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ANALISIS ANGIOGRAFICO CUALITATIVO Y CUANTITATIVO DE LESIONES OCLUSIVAS
CORONARIAS

Guitierrez E, Lopez JR, Seijos V, Liriano Z, Almonte RE, Arias MC, Disla FR, Guillot JG, Guzmdn GL, Polozhaev EN.

Objetivo: Realizar un perfil a los pacientes con lesiones oclusivas coronarias mediante el analisis de lesiones
obstructivas por angiografia. Materiales y Métodos: Andlisis de archivos visuales con criterios de
coronariografias con lesiones obstructivas, ya sea de una o multiples lesiones, y expedientes, de estos
mismos, con su enfermedad de base. Resultados: 823 coronariografias (Cg), de las cuales se excluyeron
aquellas con ausencia de datos, quedando 274. El 31.0% correspondié a lesidn de un vaso Unico, el 32.1% a
lesion de 2 vasos, el 31.7% a lesidon de tres o mas vasos y el 5.1% a lesién de tronco. Las arterias mas
afectadas fueron la DA (32.8 %), la Circunfleja (30.1 %) y la Coronaria Derecha (21.7 %). El sexo mas afectado
fue el masculino con un 61.3 %. De 610 lesiones, 374 fueron masculinos, donde un 62.0% fueron lesiones tipo
A, 15.8% lesiones tipo B y 22.2% fueron lesiones tipo C. 236 lesiones fueron femeninos, donde 57.6% fueron
lesiones tipo A, 20.3% fueron lesiones tipo B, 22.0% fueron lesiones tipo C. Conclusiones: De los 71 casos que
se especificaba la enfermedad de base, la Hipertension Arterial fue la enfermedad mds encontrada con un
64.8%, luego le siguen la Dislipidemia con un 18.3%, Diabetes Mellitus con un 8.5%, Tabaquismo con un 5.6%
y otras causas fueron el 2.8%.

Con el auge de las nuevas técnicas angiograficas, los estudios y
los hallazgos cardiovasculares se han hecho cada vez mas
acertados, por lo que se ha facilitado establecer claramente las
arterias coronarias que mas se afectan y qué tipo de lesiones
presentan.

La coronariografia se ha convertido dentro de la medicina

cardiovascular en uno de los procedimientos invasivos

ampliamente practicados. Se realiza mediante la inyeccion
directa de material de contraste radiopaco de las arterias
coronarias 'y grabando posteriormente las imagenes
radiogréaficas en peliculas de 35mm o peliculas digitales. La
arteriografia coronaria se utiliza para determinar la presencia o
ausencia de Estenosis definir las

Coronaria, opciones

terapéuticas convenientes y determinar el prondstico de los
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pacientes con sintomas o signos de Enfermedad Coronaria
Isquémica.

Asimismo, puede ser una herramienta util a la hora de evaluar la
progresion de la enfermedad tras una intervencién coronaria
percutanea o tratamiento farmacoldgico, asi como para medir
los cambios dindmicos en el tono arterial en evaluaciones de la
funcion endotelial. (1)

En la Republica Dominicana, debido a la gran cantidad de
factores de riesgo presentes en nuestra sociedad, como son la
diabetes, hipertensién, dislipidemias, conjuntamente con el
sedentarismo, la obesidad, tabaquismo y otros, sumados a
nuestro precario sistema de salud, se hace relevante identificar
las caracteristicas de las lesiones coronarias presentadas por
estos pacientes.

En nuestro pais es conocida la magnitud de este problema,
vemos a diario personas fallecer de infartos cardiacos,
provocados por oclusiones arteriales que comprometen severa-
mente la perfusién cardiaca, ya sean éstas por trombosis
intracoronaria, calcificaciones o estenosis vascular, aunque es
sabido que la gran mayoria es provocada por ateroesclerosis.
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METODOS Y TECNICAS

Se realizé un estudio descriptivo, de corte transversal, de fuente

secundaria, en el cual se evaluaron cualitativa y
cuantitativamente las lesiones oclusivas coronarias de las
angiografias realizadas en la Sala de Hemodinamia de Corazones
del Cibao, en el periodo comprendido Agosto 2000 - Agosto
2003. De una poblacidén de 856 Coronariografias que cumplieron
con los criterios de inclusion de este estudio. La muestra fue

elegida sistematicamente.

Arteria Frecuencia %

Tronco Comtin Izquierdo

Descendente Anterior
Coronaria Derecha
Circunfleja
Obtusa Marginal 4.7

Diagonal 1 39 7.1
Diagonal 2 2 0.4
Diagonal 3 0 0.0
Otros 4 0.7
Total 552 100

Tabla 1. Distribucién de frecuencia de las oclusiones coronarias segun la
arteria afectada.
Para el Andlisis Cualitativo vy

Coronariografias, se utilizd una ficha o formulario, la cual fue

Cuantitativo de las

llenada a cada angiografia. En dicha ficha se consta con los datos
generales del paciente, como edad, sexo y motivo de
referimiento. Esta ficha cuenta con dos cuadros, los cuales
tienen cada uno, en su eje Y, las iniciales de las arterias que se
van a estudiar.

