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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad coronaria es la principal causa de morbilidad y mortali-
dad en los pacientes diabéticos. Muchos estudios han comparado el tratamiento
médico mds intervencionismo percutaneo con tratamiento médico mas cirugia, en
pacientes diabéticos con enfermedad de multiples vasos. La cirugia de revasculari-
zacién continua siendo el tratamiento de eleccion.

Objetivo: Caracterizar los pacientes diabéticos con enfermedad coronaria multivaso,
tratados mediante intervencionismo coronario percutaneo.

Método: Estudio observacional, descriptivo y transversal en 57 pacientes diabéticos
con enfermedad de multiples vasos, tratados mediante intervencionismo coronario
percutdneo en el Laboratorio de Hemodinamica del Hospital “Hermanos Ameijeiras”,
entre enero de 2010y julio de 2011.

Resultados: Predominaron el sexo masculino (66,66 %) y el grupo entre 50-64 afios
(36,85 %). El factor de riesgo cardiovascular mas identificado fue la hipertensién arte-
rial (54,38 %), seguido de la dislipidemia (49,12 %). En el grupo de edad mas represen-
tado predomind la dislipidemia y el habito de fumar. El diagndstico mas observado
fue la angina de esfuerzo estable (45 pacientes, 78,95 %). El tipo de stent mas utiliza-
do fue el liberador de farmaco (54,39 %) y la arteria mas revascularizada fue la des-
cendente anterior (36 pacientes, 63,15 %).

Conclusiones: Se encontrd una relacion entre los pacientes sin éxito angiografico con
la dislipidemia y la obesidad; y entre los pacientes sin éxito del procedimiento, con el
tabaquismo y también con la obesidad.

Palabras clave: Enfermedad coronaria multivaso, Diabetes mellitus, Angioplastia, Stent

Diabetic patients with multivessel coronary disease treated by
percutaneous coronary intervention

ABSTRACT

Introduction: Coronary heart disease is the leading cause of morbidity and mortality
in diabetic patients. Many studies have compared medical therapy plus percutaneous
intervention with medical therapy plus surgery in diabetic patients with multivessel
disease. Bypass surgery remains the treatment of choice.
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Objective: To characterize diabetic patients with multivessel coronary disease treated
by percutaneous coronary intervention.

Method: An observational, descriptive and cross-sectional study was conducted in 57
diabetic patients with multivessel coronary disease who were treated by percuta-
neous coronary intervention at the laboratory of hemodynamics of the Hermanos
Ameijeiras Hospital from January 2010 to July 2011.

Results: There was a predominance of male patients (66.66 %), and the group aged
50-64 years was the most affected one (36.85%). The most common cardiovascular
risk factor was hypertension (54.38 %), followed by dyslipidemia (49.12 %). Dyslipide-
mia and smoking predominated in the most affected age group. The most common
diagnosis was stable angina (45 patients, 78.95%). The type of stent that was most
commonly used was the drug-eluting stent (54.39 %), and the artery that most
commonly underwent revascularization was the left anterior descending artery (36
patients, 63.15 %).

Conclusions: An association was found between the patients without angiographic
success and the presence of dyslipidemia and obesity, and between the patients with-
out procedural success and smoking and obesity.

Key words: Multivessel coronary disease, Diabetes mellitus, Angioplasty, Stent

INTRODUCCION

En Cuba, en el afio 2012, las enfermedades del co-
razén ocuparon la segunda causa de defuncién con
22.234 muertes, con una tasa ajustada de 104,5 por
cada 100.000 habitantes®. Dentro de estas, el primer
lugar fue para las enfermedades isquémicas con
15.305 defunciones, que representd una tasa de 136,0
por cada 100.000 habitantes®.

