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Resumen  

Introducción: El síndrome coronario agudo con elevación del segmento ST es causa mayor de morbimortalidad en 

pacientes con diabetes mellitus. En ellos, el intervencionismo coronario percutáneo es una opción terapéutica.  

Objetivo: Describir los resultados del intervencionismo coronario percutáneo en pacientes diabéticos con diagnóstico de 

síndrome coronario agudo con elevación del segmento ST.  

Métodos: Se realizó un estudio observacional, longitudinal prospectivo de enero de 2018 a mayo de 2020 en 44 pacientes 

diabéticos con síndrome coronario agudo con elevación del segmento ST, tratados por intervencionismo coronario 

percutáneo de urgencia y se siguió su evolución durante un año. Se analizaron variables demográficas, clínicas y 

angiográficas. Se identificaron, además, los eventos cardíacos adversos mayores durante el seguimiento de los 

pacientes.  

Resultados: Predominó el sexo masculino (68,2 %) y una edad promedio de 65 años. El tipo de stent más utilizado fue el 

liberador de fármaco (82,1 %) y la arteria relacionada con el infarto que prevaleció fue la descendente anterior (50,0 %). 

Las variables angiográficas evaluadas en relación con el proceder intervencionista no fueron relevantes desde el punto 

de vista estadístico; imperó el éxito angiográfico en un 91,0 % y los eventos adversos fueron poco frecuentes en el año 

de seguimiento clínico de los pacientes.  

Conclusiones: El intervencionismo coronario percutáneo en estos pacientes fue un proceder seguro con una tasa de 

éxito adecuada y bajo porciento de eventos adversos al año de seguimiento.  

Palabras clave: diabetes; infarto del miocardio con elevación del segmento ST; eventos cardíacos adversos mayores; 

angioplastia transluminal percutánea; síndrome coronario agudo. 

 
Abstract   

Introduction: ST-segment elevation acute coronary syndrome is the main cause of morbidity and mortality in patients with 

diabetes mellitus. In these patients, percutaneous coronary intervention is a therapeutic option.  

Objective: To describe the results of percutaneous coronary intervention in diabetic patients diagnosed with ST-segment 

elevation acute coronary syndrome.  

Methods: An observational, prospective longitudinal study was performed from January 2018 to May 2020 in 44 diabetic 

patients with ST-segment elevation acute coronary syndrome treated by emergency percutaneous coronary 

interventionism and their evolution was followed for one year. Demographic, clinical and angiographic variables were 

analyzed. Major adverse cardiac events during patient follow-up were also identified.  

Results: The predominant sex was male (68.2%) and the average age was 65 years. The most commonly used stent type 

was the drug-eluting stent (82.1%) and the most common infarct-related artery was the anterior descending artery (50.0%). 

The angiographic variables evaluated in relation to the interventional procedure were not statistically relevant; 

angiographic success prevailed in 91.0% and adverse events were infrequent in the year of clinical follow-up of the 

patients.  

Conclusions: Percutaneous coronary intervention in these patients was a safe procedure with an adequate success rate 

and low percentage of adverse events at 1-year follow-up.  

Keywords: diabetes; ST-segment elevation myocardial infarction; major adverse cardiac events; percutaneous 

transluminal angioplasty; acute coronary syndrome. 

 

Introducción 
 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), al evaluar las 

principales causas de muerte en el mundo, declaró que las 

enfermedades cardiovasculares representan la mayor parte de 

la mortalidad por enfermedades no transmisibles con 17,9 

millones de personas al año, según datos de septiembre de 

2022. Desde hace 10 años las cardiopatías constituyen la  

 

 

 

 

principal causa de muerte y ha aumentado desde el año 2000 

en más de dos millones de personas.(1) 

 

En relación con las 10 primeras causas de muerte en Cuba 

durante el año 2021, las enfermedades del corazón ocuparon 

el primer lugar con una tasa de 384,9 por 100 000 habitantes. 
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Las enfermedades del sistema circulatorio (enfermedades del 

corazón, cerebrovasculares, de las arterias, arteriolas, vasos 

capilares y otras causas) se ubicaron en el primer lugar, con el 

36,1 % del total de las defunciones. El 60,0 % de las muertes 

por enfermedades del corazón ocurrieron por las isquémicas, 

de ellas, el 37,4 % por infarto agudo del miocardio.(2) 

