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Identificacion de los eventos clinicos a corto plazo
en pacientes con infarto agudo de miocardio con
elevacion del segmento ST tratados con
Angioplastia Primaria

Richard Solano?, Juan Balseca?, Dr. JuanVintimilla?, Dr. Ricardo Quizpe3, Dra. Alejandra Neira*

RESUMEN

Introduccion: El infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST (IAMEST) presenta
una tasa de mortalidad a los 30 dias de un 30% y, mas de la mitad de estos casos son
intrahospitalarios en los Estados Unidos. Asi mismo uno de cada 25 pacientes que sobrevive a
la intervencidn inicial, fallece dentro del primer afio. El objetivo principal de este estudio fue
identificar los eventos clinicos mas frecuentes a 30 dias de observacién, luego de que un
paciente con IAMEST ha sido tratado con angioplastia coronaria.

Métodos y Resultados: Este un estudio descriptivo transversal que incluyo 143 pacientes que
acudieron a la unidad de hemodinamia desde Octubre 2009 a Abril 2014. Cuatro pacientes
fueron excluidos, obteniendo un universo de 139 pacientes, 111 (79.9%) de sexo masculino y
28 (20.1%) de sexo femenino, 16 pacientes (11.5%) desarrollaron eventos clinicos mayores,
siendo la muerte el mas frecuente. Cinco pacientes (3.6%) desarrollaron eventos clinicos
menores, y entre estos, la falla renal fue observada con mayor frecuencia en los 30 dias de
seguimiento luego de la intervencién.

Conclusiones: En este estudio se pudo observar que el evento clinico a corto plazo en la
poblacidn descrita que se presentd con mayor frecuencia fue la muerte cardiogénica. El factor
de riesgo mas relevante en el desarrollo de estos eventos fue la hipertensién arterial. Los
pacientes que acudieron al Hospital José Carrasco Arteaga en su mayoria provenian de aéreas
urbanas, y es en el sexo masculino donde se presenta con mayor frecuencia infarto agudo de
miocardio. Este trabajo ofrece una perspectiva actual al estado de estas opciones terapéuticas
en la poblacidn ecuatoriana.

Palabras Clave: infarto miocardio; elevacion de segmento ST; Angioplastia Primaria; Eventos
cardiaco.

1Estudiante de la Facultad de Medicina de la Universidad del Azuay.
2Médico tratante del Hospital José Carrasco Arteaga/ director de tesis.

3 Médico tratante del Hospital José Carrasco Arteaga/ codirector de tesis.
4Asesor Metodoldgico.



ABSTRACT

Introduction: Acute myocardial infarction with ST elevation (STEMI) has a mortality
rate of 30% at 30 days, and more than half of these cases in the United States are at
hospitals. Also, one in 25 patients who survive the initial intervention dies within the
first year. The main objective of this study was to identify the most common clinical
events at 30 days of observation, after a STEMI patient has been treated with coronary
angioplasty.

Methods and Results: This is a transversal- descriptive study that included 143 patients
who came to the hemodynamics unit from October 2009 to April 2014. Four patients
were excluded, resulting in a universe of 139 patients; 111 (79.9%) were male and 28
(20.1%) female. Sixteen patients (11.5%) developed major clinical events, being death
the most common. Five patients (3.6%) developed minor clinical events, and among
these, renal failure was observed more frequently within the 30 days of follow-up after
surgery.

Conclusions: Through this study, it was observed that the most frequently short-term
clinical event in the population described was cardiogenic death. The most significant
risk factor in the development of these events was hypertension. Patients who attended
José Carrasco Arteaga Hospital came mostly from urban areas: and acute myocardial
infarction occurs most frequently in males. This work provides a current perspective
regarding the therapeutic options in the Ecuadorian population.
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INTRODUCCION

El infarto agudo de miocardio con elevacién del segmento ST (IAMEST) presenta una tasa de
mortalidad a los 30 dias de un 30% y, mas de la mitad de estos casos son intrahospitalarios en
los Estados Unidos (1). Asi mismo, uno de cada 25 pacientes que sobrevive a la intervencion
inicial, fallece dentro del primer afio (1). La enfermedad arterial coronaria (EAC) es la causa
mas frecuente de muerte en el mundo (3). Mas de siete millones de personas mueren cada
afio por EAC, constituyendo el 12,8% de todas las muertes (3). En Europa 1 de cada 6 hombres
y 1 de cada 7 mujeres morirdn debido a un infarto de miocardio (3). En el Ecuador la
mortalidad por enfermedades isquémicas del corazén es de 7,03% en la poblacién general, y
4,85% en la provincia del Azuay (2). El infarto agudo de miocardio (IAM) se encuentra dentro
de las EAC, y es una de las urgencias médicas mas importantes y comunes en todo el mundo
(3,4). El infarto agudo de miocardio con elevacién del segmento ST (IAMEST) se conoce como
la isquemia de un area de tejido miocardico especifico, que se presenta con elevacién del

segmento ST electrocardiograficamente (1, 3, 4, 5,7).

