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Resumen

INTRODUCCION: Algunos estudios sefialan a la hipertension arterial como predictor de
eventos cardiacos despues del intervencionismo coronario percutaneo y otros no. El
proposito de la investigacion fue determinar si existe asociacion de la hipertension arterial
con eventos cardiacos posteriores a intervencionismo coronario percutaneo con implante de

stent convencionales.

MATERIAL Y METODOS: Se realizd una investigacién observacional analitica,
longitudinal y prospectiva, con 293 pacientes, 202 de ellos hipertensos, sin antecedentes
de revascularizacion coronaria tratados mediante intervencionismo coronario percutaneo
exitoso, con implante de stent convencional en el Instituto de Cardiologia desde Diciembre
del 2002 a Marzo del 2006. La incidencia de eventos durante los 4 afios posteriores se
determin6d mediante la revision periédica de las historias clinicas, entrevistas telefonicas y
personales. Se compararon los grupos de hipertensos y no hipertensos, respecto a la
incidencia de los eventos cardiacos, probabilidad de supervivencia en ausencia de eventos y
se determind la posible asociacién de la hipertensién arterial con dichos eventos mediante
el céalculo del riesgo relativo.

RESULTADOS: El sexo femenino y la diabetes fueron mas frecuentes en los hipertensos.

A los 4 afios del intervencionismo coronario, no hubo diferencias entre los grupos respecto
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a los eventos, excepto la angina inestable, mas frecuente en el grupo de hipertensos
(p=0.01). El riesgo relativo de los hipertensos para la angina inestable aguda fue de 1.86 IC
(1.12-3.09).

CONCLUSIONES: Solo se observé asociacion de la hipertension arterial con la angina
inestable aguda en los primeros 4 afios posteriores al intervencionismo coronario

percutaneo con implante de stent convencional.

Abstract:
Introduction: Arterial hypertension has been considered as predictor of cardiac events

after percutaneous coronary intervention in some researchs, but not in others. The aim of
the study was to determine a possible association of arterial hypertension with cardiac
events after percutaneous coronary intervention with bare-metal stents implantation.
Methods: A prospective, observational research of 293 patients, 202 of them hypertensive,
without previous coronary revascularization, and successfully treated with bare metal stents
implantation at Cardiovascular Institute of Cuba during two years was carried out.
Incidence of cardiac events at follow-up of 4 years was obtained trough periodical review
of clinical charts, phone calls and individual interviews. Groups of hypertensive and non-
hypertensive patients were compared taking into account the incidence of cardiac events
and the probability of survival free of cardiac events. Relative risk was calculated to
determine the possible association of arterial hypertension with these events.

Results: Prevalence of female gender and diabetes was higher in hypertensive patients.
There were not differences between groups according to the cardiac events, except for
unstable angina, more frequent in hypertensive patients (p=0.01) at follow-up of four years
after percutaneous coronary intervention. The relative risk of hypertensive patients for
unstable angina was 1.86 (1.12-3.09).

Conclusions: The findings of this study indicate that arterial hypertension is just
associated with unstable angina in the 4 years following a percutaneous coronary

intervention with bare-metal stent implantation.
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INTRODUCCION

Los pacientes tratados con intervencionismo coronario percutaneo (ICP) se consideran de
alto riesgo, y en ellos, mas que en el resto de la poblacion aparentemente sana, se pueden
presentar mayor incidencia de eventos cardiovasculares adversos. EI ICP con el implante de
stent intraluminal coronario, ocasiona el peligro adicional de trombosis y/o reestenosis del

stent.

Aunque estudios previos' sefialan a la HTA, entre otras caracteristicas individuales, como
predictora de eventos cardiacos postICP, en otros *° la HTA no se ha asociado con la
incidencia de estos. Proposito: Determinar si existe asociacion de la hipertension arterial

con eventos cardiacos posteriores a ICP exitoso con implante de stent convencional.

MATERIAL Y METODOS



Memorias Convencion Internacional de Salud Pablica. Cuba Salud 2012.

La Habana 3-7 de diciembre de 2012 ISBN 978-959-212-811-8
Se realiz6 una investigacién prospectiva con pacientes sin antecedentes de
revascularizacion coronaria, tratados mediante ICP exitoso con implante de stent
convencionales en el Instituto de Cardiologia desde el 01/01/2003 hasta el 31/12/2005.

Los datos de las variables clinicas, demograficas, angiograficas y del proceder se
obtuvieron a partir de la historia clinica, informes de coronariografias y de angioplastia. Se
revisaron de forma periddica las historias clinicas de los pacientes para conocer la
incidencia de eventos hasta los 4 afios, a través de las consultas programadas o ingresos

hospitalarios.

