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Resumen

Introduccion: la enfermedad arterial coronaria difusa se-
vera de anatomia no susceptible de revascularizacion re-
presenta una entidad poco estudiada, de prondstico y pre-
valencia mal delimitada, asociada a alta morbimortalidad,
mala calidad de vida y altos indices de hospitalizacion.
Objetivo: debido a la escasa evidencia en este campo cli-
nico y la ausencia de estudios contemporaneos decidimos
explorar esta linea de investigacion, determinando aspectos
epidemioldgicos, clinicos y prondsticos.

Material y métodos: estudio analitico, retrospectivo ob-
servacional de cohortes, realizado en un centro médico
nacional.

Resultados: |la prevalencia de enfermedad arterial corona-
ria de tres vasos no susceptible de revascularizacion fue
de 12.2%, en su mayoria eran hombres (66%), mayores de
65 afios, con carga elevada de comorbilidades: el mane-
jo farmacoldgico constaba de beta bloqueadores (91.5%),
antiagregacion plaquetaria (95.3%) y estatinas (95.3%): la
mortalidad cardiovascular fue de 9.4%, presentandose en
el 10.4% infarto del miocardio: las variables predictoras de
mortalidad fueron enfermedad renal crénica, edad mayor de
70 afnos, insuficiencia mitral.

Conclusion: la enfermedad arterial coronaria de tres vasos
no susceptible de revascularizacion continda siendo una en-
tidad frecuente, de perfil clinico y anatémico de alto riesgo,
con mejor prondstico contemporaneo a pesar de las multi-
ples lagunas de conocimiento que limitan su comprensién y
tratamiento.

Abstract

Background: Severe diffuse coronary artery disease with
anatomy that is not amenable to revascularization repre-
sents a poorly studied entity, with a poorly defined prognosis
and prevalence, associated with high morbidity and mortali-
ty, poor quality of life and high hospitalization rates.
Objective: Due to the limited evidence in this clinical field
and the absence of contemporary studies, we decided to
explore this line of research, determining epidemiological,
clinical and prognostic aspects.

Material and methods: Analytical, retrospective observa-
tional cohort study, carried out in a National Medical Center.
Results: The prevalence of three-vessel coronary artery
disease not susceptible to revascularization was 12.2%,
the majority were men (66%), over 65 years of age, with a
high burden of comorbidities: pharmacological management
consisted of beta blockers (91.5 %), antiplatelet aggrega-
tion (95.3%) and statins (95.3%): cardiovascular mortality
was 9.4%, with myocardial infarction occurring in 10.4%: the
predictor variables of mortality were chronic kidney disease,
age over 70 years, insufficiency mitral valve.

Conclusion: Coronary artery disease of three vessels not
susceptible to revascularization continues to be a frequent
entity, with a high-risk clinical and anatomical profile, with a
better contemporary prognosis despite the multiple gaps in
knowledge that limit its understanding and treatment.
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Introduccion

La enfermedad arterial coronaria (EAC), desafortuna-
damente, sigue siendo la principal causa de morbilidad y
mortalidad en el mundo occidental, generando un alto costo
sociosanitario. En su mayoria, estos pacientes pueden ser
tratados adecuadamente a partir del manejo de factores de
riesgo cardiovascular, estrategias farmacolégicas o técni-
cas de revascularizaciéon (angioplastia coronaria o cirugia
de revascularizacion miocardica).”

Sin embargo, dentro de este amplio espectro se encuen-
tra un subgrupo de pacientes con enfermedad coronaria
avanzada, producto de la historia natural de esta entidad,
con indicacion prondstica o sintomatica de revasculariza-
cion, que no es apto para la revascularizacion coronaria,
debido a que no puede intentarse razonablemente o no se
espera que mejore la perfusion miocardica.2?