La enfermedad coronaria es la principal causa de
morbilidad y mortalidad en los pacientes diabéticos.
En los Estados Unidos se realizan aproximadamente un
millén y medio de intervenciones coronarias por afo,
entre cirugia de revascularizacion miocardica (CRM) e
intervencionismo coronario percutaneo (ICP), y se es-
tima que el 25 % de esos pacientes son diabéticos.
Debido al impacto de esta enfermedad en el sistema
cardiovascular, los pacientes afectados precisan de un
tratamiento especifico no solo para la diabetes, sino
también para la cardiopatia isquémica asociada’.

La diabetes mellitus produce alteraciones en el
endotelio y en el musculo liso vascular, disfuncidn pla-
quetaria, vasoconstriccién y respuesta proliferativa en
los sitios de lesién®. La hiperglucemia disminuye la
concentracién de éxido nitrico y produce disfuncién
endotelial. Induce ademds, una superproduccién de
radicales libres, proteincinasa C y prostanoides, los
que a su vez pueden inducir vasoconstricciéon y libera-
ciéon de citocinas proinflamatorias. La insulina estimula
la produccion de éxido nitrico, que produce vasodila-
tacion e inhibicion plaquetaria. Por lo tanto, el control

metabdlico estricto de la diabetes es sumamente im-
portante®*.

La revascularizacién miocdrdica mediante cirugia o
ICP, combinada con un tratamiento médico 6ptimo,
produce mayor supervivencia y alivio sintomdtico que
el tratamiento médico solo, en los pacientes con en-
fermedad coronaria moderada a grave®”.

Multiples ensayos clinicos han comparado ambos
procedimientos terapéuticos®*® y sus resultados han
encontrado indistintamente superioridad de uno u
otro.

Los objetivos de esta investigacién fueron caracte-
rizar los pacientes diabéticos con enfermedad coro-
naria multivaso, tratados mediante intervencionismo
coronario percutaneo, para lo cual se tuvo en cuenta
la edad y sexo de la poblacion estudiada, sus factores
de riesgo coronario (FRC), el diagndstico clinico, la ar-
teria revascularizada, el tipo de stent utilizado, el éxito
angiografico y el del procedimiento. Ademas, evaluar
la relacion de los FRC con el éxito angiografico y el
éxito del procedimiento.

METODO

Poblacidén y tipo de estudio

Se realizd un estudio de tipo investigacion-desarrollo,
observacional, descriptivo y transversal. La poblacién
de estudio estuvo constituida por los 57 pacientes dia-
béticos con enfermedad de multiples vasos corona-
rios, tratados mediante ICP en el Laboratorio de He-
modinamica del Hospital “Hermanos Ameijeiras”, entre
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enero de 2010y julio de 2011.

Criterios de inclusion y exclusiéon

Se incluyeron a todos los pacientes diabéticos con

enfermedad multivaso, a los que se les realizé ICP y

tenian todos sus datos completos en la base de datos.
Fueron excluidos aquellos que no cumplian los cri-

terios de inclusion.

Obtencidn de la informacion

Se revisaron la base de datos del Laboratorio de He-
modinamica del mencionado hospital y las historias
clinicas de los pacientes.

Variables
Se evaluaron las variables sexo, edad, FRC [habito de
fumar, hipertension arterial (HTA), obesidad y dislipi-
demia], diagndstico clinico (angina de esfuerzo estable
o sindrome coronario agudo sin elevacidn del segmen-
to ST), arteria revascularizada y tipo de stent utilizado
(convencional o farmacoactivo).

Se considerd un éxito angiografico cuando se logré
gue la reduccién del didametro minimo estenético resi-
dual fuera < 20 %. Y éxito del procedimiento, cuando
se consiguid el éxito angiografico en ausencia de com-
plicaciones mayores, como infarto agudo de miocardio
(IAM), cirugia coronaria emergente o la muerte, du-
rante la esta-
dia hospitala-
ria.

Analisis esta-

distico Habito de fumar 5 19,2
Pararesumirla Obesidad 9 529
informacion

de las varia- HTA 9 25,0
bles se utilizd Dislipidemia 7 25,0

edad mas encontrado fue entre 50 y 59 afios (Tabla 1).

