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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares cobran mas vidas en Estados Unidos que todas las
formas de cancer y las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores combinadas,
representan las 3 partes de las causas de hospitalizacion en paises de primer mundo. De estas el
infarto agudo de miocardio ocupa cifras mayoritarias.

Objetivo: Identificar algunas variables clinicas-ecocardiograficas y terapéuticas asociados a la
presencia de complicaciones del infarto agudo de miocardio topografia inferior.

Métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo, analitico, de casos y controles en pacientes con
diagndstico de infarto agudo de miocardio topografia inferior, se tomaron variables clinicas,
ecocardiograficas y terapéuticas. Para determinar los factores prondsticos de mortalidad se utilizé un
modelo de regresién logistica binaria analisis multivariado.

Resultados: Edad > 65 afios lo cual represento el 23,93 % del total, teniendo valor p= 0,032
(p = 0,05), el 54 % de los casos o sea de pacientes con complicaciones se deben al no tratamiento

trombolitico. Se realizdé una regresion logistica binaria donde variables tales como; edad = 65 afios,
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el no uso de la terapia trombolitica, la FEVI < 50 % y TDI VD < 9,5 cm/s mostraron probabilidades
mayores de presentar complicaciones en pacientes con infarto de topografia inferior.

Conclusiones: La edad =65 afos, el sexo femenino, la funcién ventriculo izquierdo y derecho
deprimido, se correlacionan con la presencia de complicaciones en el infarto agudo de miocardio de

topografia inferior.

DeCS: INFARTO DEL MIOCARDIO/complicaciones; = ECOCARDIOGRAFIA;  ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES; TERAPIA TROMBOLITICA; FACTORES DE RIESGO.

ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases claim more lives in the United States than all forms of cancer
and chronic lower respiratory diseases combined; and represent 3/4 of the causes of hospitalization in
first world countries. Of these, acute myocardial infarction occupies the majority figures.

Objective: To identify some clinical-echocardiographic and therapeutic variables associated with the
presence of complications of acute myocardial infarction lower topography.

Methods: A retrospective, analytical, case-control study was carried out in patients diagnosed with
acute myocardial infarction lower topography, clinical, echocardiographic and therapeutic variables
were taken. To determine the prognostic factors of mortality, a binary logistic regression model
multivariate analysis was used.

Results: Age = 65 years which represented 23.93 % of the total, having p value = 0.032 (p < 0.05),
54 9% of cases or patients with complications are due to no thrombolytic treatment, a binary logistic
regression was performed where variables such as; age = 65 years, non-use of thrombolytic therapy,
LVEF < 50% and TDI RV < 9.5 cm/s were more likely to present complications in patients with lower
topography infarction.

Conclusions: Age =65 years, female sex, depressed left and right ventricle function correlate with

the presence of complications in acute myocardial infarction of lower topography.

DeCS: MYOCARDIAL INFARCTION/complications; ECHOCARDIOGRAPHY; CARDIOVASCULAR
DISEASES; THROMBOLYTIC THERAPY; RISK FACTORS.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV), enumeradas como la causa subyacente de muerte,
representaron 874 613 muertes en los Estados Unidos en el 2019. Cada afio, las ECV cobran mas
vidas en Estados Unidos que todas las formas de cancer y las enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores combinadas. El costo directo e indirecto estimado de las enfermedades
cardiacas entre 2017 y 2018 (promedio anual) fue de 228 700 millones doélares. ()

Solo en Europa se estima que son responsables de unos cuatro millones de fallecimientos al afo.
Entre ellas, la cardiopatia isquémica representa la enfermedad mas prevalente, mostrando ademas
una tendencia ascendente en los Ultimos afios.(?

