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RESUMEN

Antecedentes: Las enfermedades cardiovasculares (ECV), segun la OMS,
representan la principal causa de muerte y de discapacidad en todo el mundo.
La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sefiala que las
enfermedades cardiovasculares (ECV), son la principal causa de muerte en
América Latina, cobrando 2 millones de vidas cada afio. En Ecuador, la
prevalencia va en aumento, segun datos del INEC en el afio 2019, la
enfermedad isquémica del corazén es la principal causa de muerte con 8.779
muertes, lo que representa el 11,8% de las defunciones inscritas en este
tiempo, representando en la actualidad, un problema de salud publica.
Objetivo: Determinar cuales son los factores asociados con cardiopatia
isquémica en pacientes sometidos a revascularizaciéon del miocardio, en el
Hospital Alcivar, en el periodo enero 2018 a diciembre del 2022. Metodologia:
Estudio correlacional, observacional, retrospectivo, transversaly descriptivo,
que involucra a los pacientes con cardiomiopatia isquémica que fueron
intervenidos por el servicio de cirugia cardiovascular para procedimiento de
revascularizacién miocardica del Hospital Alcivar durante elperiodo de estudio.
Se utilizé el método de revision de historias clinicas en la base de datos del
Hospital Alcivar en las fechas mencionadas. Resultados: De los 1392 sujetos
iniciales, se realiz6 un célculo de tamafio de muestra quefue escogida de
manera aleatoria, dandonos como resultado una muestra de302 pacientes, de
los cuales 221 habian sido revascularizados. La edad mediafue de 66.5 afios.
El 85.1% pertenecia al sexo masculino mientras que el 14.9% al sexo
femenino. Un 80.1% presentaba hipertensién arterial, un 48.9% diabetes

mellitus, un 23.5% eran fumadores y un 21.3% dislipidemias. El

XV



67.4% eran de tipo angina de pecho inestable y el 32.6% eran de tipo infarto
agudo de miocardio. Conclusiones: En nuestros sujetos de estudio la
hipertension arterial es el factor de riesgo modificable mas frecuente. La edad
y el sexo masculino son los factores de riesgo no modificables mas frecuentes.
Palabras claves: cardiomiopatia isquémica, revascularizacion miocardica,

infarto de miocardio, angina inestable, factores de riesgo cardiovascular.
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ABSTRACT

Background: Cardiovascular diseases (CVD), according to WHO, represent
the leading cause of death and disability worldwide. The Pan American Health
Organization (PAHO) states that cardiovascular diseases (CVD) are the
leading cause of death in Latin America, claiming 2 million lives each year. In
Ecuador, the prevalence is increasing, according to INEC data in 2019,
ischemic heart disease is the leading cause of death with 8,779 deaths,
representing 11.8% of deaths registered at this time, currently representing a
public health problem. Objective: Objective: To determine the factors
associated with ischemic heart disease in patients undergoing myocardial
revascularization at Hospital Alcivar, from January 2018 to December 2022.
Methodology: correlational, observational, retrospective, retrospective, cross-
sectional and descriptive study, involving patients with ischemic
cardiomyopathy who were intervened by the cardiovascular surgery service for
myocardial revascularization procedure at Hospital Alcivar during the study
period. The method used was the review of medical records in the database of
the Hospital Alcivar on the dates mentioned. Results: From the initial 1392
subjects, a sample size calculation was made and randomly selected, resulting
in a sample of 302 patients, 221 of whom had undergone revascularization.
The mean age was 66.5 years. A total of 85.1% were male and 14.9% were
female. Some 80.1% had hypertension, 48.9% had diabetes mellitus, 23.5%
were smokers and 21.3% had dyslipidemia. 67.4% were of unstable angina
pectoris type and 32.6% were of acute myocardial infarction type.

Conclusions: In our study subjects’ arterial hypertension is the most frequent

XVI



modifiable risk factor. Age and male sex are the most frequent non-modifiable

risk factors.

Key words: ischemic cardiomyopathy, myocardial revascularization,

myocardial infarction, unstable angina, cardiovascular risk factors.

XV



INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un conjunto de patologias que
afectan al corazén y a los vasos sanguineos y, segun la OMS, representan, la
principal causa de muerte y de discapacidad en todo el mundo.(1) El tipo mas
comun de ECV es la cardiopatia isquémica o también llamada arteriopatia
coronaria, que resulta como consecuencia de las alteraciones fisiopatolégicas
secundarias al desequilibrio entre la demanda y el aporte de oxigeno al
musculo cardiaco.(2) La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)sefiala
que las enfermedades cardiovasculares (ECV), son la principal causa de
muerte en América Latina, cobrando 2 millones de vidas cada afio.(3) En
Ecuador, la prevalencia va en aumento, segun datos del INEC en el afio 2019,
la enfermedad isquémica del corazén es la principal causa de muerte con
8.779 defunciones, lo que representa el 11,8% de las muertes inscritas en este

periodo, representando en la actualidad, un problema de salud publica.(4)

El término cardiopatia isquémica designa a un conjunto condiciones que
afectan la fisiologia cardiaca y que ocurre cuando las arterias coronarias no
satisfacen los requerimientos de oxigeno necesarios al miocardio, para
asegurar el correcto inotropismo, originando un evento isquémico. La
cardiopatia isquémica desemboca en muchas ocasiones en insuficiencia
cardiaca, lo cual puede agravar su carga social y su tasa de mortalidad, por lo
que es importante conocer los factores de riesgo mas frecuentes en esta
problematica de salud.(2) Se conoce que la hipertension arterial, el
tabaquismo, el sobrepeso y la obesidad, la inactividad fisica, el estrés, la

diabetes, son los principales factores de riesgos modificables de esta



patologia. Por otro lado, los factores de riesgos no modificables incluyen la

edad, sexo y herencia.(5)

En el estudio HERMEX utilizaron una muestra poblacional de 2833 sujetos y
fueron considerados criterios de inclusion tener entre 25y 79 afios ademas de
residir en el Area de Salud Don Benito-Villanueva.(6) Los factores de riesgoque
se asociaron con mayor riesgo de presentar eventos en el seguimiento fueron
la dislipemia y la HTA, ademas del sexo masculino y la edad. (6) En otro
estudio observacional, se incluyeron un total de 200 pacientes, seleccionados
aleatoriamente del listado de 315 pacientes asignados al centrode salud La Paz
de Badajoz con diagnéstico hospitalario. (7) La poblacion quesufrié un evento
coronario tenia una edad media de 65,6 afios. Un 77,9% tenian registrado un
diagnéstico de hipertension arterial, un 69,3% de dislipemia, el 48,2% de

obesidad y un 32,3% de diabetes. El 34,8% eran fumadores. (7)

En este trabajo realizaremos la descripcion y analisis de la cardiopatia
isquémica, por considerarlo uno de los principales y quizas el mas importante

problema de salud cardiaca.



CAPITULO 1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Problemaainvestigar
¢Cudles son los factores de riesgo asociados a cardiopatia isquémica en
pacientes intervenidos por cirugia de revascularizacion del miocardio en el

Hospital Alcivar, en el periodo enero 2018 a diciembre 20227

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo General

Determinar cuéles son los factores asociados con cardiopatia isquémica en
pacientes sometidos a revascularizacion del miocardio, en el Hospital Alcivar,

en el periodo enero 2018 a diciembre del 2022.

1.2.2 Objetivos especificos

1. Establecer los factores de riesgo asociados a cardiopatia isquémica
con mayor y menor predominancia en pacientes intervenidos por
revascularizacion de miocardio.

2. Determinar la incidencia y prevalencia del tratamiento de
revascularizacion de miocardio en pacientes con cardiopatia
isquémica.

Caracterizar clinicamente los pacientes con cardiopatia isquémica.

4. Identificar los criterios de los pacientes que son candidatos a cirugia
de revascularizacion de miocardio.

5. Definir en qué consiste la revascularizacion de miocardio.

1.3 Hipétesis

El factor de riesgo mas frecuente asociado a la cardiopatia isquémica es la
hipertension arterial en pacientes que requirieron ser intervenidos por cirugia
de revascularizacion del miocardio en el Hospital Alcivar, en el periodo enero
2018 a diciembre 2022.