La HTA fue el factor de riesgo mas encontrado (31
pacientes para un 54,38 %), seguido de dislipidemia
con 28 casos (49,12 %); y en el grupo de edad mas re-
presentado (50-59 afios), el factor de riesgo mas iden-
tificado fue la dislipidemia, seguido del habito de fu-
mar, con 11 y 10 enfermos respectivamente (Tabla 2).

Tabla 1. Distribucion de la poblacién estudiada, segiin grupo
de edad y sexo. Hospital “Hermanos Ameijeiras” 2010-2011.
\

VELELIES N2 %
e

Grupos de edad (afios)

40 - 49 8 14,03

50-59 21 36,84

60 - 69 18 31,57

70-79 10 17,54
Sexo

Masculino 38 66,67

Femenino 19 33,33
Total 57 100

Fuente: Base de datos del Laboratorio de Hemodinamica.
Hospital “Hermanos Ameijeiras”.

Tabla 2. Frecuencia de algunos FRC distribuidos por grupos de edad (n=57).

Grupos de edad (afios)

50-59 | 60-69
10 3846 7 2692 4 1538 26 4561
1764 3 1764 2 11,76 17 29,82
258 9 2903 5 1612 31 54,38
11 3928 4 1428 6 21,42 28 49,12

la distribucién

de frecuencia,

y para estimar el grado de tendencia o nivel de rela-
cion entre los FRC y el éxito angiografico, asi como
entre los FRC y el éxito del procedimiento, se utilizo la
técnica paramétrica Chi cuadrado (X?) para relacionar
dos variables cuantitativas.

RESULTADOS

Del total de pacientes que se realizé ICP con stent en
el periodo establecido, 57 formaron parte del estudio,
cuya edad oscilé entre los 40 y 79 aios; el grupo de

En la tabla 3 se observa que la arteria mas revas-
cularizada fue la descendente anterior, 36 pacien-
tes (63,15 %), seguida de la coronaria derecha, 16
(28,07 %).

Se identificaron 45 enfermos con diagndstico cli-
nico de angina de esfuerzo estable (78,94 %). El tipo
de stent mas utilizado fue el liberador de farmacos,
que se utilizé en 31 de ellos (54,39 %), frente a 26
(45,61 %) stents convencionales (Grafico). No se al-
canzo el éxito angiografico en 6 pacientes, para un
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Tabla 3. Arterias revascularizadas, segun sexo (n=57).

Arteria revascularizada

Tronco comun izquierdo

3 4 7
Descendente Anterior 9 27 36
Primera diagonal 2 1 3
Circunfleja 5 5 10
Primera oblicua marginal 3 3 6
Coronaria Derecha 7 9 16
Otras 2 1 3

10,52 % y solo en 4 el procedimiento no fue
exitoso (7,01 %).

Se encontré una relacion estadistica-

12,28 mente significativa entre la dislipidemia (p=

63,15 0.0084036) y la obesidad (p=0.0024551), en
5 26 los casos sin éxito angiografico (Tabla 4); y
‘ entre el tabaquismo (p=0.0235269) y la obe-

Ll sidad (p=0.0405497), en aquellos sin éxito

10,52 del procedimiento (Tabla 5).

28,07

5,26 DISCUSION

Grafico. Diagnostico clinico, tipo de stent, y éxitos
angiografico y del procedimiento en los pacientes tratados.

17 92,98%

|
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Tabla 4. Relacion entre los FRC seleccionados y la ausencia de éxito angiografico

Aunque el tratamiento de revascularizacién
recomendado en los pacientes diabéticos
con enfermedad coronaria multivaso es quirurgicow,
los avances técnicos, el uso de stents liberadores de
farmacos, la experiencia del operador y la individuali-
zacion de los pacientes, hacen que se utilice en deter-
minados casos, de forma exitosa, el ICP.