América Latina lidera la mayor cantidad de casos de enfermedades cardiovasculares, debido al estilo
de vida que caracteriza a los paises en desarrollo. La mortalidad por enfermedad arterial coronaria ha
incrementado en la poblacién joven en paises como México.®

En Ecuador la cardiopatia isquémica constituye una de las 10 principales causas de fallecimiento
durante el 2019, con 8 574 de defunciones, de los cuales 3 722 correspondieron al sexo femenino en
grupo de edad entre los 30-64 afios.¥

En Cuba las enfermedades del corazén en el periodo de 2020 tuvieron una cifra de 29 939
defunciones con una tasa de 267 x cada 100 mil habitantes, del cual 18 572 fallecidos fueron por
cardiopatia isquémica y de estas 7 804 se deben a infarto agudo de miocardio (IMA) con una taza de
69,7 por cada 100 mil habitantes con predominio a su vez el sexo masculino. En la provincia Santiago
de Cuba en ese mismo periodo presentd 2 700 de casos fallecidos; con una tasa de mortalidad de 258
x cada 100 mil habitantes.®

Por tradicién, los infartos inferiores tienen un mejor prondstico que los de otras topografias del
corazdn, la frecuencia de mortalidad del infarto de topografia inferior es menor del 10 %.(®

Por otra parte, en los ultimos 50 anos, la ecocardiografia ha producido una auténtica revolucion en el
campo del diagnéstico no invasivo de las enfermedades cardiacas, por lo que es la técnica diagndstica
mas frecuentemente empleada en la valoracidn rutinaria del enfermo cardiovascular.”

Dada la situacion antes descrita y que la mayoria de los pacientes con infarto agudo de miocardio
topografia inferior presentan complicaciones tanto cardiovasculares como extracardiovasculares y
estadia hospitalaria prolongada, se planted realizar la investigacion con la finalidad de identificar
algunas variables clinicas-ecocardiograficas y terapéuticas asociados a la presencia de complicaciones

del infarto agudo de miocardio topografia inferior.
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METODOS

Se realizd un estudio retrospectivo, analitico, no experimental de casos y controles, con el objetivo
determinar las complicaciones en pacientes con infarto agudo de miocardio de topografia inferior y su
relacion con variables clinicas y ecocardiograficas durante el periodo comprendido entre 2017-2021.
Ambos grupos de estudio (casos y controles) formaron parte de la misma poblacién de pacientes con
diagnodstico de infarto agudo de miocardio de topografia inferior (569 pacientes), solo diferenciados
por el hecho de ser portadores de complicaciones eléctricas y mecanicas durante el ingreso a causa
de la enfermedad o no. El grupo de casos quedoé conformado por todos los pacientes con complicacio-
nes eléctricas y mecanicas a causa de dicha enfermedad (39 pacientes) y el de control, por quienes
no presentaron estas complicaciones, seleccionados de cada afo el doble del nimero de casos
mediante un muestreo aleatorio simple (78 pacientes).

En ambos grupos se tuvieron en cuenta los criterios de inclusién:

A) Grupo de casos:

- Pacientes con diagnodstico de infarto agudo de miocardio topografia inferior cuyo expediente clinico
incluyera la totalidad de las variables a investigar y presencia de complicaciones.

B) Grupo control:

- Pacientes con diagndstico de infarto agudo de miocardio, topografia inferior sin complicaciones, cuyo
expediente clinico incluyera la totalidad de las variables a investigar.

Criterios de exclusion (para ambos grupos):

Que el expediente clinico individual no incluyera algunas de las variables a estudiar.

Se confecciond un formulario para la recoleccién de datos contentivo de las variables objeto de
estudio, previa revisidon bibliografica sobre el tema en la bibliografia disponible, donde se identificaron
las siguientes variables:

- Dependiente: Presencia de complicaciones: Segun diagnoéstico clinico o paraclinico.

- Independientes (explicativas): Se dividieron en demograficas y ecocardiograficas:

Variables:

Edad = 65 afnos; < 65 anos.

Sexo: Masculino-Femenino.

Variables ecocardiograficas: Se definid como el tipo especifico de enfermedad o alteracion, segun los
hallazgos de las imagenes:

- Fraccion de eyecciéon de ventriculo izquierdo (FEVI): = de 50 %; < de 50 %.

- Presidn de auricula izquierda: = de 15 mmHg; < de 15 mmHg.