 

Existe un incremento de la incidencia de la diabetes mellitus 

(DM) a nivel mundial asociado a cambios del estilo de vida, la 

obesidad, el sedentarismo, el alto consumo de alimentos ricos 

en grasas y calorías.(3) En mayo de 2022 la Asamblea Mundial 

de la Salud aprobó cinco objetivos mundiales de cobertura y 

tratamiento de la diabetes que deben alcanzarse para el 2030.1 

 

La incidencia creciente y la prevalencia de la diabetes tipo 2, 

promovidas por el aumento de la población de edad avanzada, 

la obesidad y la inactividad física, componen una elevada carga 

global, al igual que la creciente longevidad de los pacientes con 

esta enfermedad. Se calcula que la diabetes afectará a más de 

430 millones de personas, el 7,7 % de la población adulta total, 

en el año 2030.(1) 

 

La enfermedad coronaria es una de las principales causas de 

morbilidad y mortalidad en los pacientes con DM; en este 

grupo poblacional ocurren cambios en el endotelio vascular 

con la consecuente aparición de la microangiopatía y la 

macroangiopatía diabéticas.(4) 

 

Los pacientes con DM, incluidos aquellos con complicaciones 

microvasculares, desarrollan aterosclerosis más rápidamente, 

lo que da lugar a eventos cardiovasculares prematuros, 

asociados a un riesgo mayor de eventos adversos 

cardiovasculares, incluidos el infarto del miocardio, los 

accidentes cerebrovasculares, la muerte coronaria y otras 

muertes vasculares.(4) 

 

El intervencionismo coronario percutáneo (ICP) en pacientes 

diabéticos se relaciona con un peor pronóstico porque se 

asocia a la enfermedad multivasos, una anatomía coronaria 

más compleja, enfermedad coronaria más grave con mayor 

número de vasos y/o segmentos enfermos y mayor número de 

lesiones con estenosis significativas. Estos pacientes suelen 

tener lechos distales de menor calibre difusamente enfermos 

con zonas más extensas de calcificación, menor desarrollo de 

circulación colateral y mayores retos técnicos. Aunque la 

evolución de las técnicas y los materiales han mejorado, los 

resultados siempre han sido inferiores a los pacientes no 

diabéticos.(5,6,7) 

 

Las guías de las prácticas clínicas tienden a recomendar la 

revascularización miocárdica quirúrgica en diabéticos, pero en 

la práctica médica existen numerosos factores que hacen que 

la ICP sea el tratamiento finalmente realizado en un gran 

número de casos, sobre todo aquellos con síndromes 

coronarios agudos, malos lechos distales, tratamientos de 

injertos fallidos, comorbilidades que condicionan un alto 

riesgo quirúrgico o, incluso, la preferencia del paciente.(7,8) 

 

Estudios recientes afirman un descenso en la mortalidad 

aguda y a largo plazo, después de un síndrome coronario 

agudo con elevación del ST (SCACEST) en paralelo con el 

aumento de la ICP primaria; pero, a pesar de esto, la 

mortalidad sigue siendo importante. La revascularización 

miocárdica por ICP, combinada con un tratamiento médico 

óptimo, produce mayor supervivencia y alivio de los 

síntomas.(7) 

 

El surgimiento de los stent liberadores de fármacos (SLF) de 

primera generación disminuyó notablemente la tasa de 

reestenosis, pero a costa de un aumento de la trombosis tardía 

de los stent, por lo que se hizo necesario la prolongación de la 

terapia doble antiplaquetaria lo que aumenta la hemorragia. 