1.4 Justificacion
La realizacion de este proyecto es importante porque se encuentra dentro de

las Prioridades de Investigacion en Salud 2013 — 2017 del Ministerio de Salud



Publica del Ecuador, dentro del area de investigacion 6 “Cardiacas y

circulatorias”, linea de investigacion: enfermedad cardiaca isquémica.

Ademas, nos permite establecer los factores que se asocian con mayor
predominancia y con menor aparicion de las cardiopatias isquémicas que
presentan nuestros pacientes intervenidos por cirugia de revascularizacion de
miocardio en esta unidad hospitalaria, ya que la cardiopatia isquémica
representa un problema frecuente en la salud publica que puede ser riesgo de
mortalidad de no ser atendida oportunamente o en caso de omitir la cirugia

segun sea el caso.

Cabe destacar que la revascularizacion de miocardio es la cirugia

cardiovascular mas frecuentemente realizada en el Hospital Alcivar.

Por otro lado, se puede contribuir con programas educativos de caracter
preventivo con respecto a los factores de riesgo de cardiopatia isquémica,
dirigido a adultos jovenes y a adultos mayores en cuanto a la importancia de
acudir a la consulta médica cuando tengan sintomas y/o signos que
perjudiquen su estilo de vida, evitando conductas inadecuadas quecompliquen

el cuadro clinico del paciente.

1.5 Viabilidad

Contamos con la debida autorizacion para analizar los registros médicos
relacionados con nuestro estudio, lo que permite la recopilacién de
informacion de pacientes que fueron operados de revascularizacion de
miocardio en el Hospital Alcivar, desde enero 2018 a diciembre 2022; por lo

tanto, es posible llevar a cabo el estudio con éxito.



CAPITULO 2
MARCO TEORICO

2.1 Fundamentacion tedrica

2.1.1 Introduccién ala patologia

La aorta ascendente origina las arterias coronarias derecha e izquierda que
se encargan de nutrir al miocardio. Hay que tener en cuenta que, en la
circulacion coronaria, las arterias coronarias principales se localizan en la
superficie del corazén y sélo las ramas pequefias penetran el espesor del
musculo cardiaco. El corazén es perfundido a través de las coronarias y sus
colaterales que transcurren en sus tres capas:. epicardio, miocardio y

endocardio. (8)

En el ciclo de diastole ventricular, las arterias coronarias se llenan de sangre.
De esta manera, las coronarias no son exprimidas en el momento que el
ventriculo se contrae. La arteria coronaria derecha se divide en descendente
posterior y marginal. La descendente posterior se encarga de irrigar las
paredes ventriculares mientras que la rama marginal irriga el miocardio de las
auriculas. Por otra parte, la arteria coronaria izquierda se divide en
descendente anterior y circunfleja. La descendente anterior tiene una
direccion hacia abajo por el surco interventricular anterior, irrigando el tabique,
la pared anterior del ventriculo izquierdo y algunas estructuras del sistema de

conduccion. (8)

2.1.2 Definicién de la patologia

La cardiopatia isquémica, también denominada como cardiopatia coronaria,
se caracteriza por un suministro inadecuado de sangre al miocardio debido a
la obstruccién de las arterias coronarias epicardicas, generalmente debido a
aterosclerosis. (9) El envejecimiento esta ligado a cambios en las arterias
coronarias epicardicas y en la microvasculatura. Ademas, es responsable de
la pérdida de integridad de la capa endotelial, la rigidez arterial, la pérdida de
elasticidad de los vasos y la reduccion de la adaptabilidad vascular de las

fuerzas fisicas relacionadas con el flujo sanguineo coronario. (10)



2.1.3 Etiologia de la enfermedad

La activacion endotelial ocasiona la adhesion y absorcion de lipidos dentro de
la intima de las paredes arteriales, lo que inicia la cascada inflamatoria que
conduce a la formacion de ateroma. Los lipidos que se forman dentro de la
placa son de dos tipos: las lipoproteinas esterificadas que se acumulan a
través de la absorcion de lipoproteinas de baja densidad (LDL) de la sangre y
el colesterol no esterificados que se desarrolla eventualmente. Por lo tanto,
las lipoproteinas atraen y son engullidas por los macrofagos que se
transforman en células espumosas llenas de gotitas de lipidos. (11)

2.2 Clasificacion de la enfermedad de las arterias coronarias

La enfermedad de las arterias coronarias se clasifica en obstructiva o no
obstructiva. Los pacientes con coronariopatia no obstructiva y estable, por lo
general suelen ser mujeres. También, la cardiopatia isquémica no obstructiva
es causada por una disfuncion endotelial a nivel microvascular, como el

sindrome cardiaco X y el sindrome de flujo lento coronario. (12)

2.3 Clasificacion de los sindromes coronarios agudos

Los sindromes coronarios agudos se caracterizan por la reduccion repentina
del suministro de sangre y oxigeno al miocardio. Se clasifican en infarto de
miocardio con elevacion del segmento ST (STEMI), no STEMI (NSTEMI) y
angina inestable. (13)

2.3.1 Sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST

La patogénesis del infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST
se debe a la rotura de una placa ateromatosa en el interior de una arteria
coronaria. Esta rotura promueve los fenobmenos de adhesion, activacion y
agregacion plaquetarias que generalmente causan trombosis coronaria
provoquen una oclusion vascular aguda. El cese subito del flujo laminar
sanguineo coronario causa isquemia miocardica transmural y elevacién del
segmento ST. La obstruccién aguda y completa al suministro de oxigeno a la
arteria afectada se requiere para establecer el diagnostico e iniciar el
tratamiento de reperfusion de inmediato. (14)



2.3.2 Sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST

El sindrome coronario agudo sin elevaciéon del segmento ST engloba al
conjunto de sintomas compatibles con isquemia miocéardica aguda, cuya
mayor caracteristica es la ausencia de una elevacion persistente del segmento
ST en menos de 20 minutos, mediante el electrocardiograma. La etiologia mas
frecuente es la rotura o erosion de una placa aterosclerética quepropicia a una
trombosis local y, a diferencia de lo que sucede en el sindromecoronario agudo
con elevacion del segmento ST. En el SCASEST, la oclusionde la luz de la
arteria coronaria puede ser subtotal, con presentaciones de oclusiones
transitorias, microembolizaciones y dafio inducido por la disfuncidnplaquetaria.
Asimismo, se considera que el proceso inflamatorio de la aterosclerosis tiene

un papel fundamental en este desarrollo. (15)

2.3.3 Sindrome coronario agudo no asociados a enfermedad coronaria
obstructiva

Las elevaciones de los niveles séricos de enzimas cardiacas, especificamente
las  troponinas cardiacas, en combinacion con los cambios
electrocardiogréficos que permiten diagnosticar un SCA con altos niveles de
exactitud. No obstante, los trastornos no causados por rotura aguda de una
placa ateromatosa pueden presentar alteraciones similares. En estos casos,
el tratamiento con antitrombaéticos y revascularizacién no es beneficioso y ni

esta recomendado. (14)

Los pacientes con hipertension no controlada, hipertrofia ventricular izquierda
significativa y miocardiopatia pueden presentar dolor precordial y niveles
elevados de troponinas cardiacas a consecuencia de las presiones elevadas

de llenado ventricular izquierdo o la tension parietal. (14)

Por otra parte, el vasoespasmo coronario, que es la constriccion repentina de
una arteria coronaria. Puede ocurrir espontaneamente o tras el uso de
sustancias ilicitas, como metanfetaminas, cocaina, o de farmacos de
prescripcidn (5-fluorouracilo, bromocriptina). Hay que tener en cuenta que las

anomalias del ECG pueden ser inespecificas o similares a los patrones de un



IAMEST. Sin embargo, el vasoespasmo coronario es un diagnostico de

exclusion. (14)

La miocardiopatia de Takotsubo, también conocido como miocardiopatia por
estrées o sindrome de abombamiento apical es una forma de SCA
relativamente rara. En estos casos, los pacientes presentan con dolor toracico
agudo, cambios en el ECG como elevaciones del segmento ST y niveles

séricos elevados de enzimas cardiacas. (14)