Se evalud el aspecto cuantitativo de las lesiones, mediante la
longitud de la lesion, el didmetro de referencia, el didametro
luminal minimo y el porcentaje de oclusién. Los pardmetros
cualitativos de dichas lesiones, se midieron utilizando las
clasificaciones de acuerdo al ACC/AHA y TIMI para las lesiones
obstructivas coronarias.

Se tomaron las grabaciones digitales de las coronariografias, las
cuales fueron sometidas a los criterios de inclusién para
determinar si cumplen con estos. El siguiente paso es la

aplicacién del instrumento de recoleccién de datos ya descrito.

RESULTADOS

De un total de 552 lesiones oclusivas, 32.8% es para la
descendente anterior, un 30% para la circunfleja y el 21.7& para
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la coronaria derecha. El resto se repartié entre las diferentes
ramas de éstas.

Hay que destacar que el nimero de lesiones sobrepasa al
nimero de casos, ya que una arteria puede presentar mas de
una lesién en el mismo paciente, asi como un mismo paciente
presentar lesiones en varias arterias.

Es importante destacar que la arteria Primera Diagonal, la cual
es una rama de la Descendente Anterior obtuvo un 7.1%, siendo
importante, considerando el didametro y tamario de dicho vaso.
Esta arteria irriga un area de la pared ventricular izquierda, por
tanto, una placa ateromatosa en este vaso puede provocar
isquemia e infarto del ventriculo izquierdo.

De las 610 lesiones, la mayoria fue tipo A con un 60.3%, luego
siguié la tipo C con un 22.1% y por ultimo las tipo B con un
17.5%.

Los pacientes de 20 a 34 afios sélo presentaron una lesion, la
cual fue tipo C. Los pacientes de 35 a 49 afios presentaron con
mayor frecuencia lesiones tipo A en un 58.2% vy tipo C en un
28.4%, solamente presentaron lesiones tipo B en un 13.4%. Los
pacientes de 50 59 afios la mayoria presentaron lesiones tipo A
en un 59.7%, un 16.8% fueron para el tipo B y un 23.5% para el
tipo C. En los pacientes de 60 a 69 afos la gran mayoria de los
casos fueron lesiones tipo A, con un 62.1%, las tipo By C
obtuvieron 20.3% y 17.7% respectivamente; lo mismo ocurridé
en los pacientes mayores de 60 afios, las lesiones tipo A con un
59.6%, las B con un 16.1% y las C con un 24.2%.

En cuanto a la relacion entre hombres y mujeres de las lesiones
374 ocurrieron en hombres y 236 en mujeres. Los hombres
presentaron mayormente lesiones tipo A, con 232 para un 62%,
las mujeres también presentaron lesiones tipo A en su mayoria,
136 para un 57.6%.

porcentaje de lesiones tipo B que los hombres, 20.3% contra un

Las mujeres presentaron un mayor

15.8% respectivamente; mientras que las lesiones tipo C
obtuvieron, en ambos géneros, porcientos similares 22% en
ambos.

La relacion existente entre la edad y el tipo de lesion segun la
clasificacion TIMI. En todos los casos la lesion TIMI 3 fue mas
comun, a excepcion de los pacientes de 20 a 34, en los cuales el
unico caso fue una lesion TIMI 0. La lesion TIMI O obtuvo
similares porcentajes en los grupos etareos de 50 a 59 (10.7%),
60 a 69 (10.8%) y mayores de 70 (9.9%), en los pacientes de 35 a
49 ésta obtuvo un 13.4%.
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Grdfico 1. Relacion entre el sexo y el tipo de lesion segun la ACC/AHA.

Entre las enfermedades de base y la cantidad de vasos
afectados, los pacientes hipertensos, presentaron en un 41.3%
lesiones de 3 vasos o mas, presentaron 10 casos de lesion de 1
vaso (21.7%) y 15 casos de lesiones de 2 vasos (32.6%) y
también presentaron 2 lesiones de tronco, para un 4.3%. Las
dislipidemias presentaron 38.5% de lesiones de 3 6 mas vasos (5
casos), tanto la lesion de 1 vaso como la de 2 vasos presentaron
igual porcentaje (30.8%). El 50% de los pacientes con Diabetes
presentaron lesién de 2 vasos y el 50% de los pacientes con
tabaquismo presentaron lesiones de 3 6 mas vasos.
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Grdfico 2. Relacion entre la enfermedad de base y la cantidad de vasos
afectados.

