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RESUMEN

Introduccion: El espectro clinico de los Sindromes
Coronarios Agudos sin elevaciéon del segmento ST
incluye tanto a pacientes asintomdticos como a
los que presentan isquemia activa, inestabilidad
eléctrica, hemodinamica o parada cardiaca.
Objetivo: Evaluar probables factores predictivos
de complicaciones intrahospitalarias no letales
en pacientes con diagndstico de Sindrome
Coronario Agudo sin elevacién del segmento ST.
Material y Métodos: Estudio observacional,
analitico, de corte transversal con un universo de
218 individuos ingresados en la Unidad de
Cuidados Coronarios Intensivos del Hospital
Clinico-Quirurgico “Manuel Fajardo” en 2016 y
2017.

Resultados: Predomind el sexo masculino
(51.4%) y la edad media fue de 68 afios.
Prevalecid la Hipertensién Arterial como factor
de riesgo coronario. La edad mostré asociacion

ABSTRACT

Introduction: The clinical spectrum of Non-ST-
segment elevation Acute Coronary Syndromes
includes both asymptomatic patients and those
with active ischemia, electrical instability,
hemodynamic or cardiac arrest.

Objective: To evaluate probable predictive
factors of non-lethal intra-hospital complications
in patients diagnosed with Non-ST-segment
elevation Acute Coronary Syndrome.

Material and Methods: An observational,
analytical, cross-sectional study was conducted
with a universe of 218 individuals admitted into
the Intensive Coronary Care Unit of "Manuel
Fajardo" Clinical and Surgical Hospital between
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estadistica significativa con la aparicion de
cualquier complicaciéon (p=0.015) y con las
complicaciones hemodinamicas (p=0,014). El
riesgo intermedio-alto, segun el score TIMI, tuvo
asociacion estadisticamente muy significativa con
las complicaciones hemodinamicas (p<0.01).

Conclusiones: La edad tuvo asociacion estadistica
con la aparicién de complicaciones
intrahospitalarias no letales. El sexo no se asocié
con las complicaciones ni los antecedentes
estudiados tampoco. Los pacientes con un riesgo
intermedio-alto al ingreso, se asociaron con las

complicaciones hemodinamicas.

Palabras clave: Isquemia miocardica, sindrome
coronario agudo, angina inestable, Infarto del
Miocardio sin Elevacidn del ST, factores de riesgo,
complicaciones.

2016 and 2017.

Results: Male sex predominated (51.4%) and the
mean age was 68 years. Arterial Hypertension
prevailed as a coronary risk factor. The age
showed significant statistical association with the
appearance of any complication (p = 0.015) and
with hemodynamic complications (p =0,014). The
intermediate-high risk, according to the TIMI
score, had a statistically significant association
with hemodynamic complications (p <0.01).
Conclusions: Age was statistically associated with
the appearance of non-lethal intra-hospital
complications. Sex was not associated with
complications, nor did the background studied
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either. Patients with an intermediate-high risk at
admission were associated with hemodynamic
complications.

INTRODUCCION
La cardiopatia isquémica (Cl) se define como la
entidad producida por un desbalance entre
oferta y demanda miocérdica de oxigeno.™)
El espectro clinico de los Sindromes Coronarios
Agudos sin elevacion del segmento ST (SCASEST)
incluye tanto a pacientes asintomaticos como a
los que presentan isquemia activa, inestabilidad
eléctrica, hemodindmica o parada cardiaca. La
correlacién patolégica a nivel del miocardio es la
necrosis de cardiomiocitos en el Infarto Agudo de
Miocardio sin elevacion del ST (IAMSEST) o, en
ocasiones, la isquemia miocdrdica sin pérdida
celular en la angina inestable (Al).?
En la mayoria de los pacientes ingresados con
SCASEST, las estrategias terapéuticas invasivas,
asi como el tratamiento antitrombdtico
constituyen pilares fundamentales. La terapia de
reperfusion adecuada para los pacientes con
SCASEST es la intervencion coronaria percutanea
(ICP) en plazos que varian desde las primeras 2
horas tras el diagndstico hasta los primeros tres
dias de acuerdo con Ila estratificacion en
intermedio, alto o muy alto riesgo.-?)
Los pacientes que sufren un sindrome coronario
agudo (SCA) pueden presentar una serie de
complicaciones que se  clasifican en
hemodindmicas, eléctricas y mecanicas, entre

otras.l!)
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Keywords: Myocardial ischemia, acute coronary
syndrome, unstable angina, Non-ST-Elevated
Myocardial Infarction, risk factors, complications.

