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Introducción: Revascularización en el diabético 
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 Hiperagregabilidad plaquetaria, inflamación, ateromatosis “acelerada”, mayor restenosis 

 Enfermedad coronaria más extensa y compleja 

 Comorbilidad asociada: Edad, HTA, Insuficiencia renal, enfermedad vascular 
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De la Hera JM et al. Eur Heart J 2009; 30: 2614 



Cuando debemos revascularizar? Hay papel para el tratamiento 
médico? 
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Qué dicen las guías? 
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Qué dicen las guías? 
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Qué hacemos con esta paciente? 
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Mujer. 70 años. HTA. Hipercolesterolemia. Angina de esfuerzo progresiva II-III/IV, Ergo +, FEVI normal   



Qué hacemos con esta paciente? 
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Mujer. 70 años. HTA. Hipercolesterolemia. Angina de esfuerzo progresiva II-III/IV, Ergo +, FEVI normal   

DM nuevo dgo 
GB 110, SOG 220, HbA1c 6% 

DMID 

Enf 3 vasos, FEVI 63%, Euroscore 2,5%, Syntax score 28 



Qué hacemos con esta paciente? Nueva diabetes 
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De la Hera JM et al. Eur Heart J 2009; 30: 2614 
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De la Hera JM et al. Abstract SEC 2010 
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MACE a 12 meses 

P =0,001 

Banning, JACC 2010;55:1065 
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P =0,06 P =0,003 

Qué hacemos con esta paciente? DMID 



Qué hacemos con esta paciente? Cómo revascularizo? 
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Cardia – Diabéticos  1 año 

   Muerte, IAM, ACVA  Muerte, IAM, ACVA, Revascl. 

P<0.017 P<0.394 

Nº 502 pacientes 70% DES, 30% BMS 

      DES Mortalidad:   CABG  3.2% vs 3.9%  ACTP 

10.5% 

13% 

 Revascularización completa   CABG 90%  vs  88% ACTP.  

11.3% 

19.3% 

DES   Muerte, IAM, ACVA:  CABG  12.4% vs 11.6%  ACTP  

   Insulino dependiente 

10.3% 

17.4% 

Hr 1.67 

Kapur et alJACC 2009; 55: 432-40 

Qué hacemos con esta paciente? PCI vs CABG? 



Qué hacemos con esta paciente? Uso sistemático DES? 
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Qué hacemos con esta paciente? Uso conductos arteriales 
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Disminución de mortalidad a 10 años con uso de AMI a DA vs safena 

Loop FD et al. NEJM 1986; 314: 1-6 



Qué hacemos con esta paciente? A largo plazo? 
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Qué pasó con la paciente? 
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Qué pasó con la paciente? 
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Qué pasó con la paciente? 



Mujer, 70 a 

DMID 

Enf 3v sin DAp 

FEVI 63% 

Euroscore 2,5% 

Sintax 28 

Qué pasó con la paciente? 



CONCLUSIONES 

22 Diabetes de nuevo diagnóstico en el intervencionismo coronario 

 La que aporta valor añadido 

    ¿Tratamiento médico? 

 La que prolonga la vida 

 

 TCI, Enf 3 vasos con DA prox, disfunción VI: CABG 

 Resto de situaciones: Ambas, PCI y CABG 

     
 La que alivia síntomas 

Ambas, PCI y CABG 

      
 La que es duradera   

CABG (valorar SYNTAX, evolución de diabetes) 

   



23 