- Presién media arteria pulmonar (PMAP): Después de determinar el flujo regurgitante por velocidad
pico de regurgitacidn tricispidea, calculado por ecuacién de Bernoulli,® se obtuvo el gradiente médico

de regurgitacion y se calculé como normal < 25 mmHg.
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Funcién sistélica ventriculo derecho (FEVD, por sus siglas en inglés) se determind por velocidad pico
de la S del Doppler tisular pulsado del ventriculo derecho (TDI VD, por sus siglas en inglés); se tomo
como valor normal > 9,5 mm: TDI VD = 9,5 mm; TDI VD < 9,5 mm.

Indice de motilidad segmentaria del ventriculo izquierdo (IWS, por sus siglas en inglés) ): IWS >1,7;
IWS < 1,7.

Datos ecocardiograficos:

Se les realizd a todos los pacientes examen ecocardiografico transtoracico en las primeras 24 horas
de ingreso hospitalario, el ecocardiograma fue realizado acorde a las recomendaciones American
Society of Echocardiographic.”® Todos fueron analizados e interpretado por un Ecocardiografista
experimentado.

La recoleccion de los datos se realizd mediante la revision de las historias clinicas individuales, al
tener en cuenta que se efectud seguimiento intrahospitalario todos los pacientes con este diagndstico.
En el analisis estadistico de los datos se utilizd el paquete SPSS version 22.0, lo cual permitid
determinar las frecuencias absolutas y relativas para variables cualitativas y la media y desviacion
estandar para variables cuantitativas. Se aplico la prueba de chi cuadrado. Todos los analisis estadis-
ticos se hicieron a dos colas (bilateral) y se consideraron estadisticamente significativos los valores de
p < de 0,05, ademas se realizd el analisis bivariado con los factores de riesgo y se obtuvieron los de
mayor relacién con la variable dependiente, segun los valores de la razén de productos cruzados
(Odds ratio) y la significacion del estadigrafo de Wald. Para la elaboracion del modelo se realizdé un
analisis de regresion logistica binaria, asi como el riesgo atribuible porcentual poblacional (RAPP) y el
riesgo atribuible porcentual en expuestos (RAPE).

Las tablas se analizaron y discutieron mediante los métodos cientificos inductivo y deductivo. Los
resultados se compararon con estudios similares, lo que permitid arribar a conclusiones y emitir
recomendaciones.

Los autores declararon su compromiso de confidencialidad y proteccion de la informacion recogida
durante la investigacién. También se solicité la autorizacién a la direcciéon del centro y la aprobacion

del Comité de Etica de la investigacién y del Consejo Cientifico para la ejecucién de la misma.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observd que la edad = 65 afios lo cual representd 23,93 % del total, teniendo valor
p= 0,032 (p < 0,05); OR: 2,56; LI: 1,06; LS: 6,13. En otro punto el sexo femenino mostro cifras
porcentuales de un 47 % con valor p = 0,026; OR: 2,425; LI: 1,103; LS: 5,337. Ambas variables
tuvieron significacion estadisticas con asociacidon significativa comportandose como factores de riesgo

(Tabla 1).
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Tabla 1 Varnables demograficas segun grupos de estudio

Variables Grupo de estudio Intervale de confianza
demograficas Casos Controles Total de 95 %
MNo. U MNo. %o No. %o OR LI LS
Edad = 65 afios 14 3590 14 17,95 28 2393 0,032 2,56 1,06 6,13
Sexo femenino 24 Gl 31 40 55 47 0,026 2425 1,103 5,337
Fuentes: Historia clinica del paciente. % total de columnas; p= chi- cuadrado OR Odds ratio; LI

limite inferior; LS limite superior.

La tabla 2 mostré la terapéutica trombolitica segun grupo de estudio, al tener como numero
mayoritario los pacientes que se aplicaron la estreptoquinasa recombinante con un 70,10 % del total;
la cual no muestra significacion estadistica con la variable de estudio valor p = 0,153; OR: 0,55; LI:
0,24; LS: 1,25 comportandose la aplicacién de terapia trombolitica como factor protector en relacién
a la aparicion de complicaciones; en otro punto las medidas de impacto, tales como RAPE y RAPP
indican que 54 % de los casos o sea de pacientes con complicaciones se deben al no tratamiento
trombolitico y de lograr la implementacién del tratamiento trombolitico adecuado se reducirian en un

75,8 % estas secuelas (Tabla 2).