En 2016, la Cl prevalecié como la primera causa
de muerte en todo el orbe, con mas de 9 000 000
de defunciones. En América, en ese afo,
alrededor de 1 000 000 de personas fallecieron a
causa de esta entidad; ademas ocasiond en la
region un aproximado de 22 000 000 de afios de
vida ajustados por discapacidad y se perdié un
estimado de 21 000 000 de afios.®

En Cuba, las enfermedades del corazon
constituyen la primera causa de muerte de los
ultimos afios con un total de 27 176 defunciones
en 2017, lo cual representd una tasa de 241,6
muertes por cada 100 000 habitantes. De estos,
17 628 muertes se debieron a la Cl (156,7 por
cada 100 000 habitantes).

La Unidad de Cuidados Coronarios Intensivos del
Hospital Clinico Quirurgico “Comandante Manuel
Fajardo” es el epicentro de la atenciéon a
pacientes que acuden al servicio de urgencias del
hospital con SCA, asi como a todos los que
presenten otras cardiopatias agudas graves.
Debido a la elevada mortalidad y morbilidad
acarreadas por la Cl se realizé esta investigacion
con el objetivo de evaluar probables factores
predictivos de complicaciones intrahospitalarias
no letales en pacientes con diagnéstico de
SCASEST.
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MATERIAL Y METODOS
Se realizd un estudio observacional, analitico, de
corte transversal, sobre factores asociados a
complicaciones intrahospitalarias no letales en
pacientes con diagndstico de SCASEST ingresados
en la Unidad de Cuidados Coronarios Intensivos
del Hospital Docente Clinico Quirdrgico
“Comandante Manuel Fajardo” en 2016 y 2017.
Se estudiaron 218 individuos ingresados en la
Unidad de Cuidados Coronarios Intensivos de la
institucidon, con diagndstico de SCASEST, en el
periodo de estudio comprendido. No se utilizd
técnica de muestreo, pues se analizaron todos los
sujetos del universo.
Criterio de Inclusion
v' Pacientes con diagndstico de SCASEST
ingresados en la Unidad de Cuidados
Coronarios Intensivos.
Criterios de exclusion
v’ Pacientes que no se encuentren
registrados en la base de datos del
servicio o que en esta no aparezcan todos
los datos que se evaluan en este estudio.
v’ Pacientes fallecidos durante su estadia en
el servicio.
Los datos fueron obtenidos a partir de una base
de datos perteneciente a la Unidad de Cuidados
Coronarios Intensivos de la |Institucidon vy
posteriormente se introdujeron en el paquete
estadistico SPSS 20, con el cual se efectud su
analisis.
Se estudiaron las siguientes variables:
Edad: Cuantitativa continua. Se refiere a edad en
anos cumplidos.
Sexo: Cualitativa nominal dicotdmica. Se refiere a

sexo bioldgico del sujeto.
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Antecedentes patoldgicos personales: Cualitativa
nominal politdmica. Se estudiaron los siguientes
antecedentes:
Hipertension Arterial: (Cualitativa nominal
dicotdmica. Se refiere al antecedente de
Hipertension Arterial).

Tabaquismo: (Cualitativa nominal politémica. Se
refiere si al individuo fuma, fumé o nunca ha
fumado cigarrillos).
Mellijtus:(Cualitativa
dicotdmica. Se refiere al antecedente de Diabetes
Mellitus).

Dislipidemia: (Cualitativa nominal dicotdmica. Se

Diabetes nominal

refiere al antecedente de Dislipidemia).
Obesidad: (Cualitativa nominal dicotémica. Se
refiere si el paciente es obeso o no).

Cardiopatia
dicotomica. Se refiere al antecedente de

Isquémica: (Cualitativa nominal
Cardiopatia Isquémico).

Intervencion coronaria percutdnea: Cualitativa
nominal politdmica. Se refiere si al individuo se le
realizé ICP durante su ingreso.

Complicaciones intrahospitalarias: Cualitativa
nominal politdmica. Se evaluaron las siguientes
complicaciones: hemodinamicas, eléctricas,
mecadnicas, otras, cualquier complicacion (si el
individuo presenta al menos una de las
complicaciones evaluadas).

Estratificacion de riesgo TIMI:® Cualitativa
Nominal Dicotémica. Expresa el riesgo de morir
en los préximos 14 dias tras sufrir un SCASEST.
Evalua los siguientes parametros: edad, factores
de riesgo coronario, episodios anginosos en las
ultimas 24 horas, enfermedad arterial coronaria

previa, medicacidn con acido acetilsalicilico en los
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ultimos 7 dias, elevacion de biomarcadores
cardiacos y desviacidon del segmento ST. En base
a esto se clasificaron los pacientes en bajo riesgo
y riesgo intermedio-alto.