El sindrome cardiaco X es otro de los trastornos mal definido, que se
caracteriza por dolor toracico tipo angina en presencia de arterias coronarias
normales o enfermedad coronaria no significativa, es decir estenosis <50%,
en angiografia. El sindrome cardiaco X es una causa frecuente de sindromes
de dolor toracico en mujeres y no esta asociado a factores de riesgo de

enfermedad coronaria. (14)

Los pacientes con miopatias inflamatorias cronicas o enfermedades
neuromusculares también pueden presentar niveles séricos elevados de

troponina T, porque esta enzima se expresa en el musculo esquelético. (14)

2.4 Cardiopatiaisquémica cronica

La mayoria de los pacientes con enfermedades cardiovasculares pueden
recibir el diagndstico de sindrome coronario crénico, también conocido como
cardiopatia isquémica estable. Se requiere que en la historia clasica de angina
de pecho en presencia de factores de riesgo o enfermedad cardiovascular
aterosclerotica conocida. La angina estable se refiere al malestar toracico que
se presenta de manera predecible y reproducible mediante el esfuerzo y se

alivia con reposo o con la administracion de nitroglicerina. (9)

La cardiopatia isquémica cronica engloba una variedad de manifestaciones
clinicas que incluyen a la angina estable, los pacientes asintomaticos tras un
sindrome coronario agudo, la angina vasoespastica y la angina microvascular.
(16)



2.5 Fisiopatologia de la enfermedad
El xantoma de la intima, es decir las estrias de grasa, y el engrosamiento de
la capa intima de las arterias coronarias se consideran las manifestaciones

mas tempranas de la enfermedad aterosclerdtica. (17)

"Xantoma" es un término patolégico general que describe acumulaciones
focales de macréfagos contenidos de lipidos dentro de la intima. En los seres
humanos, se conoce que los xantomas suelen retroceder, porque la
distribucién de las lesiones en la tercera década de la vida es muy diferente
de donde se ven estas estrias grasas observadas en los nifios. Las estrias
grasas tempranas, que se observan principalmente en los puntos de
ramificacion, que corresponden a la acumulacion de macréfagos dentro de la
intima. (17)

El engrosamiento de la intima es considerado un proceso no aterogénico que
involucra a las células del musculo liso, se observa en nifios en zonas
similares, donde se desarrollan las placas avanzadas en adultos.
Histologicamente, el engrosamiento de la intima consiste principalmente en
células musculares lisas en una matriz de proteoglicano y colageno con
células inflamatorias infiltrantes. Diversas investigaciones reportan que el 30%
de los recién nacidos muestran algun engrosamiento de la intima,
especialmente en los puntos de bifurcacion, pero a partir de los seis meses de
edad, casi todos tienen un engrosamiento de la intima. (17)

Mas alla del xantoma de la intima o engrosamiento de la intima de la placa
mas avanzada se conoce como engrosamiento patolégico de la intima, que se
caracteriza por depésitos de lipidos extracelulares que contienen
proteoglicanos sin focos de necrosis. Las concentraciones de lipidos consisten
en areas ricas en acido hialurénico y proteoglicanos con ausencia de células
musculares lisas y células inflamatorias. No obstante, las reservasde lipidos
son abundantes en depdsitos de lipidos extracelulares. Estosdepositos de
lipidos tienden a desarrollarse en las capas mas profundas de laintima cerca
de la media arterial. Cuando estan presentes, la infiltracibn macréfagos y
linfocitos T se encuentran cerca de la superficie luminal y estanrestringidos del

area de lipidos acumulados. (17)
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La calcificacion temprana se observa comunmente dentro de las areas de los
depdsitos de lipidos y probablemente se deba a la muerte de las células del

musculo liso. (17)

2.6 Epidemiologia de la enfermedad

Actualmente, se reportan alrededor de 126,5 millones de casos de cardiopatia
isquémica en el mundo. La cardiopatia isquémica continGia siendo una de las
principales causas de muerte, con mas de 9 millones de muertes anualmente.
La American Heart Association, indica que la incidencia de nuevos eventos
cardiovasculares es de aproximadamente 720.000 casos por afo, y la
prevalencia de cardiopatia isquémica es de aproximadamente 18,2 millones

de casos en los Estados Unidos. (11)

En Europa, la cardiopatia isquémica supone aproximadamente el 38% en la
poblacion menor de 75 afios. Esta enfermedad puede llegar a limitar la calidad
de vida de las personas. Los sintomas, en la mayoria, de los casos mejora
con la revascularizacion quirargica. Asimismo, la supervivencia de la
enfermedad esta ligada a la ausencia de eventos isquémicos agudos, que
resultan potencialmente mortales y a la vez, por la prevencion de la aparicion

de insuficiencia cardiaca. (18)

Ecuador realizé un estudio de seguimiento sobre las muertes por cardiopatia
isquémica durante el periodo de 2001 a 2016, concluyé que la tasa de
mortalidad por cardiopatia isquémica era del 4%, de los cuales el 60%

corresponde a la poblacién masculina. (19)

La carga en salud publica de cardiopatia isquémica aumenta progresivamente
en los paises en vias de desarrollo debido a la adopcion del estilo de vida
occidental y la urbanizacion. Por ejemplo, la poblacion de origen indoasiatico
tienen una de las mayores predisposiciones a la enfermedad de las arterias
coronarias. En Pakistan, la enfermedad cardiovascular representa el 19% del
total de muertes. La mayoria de la poblacién vive actualmente en areas
rurales, es decir de aproximadamente del 60 al 65%. Actualmente, la gente
esta migrando a las ciudades mas grandes. Por lo que el pais se convertira en

un pais predominantemente urbano para el afio 2030. (20)
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2.7 Factores de riesgo asociados a cardiopatiaisquémica

El estilo de vida, los factores ambientales y genéticos se consideran como
factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. Entre
los factores de riesgo de cardiopatia isquémica son diabetes mellitus,
hipertension arterial, tabaquismo, hiperlipidemia, obesidad, homocistinuria y
estrés psicosocial. (21) El sexo masculino es un factor de riesgo bien descrito
en la literatura. Por lo tanto, la prevalencia de cardiopatia isquémica es mayor

en hombres que en mujeres (1.786 vs. 1.522 casos por 100.000). (22)

La incidencia de cardiopatia isquémica se incrementa a partir de la cuarta
década de la vida, lo que refleja el papel de la edad como factor de riesgo. La
prevalencia continla siendo mas alta que la incidencia para todos los grupos

de edad, lo que indica la naturaleza cronica de la cardiopatia isquémica. (22)

Los datos de un estudio del consorcio de las calcificaciones de las arterias
coronarias en mas de 22.000 pacientes indican que la edad 6ptima para una
posible primera exploracion de enfermedad coronaria es mas temprana para

los hombres y las personas con diabetes, especificamente (23):

e Hombres con diabetes: 35 a 38 afios

e Mujeres con diabetes: 49 a 52 afios

e Hombres sin diabetes: 41 a 44 afios

e Mujeres sin diabetes: 56 a 60 afios
Diversos estudios indican que las personas sin factores de riesgo
cardiovascular, las pacientes con diabetes desarrollan calcificaciones en las
coronarias en 6,4 aflos previo a la patogénesis de la enfermedad. Asimismo,
el tabaquismo, la hipertension, la dislipidemia junto los antecedentes
familiares de enfermedades cardiacas se asociaron de manera individual con
el desarrollo de anomalias en el endotelio coronario en 3,3 a 4,3 afios antes

del inicio de la enfermedad en si. (24)

El envejecimiento se relaciona con la fibrosis vascular, el aumento en el
depdsito de colageno y reduccion de elastina, lo que engrosamiento de la
intima, colesterol subendotelial y almacenamiento de fosfolipidos. Junto con
los factores de riesgo cardiovascular, el envejecimiento determina la

progresion de las lesiones ateroscleroticas y la rigidez arterial, lo que altera la
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perfusiéon miocardica. Asimismo, el envejecimiento promueve la expresion de
la ciclooxigenasa tipo 1 y 2, tromboxano A, factor de von Willebrand y factor
VIl que facilitan la agregacion plaquetaria y el estado de hipercoagulabilidad.
(10)