Este subgrupo de pacientes no apto para la revascula-
rizacién coronaria, a lo largo de la historia, ha sido poco
estudiado a pesar de su relevancia, y ha sido excluido de la
mayoria de los estudios clinicos y de la literatura médica.?3

Siendo la evidencia actual limitada, desactualizada y sin
contemplar aspectos relevantes capaces de modificar la
decision terapéutica y el prondstico, como la terapia médica
6ptima contemporanea o los adelantos actuales en las dife-
rentes técnicas de revascularizacién.*®

Debido a la escasa evidencia en este campo clinico, deci-
dimos explorar esta linea de investigacion, proporcionando
datos contemporaneos referentes a sus caracteristicas
basales, comorbilidades, tratamiento médico, manifestacio-
nes clinicas, variables predictoras, asi como evolucion cli-
nica, aspectos relevantes en el prondstico, tratamiento, toma
de decisiones y futuras lineas de investigacion (figura 1).

Material y métodos

Estudio analitico, retrospectivo, observacional de cohor-
tes, realizado en el Centro Médico Nacional del Noroeste en
Ciudad Obregén, Sonora, México. Se incluyeron los pacien-
tes con diagnoéstico de enfermedad coronaria trivascular no
susceptible de revascularizacion, determinada mediante
sesion médico-quirurgica durante el periodo de enero de
2019 a enero del 2021, que contaban con un afio o mas del
diagndstico y que otorgaron su consentimiento informado
para participar en el estudio. Los criterios de exclusion fue-
ron: tener patologia estructural adicional a la enfermedad
coronaria no susceptible de revascularizacion. Se elimina-
ron los pacientes con registros médicos incompletos en el
expediente clinico.

Para la obtencion de la muestra se acudio a los registros
de sesiones médico-quirtrgica del servicio de Cardiologia.
Via telefonica y expediente médico electrénico se dio segui-

Figura 1 Resumen de los principales resultados de esta cohorte contemporanea de enfermedad arterial coronaria de tres vasos no suscep-

tibles a revascularizacion
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miento a las variables de interés de este estudio, las cuales
habian sido seleccionadas segun su relevancia y utilidad en
los objetivos planteados (variables universales descripto-
ras de los sujetos estudiados, variables asociadas al factor
de estudio, variables que permitieron medir los factores de
estudio).

Los criterios de exclusion fueron: tener patologia estruc-
tural adicional a la enfermedad coronaria no susceptible
de revascularizacion. Se eliminaron los registros médicos
incompletos en el expediente clinico.

El analisis estadistico descriptivo incluyd medidas de ten-
dencia central y dispersion con calculo de intervalos de con-
fianza al 95%; para el analisis inferencial se utilizo la prueba
de Chi cuadrada de Pearson para las variables expresadas
de forma categérica en frecuencias; las variables numéricas
y de razoén se estudiaron con t de Student para muestras
no relacionadas. Un valor de p igual o menor se consideré
como estadisticamente significativo. El analisis estadistico
se llevo a cabo con ayuda del paquete estadistico SPSS,
version 21.0 para Windows.

Para la realizacion del presente estudio se conté con la
autorizacion del Comité de Etica e Investigacion Clinica del
hospital y, debido a su caracter descriptivo, conllevé la no
intervencion sobre la salud del participante, respetando, por
ende, la integridad fisica.

Resultados

Se contd con 1082 sesiones médico-quirurgicas de enfer-
medad arterial coronaria, de las cuales 133 correspondian a
enfermedad arterial coronaria de tres vasos no susceptible
de revascularizacion, estimandose una prevalencia real de
12.2% de la enfermedad, de los cuales 106 cumplieron con
criterios de inclusién para este estudio.

Caracteristicas clinicas basales de los
sujetos de estudio

En su mayoria eran hombres (66%), de edad mayor a
65 afos, con hipertensién arterial sistémica (87.7%), diabe-
tes mellitus (70.8%), de los que el 55.7% se encontraba en
una clase funcional Il. Su manejo farmacoldgico constaba
de betabloqueadores (91.5%), antiagregantes plaquetarios
(95.3%), estatinas (95.3%) y nitratos (64 %), con un promedio
de fracciéon de eyeccion del ventriculo izquierdo intermedia
(FEVI = 48.5%) (cuadro ).
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Caracteristicas anatémicas y técnicas

El 100% de los pacientes presentaban enfermedad arte-
rial coronaria multivaso, en concordancia con los criterios
de inclusién, de los cuales el 23.6% presentaba afeccion
del tronco coronario izquierdo, vaso considerado pronds-
tico. Debido a la alta complejidad anatémica otorgada por la
puntuacién SYNTAX, se contaba con una indicacion prohi-
bitiva “clase IlI” de revascularizacion percutanea (SYNTAX
promedio de 37.6 puntos), siendo el riesgo de revasculari-
zacion moderado (2.4 a 3.2, 173 media de 2.8), en estos
pacientes el principal factor para no revascularizacion era la
anatomia no favorable por enfermedad difusa o inadecua-
dos lechos coronarios.?