Se han descrito factores de riesgo que se encuentran en intima relacién con el desarrollo de
infarto agudo de miocardio, debido a que van alterar el endotelio vascular, el flujo sanguineo,
formacidn de placas aterogénicas (10-12). De los principales se han descrito la edad, sexo,

hipertension arterial (HTA), dislipidemia, diabetes, tabaquismo, etc (10-12).

La angioplastia coronaria constituye el procedimiento de eleccidon para el tratamiento agudo
del IAMEST en Europa y Estados Unidos, y en los ultimos afios se ha convertido en el
procedimiento mas utilizado a nivel mundial (1-7). Consiste en la revascularizacién mecanica
de la arteria afectada, con colocacion de una proétesis endovascular (stent) de varios tipos (5,
17). En el mundo se han descrito varios eventos clinicos luego de la angioplastia primaria, y
estos se dividen en mayores (muerte cardiogénica y no cardiogénica, evento cerebro vascular,
revascularizacion de emergencia y estenosis de stent) y menores (hematoma inguinal,
pseudoaneurisma, fistula arteriovenosa, trombosis arterial, falla renal, hematoma radial y

ausencia de pulso radial) (5, 7, 9, 17).

Los eventos clinicos mayores y menores varian segun la poblacion y los factores de riesgo
previo al infarto que se presenten. Los cambios sociolégicos y demograficos han aumentado la
incidencia de enfermedades arteriales coronarias dentro del pais y la disponibilidad de nuevas
terapias farmacoldgicas e intervencionistas en el manejo de IAMEST se han introducido en la
ciudad desde el 2004, incluyendo la angioplastia primaria, probablemente resultando en una

disminucién de la morbimortalidad (5). Sin embargo, existen pocos datos sistematicos sobre la



experiencia y realidad local (5). El propdsito de este trabajo consiste en identificar los eventos
clinicos mayores y menores a corto plazo (30 dias) en pacientes con IAMEST tratados con
angioplastia primaria en la poblacién ecuatoriana, y documentar sus caracteristicas

demogrificas, constituyendo asi un punto de partida para estudios posteriores en la regién.
MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo transversal, por medio de revisién de los expedientes clinicos
de cada paciente, de acuerdo a los registros de la unidad de Hemodinamia del Servicio de
cardiologia del Hospital José Carrasco Arteaga. Se incluyeron los pacientes diagnosticados con
IAMEST que fueron sometidos a angioplastia primaria entre el periodo de Octubre del 2009 y

Abril del 2014.

Se excluyeron de este estudio a los pacientes menores de 20 afios y mayores a 90 afios, con
expediente incompleto o informacién ambigua, en los que no fue posible obtener todos los
datos relevantes del andlisis y pacientes con infarto agudo de miocardio con elevacién de

segmento ST con mas de 12 horas de evolucion de los sintomas.

Se recogieron los datos de los expedientes utilizando un formulario donde se especifican las
variables a documentar: caracteristicas sociodemograficas, factores de riesgo, eventos clinicos
mayores y eventos clinicos menores. Se valoré la condicidn del paciente durante treinta dias

después de que fue tratado. Segun las notas de consulta de seguimiento. Anexol

Se cred una base de datos en SPSS V-19. Las variables cuantitativas se analizaron mediante
herramientas de estadistica descriptiva. Se obtuvieron tablas de distribucién de frecuencias
para las variables sociodemograficas, con el fin de caracterizar a los pacientes por factores de
riesgo, género, edad y residencia. La presencia de eventos clinicos mayores fue analizada

obteniendo las frecuencias asociadas a cada complicacidn.
RESULTADOS

Durante Octubre del 2009, hasta Abril del 2014 se realizaron 143 procedimientos de
angioplastia primaria a pacientes con infarto agudo de miocardio con elevacién del segmento
ST, en el Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca, Azuay. De esta manera el
universo de este estudio estuvo compuesto de 143 pacientes. 139 pacientes se incluyeron en
el estudio y 4 fueron excluidos por tener mas de 90 afos. De estos, 111 (79.9%) fueron de
sexo masculino y 28 (20.1%) fueron de sexo femenino; 116 (83.5%) fueron del drea urbana y

23 (16.5%) fueron del area rural. La media de la edad de los pacientes en este estudio fue de



62,45 afos, con una mediana de 63 afos, una edad minima de 23 y maxima de 85 afios, con

una desviacién estandar de 12,5.

