes que oscilaron entre 41.3 %y 61.2 %.

Dado que las mujeres presentan menos prevalencia de
lesiones obstructivas y prevalencia de placas que los
hombres44 con diferentes didmetros de referencia de los
vasos, podria ser que la estimacion de la severidad
angiografica de las lesiones sea mas variable en ellas,
encontrandose que la variabilidad de la clasificacion visual de
la severidad de las estenosis en las mujeres es mayor en el
rango de lesiones moderadas45, lo que difiere de lo sefialado
en la presente tesis, donde predominaron las lesiones
severas.Solo se encontraron en la literatura dos
investigaciones que evaluaran el tipo de lesidon en las mujeres
tratadas con ICP, una realizada por Barreda Pérez et als”
donde las lesiones se clasificaron como tipo A en 143 (9.4%),
B1 en 483 (31.7%), B2 en 503 (33.1%), C en 351 (23.1%), R en
38 (2.5%) y no se precisaron en 3 (0.2%) y el trabajo de
Kovacic et al39donde las lesiones coronarias se clasificaron
como A en 8.6% (n=835) de las mujeres tratadas, B1 en 14.5%
(n=1411), B2 en 50.9% (n=4970), C en 26.1% (n=2545) y B2 o
C en 77.0% (n=7515), resultados que en ambos casos son
diferentes a los de esta serie.

En este estudio predominaron las ICP realizadas de manera
electiva, lo que concuerda con algunos trabajos que aparecen
en la literatura. En la serie de Khan et al4¢ un total de 465
(65.0%) mujeres con IAM recibieron intervencién coronaria
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percutanea, en 306 (42.8%) de ellas esto se realiz6 de manera
electiva y en las otras 159 (22.2%) se realiz6 como rescate. El
tipo de ICP recibido por las mujeres con enfermedad arterial
coronaria en la investigacion de Guelker et al47 fue primaria
en 27 (12.1%), derescate en 14 (6.3%) y electiva en 50 (22.4%).
En el estudio de Numasawa et al48 un total de 1 112 (52.8%)
recibieron una ICP electiva, otras 516 (24.5%) mujeres una
ICP de emergencia y las restantes 478 (22.7%) una ICP de

urgencia.

Actualmente, y como se observo en esta serie, en los tltimos
anos se ha incrementado de forma exponencial el acceso por
via radial, y se demostrado que reduce las complicaciones
hemorragicas y mortalidad hospitalaria. Sin embargo, en
muchos de los estudios publicados en la literatura4348,
continta siendo el acceso femoral la via més frecuentemente
utilizada para el ICP, lo que pudiera explicarse por las
desventajas de la via radial como la necesidad de una curva de
aprendizaje que asegure unos tiempos cortos de
procedimiento, la imposibilidad de canalizar la arteria o
existencia de variaciones anatémicas que a veces obligan a
cambiar la via de acceso a femoral (habitualmente < 5% de los
pacientes), la posibilidad de espasmo y el menor calibre de la
arteria. Los factores predictivos del fracaso del acceso radial
son la edad >75 anos, la cirugia de bypass aorto-coronario

previa y la estatura baja.

La elecci6n del stent depende no solo de factores relacionados
con el paciente, sino también de factores econémicos, por lo
que en la literatura revisada el tipo de stent utilizado varia en
los diferentes estudios. En las mujeres cubanas tratadas por
Barreda Pérez et al3” los tipos de stent utilizados fueron el
convencional en 1 001 (56.8%), el inerte en 290 (16.5%) y el
liberador de farmacos en 377 (21.4%). En 93 casos (5.3%),
este dato no fue recogido. El tipo de stent utilizado por
Numasawa et al48 en las mujeres a la que se les realiz6 ICP fue
el liberador de fArmaco en 1 368 (65.0%) y el convencional en
399 (18.9%).

En muchos estudios se ha incluido a una proporcion
relativamente baja de mujeres. Esto puede ser atribuible al
hecho de que se las excluya a causa de la complejidad de la
enfermedad en el momento de la presentacion. Las mujeres
tienden a tener unos vasos coronarios mas pequenos y
tortuosos, no obstante, y al igual que se observ6 en este
trabajo, en la investigacidon realizada por Jang et al49, los
valores promedios del didmetro del stent son mayores de 3
mm en las mujeres evaluadas.En la bibliografia revisada
aparecen trabajos como el deKovacic et al39 y Kuhn et al4!, que
muestran en las mujeres que recibieron ICP valores medios
de longitud del stent similares a los aqui sefialados.

Los resultados obtenidos con el intervencionismo coronario

http://www.revcardiologia.sld.cu

percutaneo en el presente estudio son consistentes con lo
reportado en otras series como las de Jarrah et al38 yBarranco
et al5°, donde también los resultados fueron exitosos en més
del 95%. El resultado clinico después de un intervencionismo
coronario percutaneo en las mujeres, es un dilema desafiante.
Histéricamente, en los estudios de pacientes tratados con
revascularizacién coronaria se ha descrito diferencia en los
resultados obtenidos entre hombres y mujeres, y en algunos
de ellos, se ha llegado a la conclusion de que en las mujeres
estas intervenciones se asocian con una mayor frecuencia de
acontecimientos adversos y el motivo de las diferencias de
resultados observadas probablemente sea multifactorials:.
Sin embargo, la frecuencia de complicaciones asociadas a la
técnica en esta investigacion fue baja. La diseccion arterial
durante el procedimiento fue la que més se presentd,
probablemente debida a que se trataba de lesiones severas y
de acceso complejo en su mayoria.

En el contexto cubano, Barreda Pérez et al37 identificaron en
las mujeres estudiadas un total de 92 complicaciones de 1317
ICP realizadas, predominando la diseccion del vaso, lo que
represent6 un 2.20% del total de procederes, seguida por el
fenémeno de no reflujo y la muerte para un 1.67% y 1.21%,
respectivamente. Las complicaciones asociadas al
intervencionismo coronario percutineo en las mujeres
tratadas por Jarrah et al38 fueron la muerte de causa cardiaca
en 7 (1.40%) pacientes, la trombosis del stent en 4 (0.80%) y
el sangramiento mayor en 11 (2.20%). Respecto a las
complicaciones asociadas al ICP, en el trabajo de Parra et al4°
se presentaron en menos del 10% de los pacientes; las que con
mas frecuencia se presentaron en el sexo femenino fueron el
sangrado menor, en especial en el sitio de acceso vascular en
5(6.8%) casosy la muerte de causa cardiovascular en 1 (1.4%).
En las pacientes femeninas sometidas a ICP, Guelker et
al4Zinforman que las complicaciones que se asociaron al
proceder fueron la perforaciéon coronaria en 4 (3.2%), la
complicacién vascular y el taponamiento cardiaco en 2 (1.6%)
cada uno y la enfermedad cerebrovascular y el IAM en 1
(0.8%) respectivamente.

Conclusiones

En las pacientes estudiadas, la mayor parte de la tercera edad
y con angina estable, la enfermedad de un vaso y la lesién tipo
B1 fueron las mas representadas. La técnica del stent no
directo fue la mas utilizada para tratar las estenosis
coronarias, asi como el stent convencional. El resultado
técnico de la intervencién coronaria percutdnea en general

fue exitoso, con una baja frecuencia de complicaciones.
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