A través de estudios genéticos y epigenéticos; transcriptomicos, protedGmicos
y metabolomicos se han identificado nuevos factores de riesgo que permiten
categorizar con precision la cardiopatia isquémica. Al igual que la progresion
en poblaciones de adultos mayores. Los cambios epigenéticos pueden
evidenciarse en cambios en la expresion de genes oxidantes e inflamatorios,
lo que favorece el envejecimiento cardiovascular. Ademas, se han
correlacionado marcadores séricos especificos como
dehidroepiandrosterona, factores de crecimiento de fibroblastos, factor de
diferenciacion de crecimiento 15 y lipocalina asociada a gelatinasa de

neutroéfilos plasmaticos. (25)

También, diversos factores de riesgo de cardiopatia isquémica estan
relacionados con otros procesos patoldgicos en pacientes mayores. Se
conoce que la demencia comparte varios factores de riesgo con la enfermedad
coronaria, y la presencia de esta puede indicar un mayor riesgo de demencia.
Por lo tanto, la presencia de dichos cambios asociados con la edad en otros
sistemas de o6rganos puede influir en el prondstico y los tratamientos
cardiovasculares. (25)

Por otra parte, los factores psicosociales estan asociados con el desarrollo del
sindrome coronario agudo. Por ejemplo, un estudio encontré que, entre 849
pacientes con infarto agudo de miocardio, el 48% describié uno o méas eventos
gue posiblemente desencadenaron el evento coronario, el mas comun fue el
malestar emocional con el 14%. Asimismo, otros estudios han detallado
posibles desencadenantes psicosociales en aproximadamente el 27% de los
pacientes. Se ha identificado que el estrés mental produce aumentos
significativos de la frecuencia cardiaca y la presion arterial que llegan a
desencadenar un aumento de la demanda de oxigeno del miocardio y la

ruptura de la placa de ateroma. (26)
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También hay evidencia que sustenta que el estrés mental puede conducir a
una reduccion primaria en el suministro de oxigeno al miocardio. Se conoce
que las arterias coronarias de los pacientes aparentemente sanos se dilatan
durante los estados de estrés mental. Por lo que estd demostrado que la
dilatacion alterada conduce a la vasoconstriccion en las arterias

ateroscleroticas. (26)

La Federacion Mundial del Corazon, indicé que el costo global de las
enfermedades cardiovasculares en el afio 2010 fue de aproximadamente 863
000 millones de ddlares estadounidenses, y se espera que aumente a mas de
1 billén de ddlares estadounidenses para el afio 2030. En Estados Unidos, el
costo de la cardiopatia isquémica se acerca al 1 %. 1.5% del producto interno
bruto (PIB), con costos por episodio de cardiopatia isquémica de méas de
$5,000. (22)

2.8 Manifestaciones clinicas: signos y sintomas de la patologia

Las caracteristicas patologicas y la presentacion clinica de la cardiopatia
isquémica varian de acuerdo con el compromiso de los diferentes territorios
vasculares. Sin embargo, el sindrome coronario agudo es una manifestacion
mas frecuente de la enfermedad aterosclerética coronaria. La trombosis, en
cambio, es secundaria a la rotura (65-75%) y la erosion (25-35%) de las

cubiertas fibrosas de las placas ateromatosas. (27)

El malestar toracico en reposo es el sintoma de presentacién mas frecuente
del sindrome coronario agudo. Afecta aproximadamente al 79 % de los
hombres y al 74 % de las mujeres que presentan esta patologia. No obstante,
hay que tener en cuenta que aproximadamente el 40 % de los hombres y el
48 % de las mujeres presentan sintomas inespecificos, como disnea. (13)

2.9 Diagnostico de la enfermedad

Los pacientes que presentan una posible cardiopatia isquémica, el
electrocardiograma debe realizarse de inmediato, es decir, dentro de los 10
minutos de la presentacion del sintoma. Se debe distinguir entre infarto de
miocardio con elevacion del segmento ST (STEMI) y sindrome coronario
agudo sin elevacion del segmento ST (NSTE-ACS). STEMI es provocado por
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la oclusion completa de la arteria coronaria y representa aproximadamente el
30% de los SCA. (13)

Los SCA sin elevacion significativa del segmento ST en electrocardiografia,
se denomina SCASEST, y comprende aproximadamente el 70% de los SCA.
Los SCASEST son causados por la oclusion parcial o intermitente de la arteria
coronaria y estan asociados con depresiones del segmento ST, en
aproximadamente 31% de los casos, onda T inversiones (12%), depresiones
del segmento ST combinadas con inversiones de la onda T (16%) o ninguna

(aproximadamente 41 %). (13)

Las caracteristicas clinicas del paciente y los resultados de las pruebas no
invasivas son utilizadas para identificar a los pacientes quienes
probablemente se beneficiardn de la angiografia coronaria posterior a la
revascularizacion de las zonas apropiadas. En el caso de pacientes con

sindrome coronario cronico, hay dos indicaciones principales para esto (9):

Angina que interfiere significativamente con el estilo de vida del paciente a
pesar del tratamiento médico maximo tolerable. (9)

Pacientes con caracteristicas clinicas y resultados de pruebas no invasivas
que indiquen una alta probabilidad de cardiopatia isquémica grave. (9)

2.9.1 Hallazgos angiograficos de la patologia

La angiografia coronaria se considera el estadndar para detectar estenosis de
la arteria coronaria epicardica, sin embargo, es costosa y presenta cierto
riesgo para el paciente. Ademas, no es posible evaluar el impacto fisiol6gico
de una estenosis a menos que se obtengan mediciones de la reserva
fraccional de flujo directa. Se considera estenosis grave cuando hay
compromiso de mas del 50% de la arteria principal izquierda o una estenosis

del 70% en cualquiera de las otras arterias coronarias. (12)

Por otra parte, la angiografia por tomografia computarizada coronaria (CCTA,
por sus siglas en inglés) es una de las pruebas no invasiva que esta bien
validada. Este método de imagen es cada vez mas utilizado para la evaluacion
de la enfermedad de las arterias coronarias para pacientes cuidadosamente

seleccionados con sospecha de sindromes coronarios tanto agudos como
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cronicos. Se deben utilizar mas de 64 cortes para obtener resultados mas

precisos para el diagnostico de CAD anatomica. (23)

El estudio VERDICT estudié a 1023 pacientes con sospecha de sindrome
coronario agudo sin elevacion del segmento ST, los cuales se les realiz6 CCTA
previo de la angiografia coronaria invasiva para descartar estenosis de la
arteria coronaria de mas del 50%. El equipo de investigacion concluy6 que
CCTA tiene un buen rendimiento diagndstico con un valor predictivo negativo
del 90,9% (IC del 95% 86,8-94,1 por ciento), valor predictivo positivo del 87,9

% (IC del 95% 85,3-90,1 por ciento), sensibilidad del 96,5% (IC del 95% 94,9-
97,8 por ciento) y una especificidad del 72,4 % (IC del 95 %: 67,2-77,1 %) de
cardiopatia isquémica obstructiva (23), (28).

