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Caracteristicas epidemiologicas de pacientes que requirieron

anico.

Introduccién: El sindrome coronario agudo (SCA)

Interna

comprende un espectro amplio de sintomatologia clinica
caracteristica asociada con la isquemia miocardica. El
tratamiento de eleccién es el intervencionismo coronario
percutaneo (IPC). El objetivo del presente estudio fue
describir las caracteristicas epidemiolégicas de un grupo
de pacientes con SCA que requirieron IPC en un centro
de referencia local para cateterismo cardiaco.

Meétodos: El presente estudio transversal, se llevo a
cabo en el Hospital Alcivar de Guayaquil, Ecuador, du-
rante el periodo de encro a diciembre de 2020. Se inclu-
yeron pacientes mayores de edad con diagnéstico de

1C11lAd

SCA y que requirieron IPC. Las variables fueron sexo,
edad, factores de riesgo cardiovascular, anatomia de le-
siones arteriales coronarias, nimero de Stents que requi-
ri6 la ICP. La muestra fue no probabilistica. Se utilizo
estadistica descriptiva.

Resultados: Sc analizan 87 pacientes, 69 (79.3%) hom-
bres. La edad mas prevalente fue entre 61-80 afos con
62 % (n=54). El factor de riesgo asociado mas prevalente
fue el sedentarismo (40.65%, n = 87), seguido de la HTA
(30.84%, n: 66). El 71% tuvo lesién univaso, siendo la

arteria coronaria izquierda la mas afectada 70.48%.

Med

Conclusiones: Los resultados son comparables con es-
tadisticas internacionales.
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Abstract

Introduction: Acute coronary syndrome (ACS) comprises a broad
spectrum of characteristic clinical symptoms associated with myocardial
ischemia. The treatment of choice is percutaneous coronary intervention
(PCI). This study aimed to describe the epidemiological characteristics
of a group of patients with ACS who required IPC at a local referral
center for cardiac catheterization.

Methods: The present cross-sectional study was conducted at the Alci-
var Hospital in Guayaquil, Ecuador, from January to December 2020.
Adult patients diagnosed with ACS and who required IPC were in-
cluded. The variables were sex, age, cardiovascular risk factors, anatomy
of coronary artery lesions, and number of stents that required PCI. The
sample was non-probabilistic. Descriptive statistics were used.

Results: 87 patients were analyzed, 69 (79.3%) men. The most preva-
lent age was 61-80, with 62% (n=54). The most pervasive associated risk
factor was a sedentary lifestyle (40.65%, n = 87), followed by hyperten-
sion (30.84%, n: 66). 71% had a single-vessel lesion, with the left coro-
nary artery being the most affected in 70.48%.

Conclusions: The results are comparable with international statistics.
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Introduccion

El sindrome coronario agudo (SCA) conforma un grupo de
afecciones provocadas por estenosis u obstrucciones totales de
las arterias coronarias, lo que puede provocar un infarto
miocardico o muerte subita cardiaca. Los sintomas del SCA
pueden variar, pero pueden incluir: dolor toracico tipico, falta
de aire, nausea o vomito recurrente, diaforesis, fatiga
extrema, vértigo o disnea [1].

El SCA es causado por una serie de factores, incluyendo:

enfermedad cardiaca, tabaquismo, hipertension arterial,
hipercolesterolemia, diabetes, obesidad, inactividad fisica y
edad avanzada [2].
El SCA es la principal causa de muerte en los hombres y la
segunda causa de muerte en las mujeres. En los Estados
Unidos, se estima que cada afio ocurren mas de 879,000
ataques cardiacos y mas de 525,000 muertes por enfermedad
cardiaca coronaria [3]. Dentro de las enfermedades
Cardiovasculares, el SCA es el mas prevalente y ha ganado
gran significancia en las Gltimas décadas en el Ecuador [4],
aunque no ha existido un analisis estadistico establecido de las
lesiones coronarias que requirieron angioplastia coronaria ni
factores de riesgo que asociaron dicha alteracion.

El término “sindrome coronario agudo” es una
herramienta practica para describir cualquier sintoma
compatible con isquemia miocardica y se lo clasifica en:
infarto de miocardio con y sin elevacion del segmento ST,
angina inestable y muerte subita cardiaca [5].

El SCA es una emergencia médica y el tratamiento
temprano puede salvar vidas. Hasta hace unos afios el
tratamiento de la enfermedad coronaria quedaba confinado
a la administracién de farmacos antianginosos y a la cirugia
de derivaciéon (by-pass) aortocoronaria. El 16 de septiembre
de 1977, Andreas Gruentzig introdujo la angioplastia
coronaria, un método no quirtrgico de revascularizacién
miocardica que acta directamente sobre la placa de ateroma
[6].