La introducción de los stents farmacoactivos de segunda 

generación redujo la incidencia de la trombosis tardía del 

stent, pero por su carácter permanente impide una 

recuperación plena de la estructura y la función vasculares, 

con el consiguiente riesgo de fallo muy tardío del stent.(9) 

 

Al evaluar al paciente diabético, el cardiólogo intervencionista 

se enfrenta a un escenario difícil por las características 

anatómicas de las coronarias, que presentan enfermedad 

difusa con abundante calcificación, lo que requiere el uso de 

técnicas más complejas. Asimismo, estos enfermos tienen una 

rápida progresión de la enfermedad y necesitan una 

reintervención, debido a la recurrencia de los síntomas en 

relación con la aparición de lesiones de debut o por fallo del 

stent secundario a trombosis y/o reestenosis.(4) 

 

En la actualidad el surgimiento de nuevos dispositivos como 

los SLF, la experticia del operador y la individualización de los 

pacientes, permiten el uso de forma exitosa del ICP en el 

Instituto de Cardiología y Cirugía Cardiovascular en La 

Habana, Cuba. En la institución no existen antecedentes de 

estudios clínicos realizados a pacientes diabéticos que evalúen 

los resultados del intervencionismo coronario percutáneo en 

urgencia. 

 

Este estudio se propuso describir los resultados del 

intervencionismo coronario percutáneo en pacientes 

diabéticos con diagnóstico de síndrome coronario agudo con 

elevación del segmento ST. 

 

Métodos 

Se realizó un estudio observacional, longitudinal y prospectivo 

en el Instituto Cardiología y Cirugía Cardiovascular en el 

período comprendido desde el 8 de enero del 2018 hasta 30 de 

mayo del 2020. 

 

Muestra 

Se incluyeron en el estudio 44 pacientes diabéticos de ambos 

sexos con diagnóstico de síndrome coronario agudo con 

elevación del segmento ST, a los que se les realizó un 

intervencionismo coronario percutáneo de urgencia. Se 

excluyeron los pacientes con enfermedades valvulares, 

pacientes con miocardiopatías de causa no isquémica y a los de 

otras provincias cuyo seguimiento se realizó por el lugar de 

residencia. 

 

Variables 

Se evaluaron variables demográficas como la edad y el sexo de 

los pacientes, antecedentes patológicos como la hipertensión 

arterial, la obesidad, el hábito de fumar, la enfermedad renal 

crónica, la dislipidemia, el hipotiroidismo y la cardiopatía 

isquémica, Se valoraron, además, variables como la 

clasificación de Killip Kimball, angiográficas (arteria 

relacionada con el infarto, localización, implantación de stent, 

diámetro y longitud), el resultado del procedimiento del ICP, 

http://www.revcardiologia.sld.cu/index.php/revcardiologia


Guevara- Mirabal G et al 

Rev Cuba Cardiol Cir Cardiovasc 2023 Oct-Dic;29(4) 

 

3 
 

las complicaciones durante el proceder, los eventos cardíacos 

adversos mayores durante un año de seguimiento de los 

pacientes, así como el tiempo de ocurrencia del evento 

adverso. 

 

Métodos de recolección y procesamiento de la 

información 

Los datos se seleccionaron y obtuvieron de la revisión de las 

historias clínicas en las cuales se archivan los informes 

emitidos por el Servicio de Hemodinámica del Instituto de 

Cardiología y Cirugía Cardiovascular de La Habana. El 

seguimiento de los pacientes se realizó en consulta externa con 

una periodicidad de uno, tres, seis y doce meses. 

 

Diseño del seguimiento 

Todos los pacientes se siguieron clínicamente durante un año 

y la ocurrencia de eventos adversos mayores se obtuvo 

mediante contactos a uno, tres, seis y doce meses en consulta 

externa. Cuando se ausentaron a la consulta planificada se 

estableció contacto telefónico con el paciente o su familiar. 

 

La recogida de la información y el seguimiento se realizó por 

los autores de la investigación; se registraron los datos en una 

planilla confeccionada para ello y se eliminaron de esta forma 

los sesgos de medición y clasificación. 

 

El análisis estadístico se realizó utilizando el sistema SPSS 

versión 21.0. Los cálculos de normalidad de las variables se 

realizaron con la prueba de Kolmogorov-Smirnov.  

 

Las variables cuantitativas se describieron mediante valores 

medios y desviación estándar y mediana y rango 

intercuartílico. Las variables categóricas se expresaron a través 

de frecuencias absolutas y relativas.   