Con respecto a los factores de riesgo cabe recalcar que la mayoria de pacientes presentaban
dos o mas factores de riesgo, dentro de los cuales los mas frecuentes fueron: HTA (60.4%);
Diabetes (29.5%); tabaquismo (30.9%) y dislipidemia (25.2%). Todos los factores de riesgo se

resumen en la tabla 1.

Tabla 1. Frecuencia y porcentaje de factores de riesgo.

Factor de riesgo Frecuencia Porcentaje
Hipertension arterial 84 60,4
diabetes 41 29,5
Dislipidemia 35 25,2
IRC 7 5
Tabaquismo 43 30,9
HFEC 20 14,4
Previo PCI 3 2,2
Previo IAM 6 4,3
previo CABG 2 1,4
Total 139 100%

HFEC: historia familiar de enfermedad coronaria; PCl: intervencionismo percutdneo; IAM:
infarto agudo de miocardio; CABG: bypass arterial coronario (cardiac arterial bypass grafting).

En este estudio se presentaron 21 (15.1%) pacientes con eventos clinicos a 30 dias de
observaciéon, de estos, 16 (11.51%) fueron eventos clinicos mayores y 5 (3.59%) eventos

clinicos menores con respecto al universo; la muerte de causa cardiogénica fue el evento



clinico mayor mas frecuente; y la insuficiencia renal aguda fue el hallazgo mas frecuente

dentro de los eventos clinicos menores. Estos resultados se detallan en la tabla 2.

Tabla 2. Frecuencia y porcentaje de los eventos clinicos mayores y
menores.

Frecuencia Porcentaje

Eventos Clinicos Mayores

Muerte cardiaca 9 6,5
Muerte no cardiaca 4 2,9
Reinfarto 2 1,4
ECV 1 0,7
Eventos Clinicos Menores

Hematoma en sitio de puncion 2 1,4
IRA 3 2,2
Sin eventos 118 84,9
Total 139 100

ECV: evento cerebrovascular; IRA: insuficiencia renal aguda

La hipertension arterial fue el evento clinico mayor de presentacién mas frecuente, con 84 de
los 139 pacientes, de estos, 10.71% desarrollaron eventos clinicos mayores y 5.95% eventos
clinicos menores. Los pacientes que presentaban diabetes (n=41) en un 14.3% y 2.43%, los
pacientes con tabaquismo (n=43) en un 11.2% y 4.65% y con dislipidemia (n=35) en un 5.71% y
8.57% respectivamente. La frecuencia de desarrollo de estos eventos con respecto a los

factores de riesgo mas relevantes se expone en la tabla 3.
DISCUSION

Este estudio se realizd con el fin de identificar los eventos clinicos mayores y menores luego
de 30 dias de observacion a todos los pacientes que sufrieron un infarto agudo de miocardio

con elevacion del segmento ST sometidos a angioplastia primaria.

Con respecto a la distribucion entre hombres y mujeres por sexo en el estudio de Hurtado-
Martinez y cols. (2006) el 78% de la poblacion fue de sexo masculino y el 22% femenino, lo que
nos indica que en general, como ya es conocido, el sexo masculino es mas propenso a

desarrollar eventos cardiovasculares incluyendo el infarto respecto al sexo femenino (14).