El intervencionismo percutaneo coronario (IPC) es el
tratamiento de eleccion para las lesiones discretas de uno y
dos vasos en pacientes con buena funcién ventricular
izquierda y juega un rol importante en revascularizaciones
complejas en pacientes con enfermedad coronaria de
multiples vasos y funcién ventricular izquierda deprimida [7].
Hoy en dia existen muchas técnicas para abrir arterias
estenosadas, no solamente de las arterias coronarias, sino
también de las arterias periféricas y de grandes vasos del
cuerpo. El uso de varias técnicas que incluyen balones, stents,
laser, filtros, succionadores y otras herramientas son llamadas
en conjunto IPC [8].

El objetivo del presente estudio fue describir las carac-
teristicas epidemioldgicas de un grupo de pacientes con SCA
que requirieron angioplastia primaria en un centro de
referencia local para cateterismo cardiaco.

Materiales y métodos
Diseifio del estudio

El presente estudio es transversal. La fuente es retrospectiva.

Escenario

El estudio se llevo a cabo en el servicio de hemodinamica del
Hospital Alcivar de Guayaquil, Ecuador. El periodo de
estudio fue del 1 de enero de 2020 al 31 de diciembre de
2020.

Participantes

Se incluyeron pacientes mayores de edad con diagnostico de
SCA y que requirieron IPC. Los casos con datos incompletos
fueron eliminados para su analisis.

Variables
Las wvariables fueron sexo, edad, factores de riesgo
cardiovascular asociados, tipo de intervencién, anatomia de

lesiones arteriales coronarias, niumero de Stents que requirio

la ICP.

Fuentes de datos/mediciones

La fuente fue indirecta; se llené un formulario electrénico a
partir de los datos de la historia clinica institucional de los
pacientes que ingresaron al periodo de hospitalizacion. Se
realiz6 una revision del registro de la unidad de
hemodinamica y de emergencia para el cotejamiento de los
casos. La informacién fue tratada de forma confidencial; no
se incluyeron datos personales que permitiecran la
identificacion de los sujetos del estudio.

Sesgos

Para evitar posibles sesgos de entrevistador, de informacion y
de memoria, el investigador principal mantuvo en todo
momento los datos con una guia y registros aprobados en el
protocolo de investigacion. Se evito el sesgo de observacion y
seleccion aplicando los criterios de seleccion de participantes.
Dos investigadores analizaron de forma independiente cada
registro por duplicado y las variables fueron registradas en la
base de datos una vez verificada su concordancia.

Tamaiio del estudio
La muestra fue no probabilistica, de tipo censal, donde se
incluyeron todos los casos posibles del periodo de estudio.
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Variables cuantitativas

Se utiliz6 estadistica descriptiva. Los resultados se expresaron
en una escala de medias y desviacion estandar. Los datos
categéricos se presentan en proporciones.

Analisis estadistico

Se usa estadistica no inferencial. Para el analisis descriptivo se
calcularon medidas de tendencia central y dispersién segtn la
escala de medida de cada variable. Las variables cualitativas
se presentan como numeros absolutos y porcentajes; las
variables cuantitativas se presentan como media y
desviaciones estandar.

Resultados

Participantes
El estudio incluy6 87 pacientes.

Caracteristicas del grupo

Enlos 87 casos se realizo la colocacion de angioplastia y Stent.
Fueron 69 (79.3 %) hombres (Figura 1). La edad mas
prevalente fue entre 61-80 anos con 62 % (n=>54) (Figura 2).
El factor de riesgo asociado mas prevalente fue el
sedentarismo (40.65 %, n = 87), seguido de la HTA (30.84 %,
n: 66), la Obesidad (10.28 %, n: 22) y la Diabetes Mellitus
Tipo II (9.81 %, n: 21) (Tabla 1 y Figura 3).

Lesiones coronarias

Las lesiones Unicas de las arterias coronarias fueron las mas
prevalentes, el 71 % tuvo lesiéon univaso y el 29 % lesion
multivaso (Figura 4, 5 y 6), siendo la arteria coronaria
izquierda la mas afectada 70.48 % (Figura 6).

Discusion

El sindrome Coronario Agudo es sin duda el diagndstico
diferencial mas importante en pacientes evaluados por dolor
toracico, este constituye del 15 % al 25 % de todas las
consultas y se estima que hasta el 2 % de los pacientes que
cursa con un SCA egresa de manera inadvertida luego de su
evaluacion [9].

En este estudio se muestra el interés de encontrar los datos
epidemiolégicos locales que nos ayuden a tener una mayor
comprension de la situacion anatémica en los pacientes SCA
y nos permitan actuar e intervenir con mayor confianza y
rapidez, en este tipo de patologia donde el tiempo es
primordial y donde la demanda de tratamientos
angioplasticos han ido en incremento a través del tiempo. En
el Hospital Alcivar se han realizado en promedio 120
angioplastias anuales, sin embargo, en el 2020 se empez6 una

Pandemia mundial y a pesar de ello se mantuvo una
produccién promedio.

