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RESUMEN

Introducciéon  El sindrome coronario agudo constituye una de las formas més severas de presentacién de la enfermedad coronaria. Con el objetivo de
describir el comportamiento genérico del intervencionismo coronario percutaneo en los pacientes con este diagndéstico ingresados en el
servicio de cardiologia del Hospital “Calixto Garcia”.

Método Se realizé el presente estudio con un disefio metodolégico descriptivo y transversal, que abarcé todos los pacientes con el diagnéstico de
sindrome coronario agudo a los que se les realizé intervencionismo coronario percutaneo durante el periodo de enero 2003 hasta enero
2010. Para la recoleccion de los datos se disefi¢ una base de datos en Microsoft Excel. Se analizé asociacion entre variables a través del
test de Chi Cuadrado.

Resultado Predominé el sexo masculino (71,32%) y el grupo de edad de 60 a 69 anos. El sindrome coronario agudo sin elevacién del segmento ST
fue el diagndstico mas frecuente. Entre los factores de riesgo la hipertension arterial y el habito de fumar fueron los predominantes en
ambos sexos (72,07% y 51,32% respectivamente). La arteria coronaria mas afectada y tratada fue la descendente anterior (56,98%). El
85,28% de los pacientes tenia enfermedad de un vaso sin existir diferencia estadisticamente significativa a partir del género. El proceder
fue exitoso en el 90,78% de las mujeres y el 95,23% de los hombres, sin mostrar diferencias significativass (0=0,1712).

Conclusiones Se concluye que el intervencionismo coronario percutaneo constituye una opcién de revascularizacion vélida para los pacientes con
sindrome coronario agudo independientemente del género, pues el mismo no implicé diferencias en los resultados inmediatos.

Palabras clave: Sindrome coronario agudo, enfermedad coronaria, intervencionismo coronario percutanieo, revascularizacién coronaria.

ABSTRACT

Introduction  Acute coronary syndrome is one of the most severe forms of coronary disease presentation. In order to describe the gender related pattern
of percutaneous coronary intervention in patients with this diagnosis admitted to the cardiology department of the "Calixto Garcia" hospital.

Method A descriptive cross-sectional study which included all patients with the diagnosis of acute coronary syndrome and who underwent percu-
taneous coronary intervention during the January 2003 to January 2010 period was conducted. In ordler to collect the data, a data base
was created in Excel. The association between variables was analyzed through the chi-square test.

Result There was a predominance of males (71.32%) and the age group of 60 to 69 years. Non ST elevation acute coronary syndrome was the
most frequent diagnosis. Among the risk factors hypertension and smoking were prevalent in both sexes (72.07% and 51.32% respective-
ly). The most affected and treated coronary artery was the left anterior descending (56.98%). 85.28% of the patients had single-vessel
disease without statistically significant differences between genders. The procedure was successful in 90.78% of women and 95.23% of
men, showing no significant differences (p = 0.1712).

Conclusions We concluded that percutaneous coronary revascularization intervention is a valid option for patients with acute coronary syndrome
regardless of gender, because there were no differences in immediate outcomes.

Key words: Acute coronary syndrome, coronary artery disease, percutaneous coronary intervention, coronary revascularization.
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INTRODUCCION

En el mundo contemporaneo las enferme-
dades cardiovasculares constituyen la primera
causa de mortalidad en los paises desarrollados
y segun reportes se estima también lo sera en
aquellos en vias de desarrollo." Son responsables
de significativas limitaciones en la calidad de vida
entre la poblacién que las padece, sin lugar a
dudas por sus implicaciones bio-psico-sociales y
enormes costos econdémicos que ocasionan.

Un aspecto demostrado es que la causante
del mayor nimero de muertes dentro del grupo
de las enfermedades cardiovasculares lo consti-
tuye la enfermedad isquémica coronaria. '? El
sindrome coronario agudo (SCA) figura entre sus
formas mas severas de presentacion. A pesar de
todos los avances cientificos puestos a disposi-
cion de mejorar su enfoque diagndstico y de
modificar eficientemente los algoritmos terapéuti-
cos, representa un elevado riesgo para el
pronéstico en aquellos pacientes que lo pade-
cen.®