Eventos primarios

La presencia de eventos cardiovasculares estuvo deter-
minada por una mortalidad de causa cardiaca en el 9.4%
de los casos, el 6.6% de los pacientes cursaron con algun
evento de angina inestable y el 10.4% presentaron infarto
del miocardio, la ocurrencia de enfermedad vascular cerebral
se presentd en solo dos pacientes (1.9%). El 75.5% de los
enfermos se encontré durante el seguimiento en clase fun-
cional | o Il de la Sociedad Canadiense de Cardiologia (SCC)
(cuadro II).

Variables predictoras de mortalidad

Los pacientes no elegibles para revascularizacién tenian
un peor perfil de riesgo de mortalidad, presentaban a menudo
enfermedad renal cronica (OR: 7.56, p = 0.001), edad mayor
de 70 afios (OR: 4.9, p = 0. 0.01), insuficiencia mitral severa
(OR: 3.5, p = 0.07); existiendo una tendencia no significativa
en variables como fraccion de eyeccion ventricular izquierda
< 35% (OR: 2.17, p = 0.24), clase funcional lll o IV (OR: 1.36,
p = 0.62), género femenino (OR: 1.41, p = 0.62) (figura 2).

Discusion

Los pacientes con enfermedad arterial coronaria difusa
severa y una anatomia que no es susceptible de revascula-
rizacidn representan un subgrupo de pacientes poco estu-
diado, de pronéstico y prevalencia mal delimitada, a pesar
de su relevancia clinica, social y econémica.’

A lo largo de los afios, sorprendentemente, pocos estu-
dios han examinado la historia natural estos pacientes “sin
opcion a tratamiento” a pesar de ser una enfermedad grave
de pobre pronéstico cardiaco, con mala calidad de vida y altos
indices de hospitalizaciones.”® Situacién que llevé en 2002 a
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Cuadro | Caracteristicas generales y epidemioldgicas de los parhmpantes en el estudio (n = 106)

Sexo

Masculino

Edad

Tiempo en meses de seguimiento
Comorbilidades

Hipertension arterial sistémica
Diabetes mellitus 2

Fibrilacion auricular
Insuficiencia mitral
Enfermedad oncoldgica
Enfermedad renal crénica
Enfermedad arterial periférica
Infarto al miocardio previo
Revascularizaciéon percutanea
Cirugia de revascularizacion
Manejo farmacologico
Nitratos

Betabloqueador
Antiagregacion plaquetaria
Anticoagulacion dosis cardiovascular
ARA II/IECA /ARNI

Estatinas

Hemograma

Nivel de hemoglobina

Nivel de hematocrito

Clase Funcional Il

FEVI

Afeccion TCI

Arteria descendente anterior proximal
SYNTAX

EUROSCORE

70
64.7
24.8

93
75

12

19

35

68
o
101
22
100
101

14.6
37.3
59
48.5
25
68
37.6
2.8

66 (56.6 a 74.5) <0.001
- 63.0a 65.5 0.200
- 22.9a26.5 <0.001

87.7 (81.12a93.4) <0.001

70.8 (62.3a79.2) <0.001
7.5 (2.8a12.3) <0.001

11.3 (5.7a17) <0.001
0.9 (0.0a2.8) <0.001

17.9 (11.3 a 25.5) <0.001
5.7 (1.9a10.4) <0.001

33.3 2452425 <0.001
5.7 (1.9210.4) <0.001
8.5 3.8a14.2 <0.001

64.2 55.7 a 73.6 <0.001

915 86.8 a 96.2 <0.001

95.3 90.6 a 99.1 <0.001

20.8 13.2a28.3 <0.001

94.3 89.6 a 98.1 <0.001

95.3 90.6 a 99.1 <0.001

+/-5 13.1a15.1 <0.001
+-7 35.8a38.6 <0.001

55.7 46.2 2 66 <0.001

+- 11 46.3 a50.5 0.175

23.6 16 a 31.1 <0.001

64.2 54.2a72.6 <0.001

+- 11 35.5a39.9 0.200

+-2 24a32 <0.001

f: frecuencia; %: porcentaje; IC95%: intervalo de confianza al 95%; FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo

Valor de p calculado con prueba de Chi cuadrada de Pearson

Cuadro Il Eventos cardiovasculares primarios en enfermedad arterial coronaria de tres vasos no susceptible de revascularizacion

Muerte cardiovascular

Muerte no Cardiovascular 1
Infarto del Miocardio 11
Angina Inestable 7
Hospitalizacion por insuficiencia cardiaca 4
Enfermedad vascular cerebral 2
Clase funcional actual SCC I-II 80

Eventos cardiovasculares presentados durante el seguimiento de 24.8 meses

4.7a15.1 < 0.001

0.9 0.0a28 < 0.001
10.4 5.7a17 < 0.001
6.6 19a11.3 < 0.001
3.8 0.9a8.5 < 0.001
1.9 0.0a4.7 < 0.001
75.5 28 a47 < 0.001

f: frecuencia; %: porcentaje; IC95%: intervalo de confianza al 95%; SCC: Sociedad Canadiense de Cardiologia

Valor de p calculado con prueba de Chi cuadrada de Pearson
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Figura 2 Analisis multivariado. Factores asociados a mortalidad en enfermedad arterial coronaria de tres vasos no susceptible a revascu-
larizacionDiagrama de forest plot que muestra el riesgo multivariado para mortalidad de la diferentes viables de interés en pacientes con

enfermedad arterial coronaria no susceptible a revascularizacion
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f: frecuencia, %: porcentaje, IC: intervalo de confianza

la Sociedad Europea de Cardiologia a expresar la necesidad
urgente de aclarar la epidemiologia de esta afeccién, lamen-
tablemente con avances limitados a dos décadas.>%1°

Dentro de la limitada evidencia reportada por estudios
previos realizados entre 1994 y el 2010 se estima una
prevalencia del 6.7 al 41%. Prevalencia concordante con
nuestros hallazgos del 12.2%, indicando una persistencia
elevada de esta entidad durante las ultimas décadas, posi-
blemente a consecuencia de la transicion demografica exis-
tente, el aumento de la esperanza de vida y la existencia de
multiples comorbilidades. %1112 (figura 3).

Por otra parte, los resultados de estos estudios repor-
tan una mortalidad del 38% a 2.2 afios en la década de los

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2024;62(4):e5858

noventa, y durante el 2000 del 61.5% a 5 afios y en otra
serie a 3 afos del 15.2%. Es posible observar una reduc-
cion sustancial en la mortalidad durante las ultimas déca-
das, en nuestro estudio la mortalidad por causa cardiaca fue
del 9.4% a 2 afios de seguimiento. Estos resultados podrian
deberse a un mayor grado de optimizacion terapéutica en
los diferentes farmacos de nuestro estudio.01%13

En términos generales, la revascularizacion coronaria
es apropiada cuando los beneficios esperados, en términos
de supervivencia o resultados de salud (sintomas, estado
funcional y/o calidad de vida), superan las consecuencias
negativas esperadas del procedimiento.#15 Por el contrario
se considera que un paciente no es apto para la revascula-
rizacion cuando la ICP o la cirugia de derivaciéon no pueden

http://revistamedica.imss.gob.mx/



Figuras 3 Analisis comparativo de resultados del estudio actual con estudios previos
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A) Analisis comparativo de la prevalencia y mortalidad cardiaca de la enfermedad arterial coronaria no susceptible de revascularizacion del
presente estudio con cohortes previas. Se observa una prevalencia persistentemente elevada, sin embargo, con una notable reduccién en
la mortalidad de causa cardiaca. B) Comparacion del grado de optimizacion terapéutica entre el estudio actual y previos, observandose un
mejor grado de optimizacion terapéutica en el estudio actual