En este estudio se detalla que el 79.31 % de los pacientes
a quienes se realizo6 una angioplastia eran del sexo masculino,
mientras que en un estudio en el ano 2000 en Honduras se
realizaron en sujetos del sexo masculino en el 54 % y un
estudio realizado en Rosario Argentina en el 2004, con un
total de 1268 que se realizaron angioplastia, el 72.5 %, fueron
de sexo masculino. En otro estudio indican una prevalencia
de 62.9 % a nivel de Latinoamérica y uno de 65.7 % en
Estados Unidos, de hombres que presentan SCA [10].

En el estudio CASS [11] se observd que 90.3 % eran
varones y que el 9.7 % restante era del sexo femenino; por lo
que indica que este estudio existe una diferencia de la
prevalencia de pacientes de sexo masculino de por lo menos
10 % en comparacién con el resto de investigaciones menos
con el estudio CASS, pero a nivel internacional y promediado
en conjunto con el resto de América Latina, predomina el
sexo masculino en este tipo de intervenciones.

La prevalencia en mayor el sexo masculino se presenta
asociado a factores de riesgo como el tabaquismo y la
obesidad, en comparacion con las mujeres que presentan con
mayor frecuencia diabetes — enfermedad vascular periférica.

Tabla 1. Variables descriptivas del estudio

Variable N=87 %
Sexo
Mujer 18 20.69
Hombre 69 79.31
Edad
41- 50 Afios 6 6.90
51-60 Afnos 21 24.14
61-70 Afios 31 35.63
71-80 Afios 23 26.44
81-90 Afios 6 6.90
Factores de riesgo
Sedentarismo 87 40,65
HTA 66 30,84
Obesidad 22 10,28
DMT?2 21 9,81
Tabaquismo 11 5,14
Dislipidemia 4 1,87
ERC 3 1,40

HTA: Hipertension arterial. DMT?2: Diabetes mellitus
tipo 2.ERC: Enfermedad renal crénica.
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Figura 1. Sexo del grupo de estudio Figura 2. Edad del grupo de estudio
B 20.69% Mujer B 6.90% 41- 50 Afios
= 24.14% 51-60 Afios
B 79.31% Hombre
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Figura 3. Factores de riesgo Figura 4. Lesiones coronarias por nimero de vaso
100 - I 67.82% Univaso
= 32.18% Multivaso
80
60—
40 -
20+
0_
A A IR =
‘{o& éeb®°$&e&bz§ @Q‘ Total=87
\)
&L & S SX
& <2
Figura 5. Vasos afectados Figura 6. Vasos afectados
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E 25.21% Circunfleja
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A nivel de Latinoamérica el promedio de edad de pacientes
con SCA es de 60 anos, mientras que en Estados Unidos el
promedio es de 63 afios, en el estudio de Honduras la edad
oscilo entre 23-93 anos con una media de 66 afios, y en el
estudio de Rosario se vio una media de 62.3 anos, en el
estudio CASS se obtuvo una media de 51.2 anos, mientras
que en este estudio se obtuvo una media de 63.4.
Aparentemente la edad de presentacion de los SCA es similar
en Guayaquil que a nivel mundial [11].

Con respecto a los vasos coronarios comprometidos, se
encontré6 que en un estudio Argentino el principal vaso
tratado fue la ACI, donde la prevalencia de la ADA tuvo un
47.52 %, seguido por la ACD con 27.06 % y por altimo de la
Arteria Circunfleja con un 21.56 % y de un total de 1268
pacientes. Estos resultados se asemejan a la prevalencia de la
ubicacion de las lesiones coronarias de este estudio, donde el
principal vaso tratado fue la ACI, donde la prevalencia de la
ADA tuvo un 48.74 %, seguido por la ACD con 26.05 % vy
por dltimo de la Arteria Circunfleja con un 25.21 % de un
total de 87 pacientes [12].

Por no existir un estudio similar a este, donde se describen
epidemiologicamente las caracteristicas de edad, sexo, nivel
de lesion coronaria y nimero de stents, este estudio tiene gran
utilidad y sirve como pauta o iniciativa de que en el pais se
estan realizando este tipo de intervenciones, que ademas de
ser de Ultima tecnologia y con gente especializada y entrenada
en el tema, son procedimientos de primera eleccion en
enfermedades cardiacas que cada vez aumentan en nuestra
poblacién. Nuevos estudios prospectivos con registro de
mortalidad a largo plazo deberan realizarse.

Conclusiones

A nivel general los valores epidemiolégicos obtenidos en este
estudio con las variables de edad y sexo concuerdan con los
datos a nivel internacional, donde se manejan una edad
promedio de 60 afios y en pacientes masculinos, y que ademas
son intimamente similares a aquellos de los paises de Latino
América, al igual que los valores epidemiolégicos de la
anatomia coronaria donde la dominancia esta dada por la
arteria CD y la prevalencia de la ubicacion de los lesiones a
nivel coronario a nivel de los segmentos de la arteria DA
seguida por la circunfleja.
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Abreviaturas

IPC: intervencién percutédnea coronaria.
SCA: Sindrome coronario agudo.

CD: Coronaria derecha.

DA: descendente anterior.

CX: Circunfleja.
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