 

Las posibles asociaciones entre variables cualitativas se 

calcularon con las pruebas ji al cuadrado y la prueba exacta de 

Fisher. Este análisis se realizó con los test t-Student o U Mann-

Whitney en las variables cuantitativas.  

 

Se obtuvieron las curvas de supervivencia libre de eventos por 

el método de Kaplan-Meier. 

 

Se trabajó con intervalos de confianza del 95 % y significación 

estadística a partir de valores de p menores de 0,05. 

 

Aspectos éticos 

La investigación de realizó de acuerdo con los principios 

establecidos por la 18ª Asamblea Médica Mundial de Helsinki 

1964 y su última enmienda en la 64a Asamblea General 

Fortaleza Brasil en octubre del 2013.(10) 

 

En todas las fases de la investigación prevaleció el criterio del 

respeto a la privacidad de los datos recogidos que solo fueron 

utilizados con fines investigativos y académicos. Se utilizaron 

técnicas y métodos de investigación documental en los que no 

se realizó ninguna intervención o modificación intencionada 

de las variables biológicas, fisiológicas, psicológicas o sociales 

de los sujetos en estudio.  

 

Los profesionales de la salud que participaron tienen 

conocimiento y experiencia para cuidar la integridad de la 

información y preservar el anonimato y la confidencialidad de 

los datos de los pacientes. 

A todos los pacientes dentro del estudio se le solicitó su 

participación en la investigación a través de su aceptación y se 

pidió el consentimiento informado. 

 

El proyecto fue revisado y aprobado por el Comité de Ética del 

Instituto de Cardiología y Cirugía Cardiovascular. 

 

Resultados 

Como puede observarse en la tabla 1 los pacientes que Al 

evaluar el comportamiento de las variables clínicas y 

demográficas de los 44 pacientes diabéticos que conformaron 

el estudio, se observó el predominio del sexo masculino (68,2 

%) y una media de edad de 65 años al momento del evento 

coronario agudo. El factor de riesgo cardiovascular 

predominante fue la hipertensión arterial para el 81,1 %, 

seguida del tabaquismo (27,3 %). El 11,4 % de los pacientes 

tenía antecedente conocido de cardiopatía isquémica. En 

menor medida, se encontraron otros factores asociados como 

la obesidad (22 %), la dislipidemia (11,4 %), la enfermedad 

renal crónica (9,1 %) y el hipotiroidismo (4,5 %). 

 

En el momento de la admisión de los pacientes en el cuerpo de 

guardia predominó el 79,5 % con una clase Killip Kimball I. 

 

En la tabla 1 se evidencia que la arteria más frecuente 

relacionada con el infarto fue la descendente anterior, con 22 

pacientes (50,0 %), seguida de la coronaria derecha con 15 

pacientes (34,1 %). Hubo un predominio de la localización en 

el segmento arterial proximal en un 50,0 %. 

 

Se implantó un total de 56 stents, de ellos 82,1 % fueron 

liberadores de fármacos frente a un 17,9 % de los 

convencionales con una media del diámetro y longitud de 3,0 

y 23,0 mm, respectivamente; de ellos el 64,3 % se implantó de 

forma directa y el 35,7 % requirió predilatación con balón. 

 

El 54,6 % de los enfermos incluidos no tuvieron otras arterias 

afectadas y el 45,1 % tuvieron enfermedad de dos vasos o 

multiarterial; predominó la circunfleja con un 61,9 %, respecto 

al total de pacientes con más de una arteria afectada. 

  

Se alcanzó el éxito angiográfico en 40 pacientes con 

intervencionismo coronario para un 91,0 %; fue fallido en cuatro (9,0 

%), de ellos, dos fallidos complicados (muerte y no reflow), lo que se 

considera un bajo por ciento de complicaciones mayores, respecto al 

total de pacientes tratados con dicho procedimiento.  

 

Al evaluar la relación de algunas características clínicas y 

demográficas de los pacientes y del proceder, solo el tener 

antecedentes de cardiopatía isquémica y dislipidemia, tuvo relación 

estadísticamente significativa con el alcance del éxito del proceder 

(tabla 2). 

 

En el comportamiento del resultado del proceder intervencionista en 

relación con las variables angiográficas evaluadas se observó que la 

arteria tratada vinculada con el infarto, así como la localización y 

severidad de la lesión no fueron relevantes desde el punto de vista 

estadístico (tabla 3). 