La asociacién entre determinados habitos de vida,
caracteristicas personales y FRC, con la enfermedad
aterosclerdtica ha sido demostrada en varios estu-
dios®. Algunas investigaciones han mostrado que la
HTA constituye un predictor independiente de enfer-
medad coronaria®. Se conoce que el aumento del es-
trés de la pared producida por la HTA, estimula el pro-
ceso aterosclerético?.

La prevalencia de HTA en los diabéticos es aproxi-
madamente el doble que en la poblacién no diabética,
lo cual acelera la progresion hacia la enfermedad renal
crénica®?,

La dislipidemia diabética se

(n=6). . . T
caracteriza por hipertrigliceri-
FRC Ne % Valor de p Chi demia moderada, lipoprotei-
Dislipidemia 6 100 0,0084036 6,95 nas de alta densidad disminui-
Tabaquismo 4 66,66 0,2737071 1,2 das y presencia de lipoprotei-
nas de baja densidad pequefias
HTA 2 33,33 0,1425998 2,15 y densas, que son muy atero-
Obesidad 5 83,33 0,0024551 9,17 génicas; y si bien el colesterol
total generalmente es normal,
elevaciones de su concentra-
Tabla 5. Relacion entre los FRC seleccionados y la ausencia de éxito del cidén sanguinea que no tienen
procedimiento (n=4). repercusion clinica en el sujeto
FRC Ne % Valor de p Chi no diabético, si incrementan el
Dislipidemia 3 75 0,2830009 1,15 riesgo cardiovascular de 2 a 3

veces en el diabético™.
Tabaquismo 4 100 0,0235269 5,13 La hipertrigliceridemia se
HTA 2 50 0,6453830 0,21 considera como un predictor
de enfermedad cardiovascular

Obesidad 3 75 0,0405497 4,19

independiente, y la elevaciéon

CorSalud 2013 Oct-Dic;5(4):346-352

349



Pacientes diabéticos con enfermedad coronaria multivaso tratados mediante intervencionismo coronario...

en el plasma de las lipoproteinas ricas en triglicéridos
en los sujetos diabéticos, se ha relacionado con la gra-
vedad de la aterosclerosis coronaria®*?>.

En este estudio, los FRC mas encontrados fueron la
HTA, seguido de la dislipidemia, lo que evidencia la
asociacion de estos con la enfermedad arterial corona-
ria en el paciente diabético.

Datos de autopsias demuestran que la ateroscle-
rosis coronaria del diabético es mas intensa, con afec-
tacidon de un mayor nimero de vasos, una distribucién
mas difusa y con un mayor nimero de placas compli-
cadas, ulceradas y con trombo que en la poblacién no
diabética®®?. Los estudios coronariograficos confirman
lesiones mas extensas y difusas, con menor desarrollo
de circulacién colateral y una mayor presencia de pla-
cas de riesgo. Los diabéticos muestran un crecimiento
mas rapido de las lesiones cuando se comparan estu-
dios repetidos en un mismo paciente. Los nuevos pro-
cedimientos de exploracién intracoronaria (ultrasoni-
do y tomografia de coherencia éptica) confirman la
presencia de un mayor numero de placas “calientes” y
una mayor tasa de complicaciones®?.

Muchos han sido los ensayos comparativos publica-
dos. Los estudios de referencia como el CASS (Coro-
nary Artery Surgery Study)s, Veterans Administration
Cooperative Study9 y ECSS (European Coronary Surgery
Study)™, demostraron que los pacientes de alto riesgo
con angina crénica estable eran los que mas se bene-
ficiaban con la revascularizacion quirdrgica®. El estu-
dio MASS-II (Medicine Angioplasty or Surgery Study-
I comparé el tratamiento médico con la ICP y la
CRM en pacientes de alto riesgo con enfermedad de
multiples vasos, y confirmo la superioridad de la CRM
frente a la IPC en términos de supervivencia, alivio de
los sintomas anginosos y necesidad de reinterven-
cion™.