Tabla 3. Frecuencia y porcentaje de eventos clinicos mayores y menores con respecto a factores de

riesgo.
Frecuencia de Eventos Clinicos HTA Diabetes Tabaquismo | Dislipidemia
n=84 n=41 n=43 n=35

Muerte Cardiaca 4 (4,76%) 4 (9,75%) 2 (4,65%) 1(2,85%)
Muerte no Cardiaca 4 (4,76%) 0 1(2,32%) 1(2,85%)

Mayores ECV 1(1,19%) 1(2,43%) 0 0
Reinfarto 0 1(2,43%) 2 (4,65%) 0
Total ECM 9(10,71%) 6 (14,63%) 5(11,62%) 2 (5,71%)

Menores IRA 3(3,57%) 1(2,43%) 1(2,32%) 2(5,71%)
Hematoma 2 (2,38%) 0 1(2,32%) 1(2,85%)
Total ECMn 5 (5,95%) 1(2,43%) 2 (4,65%) 3 (8,57%)
Total Eventos Clinicos 14 (16,6%) 7 (17,07%) 7 (16.27%) 5 (14,28%)

ECM: Eventos Clinicos Mayores

ECMn: Eventos Clinicos Menores

Los pacientes ingresados en el estudio presentaron una edad media de 62,45 afios, con una
mediana de 63 afios, una edad minima de 23 y maxima de 85 afios, con una desviacién
estandar de 12,5. En el estudio realizado por Palomo y cols. (2005) la poblacién presenté una
media de 63 aflos con una desviacion estandar de 7, mientras que Mrdovic y cols. (2011)

reportan una media de 59 afios con una desviacion estandar de 8 (13, 17).

De acuerdo a la distribucién de la poblacién segun su lugar de residencia, se pudo observar,
que la mayoria de pacientes provenia del drea urbana (83,5%), resultado que se esperaba,
puesto que el hospital se encuentra ubicado dentro de la ciudad, facilitando el acceso a
quienes habitan en la cercania. Sin embargo, es importante analizar que este resultado se
puede deber también a la falta de conocimiento sobre la sintomatologia de infarto, o a la falta

de respuesta de emergencia en areas rurales.

Como podemos observar en la tabla 2, el porcentaje total de eventos clinicos mayores fue de
un 11,5%, lo que es un similar al que se presenta en el estudio realizado por Mrdovic y Cols
(2013). Se pudo observar que la hipertension arterial fue el factor de riesgo mas comun en el

60% de la poblacion, mientras que diabetes, dislipidemia y tabaquismo se presentan entre el



25-30%, esto muestra una relacion directa entre el desarrollo de los eventos clinicos y la

presencia de uno o mas factores de riesgo. (17)

Al tomar el factor de riesgo de mayor prevalencia, en este caso, la hipertensién arterial y
relacionarlo con los eventos clinicos tanto mayores como menores, se pudo observar que de
los 14 pacientes (16.6 %), 4 fallecieron de muerte de origen cardiaco (4.76%) al igual que de
muerte no cardiogénica, un paciente desarrollo ECV (1.19%), mientras que tres desarrollaron
IRA (3.57%) y dos presentaron hematoma en sitio de puncién (2.38%) estos resultados se

exponen en la tabla 3.

La muerte de origen cardiaco fue el evento que mas se presentd, casi la mitad de pacientes
que desarrollé esta complicacion presentaba hipertension arterial (36.36 %) por esta razon se
podria pensar que la hipertension arterial es el factor de riesgo de mayor importancia en el
prondstico del desarrollo de eventos clinicos en pacientes tratados con angioplastia primaria,
sin embargo, se necesitaria estudiar la relacion de este factor en el desarrollo de eventos

clinicos mas a fondo.

Czarnecki y cols. (2012) mostraron en su estudio que el 2.7% de pacientes con IAMEST tratados
con intervencionismo coronario en Canada fallecieron posterior al tratamiento (18). Mrdovic y
cols, (2013). Encontraron en su estudio luego de seguimiento de 30 dias en pacientes con
IAMEST sometidos a angioplastia primaria, que el MACE (Mayor Cardiac Events) total fue de
9% y que la muerte fue el evento que se presentd con mayor frecuencia en un 4.9% (17). Asi
podemos ver que los resultados obtenidos en este estudio son similares a los resultados

obtenidos en estudios a nivel internacional.

LIMITACIONES

Los datos que se analizaron en este estudio provienen de expedientes clinicos que no fueron
realizados por los autores. Al ser datos recogidos desde el 2009 los cambios en regimenes
farmacolégicos dentro de la unidad de hemodinamia del hospital “José Carrasco Arteaga”

pudieron variar e influir en el desarrollo de eventos cardiacos.
CONCLUSIONES

En este estudio se pudo observar que el evento clinico a corto plazo en la poblacién descrita
que se presentd con mayor frecuencia fue la muerte cardiogénica. El factor de riesgo mas