Las variables cualitativas se expresaron en
frecuencias absolutas y relativas. Se comprobd la
distribucién de las variables cuantitativas
estudiadas mediante el Test de Shapiro-Wilk y se
expreso su media y desviacion estandar (DE).
Para evaluar la asociacion entre las variables
categoricas se utilizd el test X2 o el test exacto de
Fisher cuando menos de 80 % de las celdas en la
tabla de contingencia tuvo valores esperados
mayores de 5. Para comparar las variables

RESULTADOS
La Tabla 1 muestra las caracteristicas generales
de la poblacién estudiada. Predomind el sexo
masculino (51,4 %) y la edad media fue de 68
afios. Prevalecid la Hipertension Arterial (HTA)
(presente en 87,2 % de la poblacion) como factor

ISSN 1729-519X

numeéricas se uso la prueba T de Student para
muestras independientes. Se consideré a los
valores de p<0,05 como estadisticamente
significativos, a los de p<0,01 como
estadisticamente muy significativos.

La integridad de los datos obtenidos fue
celosamente guardada; se cumplieron en todo
momento con los principios éticos para la
investigacion médica en humanos establecidos
en la Declaracion de Helsinki, enmendada en la
52 Asamblea General de Edimburgo, en octubre
de 2002.

La investigacidon no demandd gastos econdmicos
ni recursos materiales importantes.

de riesgo coronario. El 78,4 % presento al ingreso
un riesgo intermedio-alto acorde a la clasificacién
TIMI. Solo 7,8% de los sujetos recibié ICP. En
cuanto a las complicaciones predominaron las
hemodindmicas (32 pacientes).
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes

Variables
Edad
Masculino
Sexo -
Femenino

Factores de riesgo coronario

TIMI

Cardiopatia Isquémica

Hipertension Arterial

Diabetes Mellitus

Dislipidemia

Obesidad

Habito tabaquico Fumadores
Ex fumadores

Bajo riesgo

Riesgo intermedio-alto

Intervencion Coronaria Percutanea

Complicaciones

Hemodinamicas
Eléctricas
Otras

Cualquier complicacion

No.

112
106
139
190
74
18
39
55
54
47
171
17
32

43

%

51,4
48,6
63,8
87,2
33,9
8,3

17,9
25,2
24,8
21,6
78,4
7,8

14,7
2,3

3,2

19,7

La Tabla 2 muestra la

antecedentes patoldgicos

presencia de complicaciones de cualquier tipo en

relaciéon entre
personales y la

los

los

individuos estudiados.

estos.
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Media
+ DE

68+12

No se encontrd

asociacién estadisticamente significativa entre

Tabla 2. Asociacidn entre antecedentes y la aparicién de complicaciones

Antecedentes Patologicos Personales

Cardiopatia Isquémica
Hipertension Arterial
Diabetes Mellitus
Dislipidemia
Obesidad

Tabaquismo

Complicados
29
41
15
6
8
8

*Test exacto de Fisher.
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No complicados

110
149
59
12
31
47

p
0,575
0,073
0,885

0,133*

0,891
0,264
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El sexo no tuvo asociacién significativa con durante el andlisis realizado. (Tabla 3).
ninguna de las complicaciones estudiadas

Tabla 3. Asociacion entre sexo y apariciéon de complicaciones

Complicacion Masculino No. (%) | Femenino No. (%) p
Hemodinamica 13 (11,6) 19 (17,9) 0,188
Eléctrica 4 (3,6) 1(0,9) 0,370*
Cualquier complicacién 18 (16,1) 25 (23,6) 0,163

*Test exacto de Fisher.

La Tabla 4 refleja el analisis de asociacién aparicidon de cualquier complicacion (p=0.015) y
estadistica entre la edad y la aparicion de con las complicaciones  hemodindmicas
complicaciones. Una media de edad mayor (p=0.014).

mostré asociaciéon estadistica significativa con la

Tabla 4. Asociacion entre edad y complicaciones

Complicacion Media complicados | Media no complicados p
Hemodinamica 72,9 67,4 0,014*
Eléctrica 70,6 68,2 0,650*
Cualquier complicacién 72,1 67,3 0,015*
*Test T de Student.
Al evaluar la relaciéon entre un riesgo intermedio- asociacién estadisticamente muy significativa con
alto segun el score de riesgo TIMI y la aparicion las complicaciones hemodindmicas. (Tabla 5).

