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RESUMEN

Las alteraciones de la microvasculatura se relacionan con los factores de
riesgo cardiovasculares®. Esta relacion se ha establecido a lo largo de los
altimos afios, siendo la Diabetes Mellitus el tema central de estudio, donde se
han evidenciado modificaciones cualitativas y cuantitativas microvasculares.

La Videocapilaroscopia es un estudio que nos permite ver con precision las
caracteristicas morfologicas de los capilares del lecho ungueal. Se ha aplicado
en el estudio de multiples entidades reumatolégicas (Ej. Lupus Eritematoso
Sistémico, Polimiositis/Dermatomiositis, Sindrome Antifosfolipidico, etc) y no
reumatoldgicas (Diabetes Mellitus) donde se ha evidenciado distintos tipos de
alteraciones estaticas y dinamicas, a pesar de ello no es utilizada en la
practica clinica de manera usual.

Obijetivo : Establecer la utilidad de la videocapilaroscopia para detectar dafio
microvascular en pacientes con cardiopatia isquémica. Con un total de X
individuos, 16 de ellos (44%) con diagnéstico de sindrome coronario agudo
establecido en el servicio de hospitalizaciéon del Hospital Luis Vernaza de
Guayaquil.

Método: Fue un estudio comparativo, donde se incluyeron pacientes con
diagnéstico de sindrome coronario agudo, que cumplen los criterios del
Colegio Americano de Cardiologia. Un grupo seleccionado con caracteristicas
antropomeétricas, de edad y sexo similares fue incluido. Se realizé estudio por
videocapilaroscopia, método no invasivo que nos permite ver con precision la
microcirculacién del lecho ungueal. Se procedid a realizar la medicion de la
densidad capilar y a encasillar la morfologia capilar, dentro de los patrones
establecidos. Se realizaron las respectivas mediciones por un experto en la
técnica, siendo un estudio a ciego.

Resultados : Se estudiaron 36 pacientes; 16 con cardiopatia isquémica y 20
controles. La densidad capilar fue menor en el grupo de estudio, a pesar de
ello no fue estadisticamente significativa (p > 0.05). De acuerdo a los cambios
morfoldgicos visualizados; En el grupo de estudio 31% presentaron ectasia
capilar (p=0.01), mientras que presencia de tortuosidades se presentaron en
el 50% del grupo de estudio y el mismo porcentaje en el grupo control, no
mostrando diferencia estadisticamente significativa. De acuerdo la relacion
entre los factores de riesgo y grupo de estudio, se destaca la presencia de
hipertension arterial (p=0.0046 y un I.C 95%)

Palabras Claves: Microcirculacion, capilaroscopia, sindrome coronario agudo,
riesgo cardiovascular, Cardiologia, Reumatologia



SUMMARY

Alterations of the microvasculature are related to cardiovascular risk factors1.
This relationship has been established over the last few years, with Diabetes
Mellitus being the central theme of the study, where qualitative and quantitative
microvascular changes have been observed.

Videocapilaroscopy is a study that allows the accurate visualization of
morphological characteristics of the capillaries of the nailfold. It has been
applied in the analysis of multiple rheumatological entities (eg Systemic Lupus
Erythematosus, Polymyositis / Dermatomyositis, Antiphospholipid Syndrome,
etc.); as well as in non-rheumatological diseases (Diabetes Mellitus) where
different types of static and dynamic alterations have been evidenced. Despite
its benefits, it is still not a common tool used in the usual clinical practice.

Objective : To establish the usefulness of videocapillaroscopy in the detection
of microvascular damage in patients with ischemic heart disease. With a total
of 36 individuals, 16 of them (44%) have a diagnosis of acute coronary
syndrome, established in the hospitalization service of Hospital Luis Vernaza
in Guayaquil.

Methods : The present study included patients diagnosed with acute coronary
syndrome, who meet the criteria established by the American College of
Cardiology. A selected group of patients with similar anthropometric
characteristics, age and sex was included. The study was carried out using
videocapillaroscopy, a non-invasive method that allows the precise
observation of the microcirculation of the nailfold. The capillary density was
measured and the capillary morphology was classified, within the established
patterns. The respective measurements were made by two experts in the
technique.

Results : 36 patients were studied; 16 with coronary arterial disease (CAD)
and 20 in control group. In our study we evidenced structural microvascular
disturbances. Capillary density was lower in the study group, although it was
not statistically significant (p> 0.05). According to the morphological changes
that we visualized; In the CAD group, 31% presented capillary ectasia (p =
0.01), while the presence of tortuosities occurred in 50% of the study group
and having the same number in the control group, showing no statistically
significant difference. According to the relationship between the risk factors
and the study group, the presence of arterial hypertension stands out (p =

0.0046 and 95% ClI).