 

Se realizó un seguimiento de los eventos cardíacos adversos mayores 

a 360 días y se observó un bajo por ciento de estos (tabla 4). 
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Tabla 1 - Distribución por variables angiográficas y 

tratamiento intervencionista 

Leyenda: RI = Rango intercuartílico; *Respecto al total de pacientes 

con más de una arteria afectada. 

Fuente: Elaboración propia. 

 

La supervivencia acumulada libre de eventos adversos hasta 360 días 

fue de 68,2 % (fig. 1), valor afectado por la necesidad de 

revascularización de otras lesiones, muerte cardíaca y no cardiaca y 

el tamaño de la serie del estudio (n = 44).  

 

Cuando se calculó la supervivencia acumulada libre de eventos 

fatales de origen cardíaco este valor se incrementó hasta un 90,7 %, 

pues solo dos pacientes fallecieron por complicaciones 

cardiovasculares en los primeros 30 días de seguimiento (fig. 2). 

 

Discusión 

En esta investigación la mayoría de los pacientes eran hombres 

con alrededor de 65 años. La cardiopatía isquémica es más 

frecuente en este grupo de edad, dado por la progresión de la 

placa de ateroma, el desencadenamiento de procesos 

inflamatorios y por la acción de factores nocivos ambientales o 

exógenos, con la consiguiente expresión clínica.(11) 

 

Los resultados del estudio coinciden con el realizado por 

Rodríguez y otros donde el sexo masculino fue el más frecuente 

y el factor de riesgo más identificado la hipertensión arterial. 

También se observa que la arteria más revascularizada fue la 

descendente anterior, seguida de la coronaria derecha. El stent 

más utilizado es el liberador de fármacos en correspondencia 

con la evidencia actual y se debe utilizar en el diabético los 

stents liberadores de fármacos que inhiben la hiperplasia 

intimal.(12) 

 

Tabla 2 - Variables relacionadas con el resultado del proceder 

intervencionista 

Leyenda: *Estadísticamente significativo. 

 Fuente: Elaboración propia. 

 

Tabla 3 - Distribución de variables angiográficas según resultado 

del proceder intervencionista 

Leyenda: TCI = Tronco coronario izquierdo. 

Fuente: Elaboración propia. 
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Tabla 4 - Eventos cardíacos adversos mayores a 360 días de 

seguimiento 

Fuente: Elaboración propia. 

 

 
Fuente: Datos de la tabla 4. 

Fig. 1 – Curva de Kaplan-Meier de supervivencia libre de eventos 

adversos cardiovasculares. 

 

 
Fuente: Datos de la tabla 4.  

Fig. 2 – Curva de Kaplan-Meier de supervivencia de eventos 

adversos muerte cardíaca a 360 días. 

 

Similares resultados a los de esta investigación se obtuvieron 

en otro estudio realizado en el Instituto de Cardiología y 

Cirugía Cardiovascular de La Habana, Cuba, donde 

describieron las características clínicas y epidemiológicas de 

pacientes diabéticos y no diabéticos con diagnóstico de infarto 

agudo del miocardio con elevación del segmento ST 

(IAMCEST), en el cual se encontró que en los pacientes 

diabéticos fue más frecuente la edad mayor de 60 años. El 

antecedente de hipertensión arterial en los pacientes 

diabéticos respecto a los no diabéticos fue de 80,7 %, frente a 

65,8 %, p = 0,009, con una probabilidad 2,17 veces mayor de 

presentarla entre los diabéticos, seguido de la dislipidemia y el 

sobrepeso y la obesidad.(13) 

 

En otro estudio nacional realizado por Aroche y otros en 

pacientes diabéticos se evaluó la efectividad de la liberación 

local del paclitaxel en la reducción de la reestenosis 

posimplante del stent coronario; al igual que en este estudio 

predominó la hipertensión arterial y el sexo masculino.(14) 

 

En el presente estudio la dislipidemia fue el único factor de 

riesgo cardiovascular con significación estadística (p < 0,05) 

relacionado con el fracaso del ICP en los pacientes estudiados 

y se presentó en el 50 % de estos.  