Andlisis estadistico: Para determinar la asociacion de HTA con eventos cardiacos se
calculd el riesgo relativo, y se ajustd para las variables con potencialidad de confusor o
modulador, mediante el andlisis de regresion logistica multivariado. La probabilidad de
supervivencia libre de eventos y de angina inestable aguda se determind mediante la
prueba de Kaplan-Meier, y la diferencia entre los dos grupos, mediante el test de Cox-

mantel.

RESULTADOS

Completaron el estudio hasta los 4 afios, 293 pacientes; 68%de ellos hipertensos. Se
observé predominio de DM y del sexo femenino en el grupo de pacientes con HTA. (Tabla
1). La prevalencia de HVI en los hipertensos al inicio del estudio fue de 11.4%.

Tabla 1: Caracteristicas clinicas basales de pacientes hipertensos y no hipertensos.

Hipertensos (202) No hipertensos(91) p

Edad (afios ) 59.2+ 9.4 58.44 +10.4 0.49
Sexo femenino 69(34.2%) 19(20.9%) 0.02




Memorias Convencion Internacional de Salud Publica. Cuba Salud 2012.

La Habana 3-7 de diciembre de 2012 ISBN 978-959-212-811-8
Obesidad 19(9.4%) 3(3.3%) 0.09

AC 15-60 6(3%) 0(0%) 0.18
Antecedentes de IAM 87(43.1%) 40(44%) 0.89
Dislipidemias 75(37.1%) 25(27%) 0.11
Diabetes Mellitus 41(20.3%) 7(7.7%) 0.006
Tabaquismo 80(39.6%) 40(44%) 0.52

FEVI <50 % 21(10.4%) 6(6.6%) 0.38
Sindrome coronario agudo  74(36.6%) 32(35.2%) 0.89

AC: aclaramiento de creatinina, FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo, IAM:

infarto agudo de miocardio.

Tabla 2: Caracteristicas angiograficas y del proceder de pacientes hipertensos y no

hipertensos

NUmero de vasos Hipertensos (202) No hipertensos(91) p

2 vasos 75(37.1%) 31(34.1%) 0.69
3 vasos 43(21.3%) 19(20.9%) 1
Numero de vasos estenosados1.80 + 0.7 1.76 £ 0.7 0.69
por pacientes, media + DE

NUmero de vasos tratados porl.18 + 0.4 1.24+0.4 0.26
pacientes , media £ DE

Arteria con lesion

significativa

DA 146(72.3%) 69(75.8%) 0.57
CX 100(49.5%) 43(47.3%) 0.80
CD 113(55.9%) 42(46.2%) 0.13
TCI 3(1.5%) 4(4.4%) 0.20
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Vaso tratado

DA 106(72%) 56(81%) 0.25
CX 50(50%) 26(60%) 0.56
CD 79(69%) 26(61%) 0.08
TCI 3(100%) 5(100%) 0.2
Revascularizacion completa 106(52.5) 55(60.4) 0.25
Longitud del stent 17.8+ 2.6 17.2+3.1 0.06
(mm), media £ DE

Didmetro del stent (mm),3.01+ 0.44 3.03£0.40 0.71
media = DE

NUmero de stents1.15+0.5 1.09+0.6 0.4
implantados por pacientes

La incidencia de AIA fue més frecuente en los hipertensos (Figura 1).

Fig 1: Incidencia de eventos clinicos
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AlA: angina inestable aguda, HTA: Hipertension arterial, IAM: infarto agudo de miocardio.
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Los hipertensos y el grupo control no difirieron en cuanto a la incidencia de procedimientos
cardioldgicos, ni respecto a la probabilidad de supervivencia sin eventos, tanto clinicos
como de procedimientos cardioldgicos (p=0.1). Sin embargo, los pacientes normotensos
presentaron mayor probabilidad de supervivencia sin episodios de angina inestable aguda
comparado con los hipertensos durante los 4 afos del estudio (p=0.01).

Fig 2: Incidencia de procedimientos
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ICP: intervencionismo coronario percutaneo,RVM qui: revascularizacion quirurgica,Rev:
revascularizacion.

Fig 3. Probabilidad de Supervivencia libre de eventos entre hipertensos y no hipertensos.
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Al analizar la posible asociacion de la HTA con los eventos clinicos, asi como con la
incidencia de procederes cardiacos postICP, sélo se obtuvo una relacién con la angina
inestable aguda (Tabla 3).

Tabla 3. Riesgo relativo de la HTA para eventos clinicos y procederes cardiacos.

Eventos clinicos RR IC 95% p
Muerte 1.08 0.39-2.98 ns
AlA 1.86 1.12-3.09 0.02*
IAM 0.85 0.39-1.84 ns
Otro ICP 1.02 0.7-1.49 ns
Cirugia de rev 1.35 0.37-4.8 ns
Rev. de lesion 1.01 0.60-1.64 ns
objeto de ICP

La DM e HVI, fueron los factores de riesgo que también se asociaron con la AlA. El riesgo
relativo para la AlA de los diabéticos fue de 1.56 (IC 95% 1.02-2.39) y de los pacientes con
HVI fue de 1.86(IC 1.18-2.94). La incidencia de AlA es mayor en el grupo de 50 a 65 afios
(28.2%). La asociacion de la HTA con la AIA, OR=2.00 (IC 95% 1.05-3.81), se mantuvo a

pesar de haber sido ajustada o controlada para los posibles confusores.