de complicaciones, se determind que este tuvo

Tabla 5. Relacién entre riesgo intermedio-alto (TIMI) y aparicién de complicaciones

Riesgo

Complicacion intermedio-alto Bajo riesgo p
Hemodinamica 31 1 <0.01*
Eléctrica 3 2 0.294*
Cualquier complicacién 38 5 0.077

*Test exacto de Fisher
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DISCUSION
El SCASEST estd conformado por entidades
potencialmente graves como el IAMSEST y la Al.
A pesar de que el Infarto Agudo de Miocardio con
elevacién del segmento ST (IAMCEST) constituye
la gran vedette de los SCA, estos otros también
acarrean un peligro mortal.
El predominio del sexo masculino y una edad
media superior a los 60 afos constituyd un
resultado similar al de diferentes estudios
nacionales y foraneos.(678910.11)
Un reciente estudio colombiano en pacientes con
SCA llevados a coronariografia arrojé que las
mujeres presentaban una significativa mayor
prevalencia de enfermedad cerebrovascular y
requerian mas stents que el sexo masculino. Sin
embargo, también mostré que la presencia de
Enfermedad Coronaria Multivaso severa se
asocio estadisticamente a los hombres.©
Morgado et al,''? en un estudio con 18 639
individuos demostré que un aumento en el
numero de ICP en pacientes con SCASEST trajo
consigo una reduccion  estadisticamente
significativa de la mortalidad intrahospitalaria en
pacientes mayores de 74 aiios y en individuos del
sexo masculino.
La HTA fue el factor de riesgo predominante, en
concordancia con numerosas
investigaciones.”82101113,1415) Sin embargo, en
un reciente estudio iraqui en pacientes con SCA
menores de 40 anos solamente 26 % de su
universo tenia este antecedente.(1®)
Un articulo japonés de 2018 arrojé que existe
asociacién entre la hipercolesterolemia familiar
(tipo de dislipidemia hereditaria) y la muerte
prematura por un SCA.(7)

ISSN 1729-519X

El bajo numero de ICP realizadas que arrojé esta
investigacion se debid a que este centro no
cuenta con servicio de Cardiologia
Intervencionista, por lo cual solo los casos con
peor prondstico o con complicaciones graves son
tratados mediante este proceder en otro centro
con el que se coordina la realizaciéon del mismo.
Un estudio multicéntrico europeo con mds de 75
000 pacientes concluyé que la ICP, en el subgrupo
de pacientes mayores de 75 afos, fue un factor
de proteccion de mortalidad intrahospitalaria
mas fuerte en los pacientes con IAMSEST en
comparacion con el subgrupo con |AMCEST.
Ademas, estos procedimientos redujeron
significativamente la mortalidad intrahospitalaria
en los individuos con antecedente de Diabetes
Mellitus y/o Enfermedad Renal Crénica (ERC).(18)
En concordancia con esos resultados una
investigacion estadounidense con mas de 3 000
000 de individuos arrojé que la ICP redujo
significativamente la mortalidad intrahospitalaria
en pacientes con IAMSEST y comorbilidades
asociadas como la ERC.(*?)

Un estudio de 2018, publicado en Global Herat,
demostré que los pacientes que sufren un
SCASEST presentan 30 % mas de riesgo de morir
a largo  plazo, ajustado  seguln las
comorbilidades. %)

Una investigacién multicéntrica que incluyd a 4
936 pacientes con SCA (2 562 de ellos con
SCASEST), arrojé una mortalidad al afio de 7 % en
el subgrupo de pacientes con SCASEST, 72 % de
los fallecidos por causas cardiovasculares.4

El predominio de complicaciones hemodinamicas

se comportd contrario a varios estudios. (32122 Sin
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embargo, Santos, et al® en una reciente
investigacion cubana si mostré un predominio de
las hemodinamicas. En el estudio francés FASTMI
se presentaron por igual las complicaciones
eléctricas y las hemodinamicas.”)

Un articulo aleman, publicado en International
Journal of Cardiology,
pacientes de alto riesgo cardiovascular se

demostré que los

asociaron con mas disfuncién del ventriculo
izquierdo, enfermedad de 3 vasos y menor
diagndstico temprano. Ademas, en este subgrupo
el manejo conservador acarred una supervivencia
menor a largo plazo que el manejo
intervencionista.(?3

Hammami et al,?*) demostraron que el score TIMI
permite  predecir enfermedad coronaria

CONCLUSIONES

La edad tuvo asociacién estadistica con la
aparicién de complicaciones intrahospitalarias no
letales en general y con las complicaciones
hemodindmicas en particular. El sexo no se asocid

con las complicaciones, ni los antecedentes
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