 

Lo mismo ocurrió en otra investigación con pacientes 

diabéticos que tenían alto índice de glucosa y triglicéridos. La 

dislipidemia diabética se caracteriza por hipertrigliceridemia 

moderada, lipoproteínas de alta densidad disminuidas y 

presencia de lipoproteínas de baja densidad pequeñas y 

densas, que son muy aterogénicas. Si bien el colesterol total 

generalmente es normal, elevaciones de su concentración 

sanguínea que no tienen repercusión clínica en el sujeto no 

diabético, sí incrementan el riesgo cardiovascular de dos a tres 

veces en el diabético. La hipertrigliceridemia se considera 

como un predictor de enfermedad cardiovascular 

independiente y la elevación en el plasma de las lipoproteínas 

ricas en triglicéridos en los sujetos diabéticos se ha relacionado 

con la gravedad de la aterosclerosis coronaria.(15) También en 

pacientes no diabéticos con síndrome coronario agudo a los 

cuales se les realizó ICP, un alto índice de glucosa y 

triglicéridos en estos se asoció con el fracaso del ICP y con la 

aparición de eventos adversos cardiovasculares mayores; esto 

es referido muy recientemente por Zhang y otros.(16) 

 

En pacientes con DM el control temprano y a largo plazo de 

dislipidemia, la hipertensión, la hiperglucemia y factores del 

estilo de vida reducen, sustancialmente, el riesgo de 

complicaciones cardiovasculares.(4) 

 

En este estudio fue estadísticamente significativo que la mitad 

de los pacientes diabéticos, en los que el proceder 

intervencionista resultó un fracaso, presentaban cardiopatía 

isquémica como antecedente patológico personal. Desde el 

punto de vista anatómico, la mayoría de los estudios han 

demostrado que los pacientes diabéticos tienen una mayor 

extensión de la enfermedad coronaria ateromatosa que los no 

diabéticos. Esto implica una mayor extensión de la afectación 

en un determinado vaso en cada lesión, en el compromiso de 

diferentes sectores, así como en el número de arterias 

coronarias complicadas. Una mayor disfunción endotelial, 

activación plaquetaria y anormalidades de la coagulación 

contribuye al aumento del riesgo de desarrollo de eventos 

coronarios.(4,17) 

 

Schmucker y otros en el 2021 estudiaron la eficacia de los 
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stents fármacoactivos en pacientes diabéticos, ingresados con 

el diagnóstico de IAMCEST tratados con ICP primario y 

demostraron que el uso de los SLF redujo los eventos 

isquémicos y las tasas de mortalidad a los cinco años.(9) Entre 

los pacientes tratados con un stent metálico, los diabéticos 

tuvieron desventaja significativa con eventos isquémicos 

adversos más altos, en comparación con los no diabéticos; sin 

embargo, esto ya no era evidente cuando se utilizó un SLF. No 

obstante, las tasas generales de mortalidad se mantuvieron 

más altas para pacientes diabéticos con IAMCEST, 

independientemente del tipo de stent utilizado.(9) 

 

En la guía del 2019 de la Sociedad Europea de Cardiología 

sobre la diabetes, prediabetes y la enfermedad cardiovascular 

se referencian estudios aleatorizados como el CADILLAC y 

DANAMI II que informan la angioplastia primaria como el 

método de reperfusión de elección en los pacientes con infarto 

agudo de miocardio con elevación del segmento ST, cuando se 

puede hacer en menos de tres horas. Los resultados de la 

angioplastia primaria, utilizando mayoritariamente stent en el 

DANAMI II, fueron mejores que en el tratamiento 

trombolítico. En el estudio CADILLAC la angioplastia con 

stent se asoció a menor necesidad de nuevos procedimientos 

de revascularización.(18) 

 

El estudio GUSTO IIb evaluó la angioplastia primaria en los 

diabéticos. En este ensayo clínico se distribuyó aleatoriamente 

a 177 diabéticos y 961 no diabéticos con infarto agudo de 

miocardio a angioplastia primaria o a trombólisis. En los 

diabéticos la tasa de éxito del procedimiento en los asignados 

a angioplastia fue similar (diabéticos 70 %, no diabéticos 72 

%). Los resultados clínicos al mes fueron similares entre los 

diabéticos y los no diabéticos, de forma que la incidencia de 

muerte, reinfarto o ictus incapacitante se redujo un 38 % (OR: 