Un elemento imprescindible a tener en cuenta
es la heterogeneidad de su presentacion a pesar
de un sustrato fisiopatolégico comuin en casi la
totalidad de los casos, la erosion y rotura de la
placa aterosclerética desencadenando con inten-
sidad variable la obstruccion del flujo coronario,
responsable de la isquemia o necrosis miocardi-
ca asociadas al sindrome; elementos que inte-
grados, determinan el prondstico de esta afec-
cién."*

Por sus fatales consecuencias, el objetivo pri-
mordial en su manejo consiste en disminuir al
maximo la demora en iniciar alguno de los proto-
colos de reperfusion disponibles para permea-
bilizar la arteria ocluida responsable del evento
agudo y detener precozmente el proceso de is-
quemia-necrosis, reduciendo al minimo la canti-
dad de miocardio dafado. '**

Segun un reporte de la American Heart Asso-
ciation, en el ano 2008 las enfermedades
cardiovasculares ocasionaron de 1 de cada 3
muertes en Estados Unidos, con una tasa general
por cada 100 000 habitantes de 244,8; de ellas el
51,7% fueron mujeres.? También en ese mismo
informe se estima, tomando como referencia el
andlisis de los resultados de importantes estudios
desarrollados por el National Heart, Lung, and
Blood Institute (Framingham study, Atherosclero-
sis Risk in Communities Study y el Cardiovascular
Health Study) que durante el ano siguiente al
primer infarto del miocardio el 26% de las mujeres
mayores de 45 anos fallecen, comparadas con un
19% de los hombres,? clara alusion al mayor ries-

go cardiovascular atribuido al término de la edad
reproductiva entre las féminas, pérdida o dismi-
nucién de la funcién ovarica como favorecedora
del incremento de factores de riesgo coronario
como la hipertensiéon arterial (HTA), la diabetes
mellitus (DM), dislipidemias, obesidad central y el
sindrome metabdlico, ademas de la asociacién
con otras comorbilidades frecuentes segun su
mayor edad. A ello se debe la conocida diferencia
en cuanto a la edad debut de los episodios entre
hombres y mujeres siendo mayor para estas Ulti-
mas. ¢1°

En Cuba las enfermedades cardiovasculares
constituyen la principal causa de muerte en las
mujeres y la segunda causa en hombres. "' Esti-
man basados en los datos obtenidos del anuario
estadistico del 2011 en Cuba ocurren 18 infartos
diarios. En ese mismo afno hubo en nuestro pais
22 178 defunciones por enfermedades del cora-
zon, la primera causa de muerte, con una tasa de
197,5 por cada 100 000 habitantes y una razén
de tasas por sexo Masculino/ Femenino calculada
en 1,1."" En el servicio de Cardiologia en el Hos-
pital “ General Calixto Garcia”, en el ano 2009 se
realizaron 1 034 ingresos, de ellos el 31% fueron
por IAM, asi constituyo la cuarta causa de muerte
en ese centro, con una letalidad de 10,5% que
disminuy6 el pasado ano a 9,8% y fueron realiza-
dos solamente un 13% de los procedimientos
intervencionistas coronarios en el contexto del
SCA.™

Su trascendencia, visto como un problema de
salud, constituye el eje central de nuestro trabajo,
con un enfoque genérico sobre el tema. Diferen-
cias en cuanto a la edad de debut y mor-talidad,
pueden influir en que algunos investigadores
planteen la existencia de un mayor riesgo rela-
cionado con el intervencionismo coronario per-
cutaneo (ICP) en las mujeres ' e incluso mayor
mortalidad que en los hombres en su evoluciéon
posterior, *'* a pesar de su insuficiente repre-
sentacion en las investigaciones clinicas. '°

Objetivo General

Caracterizar el comportamiento genérico de
los pacientes ingresados en el Hospital Universi-
tario “General Calixto Garcia” en el curso de un
Sindrome Coronario Agudo a los cuales se le
realizé ICP en el periodo comprendido desde
enero 2003 hasta enero 2010.

Objetivos especificos
¢ |dentificar las caracteristicas demograficas y

clinicas de los pacientes segun género.
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o Definir las caracteristicas angiograficas de la
poblacién en estudio segun género.

e Determinar la eficacia inmediata del interven-
cionismo coronario percutdneo en el
tratamiento de los pacientes con SCA y su
comportamiento segun género.