Tabla 2 Relacion de pacientes seguln terapia trombolitica v grupos de estudio

Grupo de estudio Intervalo de confianza de
Terapéutica Casos Controles 95 %
trombolitica No. % No. % OR LT
Si 24 61,50 58 74,40 g2 70,10 0,153 0,55 0,24 1,25
Mo 15 38,50 20 25,60 35 29,90
Fuentes: Historia clinica. RAPE =54 % RAPP = 75,8 %

% por total de columnas; OR Odds ratio LI limite inferior; LS limite superior; RAPE {riesgo Atribuible porcentual

en expuestos); RAPP (Riesgo atribuible porcentual poblacional).

En la tabla 3 se observd parametros ecocardiograficos y su relacion con los grupos de estudio.
Se pudo observar que el 45,30 % de la poblacion de estudio presentd fraccion de eyeccién = 50 %;
un 28,21 % mostrd indice de motilidad = 1,7 puntos; la funcion del ventriculo derecho conservada
(TDI VD = 9,5 cm/s) estuvo representada con 79,63 %; la presiéon media de arteria pulmonar elevada
se evidencid en 63,25 %; estas variables tuvieron asociacién estadisticas. Aunque se debe sefialar
que la presion de auricular izquierda elevada obtuvo cifras 52,14 % con un valor p=0,069 lo cual

significa una débil asociacion estadistica (Tabla 3).
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Tabla 2 Analisis bivariado de variables ecocardiogrificas segun grupo de estudio
Grupos de estudios

Variables Controles Total P Intervalo de
Ecocardiograficas confianza de 95 %
Mo. L] No. L] OR LI LS
FEVI = 50 % 18 46,15 35 44,87 53 4530 0,89 1,05 048 2,27
PAI = 15 mmHg 25 64,10 36 46,15 61 52,14 0,089 2,08 0,94 4,59
PMAP = 25 mmHg 21 53,85 53 67,95 74 63,25 0,13 055 0,25 1,21
TDI VD = 9,5 mm 29 74,30 63 80,77 92 V903 042 009 0,27 1,72
Iws=1,7 8 20,51 25 32,05 33 28,21 0,19 0,54 0,21 1,36
Fuentes: Historia clinicas. OR Odds ratio; LI limite inferor; LS limite superor; fraccidn de eyeccidn

ventriculo izquierdo{FEVI); presidan de auricula izquierda (PAL); presian media de la arteria
pulmonar(PMAP); Daoppler tisular pulsado del ventriculo derecho (TDI WD) ; indice de
motilidad parietal (IWS).

Se realizd6 una regresion logistica binaria por método de paso a paso (Wald) para cuantificar la
relacion entre variables ecocardiograficas y presencia de complicaciones. En el analisis se utilizdé una
muestra de 117 pacientes. La regresion logistica clasificd correctamente el 82,9 % de los casos. En la
cual variables tales como; la FEVI < 50 % y TDI VD < 9,5 cm/s mostraron probabilidades de 5,822 y
3,123 veces respectivamente de presentar complicaciones en pacientes con infarto de topografia
inferior; otras variables como la Edad > 65 anos, la no presencia de terapia trombolitica tuvieron
también significacion estadistica en el analisis multivariado al mostrar que el paciente con edad = 65
afios y no teniendo terapia trombolitica tendra 2,802 y 2,815 veces posibilidades de presentar

complicaciones respectivamente (Tabla 4).