El ERACI Il (Estudio randomizado argentino de an-
gioplastia coronaria con stent versus CRM), en pacien-
tes con enfermedad coronaria de multiples vasos*>*,
se encontré una mortalidad a los 30 dias menor en
ICP; sin embargo, la supervivencia a los 5 afios y la inci-
dencia de IAM no fatal fueron similares en los dos
grupos de tratamiento®.

El estudio CARDia (Coronary Artery Revascularis-
ation in Diabetes)*” comparé ICP vs. CRM en pacientes
diabéticos con enfermedad coronaria multivaso sinto-
matica. El objetivo primario fue el combinado de mor-
talidad por cualquier causa, IAM y accidente cerebro-
vascular. Las tasas de mortalidad total fueron iguales.

Sus resultados al afio indicaron que, aunque la angio-
plastia es una técnica que se puede llevar a cabo con
seguridad en estos pacientes, a largo plazo no se ha
demostrado la no inferioridad.

En el estudio SYNTAX (SYNergy between PCl with
TAXus and Cardiac Surgery)®, el objetivo fue comparar
las complicaciones cardiacas y cerebrovasculares gra-
ves. Ambas estrategias mostraron un perfil de seguir-
dad comparable a los 12 meses, sin diferencias en la
mortalidad, pero con menor necesidad de nuevos pro-
cedimientos de revascularizacion en el grupo quirdr-
gico, diferencias causadas por mejores resultados qui-
rurgicos en los pacientes diabéticos.

El estudio FREEDOM (Future Revascularization Eva-
luation in Patients with Diabetes Mellitus: Optimal Ma-
nagement of Multivessel Disease)*, tiene una repercu-
sién en las directrices clinicas para el tratamiento de
los pacientes con diabetes y enfermedad multivaso.
Luego de la revascularizacién, la tasa a cinco afios de
mortalidad por todas las causas, IAM y accidente cere-
brovascular, fue 26,6 % en los pacientes tratados con
ICP, y 18,7 % en los que se sometieron a CRM, una re-
duccidn del riesgo relativo estadisticamente significati-
va del 30 %. Las tasas de accidente cerebrovascular
fueron significativamente mas altas en el grupo con
CRM.

La arteria descendente anterior fue la mas revascu-
larizada en nuestra investigacion, posiblemente debi-
do a la cantidad de miocardio que irriga y la mayor
sintomatologia que pudiera causar. Desde el punto de
vista del ejercicio clinico muchos intervencionistas
pueden identificar a los pacientes con alto y bajo ries-
go, y en consecuencia pueden dirigirlos al tratamiento
de revascularizacion mas apropiado.

Tanto el ICP como la CRM son procedimientos de
revascularizacion complementarios, pero a nivel del
paciente hay factores como el riesgo de accidente
cerebrovascular, su estado fragil, las funciones renal y
pulmonar, la preferencia del paciente, la experiencia
del médico tratante y otras variables que influyen en
la decision para cada caso.

En los comienzos del siglo XXI, tras la introduccion
de los stents liberadores de farmacos, los buenos re-
sultados obtenidos en estudios aleatorizados con pa-
cientes seleccionados, la mejora del tratamiento anti-
agregante plaquetario adjunto y la experiencia de los
cardidlogos intervencionistas, dieron inicio a una fase
de reanimacién del ICP%.
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CONCLUSIONES

El grupo de edad entre 50-59 afios y el sexo masculino
fueron los mas afectados. La HTA, la dislipidemia y el
habito de fumar fueron los FRC mas encontrados. El
diagndstico clinico mas frecuente fue la angina de es-
fuerzo estable; la arteria mas revascularizada, la des-
cendente anterior y el stent mas utilizado, el liberador
de farmacos. Predominaron el éxito angiografico y el
éxito del procedimiento; y se encontré una relacion
estadisticamente significativa entre la dislipidemia y la
obesidad en los casos sin éxito angiografico, y entre el
tabaquismo y la obesidad en aquellos sin éxito del
procedimiento.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Ministerio de Salud Publica. Anuario estadistico de
salud 2012. Edicién en formato electrénico. La Ha-
bana: MINSAP; 2013. [Consultado 2013 Abr 22].
Disponible en:
http://files.sld.cu/dne/files/2013/04/anuario_2012
.pdf

2. Roger VL, Go AS, Lloyd-Jones DM, Benjamin EJ,
Berry JD, Borden WB, et al. Heart disease and
stroke statistics - 2012 update: a report from the
American Heart Association. Circulation. 2012;
125(1):e2-220. [Erratum, Circulation 2012;125(22):
e1002].