El papel de la angiografia coronaria por tomografia computarizada como
prueba de diagndstico inicial para investigar a pacientes con sospecha de
enfermedad coronaria o angina estable estd ganando cada vez mas
importancia en los centros meédicos especializados dolor torécico. Los
hallazgos de Corballis et. al. en enfermedad coronaria se encontraron
presentes en el 29% en los pacientes quienes se les realizd angiografia
invasiva en comparacion con el 26,94 % que se realizaron CTCA en la

extremidad del miembro superior. (29)

La presencia de calcificacion de la arteria coronaria (CAC, por sus siglas en
inglés) observadas en las tomografias computarizadas (TC) es una medida
validada de deteccion de aterosclerosis subclinica. Por lo tanto, la presencia
de CAC debe orientar a la consideracion de una modificacion agresiva de los
factores de riesgo para la prevenciéon primaria de eventos de enfermedades
cardiovasculares, como el infarto de miocardio, accidente cerebrovascular y

muerte por enfermedad coronaria. (24)

La CAC ocurre en conjunto con el desarrollo de la placa aterosclerética, por lo
gue se cree gue es resultado de la apoptosis de las células del musculo liso.El
CAC comienza como calcificaciones microscopicas de aproximadamente 0,5
a 15 micrometros, pueden aumentar de tamafio hasta convertirse en depositos
mas grandes en forma de lamina de calcio (>3 mm). La mayoria delos CAC

ocurren en la capa intima. En algunos casos ocurren en la media del
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vaso sanguineo. La calcificacion del vaso medial se observa con en la
enfermedad renal, el hiperparatiroidismo y otras afecciones no coronarias.
(24)

La deteccion temprana de la enfermedad coronaria también se puede realizar
con TC para obtener una puntuacion CAC o para una angiografia coronaria
por TC de tipo no invasiva. De acuerdo con el Colegio Estadounidense de
Cardiologia/Asociacion Estadounidense del Corazén para el control del
colesterol en el afio 2018 y la prevencion primaria en el 2019 para aquellos
adultos con riesgo intermedio de 10 afios de enfermedad cardiovascular
aterosclerotica, es decir de 7.5 a 20%. La decision sobre el manejo clinico con
estatinas sigue en investigaciones. Investigaciones consideran razonable una
puntuacion CAC para detectar cardiopatia coronaria para estadificar el riesgo.
No obstante, la puntuacién CAC no debe utilizarse en pacientes de alto riesgo
cardiovascular. Por lo que la angiografia por TC queda reservada para
pacientes con un electrocardiograma no interpretable y en aquellos que no

pueden realizar algun tipo de actividad fisica. (30)

2.10 Tratamiento de la enfermedad

La intervencion coronaria percutanea primaria (PCI, por sus siglas en inglés)
es la técnica de reperfusion recomendada. Se debe hacer todo lo posible para
transferir a cualquier paciente con sospecha de STEMI a un hospital con
capacidad para realizar PCI. En el caso de no ser posible el traslado dentro
de un tiempo de viaje de 30 minutos, el manejo médico debe brindar en el
departamento de emergencias de la institucién de salud mas cercana. El
objetivo principal del manejo médico es administrar la terapia fibrinolitica

dentro de los 30 minutos posteriores al primer contacto médico. (31)

La terapia de reperfusion debe administrarse a pacientes con STEMI y que el
inicio de los sintomas ocurra dentro de las primeras 12 horas. La pronta
restauracion del flujo de la arteria ocluida es el factor mas importante para
definir los resultados a corto y largo plazo, independientemente del método
aplicado. Se ha documentado que la PCI primaria conduce a mejores

resultados en comparacién con la terapia de fibrinélisis cuando esta se realiza
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en instalaciones médicas de alto volumen de pacientes sin demora en el

tratamiento. (31)

Sin embargo, este beneficio se pierde una vez que se retrasa el tratamiento,
que puede ocurrir si el primer contacto médico de un paciente es en un centro
sin capacidad para PCI. Por lo tanto, se debe hacer insistir en la reperfusion
rapida, independientemente de la estrategia o del protocolo. Los pacientes con
STEMI que se someten a PCI, los objetivos recomendados para el tiempo
desde el primer contacto con el dispositivo son 90 minutos para las personas
gue se acuden un hospital con capacidad para PCl y 120 minutos para las que

se presentan en un centro sin capacidad para PCI. (31)

La PCI es considerado el método primario de reperfusion, a menos que el
paciente tenga una contraindicacion absoluta. En el caso que el primer
contacto médico es en un hospital sin capacidad para PCI, para la seleccion
de una estrategia de reperfusion se requiere de la consideracién de diversos
factores, como el tiempo requerido para el traslado, el tiempo transcurrido
desde el inicio del cuadro clinico, el riesgo de desarrollar complicaciones por
STEMI, el riesgo de sangrado con terapia de fibrindlisis, y la presencia de
shock o insuficiencia cardiaca. Es necesario prestar especial atencion a las
mujeres con IAMCEST, ya que han mostrado una mejor respuesta con la ICP

en relacion con la fibrinolisis. (31)

Por otra parte, la terapia fibrinolitica es la siguiente mejor opcion. En ausencia
de contraindicaciones, es posible administrarla en pacientes con IAMCEST en
hospitales sin capacidad para terapia PCl en el caso de que el primer contacto
médico anticipado en un hospital con capacidad para PCIl sea mayor a los 120
minutos. (31)

2.11 Revascularizacion miocardica

La resolucion quirargica de revascularizacion miocardica salio como respuesta
a la cardiopatia isquémica. En un inicio con el implante de una arteria sistémica
en el interior del musculo cardiaco, luego con la unidon de hemoductos venosos
en funcion de puente a las arterias coronarias y al final con la conjuncion de
las arterias mamarias a las arterias coronarias ocluidas en gravedad por la

ateroesclerosis. (32)
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La revascularizacion miocardica quirdrgica es la técnica que se considera de
eleccion en los pacientes que presentan enfermedad coronaria multivaso. La
derivacion coronaria de arteria mamaria interna izquierda (AMII) a la
descendente anterior (DA) tiene una tasa permeable que llega al 98% a los 10
afos y se relaciona con un bajo riesgo de muerte, recurrencia de la anginae
infarto agudo miocardico al compararlo con injertos venosos o tratamiento

percutaneo. (33)

2.11.1 Indicaciones de la cirugia de revascularizacion coronaria

Existen tres opciones de tratamiento para esta patologia. En primer lugar, la
terapéutica médica que se da mediante la administracion de farmacos
antianginosos. Le sigue, la angioplastia transluminal percutanea, que consiste
en abrir la arteria mediante un catéter y generalmente va acompafiada del
implante de un dispositivo, que se conoce como stent, trata de mantener
abierta la arteria; y por dltimo, el tratamiento quirdrgico mediante la cirugia

coronaria o cirugia de bypass coronario. (34)

A pesar de que las indicaciones para cirugia cambian segun la experiencia del
hospital y los factores de riesgo del paciente, existe una serie de altercaciones
anatdmicas por las cuales la cirugia se ha convertido en el tratamiento idoneo.
Serian las siguientes: « Obstruccion en el tronco de la arteria coronaria
izquierda. » Obstruccion proximal de tres o dos arterias coronarias principales
(principalmente, si hay afeccion de la arteria descendente anterior).
Obstruccion proximal de la arteria descendente anterior en la que se
imposibilita la realizacion de angioplastia coronaria. Los enfermos que
presenten estas obstrucciones, y que aparte tienen fallo de la contraccién del

corazén o diabetes mellitus, son candidatos propicios a esta cirugia. (34)

2.11.2 Tipos de técnicas segun el uso de circulacién extracorpérea
(CEC)

e Cirugia convencional con CEC

e Cirugia coronaria con esternotomia

e Cirugia coronaria a través de incisiones de menor traumatismo

e Cirugia minimamente invasiva utilizando CEC con acceso tipo
heartport (35)
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CAPITULO 3
METODOLOGIA

3.1 Enfoque

El disefio del presente trabajo corresponde a un estudio de tipo descriptivo,
con el que se obtendra un enfoque de tipo numérico es decir cuantitativo;
cuyos datos se obtendran de pacientes con factores de riesgo asociados a
cardiopatia isquémica intervenidos por cirugia de revascularizacion del
miocardio en el Hospital Alcivar de la ciudad de Guayaquil, en el periodo enero
2018 a diciembre 2022.

3.2 Disefio del estudio: Tipo de investigacion
Estudio correlacional, observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo.

3.3 Periodo y lugar donde se desarrolla lainvestigacion

La interpretacion y analisis estadistico del trabajo actual fue obtenida gracias
a la minuciosa revision de historias clinicas del Hospital Alcivar en el periodo
de enero del 2018 a diciembre del 2022.