ACO: anticoagulante oral; BB; betabloqueador; IECA: inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina; Cols: colaboradores
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intentarse razonablemente o no se espera que mejoren la
perfusion miocardica.!6:17.18

Al considerar que un paciente no es apto para la revas-
cularizacion se deben tomar en cuenta tres principios: la no
susceptibilidad a revascularizacion puede ser temporal; la
decision debe ser el resultado de un analisis multidiscipli-
nario de al menos un cardi6logo intervencionista y un ciru-
jano cardiaco; el paciente debe contar con terapia médica
o6ptima (uso de tres o mas medicamentos antianginosos
a las dosis maximas toleradas, incluido un limitante de la
frecuencia cardiaca agente y un vasodilatador coronario).
Al respecto, diversas cohortes han informado la revascula-
rizacion de hasta un 25% de pacientes considerados pre-
viamente no aptos, cifras muy superiores a nuestro estudio
donde fue solo el 1%; resultado posiblemente explicado por
una buena clase funcional (I-1l en el 75.5%) y un porcentaje
mayor al 90% de paciente con tratamiento 6ptimo.'9:20

La no susceptibilidad a la revascularizacion se establece
por diversas razones, clasificadas como anatdmicas y no
anatémicas, para justificar la no adecuacion a la revasculari-
zacion?12223 (figura 4).

Las variables predictoras de mortalidad (caracteristicas
de poblacién de alto riesgo) identificadas en este grupo de
enfermos y descritas en la literatura son: insuficiencia renal
cronica, edad mayor a 70 afios e insuficiencia mitral = 2;
asi como otros factores descritos pero no corroborados de

forma significativa en este estudio, como las clase lll/IV de la
Canadian Cardiovascular Society, infarto de miocardio pre-
vio, enfermedad de la arteria coronaria principal izquierda
> 50%, reduccion severa de la fraccion de eyeccion del VI,
enfermedad arterial periférica y concentracién de hemoglo-
bina diabetes mellitus.2425.26

El presente estudio tiene varias limitaciones: en primer
lugar, debido a la naturaleza de un solo centro del estudio,
es posible que los resultados no se generalicen faciimente.
Sin embargo, los pacientes fueron tratados de acuerdo con
los métodos estandar de atencion y con apego a las pautas
internacionales, la decision de revascularizacion en todos los
casos fue emitida a través de la sesion médico-quirurgica.
Es de suma importancia tener en cuenta que debido a su
naturaleza retrospectiva los resultados encontrados deben
corroborarse con analisis prospectivos.

Conclusiones

La enfermedad arterial coronaria de tres vasos no suscep-
tible de revascularizacion es una entidad frecuente de rele-
vancia clinica, social y econdémica; que durante las ultimas
décadas ha sido poco estudiada y comprendida, generando
multiples lagunas de conocimiento.

Los datos de esta cohorte, a pesar de sus limitaciones,
proporcionan un panorama contemporaneo, evidenciando

Figura 4 Principales razones para considerar a un paciente con enfermedad arterial coronaria no susceptible de revascularizacion
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Desafortunadamente los pacientes no elegibles para revascularizacion tienen un peor perfil de riesgo, existiendo diversas razones anato-

micas y no anatomicas
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la persistencia de una elevada prevalencia; sin embargo,
con mejor pronostico. Si bien de forma general este sub-
grupo de paciente presenta un perfil de alto riesgo, existen
ciertas variables que incrementa la probabilidad de muerte
cardiaca. Existen multiples razones que justifican la no ido-
neidad, agrupadas bajo el contexto de razones anatémicas
y no anatémicas.

Estos relevantes resultados podrian contribuir a delimi-
tar aspectos epidemioldgicos clinicos, diagnostico, terapéu-
ticos y prondsticos de esta entidad. Concordamos con la
declaraciéon emitida en 2002 por la Sociedad Europea de
Cardiologia sobre la necesidad urgente de aclarar la epide-
miologia de esta afeccion, requiriéndose la realizacion de
estudios mas rigurosos y nuevas lineas de investigacion.
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