METODO

Se realizé una investigacién con un diseno
metodoldgico descriptivo de corte transversal. El
universo estuvo constituido por los 2734 pacien-
tes con diagndstico de sindrome coronario
agudo, atendidos por los servicios de urgencia
del Hospital Universitario "General Calixto Garcia"
en el periodo comprendido entre enero del ano
2003 a enero del 2010.

La muestra la constituyeron los 265 pacientes
ingresados por SCA a los que se les realizé inter-
vencionismo coronario transluminal percu-tdneo
en el servicio de cardiologia intervencio-nista del
Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular,
del Hospital Militar Carlos J. Finlay y del Hospital
Hermanos Ameijeiras, dotados de una adecuada
infraestructura y de personal experimentado para
la realizacion de estos procedimientos. Para ello
se revisaron las historias clinicas y la base de
datos del servicio de hemodindmica de dichos
centros asi como el registro de procedimientos
intervencionistas de la unidad de cuidados coro-
narios del Hospital “General Calixto Garcia”.

Las variables a recoger fueron demogréficas
(edad y sexo), clinicas (factores de riesgo corona-
rio mayores y diagndstico clinico), ademas se
estudiaron variables angiograficas como: la arte-
ria coronaria epicardica mas frecuentemente
afectada, nUmero de vasos afectados, resultados
del procedimiento y mortalidad al concluir el
mismo. Por ultimo se realiz6 una comparacion de
las diferentes variables incluidas, teniendo en
cuenta el sexo.

Procesamiento estadistico

La informacién fue procesada por el sistema
estadistico SPSS version 16. Se realizé un anali-
sis univariado de las variables. Se confeccion6
una plantilla en Microsoft Office Excel 2010 para
Windows Seven para la recoleccion de los datos.
Los resultados de las variables cualitativas se
expresaron en frecuencias absolutas y relativas,
mientras las variables cuantitativas lo hicieron
como media y desviacion estandar, a través de
tablas y gréaficas. Para la asociacién entre varia-
bles categoéricas se utilizé el test Chi Cuadrado, el
nivel de significacion estadistica utilizado fue de
p=<0,05.

Aspectos éticos

En la presente investigacion se respeto el se-
creto profesional, de modo que se tuvo en cuenta
el postulado de garantizar la confiden-cialidad de
la informacién personal recogida en la confeccion
de bancos de datos y procesamiento de los mis-
mos. El protocolo de trabajo fue aprobado por
consejo cientifico del Hospital Universitario “Ge-
neral Calixto Garcia”.

RESULTADOS

En el periodo analizado 2003-2010 fueron in-
gresados en el servicio de Cardiologia del
Hospital Universitario “General Calixto Garcia” 2
734 pacientes con el diagndstico de SCA, de los
cuales 265 cumplian con el criterio de inclusion
en nuestro estudio.

La muestra se dividio en 189 hombres y 76
mujeres (71,32 y 28,68 % respectivamente). Tanto
en el SCAEST como en el SCASEST a edad me-
dia tuvo un comportamiento similar. La media de
la edad general fue 58,3 anos, con una desvia-
cion estandar de 12,9. La edad media de las
féminas fue de 59,3 anos, ligeramente superior a
los pacientes del sexo masculino (56,1). Sin em-
bargo el rango de edad donde se registraron el
mayor numero de pacientes para ambos sexos
fue de 60 a 69 anos con 99 (37,35%), representa-
dos por 27 (35,52%) del sexo femenino y 72
(88,09%) del masculino. Se evidencié con amplia
diferencia un predominio del sexo masculino
(71,32%) en relaciéon al total de pacientes que
requirieron el proceder.

El sindrome coronario agudo sin elevacién del
segmento ST (SCASEST) fue el diagndstico clini-
co mas frecuente (73,20%) sin diferencias
significativas en cuanto al género (p=0,9115).

Al analizar los factores de riesgo vimos que la
hipertension arterial (n=191; 72,07%) y el habito
de fumar (n=136; 51,32%) fueron los mas fre-
cuentes. Aunque sin diferencia significativa en
cuanto al género.

Sin embargo, la diabetes mellitus y la obesi-
dad tenian un comportamiento diferente en
hombres y mujeres. La DM fue mas prevalente en
la mujer (28,94%), arrojando una diferencia signi-
ficativa cuando se comparé con el género
masculino (p=0,0016). Por su parte la obesidad
estuvo representada en el 18,42% de las féminas
en comparaciéon con solo el 6,34% de los hom-
bres (o= 0,0028).