3.4 Poblacion y muestra de estudio

3.4.1 Descripcion de la muestray procedencia de los sujetos de
estudio

La poblacion que consideramos para este trabajo fue obtenida de pacientes
con factores de riesgo como hipertensién arterial, edad, sexo, diabetes
mellitus tipo 2, dislipidemias y tabaquismo que se asociaban a cardiopatia
isquémica y que fueron intervenidos por cirugia de revascularizacion del
miocardio en el Hospital Alcivar, en el periodo enero 2018 a diciembre 2022.
De una poblacién de 1392 pacientes con diagnostico de cardiomiopatia
isquémica, determinamos un tamafio de muestra de 302 pacientes, colocando
un margen de error del 5% y un nivel de confianza del 95%. Aplicamos los
criterios de inclusion y exclusion propuestos a continuacion. De los cuales 221
pacientes fueron intervenidos quirdrgicamente, siendo esos pacientes
nuestros sujetos de estudio, sin embargo, decidimos graficar estadisticas con
los no operados, 81 pacientes, para contrastar y mejorar el entendimiento de

la problemaética.
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3.5 Criterios de inclusion y exclusion

3.5.1 Criterios de inclusiéon

. Pacientes mayores de 25 afos.

. Pacientes con dolor toracico sugestivo de isquemia, confirmado por

electrocardiograma.

. Paciente intervenido quirargicamente  de

revascularizacion de miocardio en el Hospital Alcivar.

3.5.2 Criterios de exclusion

. Pacientes menores de 25 afios.

. Pacientes con dolor toracico con clinica que no corresponde con

cardiopatia isquémica.

. Pacientes que hayan sido intervenidos de revascularizacion del

miocardio en otra unidad.

3.6 Método de muestreo: (aleatorio o no aleatorio)

. Muestreo sistematico aleatorio.

3.7 Método, técnicas e instrumentos de recogida de datos
Observacion, revision de historias clinicas en la base de datos del Hospital
Alcivar, hojas de datos.

3.8 Aspectos éticos

Realizamos una carta al departamento de investigacion y docencia del
Hospital Alcivar solicitando la obtencion de la base de datos, incluyendo las
respectivas historias clinicas de los pacientes aptos y con el CIE-10 de 125.5
Cardiomiopatia isquémica. Garantizamos que toda informacion brindada por
la mencionada institucion de salud la usaremos con fines académicos, y
mantendremos absoluta confidencialidad y discrecion, asegurando la no

divulgacion de la misma.

3.9 Andlisis estadistico
Se consideraran las variables de estudio por medio de formularios de
recoleccion de datos, luego seran implantados en una base datos en Microsoft

Excel 2016, para asi crear el andlisis de estadistica segun nuestro estudio.
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3.10 Operacionalizacion de las variables

Nombre Variables Definicion Tipo RESULTADO
Definida por el - :
Sexo géneroquese Categ_onca Mascul_lno
evidencia en la nominal Femenino
C ,Srt,%éa dicotomica
ATUNO Joven (£5-
35 afnos)
: Definido por la Categorica ~
Grupo etario edad que t?ene el dg' I Adulto (36-64arios)
i ordina
paciente. o Tercera edad (>65
politbmica afnos)
Tio Infarto agudo de
P Definida por el miocardio
de cardiopatia _registro en la Cualitativa Angina de pecho
isquémica historia clinica del nominal Angiﬁgtgglgecho
paciente. inestable
Definida por los Hipertensionarterial
factores de riesgo o Diabet lit
Factores de riesgo | predisponente al Categorica 1a et_es rlnle Itus
desarrollo de . IPo
cardiopatia nominal Dislividemi
isquémica,descrito I ISlipidemia
en la historia politémica .
clinica del Obesidad
paciente Tabaquismo
Otros
Tipos de Definido por el Categérica Quirdrgicos
tratamientode tratamiento
cardiopatia especificogue nominal No quirtrgicos
Isquemica recibié segun lo
indicado en la dicotémica
historia
clinica

Tabla 1. Operacionalizacién de las variables. Realizado por: Autoras del presente

trabajo.
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CAPITULO 4
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados: materiales y métodos

Se realiza un estudio correlacional, observacional, retrospectivo, transversal y
descriptivo, que involucra a los pacientes con diagnéstico de Cardiomiopatia
isquémica (CIE 10 125.5) que fueron intervenidos quirdrgicamente
(revascularizacidon miocéardica) por el servicio de cirugia cardiovascular del
Hospital Alcivar durante el periodo enero 2018 a diciembre 2022 y se compara
quiénes de dicho grupo presentaran el siguiente desenlace de interés: si la
hipertension arterial es el factor de riesgo asociado a cardiopatia isquémica
gue predomina mas entre los otros factores que serian edad, género,

tabaquismo, dislipidemia y diabetes mellitus tipo 2.

La informacién fue recopilada en el pasado y obtenida mediante la revisién de
historias clinicas, hojas de datos, electrocardiogramas que se encontraban en

el sistema del Hospital Alcivar.

Las variables se las extrajo del sistema hospitalario, especificamente de la
nota de emergencia y del registro de evoluciones, donde al momento del
ingreso del paciente estas fueron mencionadas en la entrevista médica o se

fueron diagnosticando durante la estancia hospitalaria del paciente.

Ninguna entidad fue participe del financiamiento de nuestro estudio, puesto
qgue es sin fines de lucro y de caracter voluntario. Ademas de que fue
respectivamente aprobado por el departamento de docencia e investigacion

del Hospital Alcivar.

23



Recuentos

4.2 Representacioén estadistica de los resultados

4.2.1 Descriptivos generales

280
250 (82.78%)

240 -
200 -
160 |
120

80
52 (17.22%)

& |
MASCULINO FEMENINO
SEXO

Figura 1. Sexo de los pacientes atendidos en el Hospital Alcivar que presentaron
cardiomiopatia isquémica y que fueron considerados para la revascularizacion del
miocardio (n=302). Dentro de un total de 302 escogidos de manera aleatoria, la mayor parte
de los pacientes fueron del sexo masculino, con 250 pacientes representado el 82.78% de la
muestra, mientras que el 17.22% fueron del sexo femenino, en cantidad de 52 pacientes.

40

0 -

66.92+8.43

s
4

P

/

Densidad

— V . %“:

40 50 éo 70 80 90
EDAD (Anos)

Figura 2. Edad media de los pacientes atendidos en el Hospital Alcivar y que cumplen
con el criterio de inclusion de mayores a 25 afios. La edad media fue de 66.92+8.43 afios
en intervalos de confianza del 95%.
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210 - 204 (67.55%)

175

140

98 (32.45%)

ANGINA "I‘ESTABLE |NFARTOAGUDOI DELMIOCARDIO
TIPO DE CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA

105

Recuentos

70

35

Figura 3. Tipo de cardiomiopatia isquémica que presentaron los pacientes atendidos
en el Hospital Alcivar. La angina inestable de pecho fue la méas prevalente, con el nimero
de 204 pacientes que representa el 67.55% de los casos, mientras que el infarto agudo de
miocardio representa se encontrd en 98 pacientes, representando solo el 32.45%.

250 - 244 (80.80%)

200 -
w
g 150
:
8 100 1

58 (19.20%
e —
0 -
PRESENCIA AUSENCIA
HIPERTENSION ARTERIAL

Figura 4. Prevalencia de hipertensién arterial en pacientes que presentaron
cardiomiopatia isquémica y que fueron considerados para la revascularizacion del
miocardio en el Hospital Alcivar. El 80.80% presentaron este factor de riesgo, mientras que
la minoria de pacientes, la cual abarco el 19.20% no lo presentd.
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239 (79.14%

63 (20.86%)

I 1
PRESENCIA AUSENCIA
DISLIPIDEMIAS

Figura 5. Frecuencia de factor de riesgo de dislipidemias de los pacientes considerados
en este estudio. Aproximadamente el 79.14% de los pacientes no presentaron este factor,
mientras que el 20.86% restante presento.

250 — 234 (77.48%)

200 -

Recuentos
3
|

68 (22.52%)

PRESENCIA AUSENCIA
TABAQUISMO

Figura 6. indice de tabaquismo en los pacientes atendidos en el Hospital Alcivar que
presentaron cardiomiopatia isquémica y que fueron considerados para la
revascularizacion del miocardio. Solo el 22.52% pacientes presentan este factor de riesgo,
mientras que el restante (77.48%) no presenta.
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Recuentos

180

162 (53.64%)
140 (46.36%)

135
90 -
iyl
0

PRESENCIA AUSENCIA

DIABETES MELLITUS TIPO 2

Figura 7. Prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en los pacientes atendidos en el
Hospital Alcivar. La frecuencia de esta comorbilidad esta cercana al 50% de los pacientes,
siendo menos comun que la hipertension arterial pero mas prevalente que otros factores de
riesgo.