DISCUSION

En nuestro estudio la prevalencia de DM en los hipertensos es muy superior a la de los no
hipertensos. Ambas enfermedades actlan de forma sinérgica para incrementar el riesgo de

eventos cardiacos adversos.
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En un estudio reciente, la HTA se asocié con mayor incidencia de eventos cardiacos
mayores que incluyen la mortalidad cardiaca, IAM vy revascularizacion de lesion diana, a lo
que en nuestro estudio hemos llamado revascularizacion de lesion objeto, en pacientes
mayores de 85 afios y con sindrome coronario agudo como causa del ICP?,

En nuestro trabajo, la HTA no se asocié con la mortalidad cardiaca, ni con 1AM, ni
revascularizacion de lesion objeto, que es lo que internacionalmente llaman eventos
cardiacos mayores. La HTA sistolica es un factor de riesgo importante para los AVE, no
para eventos cardiacos, siendo esto demostrado en mas de 12 000 pacientes en los estudios
CARDS® y TNT'. En general, se plantea que las complicaciones vasculares de la HTA
pueden ser hipertensivas como tal, y aterosclerdticas. Las primeras son causadas mas
directamente por el incremento de las cifras tensionales, mientras que en las
ateroscleroticas estan imbricados varios factores de riesgo cardiovascular, y la magnitud de

la causalidad de la HTA puede variar.

Encontramos diferencia entre los grupos de hipertensos y normotensos en cuanto a la
aparicion de AIA. La mayoria de los estudios internacionales®!! no determina la incidencia
de AIA como evento cardiaco posterior a ICP, por lo que no es posible comparar nuestros
resultados. La AIA es expresion clinica de desestabilizacion de la placa aterosclerdtica, y en
pacientes ya revascularizados por ICP, puede ser debido a reestenosis. Por tanto, puede
manifestarse en pacientes con reestenosis y/o progresion de la enfermedad, e incluso, con
revascularizacion incompleta. Ademas, en hipertensos y con HVI, puede aparecer angina,
incluso con coronarias normales*?. En nuestro estudio, la mayor incidencia de AIA en
hipertensos no es atribuible a reestenosis, pues al ser comprobada por coronariografia, no

difiere entre ambos grupos (22.3 % en hipertensos frente a 22 % en no hipertensos; p=1). De
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los 62 pacientes hipertensos con AlA, solo 22 (35%) tenian reestenosis. Si analizamos que
tampoco difieren los grupos en cuanto a la realizacion de una revascularizacion completa,
entonces la diferencia en cuanto a la angina no debe ser consecuencia de las lesiones que no
fueron revascularizadas y que posteriormente se hicieron inestables. De los 40 hipertensos
con AlA sin reestenosis, 7(11%) fueron revascularizados nuevamente con la presencia de
lesiones estenoticas que inicialmente no se trataron, por lo que en ellos la causa de la angina
debe estar relacionada con estas lesiones. Es probable, entonces, que la asociacion de la
HTA con la AIA esté relacionada con la progresion de la enfermedad, o factores
hemodinamicos propios de altas tensiones arteriales con disminucion de la reserva de flujo
coronario e isquemia miocardica.

En nuestro estudio solo 196 pacientes mantuvieron un tratamiento mantenido durante al
menos 2 afios. Por otra parte, seria muy dificil determinar cuando esta controlado el
paciente, dado que actualmente no esta bien definido cual es el objetivo de tension arterial a
alcanzar en los hipertensos con cardiopatia isquémica'®; algunos autores recomiendan menos
de 140/90 mm de Hg'?, y otros, menos de 130/80 mm de Hg™.

A pesar de que en el grupo de hipertensos existen mucho mas diabéticos que en los
normotensos, esta asociacion no influyo en la relacion de la HTA con la incidencia de
angina al realizar el analisis multivariado.

La relacion no lineal de la edad con la AIA en pacientes tratados con ICP, implica que no

necesariamente los mas viejos son los de mayor riesgo para dicho evento y pudiera estar

relacionado con el mayor nimero de pacientes en este grupo etario
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Como que también se determiné la prevalencia de HVI y la relacion de asociacion de la
HTA con la angina fue ajustada o controlada para este factor de riesgo, consideramos que el
riesgo relativo de la HTA para este evento, es independiente de la presencia de HVI.
CONCLUSIONES

Solo se observo asociacion entre la HTA y la incidencia de AIA después de cuatro afios
posteriores a un ICP con implante de stent convencional, lo que puede ser consecuencia de

la propia HTA o del progreso del proceso aterosclerético presente en este tipo de pacientes.
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