Tabla 4 Regresidn logistica binaria segun variables de estudio

Variables en la Sig. Exp (B) I.C. 95 % para EXP (B)
regresion Inferior Superior
Edad = &5 afios 1,030 512 044 2,802 1,027 7,644
Femenino 056 487 ,050 2,602 1,001 6,760
Terapia trombolitica no 1,035 ,524 ,048 2,815 1,008 7,864
aplicada
FEVI = 50 -1,762 ,065 002 5,822 1,923 17,628
TDI VD < 9,5 cmy/s 1,139 587 ,052 3,123 089 0,863
Constante -1,727 409 000 A78E 0 0
Fuentes: Historia clinicas. Exp (B)= Odds ratio; LI: limite inferior; LS: limite  superor;

fraccion de eyeccion ventriculo izquierdo (FEVI); Doppler tisular pulsado del ventriculo derecho (TDI VD).
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DISCUSION

Datos estadisticos refieren que en el 2013 alrededor de 40 % del total mundial de pacientes con
isquemia miocardica aguda fueron de topografia inferior al tener alrededor de un 2 % de mortalidad,
segun Aguiar et al.,"*® Por otro punto Bonilla et al.,'¥) mostraron la edad > 60 afios y el sexo
masculino como factor de riesgo; punto similar alegan algunos autores tales como Kubra et al.,*? con
mayoria masculina; Shang et al.,*® que refieren dominio del genero varonil en su estudio y Chavez

(% en un estudio multicéntrico, Peruvian Registro of ST-segmento Elevacién Myocardial

et al,,
Infarction (PERSTEMI).

Alfonso et al.,(*> comentan que otros autores, como Belén Diaz, en una investigacidon descriptiva con
pacientes que sufrieron isquemia miocardica aguda, no encontraron diferencias significativas con
relacién al sexo, lo que discrepa con la serie de los autores; demostrando la diversidad de criterios
que se presenta en la literatura.

En cuanto a la terapia trombolitica Enamorado et al.,*® fundamentan que el 30 % de las complicacio-
nes se presentaron en infarto de topografia inferior; en ese mismo punto; Rojas et al.,*” alegan que
no existieron diferencias estadisticamente significativas entre los pacientes que recibieron trombdlisis
y los que no, respecto a las complicaciones en su estudio; aunque refiridé el predominio de la
topografia inferior; ademas que se observaron en ese mismo estudio cifras mayoritarias de pacientes
complicados con topografia inferior. En otro estudio, autores ya citados, como Enamorado et al.,(!®
mostraron que alrededor de 68,8 % de pacientes no fueron trombolizados y a su vez la mayoria de
las complicaciones se presentaron en la topografia inferior; en ese mismo punto Alberna et al.,(*¥
afirman que cercano al 72,1 % tuvieron tratamiento con trombolitico; esto tiene similitud con el
estudio.

Quesada et al.,®® reflejaron que 33,2 % tuvo una topografia inferior y fue precisamente en esta
donde aparecidé el menor nimero de pacientes con complicaciones; a diferencia de Martinez vy
Ravelo,®? los cuales reflejan porcentajes mas elevados (55,9 %) de complicaciones en la topografia
diafragmatica.

De la Torre et al.,(*? aportaron datos donde la topografia inferior se vio relacionada con menor
ocurrencia de complicaciones cuando presentaba cifras de funcidn sistdlica del ventriculo izquierdo
> 55 %.

Ionac et al.,*® defienden que la fracciéon de eyeccién ventriculo izquierdo, se asocia de manera
significativa a la presencia de complicaciones. Santangelo et al.,®® se refirieron a la asociacién que se
presentd entre la disfuncién leve del ventriculo derecho y la menor mortalidad; en contraposicién a

los pacientes con disfuncién severa que presentaron una mortalidad mas elevada.

Besse et al.,*® analizan que la localizacién de infarto de topografia inferior asociado a la ventana
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terapéutica mayor de seis horas; la no aplicacién de trombodlisis tiene una asociacion significativa con
la aparicion de complicaciones y la mortalidad intrahospitalaria.

Por ultimo, la limitacién principal de la investigacion no contar con una muestra suficiente para poder
establecer el comportamiento de las complicaciones en el contexto isquémico agudo, cabe resaltar
que se trata de datos provenientes de un centro especializado en medicina cardiovascular, lo que

puede constituir en todo caso, reflejar sus fortalezas y sus evidentes limitaciones.

CONCLUSIONES
En la aparicion de complicaciones en pacientes con infarto agudo de miocardio de topografia inferior
resultan determinantes; la edad avanzada, el sexo, la funcidn ventricular de ambos ventriculos

deprimida y la no aplicacién de la terapia trombolitica.
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