221 (73.18%)

81 (26.82%)

INT ER\[/ENIDO NO lNTEhVENlDO
REVASCULARIZACION MIOCARDICA

Figura 8. Pacientes con cardiomiopatia isquémica que fueron y no fueron intervenidos
quirdrgicamente mediante revascularizaciéon miocérdica. El 73.18% de pacientes tuvieron
la cirugia, mientras que el 26.82% no tuvieron resoluciéon quirdrgica.

27



4.2.2 Relacionales

71 -

EDAD (Afios)

Figura 9. Representacién grafica del contraste de T para saber larelacién entre la edad

66.4518.28

|
INTERVENIDO

68.2118.75

NO INTERVENIDO
REVASCULARIZACION MIOCARDICA

y la probabilidad de ser intervenido quirdrgicamente mediante revascularizacién

miocérdica. No existen relacién estadisticamente significativa entre estas dos variables dado
que el p obtenido es mayor 0.05. En los pacientes intervenidos, que son los de interés en

nuestro estudio, la edad promedio fue de 66.45.

Contraste T

t

gl

p

EDAD

-1.613

300

0.108

Tabla 2. Tabla de contingencia para describir y relacionar laintervencién quirdrgica por
revascularizacion miocardica y el sexo de los pacientes estudiados. No existen
relaciones estadisticamente significativas, ya que el p obtenido es mayor al valor de

significancia estadistica p < 0.05.

p p SEXO
REVASCULARIZACION MIOCARDICA FEMENINO MASCULINO Total
INTERVENIDO Recuentos 33 188 221
QUIRURGICAMENTE % 14.932 % 85.068 % 100.000 %
SIN INTERVENCION Recuentos 19 62 81
QUIRURGICA % 23.457 % 76.543 % 100.000 %
Total Recuentos 52 250 302
% 17.219% 82.781 % 100.000 %
Contrastes Chi- Valor gl p
cuadrado
X2 3.022 1 0.082
N 302
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Tabla 3. Tabla de contingencia para describir y relacionar laintervencién quirirgica por
revascularizacién miocardicay el tipo de cardiomiopatiaisquémicade los pacientes del
estudio. No existen relaciones estadisticamente significativas (chi-cuadrado), ya que el p

obtenido es mayor al valor de significancia estadistica p < 0.05.

TIPO DE CARDIOMIOPATIA
ISQUEMICA
REVASCULARIZACION MIOCARDICA ANGINA DE INFARTO Total
PECHO AGUDO DEL
INESTABLE MIOCARDIO
INTERVENIDO Recuentos 149 72 221
QUIRURGICAMENTE % 67.421 % 32.579% 100.000 %
SIN INTERVENCION Recuentos 55 26 81
QUIRURGICA % 67.901 % 32.099 % 100.000 %
Total Recuentos 204 98 302
% 67.550 % 32.450 % 100.000 %
Contrastes Chi- Valor gl p
cuadrado
X2 0.006 1 0.937
N 302

Tabla 4. Tabla de contingencia paradescribir y relacionar laintervencion quirargica por
revascularizacion miocardica y la hipertensién arterial como factor asociado y
comorbilidad. No existen relaciones estadisticamente significativas (chi-cuadrado), ya que el

p obtenido es mayor al valor de significancia estadistica p < 0.05.

p . HIPERTENSION ARTERIAL
REVASCULARIZACION MIOCARDICA PRESENCIA AUSENCIA Total
INTERVENIDO Recuentos 177 44 221
QUIRURGICAMENTE % 80.090 % 19.910 % 100.000 %
SIN INTERVENCION Recuentos 67 14 81
QUIRURGICA % 82.716 % 17.284 % 100.000 %
Recuentos 244 58 302
Total % 80.795 % 19.205 % 100.000 %
Contrastes Chi- Valor gl p
cuadrado
X2 0.263 1 0.608
N 302
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Tabla 5. Tabla de contingencia para describir y relacionar la intervencién quirdrgica por
revascularizacién miocardicay las dislipidemias como factor asociado y comorbilidad.
No existen relaciones estadisticamente significativas (chi-cuadrado), ya que el p obtenido es

mayor al valor de significancia estadistica p < 0.05.

. . DISLIPIDEMIAS
REVASCULARIZACION MIOCARDICA PRESENCIA AUSENCIA Total
INTERVENIDO Recuentos 47 174 221
QUIRURGICAMENTE % 21.267 % 78.733 % 100.000 %
SIN INTERVENCION Recuentos 16 65 81
QUIRURGICA % 19.753 % 80.247 % 100.000 %
Total Recuentos 63 239 302
% 20.861 % 79.139% 100.000 %
Contrastes Chi- Valor gl p
cuadrado
X2 0.082 1 0.774
N 302

Tabla 6. Tabla de contingencia para describir y relacionar laintervencidn quirdrgica por
revascularizacion miocardica y el tabaquismo como factor de riesgo y comorbilidad.

No existen relaciones estadisticamente significativas (chi-cuadrado), ya que el p obtenido es
mayor al valor de significancia estadistica p < 0.05.

. p TABAQUISMO
REVASCULARIZACION MIOCARDICA PRESENCIA AUSENCIA Total
INTERVENIDO Recuentos 52 169 221
QUIRURGICAMENTE % 23.529% 76.471 % 100.000 %
SIN INTERVENCION Recuentos 16 65 81
QUIRURGICA % 19.753 % 80.247 % 100.000 %
Total Recuentos 68 234 302
% 22.517 % 77.483 % 100.000 %
Contrastes Chi- Valor gl p
cuadrado
X2 0.485 1 0.486
N 302
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Tabla 7. Tabla de contingencia para describir y relacionar laintervencion quirdrgica por
revascularizaciéon miocéardica y la diabetes mellitus tipo 2 como factor de riesgo y
comorbilidad. No existen relaciones estadisticamente significativas (chi-cuadrado), ya que el
p obtenido es mayor al valor de significancia estadistica p < 0.05.

DIABETES MELLITUS TIPO 2

REVASCULARIZACION MIOCARDICA PRESENCIA AUSENCIA Total
R
INTERVENIDO ecuentos 108 113 221
P % dentro de la
QUIRURGICAMENTE fila 48.869 % 51.131% 100.000 %
Recuentos 32 49 81

SIN INTERVENCION
% dentro de la

QUIRURGICA e 39.506 % 60.494 % 100.000 %
Recuentos 140 162 302
Total 9
ota % de“ft”r: dela | 4c 3589 53.642 % 100.000 %

Contrastes Chi- Valor gl p
cuadrado
X2 2.089 1 0.148
N 302

Tabla 8. Tabla de los factores de riesgo asociados en pacientes con cardiopatia
isquémica e intervenidos por cirugia de revascularizacion del miocardio. Los factores se
encuentran agrupados en orden descendente de mayor predominancia a menor
predominancia. Siendo el sexo masculino el que muestra mayor predominancia como factor
de riesgo asociado a cardiomiopatia isquémica. Seguido de la hipertension arterial, que, si
bien no es el factor de riesgo con mayor predominancia, es la comorbilidad que se hace mas
presente a relacién de la diabetes mellitus tipo 2, tabaquismo y dislipidemias.

FACTORES DE RIESGO RECUENTO %
MASCULINO 188 85.068 %
SEXO FEMENINO 33 14.932 %
HIPERTENSION ARTERIAL PRESENCIA 177 80.090%
AUSENCIA 44 19.910 %
PRESENCIA 108 48.869 %
DIABETES MELLITUS TIPO 2 AUSENCIA 113 51131 %
PRESENCIA 52 23.529 %
TABAQUISMO AUSENCIA 169 76.471 %
DISLIPIDEMIAS PRESENCIA 47 21.267 %
AUSENCIA 174 78.733 %
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4.3 Discusion de resultados

Este estudio correlaciond los factores de riesgo tales como edad, sexo,
hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, tabaquismo vy, dislipidemias con
la cardiomiopatia isquémica en pacientes que fueron intervenidos
quirurgicamente por revascularizacion del miocardio; durante un periodo de 4

afnos, desde enero del 2018 a diciembre del 2022 en el Hospital Alcivar.