Al examinar las caracteristicas angiograficas
de nuestros pacientes observamos que para am-
bos sexos predominé la enfermedad de un vaso
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(85,28%) sin diferencias significativas entre ellos
(p=0,0585).

La arteria mas afectada y tratada fue la des-
cendente anterior (56,98%), seguida de la arteria
coronaria derecha (49,05%). Nos gustaria desta-
car que la arteria predominante en cuanto a la
presencia de lesiones significativas en las muje-
res fue la coronaria derecha (56,57%) mientras
que en los hombres lo constituy6 la arteria des-
cendente anterior (57,67%), sin embargo estas
diferencias no resultaron estadisticamente signifi-
cativas (p=0,1809).

Globalmente el intervencionismo coronario fue
exitoso en el 93,96% de los casos, sin diferencias
significativas cuando comparamos los sexos
(p=0,179). Fallecieron 5 casos para una mortali-
dad de 1,88%. No se logré el éxito del proceder
intervencionista coronario percutaneo en 16 pa-
cientes, que representaron el 6,03% de la
muestra. Resultaron fallidos complicados 4 muje-
res y 2 hombres, es decir el 5,26% y el 1,05%
respectivamente. Sin embargo, al realizar el pro-
cesamiento estadistico no arrojaron diferencias
significativas entre ambos sexos (p=0,1712).

DISCUSION

En la presente investigacion, las edades mas
frecuentes de presentacion en el SCA fue a partir
de la sexta década de la vida, lo cual se encuen-
tra en franca concordancia con resultados de
otros estudios nacionales '®'” e internacionales,
818 donde se atribuye esta tendencia a los cam-
bios fisiolégicos del envejecimiento sobre los
elementos del sistema cardiovascular anadidos a
la mayor asociacion de comorbilidades asociadas
a estas edades y de la presencia de otros facto-
res de riesgo, con una mayor carga
ateroesclerética. Grupo de poblacién en aumento
progresivo en la sociedad moderna, de ahi su
importancia (Tabla 1).

Sin lugar a dudas en esta investigacion se ob-
servaron sin diferencias significativas en el
género, que el 73,2% de los pacientes fue atendi-
do por SCASEST, mientras el resto lo hizo por la
modalidad con elevacion del segmento ST
(SCAEST) (Tabla 2). Estas cifras son ligeramente
superiores a las referidas en otros estudios en los
que aun asi existe franca superioridad del SCA
SEST,29'8' En el registro MASCARA también en
el contexto del SCA, el 56% de los pacientes se
presentaron con SCASEST, mientras soélo en el
38% fueron atendidos por SCAEST.'®

En relacién al género como destacamos pre-
viamente en nuestra serie fue mas frecuente el
sexo masculino (71,32%) con una edad media de
presentacion del SCA inferior a la mujer, aunque

Tabla 1. Distribucién de ICP segun sexo y grupos etarios

Edad

(@fios) Femenino % Masculino % Total %
20-29 0 0 0 0 0 0
30-39 4 5,26 9 4,76 13 4,90
40-49 7 9,21 31 16,40 38 14,33
50-59 24 31,57 63 33,31 87 32,83
60-69 27 35,52 72 38,09 99 37,35
Zr?ai 14 18,44 14 7,44 28 10,59
Total 76 100 189 100 265 100
p=0,0795

Tabla 2. Comportamiento del diagnéstico clinico segln sexo

Diagnéstico Femenino Masculino Total b
clinico No % No % No %
Scasest 56 73,68 138 73,01 194 73,20

09115
Scaest 20 26,32 51 26,99 71 26,80
Total 76 100 189 100 265 100

p=0,05 estadisticamente significativo.

no fue marcada la diferencia. Esta observacion
es discreta si se compara con los hallazgos de
otros estudios con una linea similar de investiga-
cion, donde la media de la edad en las mujeres
es superior a la de los hombres con relevancia
estadistica. 10141922

Se afirma con el peso de toda la evidencia que
la mujer se encuentra infrarrepresentada en los
estudios cardiovasculares.'*?* Recientemente fue
dado a conocer un andlisis basado en 62 estu-
dios clinicos aleatorizados realizados durante
cuatro anos, hasta mediados del ano 2009, los
cuales incluyeron a 380 891 participantes, sola-
mente el 33,5% eran mujeres y de la totalidad de
estudios valorados solo un 50% reportan sus
resultados en funcion del género.®