relevante en el desarrollo de estos eventos fue la hipertensién arterial. Los pacientes que
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acudieron al Hospital José Carrasco Arteaga en su mayoria provenian de aéreas urbanas, y es
en el sexo masculino donde se presenta con mayor frecuencia infarto agudo de miocardio. Con
los datos obtenidos podemos concluir que los protocolos de manejo que se realizan en el drea
de hemodinamia en este hospital son similares a los utilizados a nivel internacional. Este
estudio ofrece una perspectiva actual al estado de estas opciones terapéuticas en la poblacidn

ecuatoriana.
RECOMENDACIONES

Con el presente estudio se pudo evidenciar la necesidad de realizar campafias de promocion
de salud sobre la sintomatologia de las enfermedades coronarias en aéreas rurales, puesto
que la poblacion del area rural no acude de manera oportuna a los centros de salud y al
desconocer la sintomatologia y la necesidad de tratamiento oportuno perdemos la ventana
terapéutica adecuada para recuperar el tejido miocardico afectado. En este estudio se
identificd los eventos clinicos a corto plazo, sin embargo, reconocemos la necesidad de
estudios con mayor tiempo de seguimiento y de forma multicéntrica e incluso en relacidn con
otros tipos de enfermedades coronarias, ya que de esta manera se podria observar el

prondstico de los pacientes intervenidos a los 6 meses e incluso al afio de seguimiento.
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ANEXOS

ANEXO1: FORMATO DE IAM CON SUPRADESNIVEL DEL SEGMENTO ST

MNOMBRE: N2 CD:

FECHA: Cl: HC:

EDAD: SEXO: Teléfono:

RECIEDEMNCIA: Urbana Rural transeferencia interhospitalar: 51 NO

TIEMPO: Inicio del dolaor: SUBGRUPO DE ANGIOPLASTIA
Legada al hospital: Intervencidn bifurcacion
Llamada a hemodnamia: Intervencién tronco
Cuerda o Balon Intervencién CTO
Puerta-Baldn Intervencién restenosis

Accesao: Femoral Braguial Intervencidn vasos multiples
Radial Otros Rotablator

LOCALIZACION ELECTROCARDIOGRAFICA DEL 1AM
Pared anterior

Pared posterior

Pared Lateral

Pared Inferior

FACTORES DE RIESGO
Hipertension Arterial
Dislipidemia
Diabetes mellitus tipo: 1 11
Historia Familiar de Coronariopatias

Extensionde lalesign: TCI DA CX CD Tabaguismo
TIMI Risk puntaje: Insuficiencia Renal
Flujoinicial: TIMI0O-1  TIMI2  TIMI 3 Infarto Miocardico previo / Fecha
Flujo final: TIMIO-1 TIMI2Z  TIMI 3 Angioplastia previa / Fecha
KILLIP: 1 ] 1l v Cirugia Cardiaca previa / Fecha
Angina estable previa: 1 11 11 IV Tipo de Stent: BMS  DES PAM en
VERAPAMILO: SI  NO Tiempo de Frecuencia Presidn arterial |predilatacidn /
TROMBO: SI MO precedimiento: Cardiaca Stetnt:
CALCIFIACIOM: 51  MNO Enzimas: Tipo / Valor: |Dosis de ARTERIAS INTERVENIDAS: DA CX
TROMBECTOMIA: SI NO radiacion: CD TCI
Predilatacion: SI NO Tamatio del Diametro de vaso intervenido
Postdilatacion: 51  NO Trombao: DA Cx
Dispositivo cierre Tiempo de fluoroscopia:|Cantidad de CD TCI
vascular: 51 NO contraste: . .
- - Segmento intervenido

Estenosis residual: TCI DA CX CD
FARMACOS: ASA CLOPIDOGREL HFM TCI: px md dx

ESTATINA CLEXAME Agarastat Bolo Mantenimiento DA: px md dx

IECA Warfarina B. Blogueador ARA CD: px mid dx

Mitratos SK intracoronaria Otros: CX: px md dx

Porcentaje de estenosis: TCI DA CX  CD Mumero de arterias enfermas: TCl DA CX CD
EVENTOS CARDIACOS MAYORES EVENTOS CARDIACOS MENORES

ECV 1AM supra MUERTE: C NC Pseudoaneurisma Fistula AV Tombosis arterial

1AM enzimas Revascularizacion de emergencia
Trombosis del 5tent: Aguda Subaguda Tardia
Cirugia abierta de emrgencia

Falla Renal Hematoma radial Hematoma inguinal

Ausencia del pulso radial

OBSERVACIOMES:

Ecocardioframa post intervencion (hospitalar):

14