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte segun
el registro estadistico de defunciones generales del Ecuador, el cual present6
74.220 fallecidos en el 2019. (4) La provincia del Guayas, es el territorio que
report6 la mayor cantidad de muertes del pais. Se inscribié un total de 20.335
hechos vitales para el afio 2019. (4) Ademas, la Organizacion Panamericana
de la Salud mencioné que en Las Américas mueren casi 2 millones de
personas al afio a causa de estas enfermedades. (3) Poseen gran influencia
en cuanto a la parte socio sanitaria a escala global, especialmente se eleva
en los paises de bajo y medio ingresos, en los que la poblacion se ve
incapacitada a beneficiarse de un acceso igualitario a programas que brinden
asistencia sanitaria y atencién primaria, lo cual impacta con una minima
esperanza de vida. (36) Se estima que aproximadamente el 60% de las
muertes totales de etiologia cardiovascular deriva de la cardiopatia isquémica
y del ictus, siendo éstas las enfermedades de origen cardiovascular mas

destacadas desde el enfoque de salud publica. (36)

La cardiopatia isquémica es la patologia que se ocasiona por la arterosclerosis
de las arterias de tipo coronarias, las que van a estar encargadas de brindar
sangre al miocardio, que es el musculo cardiaco. (36) Teniendo en cuenta la
etiopatogenia de la enfermedad se comprende que losfactores de riesgo

jugaran un papel fundamental en el desarrollo de la misma.

Los resultados de este estudio respecto a edad y sexo fueron similares al
estudio de Radice et al. (1) Se observa que hay un aumento de la tasa de
cardiopatia isquémica en personas que rodean los 60 afios de edad, para ser
mMas precisos una media de 66.45 afos, sin embargo, esta aproximacion
puede variar segun la poblacion que se estudia. También podemos ver que

existe una diferencia en el rango de edad segun el sexo puesto que las
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mujeres que estan menstruando tienen ese factor protector, que al momento
que ya inicia la menopausia, el riesgo en las mujeres es igual al de los
hombres. (5) Por lo que se pudo observar que tanto en el estudio de Radice
etal. (70,5% varones y 29,5% mujeres) (1) como en el nuestro (85,1% varones
y 14.9% mujeres), el sexo masculino predominaba. En el estudio de cohortes
de Fernandez et al. (6) el cual incluyé 2730 sujetos también mostré que los
eventos de cardiopatia isquémica ocurrieron a una edad media de 62 afios y
gue el sexo que se observaba con mayor frecuencia era el masculino (64,4%)
a relacion del femenino (35,6%). Mendoza et al. (7) mostré que la poblacion
de su estudio que presento el evento coronario tenia una edad media de 65,6

afnos de los cuales el 67% fueron varones y el 33% mujeres.

En este estudio la hipertension arterial presentd la mayor frecuencia (80,1%)
como factor de riesgo a los pacientes que la tuvieron y que a su vez fueron
revascularizados. Resultado que se asemeja a los estudios de Radice et al.,
y Mendoza et al. donde se observo que el 88,5% y el 77,9% de la poblacién,
respectivamente, tenia hipertensién. (1) (7). En el estudio de Fernandez et al.
el factor de riesgo que encabezé la investigacion fue la dislipidemia con un

Hazard Ratio (HR) de 3,32, seguido de la hipertension arterial con HR de 3,16.
(6)

La hipertensién arterial con su alta prevalencia tanto en este estudio realizado
en Ecuador como en los estudios antes mencionados, persiste como un
problema relevante de salud publica, mas significativo en varones que en

mujeres.

La diabetes mellitus tipo 2 ocupa el segundo lugar en este estudio que se hace
presente en 108 casos de los operados (48.9%). Por otro lado, en el estudio
paraguayo de Radice et al., la diabetes mellitus ocupa el tercer lugar como
factor de riesgo presente con 49.2% al igual que en el estudio espafiol de
Fernandez et al. con un valor de HR de 2,27. (1) (6) Mientras que en el estudio
de Méndoza et al. la diabetes se hace presente en el 32,3% luego de la
obesidad (48,2%). (7) Segun el INTERHEART, existe la probabilidad tres
veces mas de padecer cardiomiopatia isquémica en pacientes que sufren de

diabetes mellitus. (1)
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En cuanto al tabaquismo, se hizo presente en el 23.5 % de los pacientes que
fueron sometidos a revascularizacion del miocardio. Diferente a los otros

estudios, en donde los que fumaban eran el factor de riesgo menos frecuente.

Por ultimo, las dislipidemias, las cuales sdlo se registraban en el 21.2% de las
historias clinicas de los pacientes que iban a operarse. No obstante, en
estudios como el de Ferndndez et al. mencionado anteriormente, se la veia en
el factor de riesgo més frecuente. (6) O en el de Radice et al., en el que el

65.6% de su poblacion tenia dislipidemia. (1)

También quisimos observar que tipo de cardiomiopatia isquémica era mas
frecuente en los pacientes que fueron a cirugia, obteniendo un resultado del
67.42% para los pacientes con angina de pecho inestable y 32.58% para los

de infarto agudo del miocardio.

El riesgo de presentar cardiopatia isquémica, dentro de un periodo de
aproximadamente 4 afios, se asocio con la presencia de hipertension arterial,
como principal factor de riesgo modificable, ademas de la edad y sexo
masculino como factores de riesgo no modificables. Estos hallazgos muestran
que la importancia de cada uno de los factores de riesgo no es la misma en
las diferentes poblaciones, por lo que se deberian plantear intervenciones de

prevencion que se adapten al riesgo presente en cada poblacion.

Siendo el Hospital Alcivar parte de la Red complementaria, nos otorg6 acceso
a la informacion clinica de los pacientes que se incluyen en nuestro estudio,
sin ningun tipo de impedimento por pertenecer a servicios de salud privados,

logrando obtener satisfactoriamente la data respectiva.

Cabe destacar que durante el periodo correspondiente a la pandemia COVID-
19, se evidencié un aumento de casos con CIE-10 125.5 cardiomiopatia

isquémica en el afio 2021.
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CAPITULO 5
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

>

Se observa gran impacto socioecondmico y sanitario asociado a las
enfermedades cardiovasculares, especificamente con la cardiopatia
isquémica en sus diferentes formas de presentacion. Hay que reforzar
el sistema sanitario y concientizar a la poblacion de una prevencion
cardiovascular primaria.

Tanto en nuestro estudio como en los otros estudios mencionados, el
factor de riesgo modificable con mayor predominancia es la
hipertension arterial. Demostrando asi que nuestra hipétesis es
verdadera.

La cirugia de revascularizacién miocardica se ha convertido en el
tratamiento idéneo para las personas que tienen obstruccion de las
arterias coronarias y ademas padecen diabetes mellitus y falla
cardiaca.

Este estudio permite conocer los factores de riesgo mas frecuentes en
pacientes de cirugia cardiovascular del Hospital Alcivar.

El sexo masculino y la edad son los factores de riesgo no modificables

mas prevalentes dentro de este estudio.
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5.2 Recomendaciones

» Concientizar a la poblacién acerca de tener un seguimiento médico con
controles semestrales/anuales, realizar ejercicios, comer
saludablemente, reducir el habito de fumar y dejar el consumo de
alcohol.

» Elaborar estrategias de acciones preventivas dirigidas a la poblacion
con el propésito de suprimir o reducir el impacto de la enfermedad, para
alcanzar un mejor estilo de vida.

» Encontrar nuevas formas de conectar a las personas con la salud
cardiovascular, aprovechando los medios digitales para mejorar la
prevencion de las enfermedades cardiovasculares (ECV).

» Segquir las medidas de la iniciativa HEARTS, la cual promueve mejoria

en las practicas en el control de las ECV.
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