Ha sido ampliamente divulgado en la comuni-
dad cientifica el manejo diferencial entre los
géneros ante un evento coronario agudo, respal-
dado por numerosas publicaciones aunque con
resultados divergentes, en principio se explica al
resaltar la edad de debut en la mujer mas avan-
zada en comparacién con la del hombre, ellas
enfrentan el evento con una mayor carga ateros-
clerética, mayores comorbilidades asociadas al
cesar la funcién ovarica, mas frecuente atipicidad
de los sintomas de presentacion, respuesta ana-
tomofisiolégica diferente, anatomia coronaria
desfavorable y un resultado mas adverso a los
procedimientos de reperfusién, sobre todo los
intervencionistas, con mayor predisposicion a los
eventos adversos periproceder, extrapolando
para las féminas errbneamente los resultados
provenientes de estudios con predominio mascu-
lino en amplia proporcién, anadiendo un peor
prondstico de la enfermedad isquémica.
9.10.13.14.202425 Trae consigo tedricamente una ma-
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Tabla 3. Distribucion de factores de riesgo segun sexo

Factores de riesgo Femenino Masculino Total b
3YOIES No. % No. % No. %
HTA 60 78,94 131 69,31 191 72,07 0,1138
Habito de fumar 35 46,05 101 53,43 136 51,32 0,2766
Dislipoproteinemia 16 21,05 34 17,98 50 18,86 0,5643
Diabetes mellitus 22 28,94 24 12,69 46 17,35 0,0016*
Obesidad 14 18,42 12 6,34 26 9,81 0,0028*
*p=<0,05 estadisticamente significativo.
yor desventaja terapéutica en comparacién con Tabla 4. Distribucion vasos afectados segln sexo
los hombres. . ., X , Femenino Masculino Total
Al caracterizar la poblacion estudiada aten- Nmere e o
diendo a la presencia de factores de riesgo % 2 e W %
coronario encontramos que el factor o!e riesgo 52‘?;“;‘;2‘“ 61 8027 165 8730 226 8528
mas frecuente fue la HTA (72,07%), seguida del R ——
tabaquismo (51,32%) (Tabla 3). Como se obser- de 2 vasos 15 1978 20 1058 35 1320
va, la prevalencia de la HTA en nuestro trabajo Enfermedad
. de 3 vasos 0 0 4 212 4 1,52
no difiere de otros articulos donde se ofrecen
cifras similares a las nuestras.®'®'®2' En practi- Total 7 10188 100 265 100
camente la totalidad de los estudios relacionados p=0,0585

con el tema, es comUn encontrar la HTA como
enfermedad cronica no transmisible mas frecuen-
te. 316181921 Al realizar un anélisis del cuadro
epidemioldgico actual que caracteriza la pobla-
cién cubana, debemos senalar la alta prevalencia
de enfermedades crénicas no trasmisibles entre
las cuales figura en uno de los lugares cimeros la
HTA y el tabaquismo, por lo que nuestros resul-
tados se encuentran en franca concordancia con
esa realidad. En nuestro pais segun el anuario
estadistico del ano 2011 existe una tasa de preva-
lencia de HTA de 201,2 por cada 1 000
habitantes, lo cual identifica una muestra impor-
tante de la poblacion en riesgo de eventos
cardiovasculares. "

Por otro lado el tabaquismo fue el segundo
factor de riesgo mas frecuente encontrado en
nuestra investigacion, sin diferencias significativas
entre los géneros. Se evidencia su asociacion
con los fenébmenos isquémicos agudos, entre
otros motivos por su demostrada accién favore-
cedora de la progresién de la ateroesclerosis, al
vasoespasmo asociado y la trombosis sobreana-
dida. En nuestro trabajo se evidencié su alta
prevalencia (51,32%).

Otro dato relevante fue la diferente distribucion
de la diabetes mellitus cuando se compararon los
géneros, significativamente mas prevalente en las
mujeres, tal como se recoge de forma clasica en
la literatura.>'*'*?° Estudios como el Gulf RACE
en paises del Medio Oriente, también encontraron
porcentualmente mayor nimero de mujeres por-
tadoras de diabetes mellitus y obesidad en
comparacién con los hombres. 8

La obesidad entre las mujeres tuvo un com-
portamiento superior en comparaciéon con los

hombres con significado estadistico, similar a
otros reportes, 2 este Ultimo factor de riesgo se
relaciona directamente con alteraciones del perfil
glicémico que pueden explicar la mayor preva-
lencia de diabetes. EI aumento progresivo de la
prevalencia de diabetes mellitus esta sucediendo
en la actualidad, simultdneamente con el in-
cremento del sobrepeso y la obesidad en la
poblacion.

