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RESUMEN 

No hay datos concluyentes para evaluar la ventaja de la revascularización coronaria 
completa en el intervencionismo coronario percutáneo. Objetivo general: 
determinar si la revascularización incompleta se asocia con la incidencia de eventos 
cardíacos posteriores al intervencionismo coronario percutáneo. Métodos: se 
realizó una investigación observacional prospectiva con 192 pacientes con 
enfermedad coronaria multivaso, sin antecedentes de revascularización coronaria, 
tratados mediante intervencionismo coronario percutáneo con implantes de stents 
en el Instituto de Cardiología desde el 1 de enero del 2003 hasta el 31 de diciembre 
del 2005. Análisis estadístico: para determinar la asociación de la 
revascularización incompleta con eventos cardíacos se calculó el riesgo relativo. 
Resultados: al analizar la asociación de la revascularización incompleta con los 
eventos clínicos y los procederes cardíacos posteriores al intervencionismo 
coronario percutáneo, no se obtuvo relación alguna. Conclusiones: la 
revascularización coronaria incompleta no se asocia con mayor incidencia de 
eventos cardíacos posteriores a un intervencionismo coronario percutáneo con 
implantes de stents convencionales.  

Palabras clave: revascularización coronaria incompleta, eventos cardíacos, 
intervencionismo coronario percutáneo. 
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ABSTRACT 

No conclusive data are available to evaluate the advantages of complete coronary 
revascularization in percutaneous coronary intervention. General objective: 
Determine whether incomplete revascularization is associated with the incidence of 
cardiac events following percutaneous coronary intervention. Methods: A 
prospective observational study was conducted with 192 patients with multivessel 
coronary disease and no history of coronary revascularization, treated by 
percutaneous coronary intervention with stent implantation at the Institute of 
Cardiology from 1 January 2003 to 31 December 2005. Statistical analysis: 
Relative risk was estimated to determine the association of incomplete 
revascularization with cardiac events. Results: On analyzing the association of 
incomplete revascularization with clinical events and cardiac procedures following 
percutaneous coronary intervention, no relation was obtained. Conclusions: 
Incomplete coronary revascularization is not associated with a higher incidence of 
cardiac events following percutaneous coronary intervention with conventional stent 
implantation. 

  

Key words: incomplete coronary revascularization, cardiac events, percutaneous 
coronary intervention.  

 

  

INTRODUCCIÓN  

En un estudio reciente, la revascularización coronaria completa (RCC) no mejoró la 
evolución a largo plazo de los pacientes tratados ya sea por intervencionismo 
coronario percutáneo (ICP) con stents liberadores de fármacos (SLF) o cirugía 
coronaria.1 Sin embargo otros autores muestran que la RCC está asociada con 
menor incidencia de muerte cardíaca, infarto agudo de miocardio (IAM) y 
revascularización de lesión objeto en los años posteriores al ICP con SLF.2 En el 
shock cardiogénico la RCC es la estrategia terapéutica más óptima.3,4 No hay datos 
concluyentes para evaluar la ventaja de la revascularización coronaria completa 
(RCC) en pacientes tratados con ICP, y aunque el uso de stents convencionales se 
ha reducido, continúan siendo los que más se implantan en Cuba. Por tal motivo se 
realizó esta investigación, que tiene el propósito de determinar si la 
revascularización coronaria incompleta (RCI) se asocia con una mayor incidencia de 
eventos cardíacos posteriores al ICP con implante de stents convencionales.  

   

MÉTODOS  

Se realizó una investigación observacional longitudinal prospectiva, con una 
muestra constituida por pacientes con enfermedad coronaria multivaso, sin 
antecedentes de revascularización, tratados mediante ICP exitoso con stents 
convencionales en el Instituto de Cardiología desde el 1 de enero del 2003 hasta el 
31 de diciembre del 2005 e inscriptos en este hospital. Se excluyeron los pacientes 
que cumplían al menos 1 de los criterios siguientes: aclaramiento de creatinina 
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(AC) inferior a 15 mL/min por 1,73 m2 antes del proceder y no disponibles para el 
seguimiento durante los 4 años. La muestra final fue de 192 pacientes. El 
seguimiento clínico de los pacientes culminó el 31 de diciembre del 2009. Se definió 
como RCC aquella donde no quedaba ninguna estenosis residual en algun segmento 
coronario.  

  

Obtención de la información  

Los datos clínicos, demográficos, angiográficos y del proceder se obtuvieron de las 
historias clínicas, que se revisaron periódicamente para conocer la incidencia de 
eventos hasta los 4 años, mediante las consultas programadas o ingresos 
hospitalarios. Aquellos pacientes que no acudían con frecuencia a las consultas se 
contactaron telefónicamente.  

Eventos: angina inestable aguda (AIA) que requirió ingreso o con isquemia 
documentada, IAM, muerte cardíaca, reestenosis comprobada por angiografía sin 
nuevo ICP, otro ICP de la lesión objeto de ICP, revascularización quirúrgica.  