DISCUSION

La oclusion de las arterias coronarias son causantes de diversas
entidades, como son Infarto Agudo al Miocardio (IAM), Angina
de Pecho y otros. La angiografia coronaria, mediante
cateterismo, sigue siendo la mejor manera de determinar estas

patologias.
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En el 1995, Mejia, Cisnero Gil y colaboradores (2), publicaron
que en Republica Dominicana la incidencia de Infarto Agudo al
Miocardio en hombres era 63.4 % contra un 36.6% en mujeres;
esto coincide con el 60.2% de frecuencia de oclusiones
coronarias en hombres contra el 39.8% de mujeres;
considerando que las oclusiones coronarias son las causantes de
Infarto Agudo al Miocardio en la mayoria de los casos.

La mayor parte de las coronariografias se realiz6 en pacientes
mayores de 50 afios, al compararlo con un el estudio de
Angioplastia Primaria en pacientes con |IAM realizado en Chile
por Callejas e Ibafiez (3), publicado en Junio del 2001, donde el
46% de sus pacientes sometidos a coronariografias estuvo entre
51 y 70 afios mientras que 20 de 101 pacientes tenian mas de
70. La enfermedad oclusiva coronaria es raro que ocurra en
pacientes menores de 35 afios, ya que el factor tiempo es
necesario para su desarrollo. En pacientes mayores de 70 afios
suelen existir otras comorbilidades
enfermedad oclusiva coronaria, por lo cual, estos pacientes
suelen ser menos estudiados.

que enmascaren la

En el mismo estudio realizado por Mejia, Cisnero Gil (2) y
colaboradores, se establecié la incidencia de IAM segun los
diversos factores de riesgo, y el 65.7% de los pacientes
presentaba Hipertension Arterial y un 18.2% presentaron
Hipertrigliceridemia y/o Hipercolesterolemia, en el Analisis
Angiografico realizado en Corazones de Cibao, el 64.8% de los
pacientes presentaron Hipertensién Arterial, mientras que un
18.3% presentd dislipidemia de algun tipo. En otro estudio
publicado en Chile por Dussaillant (4) y colaboradores, en junio
de 2001, obtuvieron un porcentaje de HTA de 56.4%. Tanto la
Hipertension como la Dislipidemia afectan directamente la
formacion de oclusiones en las arterias, por tanto, es de
esperarse que sean las que mas porcentaje obtuvieron en este
estudio. Seria interesante estudiar mdas a fondo la relacion de
estos factores de riesgo con el tipo de enfermedad oclusiva
coronaria, ya sea realizando estudios mas extensos o estudios
multicéntricos.

Los resultados de este estudio para la frecuencia de las
diferentes arterias arrojé que 32.8% de las oclusiones
ocurrieron en la Descendente Anterior (DA), 21.7% en la
Coronaria Derecha, y 30.1% en la Circunfleja; al hacer la
comparacion con el estudio de Callejas y e Ibafiez (3), en cual
obtuvieron 40% de la DA, 40% en la Coronaria Derecha y 20% en
la Circunfleja. Aqui se observa una diferencia principalmente en
las proporciones de Coronaria Derecha y Circunfleja.

En cuanto a la cantidad de vasos afectados, el mismo estudio de
Callejas e Ibafiez (3) arrojé que la enfermedad univascular
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obtuvo un 45%, 23% para las de 2 vasos, 27% para los de 3 vasos
y 6% de lesiones de Tronco. El estudio aqui expuesto arrojé que
el 31% fueron lesiones de 1 vaso, 32.1% lesiones de 2 vasos,
31.7% lesiones de 3 o mas vasos y un 5.1% de lesiones de
Tronco. Se observa que hubo una mayor proporcién de lesiones
tanto de 2 como de 3 o mas vasos, que el estudio chileno; en
cuanto a las lesiones de tronco, los porcentajes fueron similares.

Las lesiones fueron mayormente tipo A de la ACC/AHA,
mientras que la B fueron las de menor frecuencia con un 17.5%,
las tipo C ocuparon un 22.1%. En el estudio realizado por
Kastrati (5) y colaboradores, donde se evaluaron la colocacién
de Stents; aqui la gran mayoria de lesiones fueron tipo B, 60.6%,
un 30.5% fueron tipo C y las tipo A el resto. Esta marcada
diferencia puede explicarse, ya que las lesiones tipo B son las
mas indicadas para la colocacién de Stents, que fue la base del
estudio.

Se pueden observar similitudes entre los hallazgos de este
estudio y los expuestos por otros autores en trabajos anteriores;
también existen algunas diferencias interesantes como por
ejemplo en la cantidad de lesiones asi como el tipo de lesiones
gue mas se observaron.
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