3. Pandolfi A, Cetrullo D, Polishuck R, Alberta MM, Ca-
lafiore A, Pellegrini G, et al. Plasminogen activator
inhibitor type 1 is increased in the arterial wall of
type |l diabetic subjects. Arterioscler Thromb Vasc
Biol. 2001;21(8):1378-82.

4. Lépez-liménez F, Cortés-Bergoderi M. Obesidad vy
corazon. Rev Esp Cardiol. 2011;64(2):140-9.

5. Hlatky MA, Boothroyd DB, Bravata DM, Boersma E,
Booth J, Brooks MM, et al. Coronary artery bypass
surgery compared with percutaneous coronary in-
terventions for multivessel disease: a collaborative
analysis of individual patient data from ten ran-
domised trials. Lancet. 2009;373(9670):1190-7.

6. Smith SC, Faxon D, Cascio W, Schaff H, Gardner T,
Jacobs A, et al. Prevention Conference VI: Diabetes
and Cardiovascular Disease: Writing Group VI:
revascularization in diabetic patients. Circulation.
2002;105(18):e165-9.

7. Hillis LD, Smith PK, Anderson JL, Bittl JA, Bridges
CR, Byrne JG, et al. 2011 ACCF/AHA Guideline for
Coronary Artery Bypass Graft Surgery: executive
summary: a report of the American College of

Cardiology Foundation/American Heart Association
Task Force on Practice Guidelines. Circulation 2011;
124(23):2610-42. [Erratum, Circulation. 2011;124
(25):€9956].

8. Coronary artery surgery study (CASS): a random-

ized trial of coronary artery bypass surgery. Survival
data. Circulation. 1983;68(5):939-50.

9. Eleven-year survival in the Veterans Administration

randomized trial of coronary bypass surgery for
stable angina. The Veterans Administration Corona-
ry Artery Bypass Surgery Cooperative Study Group.
N Engl J Med. 1984;311(21):1333-9.

10.Varnauskas E. Twelve-year follow-up of survival in
the randomized European Coronary Surgery Study.
N EnglJ Med. 1988;319(6):332-7.

11.Hueb W, Soares PR, Gersh BJ, César LA, Luz PL, Puig
LB, et al. The medicine, angioplasty, or surgery
study (MASS-11): a randomized, controlled clinical
trial of three therapeutic strategies for multivessel
coronary artery disease: one-year results. J Am Coll
Cardiol. 2004;43(10):1743-51.

12.Rodriguez A, Bernardi V, Navia J, Baldi J, Grinfeld L,
Martinez J, et al. Argentine Randomized Study: Co-
ronary Angioplasty with Stenting versus Coronary
Bypass Surgery in patients with MultipleVessel
Disease (ERACI 1l): 30-day and one-year follow-up
results. ERACI Il Investigators. J Am Coll Cardiol.
2001;37(1):51-8.

13.Rodriguez AE, Baldi J, Fernandez Pereira C, Navia J,
Rodriguez Alemparte M, Delacasa A, et al; ERACI I
Investigators. Five-year follow-up of the Argentine
randomized trial of coronary angioplasty with
stenting versus coronary bypass surgery in patients
with multiple vessel disease (ERACI 1l1). J AmColl
Cardiol. 2005;46(4):582-8.

14.I1x JH, Mercado N, Shlipak MG, Lemos PA, Boersma
E, Lindeboom W, et al. Association of chronic kid-
ney disease with clinical outcomes after coronary
revascularization: the Arterial Revascularization
Therapies Study (ARTS ii). Am Heart J. 2005;149(3):
512-9.