  

Análisis estadístico  

Los valores de las variables categóricas se expresaron en porcentajes y los de las 
continuas en media ± DE. Para definir diferencias entre los grupos de 
revascularizados se utilizó el X2 para las variables categóricas y la prueba t Student 
para las continuas. Para determinar la asociación de la RCI con eventos cardíacos 
se calculó el riesgo relativo. La probabilidad de supervivencia libre de eventos y de 
angina inestable aguda se determinó mediante la prueba de Kaplan-Meier, y la 
diferencia entre los 2 grupos, mediante el test de Cox-Mantel. Se utilizó el software 
estadístico SPSS v 16.0.  

   

RESULTADOS  

Completaron el estudio 192 pacientes: 68,2 % con RCI y 31,8 % con RCC, sin 
diferencias entre los grupos estudiados en cuanto a las variables clínicas y 
demográficas (tabla 1). Existió mayor número de vasos lesionados por paciente y 
de pacientes con lesiones en cada una de las arterias coronarias epicárdicas en los 
que se revascularizaron de forma incompleta (tabla 2).  
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Se trató el 55 %, 36 % y 91 % de los pacientes con lesiones en DA, CX y CD, 
respectivamente, en el grupo de revascularización incompleta; y el 93,9 %, 93,1 % 
y 93,7 % de los pacientes con lesiones en DA, CX y CD en el grupo de 
revascularización completa.  

El 5 % de la población de estudio falleció durante el seguimiento evolutivo de 4 
años posteriores al ICP. No difirieron los grupos respecto a la incidencia de eventos, 
ya fueran clínicos (muerte, IAM, AIA) o de procederes cardíacos (otro ICP, 
revascularización quirúrgica, revascularización de lesión objeto de ICP o diana), ni 
en relación con la superviviencia libre de eventos (tabla 3, figs. 1 y 2).  
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Se realizó otro ICP en 57 y en 40 pacientes se documentó reestenosis angiográfica. 
No existieron diferencias entre los grupos en cuanto a la incidencia de reestenosis 
angiográfica (p= 0,44).  
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DISCUSIÓN  

La incidencia de revascularización incompleta es superior a otros estudios, donde 
oscila entre 31 y 58 %.1,2,5,6 Esto podría explicarse por el mayor número de lesiones 
en las 3 arterias coronarias epicárdicas y por ende, de lesiones significativas por 
paciente, en el grupo de RCI. Solo la mitad de los pacientes tratados por ICP con 
implante de stent convencional no presentarán algún evento cardíaco al cabo de 4 
años, ya sean revascularizados de forma completa e incompleta.  

En los estudios internacionales prospectivos6-8 solo se determina la incidencia de 
eventos cardíacos mayores, que incluye la muerte cardíaca, IAM y revascularización 
de lesión diana. Nosotros adicionalmente estudiamos la incidencia de AIA, de otro 
ICP que incluye la revascularización de lesión objeto de ICP o diana, la 
revascularización quirúrgica y la reestenosis angiográfica. El evento más frecuente 
fue la realización de otro ICP. De los 57 pacientes (29,6 %) tratados con otro ICP, 
36 (18,7 %) fueron revascularizados de la lesión objeto debido a reestenosis, y los 
21 restantes debido a progresión de la enfermedad aterosclerótica. No existieron 
diferencias entre la revascularización incompleta y completa en cuanto a la 
incidencia de otros ICP. No existió un predominio del IAM con elevación del 
segmento ST como causa del proceder, dado que el 36,9 % presentó un SCA antes 
del ICP, que incluyó la angina inestable aguda, IAM sin y con elevación del ST. En 
un estudio que analizó la incidencia de otro ICP, reinfarto y muerte cardíaca en 
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pacientes con IAM con elevación del segmento ST, solo se demostraron diferencias 
entre los que se les trató la lesión causante de isquemia y los que se trataron varias 
lesiones, con respecto a menores índices de otros ICP en los últimos.9  

La AIA en pacientes ya revascularizados por ICP puede ser debido a reestenosis. 
Por lo tanto, puede manifestarse en pacientes con reestenosis y/o progresión de la 
enfermedad e incluso en pacientes que no fue completa la revascularización. Sin 
embargo, el hecho de que quedaran lesiones sin revascularizar no determinó una 
mayor incidencia de AIA en el grupo de pacientes con revascularización incompleta.  

No existieron diferencias en cuanto a lo que internacionalmente se consideran 
eventos cardíacos mayores, lo cual coincide con algunas investigaciones 
recientes.3,10  

En nuestros pacientes que se revascularizaron ya sea de forma incompleta o 
completa, predominó la angina estable como causa del ICP, lo que puede ser un 
factor determinante para que no existieran diferencias entre ambos grupos en su 
evolución posICP, al no predominar el síndrome coronario agudo como motivo del 
mismo. El SCA es un predictor de complicaciones posICP.11,12 Es precisamente en 
un subgrupo de los pacientes con SCA, los que presentan shock cardiogénico y que 
fueron muy escasos en la población estudiada, donde los reportes internacionales 
muestran los beneficios evidentes de la RCC.3,13  

La revascularización coronaria incompleta no se asocia con mayor incidencia de 
eventos cardíacos posteriores a un ICP exitoso con implante de stents 
convencionales.  
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