0,62; IC del 95 %: 0,41-0,96) en los no diabéticos y un 30 % en 

los diabéticos (OR: 0,70; IC del 95 %: 0,29-1,72). El estudio 

evidencia que la angioplastia primaria es igualmente eficaz en 

diabéticos que en no diabéticos y es el mejor método de 

reperfusión siempre que se haga en las primeras horas.(19) 

 

El análisis PCAT-2 (Primary Coronary Angioplasty vs. 

Thrombolysis-2), que evaluó los datos individuales de 6 315 

pacientes incluidos en 19 estudios aleatorizados (el 14 % con 

diabetes mellitus), mostró un beneficio similar de la ICP 

primaria frente a la fibrinólisis en pacientes diabéticos y no 

diabéticos. La odds ratio para la mortalidad, favorable a la ICP 

primaria, fue de 0,49 (IC 95 %, 0,31-0,79) para los pacientes 

diabéticos. La incidencia de infarto de miocardio recurrente y 

de ictus también fue significativamente menor con la ICP 

primaria. Los datos disponibles de angioplastia primaria con 

stent han confirmado la utilidad de este dispositivo en 

diabéticos con infarto agudo de miocardio. Aunque en 

diabéticos tratados con angioplastia primaria con stent, 

generalmente, es peor la evolución clínica a los seis meses y la 

diabetes es un factor independiente predictor de oclusión 

trombótica del stent.(20)  

 

La evidencia actual informa que la angioplastia primaria con 

stent es la estrategia de reperfusión de elección en los 

pacientes diabéticos con infarto agudo de miocardio con 

elevación del segmento ST. Solo plantear la cirugía para 

pacientes en los que la arteria responsable del infarto no es 

susceptible de angioplastia, depende de ella un territorio 

miocárdico amplio y se puede realizar la intervención 

inmediatamente.(7,9) 

 

La mejor estrategia de revascularización coronaria en los 

pacientes con diabetes mellitus continúa siendo un tema a 

investigar, el tipo de revascularización debe evaluarse por un 

equipo multidisciplinario, considerando las características 

clínicas de cada paciente y sus preferencias previa información 

adecuada.(4,7) 

 

La evidencia actual indica que en pacientes estables con 

anatomía coronaria apta para ambos procedimientos y un 

riesgo bajo de mortalidad quirúrgica la cirugía de 

revascularización miocárdica o derivación aorto-coronaria por 

injerto (CABG) es superior a la ICP en la reducción del riesgo 

compuesto de muerte, infarto del miocardio o accidente 

cerebrovascular.(7,21) 

 

Sin embargo, en pacientes diabéticos con anatomía coronaria 

compleja, puntuación SYNTAX menor de 22, la ICP ha 

conseguido resultados similares que la CABG, en relación con 

la muerte y el compuesto de muerte, infarto del miocardio o 

accidente cerebrovascular.(21) 

 

Farré y otros(22) realizaron un estudio multicéntrico con el 

objetivo de analizar la epidemiología y la mortalidad del 

IAMCEST tratado con ICP primaria del 2010 al 2015, que 

incluyó 14 070 pacientes; aquellos con insuficiencia cardíaca 

fueron mayores, más frecuentemente mujeres y diabéticos y 

con mayor prevalencia de cardiopatía isquémica crónica. La 

mortalidad a los 30 días fue del 2,9 % en Killip-Kimball I, del 

9,5 % en Killip-Kimball II y del 17,4 % en Killip-Kimball III (p 

< 0,005). La presencia de la insuficiencia cardíaca se asoció de 

forma independiente con la mortalidad a los 30 días y al año. 