15.Stone GW, Ellis SG, Cannon L, Mann JT, Greenberg
ID, Spriggs D, et al. Comparison of a polymer-based
paclitaxel-eluting stent with a bare metal stent in
patients with complex coronary artery disease: a
randomized controlled trial. JAMA. 2005;294(10):
1215-23.

16.Stone GW, Midei M, Newman W, Sanz M, Hermiller
JB, Williams J, et al. Comparison of an everolimus-

CorSalud 2013 Oct-Dic;5(4):346-352 351


http://files.sld.cu/dne/files/2013/04/anuario_2012.pdf
http://files.sld.cu/dne/files/2013/04/anuario_2012.pdf

Pacientes diabéticos con enfermedad coronaria multivaso tratados mediante intervencionismo coronario...

eluting stent and a paclitaxel-eluting stent in pa-
tients with coronary artery disease: a randomized
trial. JAMA. 2008;299(16):1903-13.

17.Kapur A, Hall RJ, Malik IS, Qureshi AC, Butts J, de
Belder M, et al. Randomized comparison of percu-
taneous coronary intervention with coronary artery
bypass grafting in diabetic patients: 1-year results
of the CARDia (Coronary Artery Revascularization in
Diabetes) trial. ] Am Coll Cardiol. 2010;55(5):432-
40.

18.Groot MW, Head SJ, Bogers AJ, Kappetein AP. Coro-
nary revascularization in diabetic patients: a focus
on the 3-year SYNTAX trial outcomes. Herz. 2012;
37(3):281-6.

19.Farkouh ME, Domanski M, Sleeper LA, Siami FS,
Dangas G, Mack M, et al. Strategies for multivessel
revascularization in patients with diabetes. N Engl )
Med. 2012;367(25):2375-84.

20.Wagner AM, Sanchez JL, Pérez A. Diabetes mellitus
y lipemia posprandial. Endroc Nutr. 2000;47(10):
311-21.

21.Woodman RJ, Chew GT, Walts GF. Mechanisms, sig-
nificance and treatment of vascular dysfunction in
type 2 diabetes mellitus: focus on lipid regulating
therapy. Drugs. 2005;65(1):31-74.

22.Januszewski AS, Alderson NL, Metz TO, Thorpe SR,
Baynes JW. Role of lipids in chemical modification
of proteins and development of complications in
diabetes. Biochem Soc Trans. 2003;31(Pt 6):1413-6.

23.Gonzdlez-Maqueda I. De la disfuncién endotelial a
la formacion de la placa de ateroma. En: Rio A, De
Pablo C, coordinadors. Manual de Medicina Pre-
ventiva Publicacion Oficial de la Sociedad Espafiola
de Cardiologia. Seccion de Cardiopatia Preventiva y
Rehabilitaciéon. Madrid: Scientific Communication
Management; 2009. p. 25-41.

24.Gonzdlez-Maqueda I. La enfermedad coronaria del
diabético. Diagndstico, prondstico y tratamiento.
Rev Esp Cardiol. 2007;7(Supl. H):29-41.

25.Regar E, Serruys PW, Bode C, Holubarsch C, Guer-
monprez JL, Wijns W, et al. Angiographic findings of
the multicenter Randomized Study With the Siro-
limus-Eluting Bx Velocity Balloon-Expandable Stent
(RAVEL): sirolimus-eluting stents inhibit restenosis
irrespective of the vessel size. Circulation. 2002;
106(15):1949-56.

26.Kastrati A, Mehilli J, Pache J, Kaiser C, Valgimigli M,
Kelbaek H, et al. Analysis of 14 trials comparing si-
rolimus-eluting stents with bare-metal stents. N
Engl J Med. 2007;356(10):1030-9.

352 CorSalud 2013 Oct-Dic;5(4):346-352



	icp-dm-1
	icp-dm-2