Resulta necesario destacar que entre los pa-
cientes que integraron este estudio predominé la
enfermedad de una arteria coronaria sobre la
enfermedad de dos y tres vasos respectivamente,
(Tabla 4) en sintonia con otros trabajos relacio-
nados. 9,18,20,21

Sin encontrar diferencias estadisticas entre los
géneros las arterias mas afectadas y por tanto
tratadas fueron la arteria descendente anterior y
la arteria coronaria derecha en ese orden. (Tabla
5) Estos resultados son predecibles al constituir
las lesiones de estos vasos sobre todo lesiones
proximales y medias de la arteria descendente
anterior las que determinan cuadros clinicos co-
rrespondientes con un sindrome coronario
agudo, con su ya aludida variedad y complejidad
de presentacion. La enfermedad de las arterias
coronarias principales prevalecen en compara-

cibn con aquellas localizadas en ramas
secundarias, *° significan no solo mayor severi-
dad del cuadro clinico sino que como

consecuencia, los pacientes portadores de las
mismas son los principales tributarios de un pro-
cedimiento angiografico.

La evidencia actualmente disponible tiende a
favorecer la utilizacion de una estrategia invasiva
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Tabla 5. Distribucion segln arteria responsable del evento

Sexo
Vasos afectados P
Femenino % Masculino % Total %
Tci 5 6,57 3 1,58 8 3,01
Da 42 55,26 109 57,67 151 56,98
0,1809
Cx 18 23,68 34 17,89 52 19,62
Cd 43 56,57 87 46,03 130 49,05
*p=0,05 estadisticamente significativo
Tabla 6. Resultados del proceder
Resultados del proceder Femenino Masculino Total
No. 69 180 249
Exitosos
% 90,78 95,23 93,96
No. 3 7 10
Fallidos no complicados
% 3,94 3,70 3,77
No. 3 2 5
Fallecidos
% 3,94 1,05 1,88
Fallidos complicados
No. 1 0 1
Vivos

% 1,34 0 0,38

p=0,1712

inicial en la mayor parte de los pacientes con
sindromes coronarios agudos, una vez sometidos
a una adecuada estratificacion del riesgo cardio-
vascular, en los cuales exista consenso sobre la
mejor opcién terapéutica teniendo en cuenta el
riesgo, respaldados por la evidencia cientifica vi-
gente "5'9 caracterizando el procedimiento inter-
vencionista coronario como una técnica de re-
perfusién muy efectiva y segura en este contex-
to."®

El ICP resulté exitoso en el 90,78% de las mu-
jeres, un 4,48% menos que en los hombres,
aunque no reflejo diferencias estadisticas signifi-
cativas entre los géneros, resulta un dato clinico
de interés para destacar un ligero mayor benefi-
cio del proceder intervencionista en el sexo
masculino (Tabla 6). En relacién con el tema al-
gunos investigadores han planteado que ser
mujer constituye un factor independiente de mal
prondstico a corto-medio plazo en pacientes con
sindrome coronario agudo de alto riesgo y some-
tidas a angioplastia coronaria. ' Las mujeres son
consideradas una poblacién con gran morbimor-
talidad hospitalaria y a corto plazo cuando sufren
un SCA.*

CONCLUSIONES

Por tanto concluimos que el ICP en el contexto
del SCA, es un proceder eficaz, con bajo porcien-
to de complicaciones y mortalidad indepen-
dientemente del sexo, aunque las féminas fueron
sometidas al proceder en menor cuantia que los
hombres. El diagnostico clinico mas frecuente
que lo motivé fue el SCASEST en ambos sexos.

Los factores de riesgo diabetes mellitus y la obe-
sidad fueron los que predominaron en las
mujeres de forma significativa. Tampoco el sexo
aporté diferencias angiograficas relevantes y
aunque las complicaciones en relacion al inter-
vencionismo fueron mas frecuentes en las
féminas, no resultaron demostrativas en el proce-
samiento estadistico.
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