Hasta un 6 y un 15% de los pacientes en Killip-Kimball II y III 

al ingreso empeoraron a shock cardiogénico y su aparición 

durante la hospitalización se asoció de manera independiente 

con la mortalidad.(22) 

 

Aunque los SLF de nueva generación han demostrado una 

eficacia y seguridad superiores a los dispositivos anteriores en 

poblaciones diabéticas, en este estudio las revascularizaciones 

repetidas de la lesión objetivo siguieron siendo más frecuentes 

en pacientes diabéticos. A diferencia de la evidencia anterior 

centrada en los SLF de primera generación, los hallazgos de 

que las tasas de eventos fueron numéricamente más altas en 

pacientes diabéticos al año (pero solo se acumularon para 

alcanzar significación estadística dentro de los 2 años) refleja 

las secuelas patobiológicas acumulativas de la DM en la 

vasculatura coronaria y destaca la advertencia de evaluar los 

resultados de la PCI a corto plazo en los pacientes diabéticos.(9) 

 

En otro estudio prospectivo, multicéntrico y aleatorizado los 

autores intentaron investigar el impacto de la DM en los 

resultados posteriores a la implantación de SLF 

contemporáneos. En el ensayo BIONICS (BioNIR 

Ridaforolimus Eluting Coronary Stent System in Coronary 

Stenosis) se evaluó el impacto de la DM y la seguridad y 

eficacia de los stents liberadores de ridaforolimus frente a los 

stents liberadores de zotarolimus en 1 919 pacientes tratados 

con ICP. En sus resultados los autores exponen que “a pesar de 

los avances en las terapias intervencionistas y la 

implementación de SLF de nueva generación, los pacientes 

diabéticos aún tienen peores resultados angiográficos y 

clínicos en comparación con los pacientes no diabéticos”.(23) 

http://www.revcardiologia.sld.cu/index.php/revcardiologia
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En los pacientes diabéticos hay mayores tasas de fracaso de la 

lesión diana y presencia de eventos adversos cardiovasculares 

mayores; los diabéticos tratados con insulina tienen mayor 

riesgo de resultados adversos en comparación con los 

pacientes no tratados con insulina y a los dos años el riesgo en 

ambos es mayor, al compararlos con los pacientes no 

diabéticos. Los pacientes tratados con insulina mostraron 

peores resultados clínicos en comparación con los no tratados 

con insulina y los no diabéticos. Lo que puede estar 

relacionado con la presencia de una hiperplasia de la íntima 

más acelerada, un mayor grado de inflamación vascular y/o 

disfunción endotelial y mayor vulnerabilidad de la placa en 

este grupo de pacientes. Esto pone de manifiesto que, a pesar 

de la revascularización inicialmente exitosa, la presencia de 

DM predice claramente un mayor riesgo de revascularización 

repetida, infarto agudo del miocardio y muerte después de 

ICP.(6) 

 

El tratamiento oportuno del IAMCEST en la actualidad 

promueve el incremento en la sobrevida y calidad de vida de 

los pacientes. Los procesos de gestión y atención oportuna 

destinados a la reducción del tiempo de la reperfusión eficaz y 

eficiente son un reto continuo.  

 

Es importante conocer los resultados de investigaciones 

internacionales, pero más importante es conocer los 

resultados de estudios nacionales, en función de alcanzar el 

objetivo esencial que es la elección de la mejor estrategia de 

revascularización, al evaluar las comorbilidades del paciente, 

la expectativa de vida, el riesgo quirúrgico y la complejidad de 

las lesiones, mediante la información, discusión y consenso 

entre cardiólogos clínicos, intervencionistas y cirujanos.  

 

Las principales limitaciones se derivan del diseño del estudio, 

al ser observacional, monocéntrico con tamaño de muestra 

pequeño.  

 

El tipo de stents utilizado no es uniforme en todos los pacientes 

porque depende de la disponibilidad en la institución. El 

procedimiento de revascularización miocárdica percutáneo se 

realizó por diferentes cardiólogos intervencionistas, lo que 

promueve la variabilidad en las técnicas de angioplastias y 

selección de stents. 

 

Conclusiones 
El intervencionismo coronario percutáneo en pacientes 

diabéticos fue un proceder seguro, con una tasa de éxito 

adecuada y bajo por ciento de eventos adversos. La cardiopatía 

isquémica y la dislipidemia en estos pacientes tuvieron 

dependencia significativa con el resultado no exitoso del 

proceder. 
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