Key Words: Microcirculation, nailfold videocapillaroscopy, acute coronary syndrome,
cardiovascular risk, Cardiology, Rheumatology
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INTRODUCCION

Las alteraciones de la microvasculatura se relacionan con los factores de
riesgo cardiovascular.! Esta asociacion se ha establecido a lo largo de los
altimos afos, siendo la Diabetes Mellitus el tema central de estudio, donde se
han evidenciado modificaciones cualitativas y cuantitativas microvasculares. 2
4

El lecho vascular esta conformado por vasos sanguineos de diverso calibre,
los de menor tamafio denominados “capilares” estan conformados por una
monocapa de células endoteliales adheridas a una membrana basal.
Adyacente a esta estructura se encuentran células musculares lisas
denominadas pericitos, cuya funcién principal es regular el flujo vascular del
lecho terminal.® La microcirculacién se define como una pequefia red de vasos
con un didmetro menor de 150um donde se incluyen arteriolas, capilares y
vénulas.®

Sus funciones principales son el aporte de oxigeno tisular, distribucion de
nutrientes y control de fluctuaciones, evitando asi los grandes cambios de la
presion hidrostatica, por lo que es considerado como un punto clave en la
regulacion de la resistencia vascular periférica, responsable de la presion
arterial sistémica.t

El endotelio vascular desempefia funciones de detectar, integrar y transmitir
sefales presentes tanto en la circulacion como en los tejidos periféricos. Asi
mismo es el responsable de la produccidon de sustancias con poder
vasoactivo, entre las que destacan: éxido nitrico, prostaciclina, metabolitos del
acido araquidonico, entre otros. Cabe destacar que la produccion y funciéon de
estos transmisores va a depender de la indemnidad de las estructuras
vasculares, y que el deterioro del mismo, repercutira tanto en su produccion
como en la funcién del mismo. 59

La disfuncion endotelial se define como la disrupcién de la funcién normal de
esta capa celular, ocasionada principalmente por una respuesta maladptativa
gue marca el inicio y progreso de complicaciones patolégicas, relacionada con
la enfermedad cardiovascular.®19

Existen ciertos determinantes que se han relacionado con manifestaciones
macrovasculares (ictus, infarto de miocardio, enfermedad arterial periférica,
entre otras) y entre ellos encontramos: Edad, sexo, hipertension arterial,
dislipidemia, diabetes mellitus, obesidad, y tabaquismo. A pesar de ello, no se
ha logrado establecer de forma fidedigna si las manifestaciones
macrovasculares conservan una relacion directa con las manifestaciones
microvasculares.®

La Videocapilaroscopia es un estudio que nos permite ver con precision las
caracteristicas morfolégicas de los capilares del lecho ungueal. Por su
simplicidad y su condicién no invasiva la hace una técnica accesible en la
practica clinica. Su indicacién principal indicacion es el estudio de Fenémeno
de Raynaud (Diferenciacion de etiologia primaria 0 secundaria) y en el
diagnostico de Esclerodermia®. A pesar de ello, mdltiples entidades
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reumatolégicas (Ej. Lupus Eritematoso Sistémico,
Polimiositis/Dermatomiositis, Sindrome  Antifosfolipidico, etc) y no
reumatoldgicas (Diabetes Mellitus) han sido evaluadas mediante esta técnica,
presentando incluso alteraciones estéaticas y dinamicas, sin embargo no es
utilizada en la practica clinica de manera usual®®.

Un estudio reciente por Sanchez-Garcia et al. Compard 2 grupos de
poblaciones, en el primero reclutd pacientes con cardiopatia isquémica
establecida, mientras un segundo grupo estaba conformado principalmente
por controles sanos. EI método que se utilizO en este estudio fue la
videocapilaroscopia en el dorso del tercer dedo de la mano no dominante.!
Los resultados fueron alentadores, se encontré que la densidad capilar fue
significativamente menor en los pacientes con cardiopatia isquémica
establecida en comparacion al grupo control.*



OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GENERAL:

Establecer la utilidad de la capilaroscopia para detectar dafio microvascular
en cardiopatia isquémica establecida

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Conocer las caracteristicas epidemioldgicas de la poblacion estudiada.

» Determinar los hallazgos de la capilaroscopia en pacientes con
Cardiopatia isquémica.

« Conocer los factores de riesgo cardiovasculares tradicionales en
pacientes con Cardiopatia isquémica y asociar las alteraciones
visualizadas.

» Determinar la densidad capilar en los grupos estudiados.



MARCO TEORICO

CAPITULO 1

1.1 BIOLOGIA DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR

Los vasos sanguineos cumplen un papel fundamental en la homeostasis, asi
también contribuyen en la fisiopatologia de las enfermedades multiorganicas.?

La microcirculacion se define como una pequefia red de vasos con un
diametro menor de 150um donde se incluyen arteriolas, capilares y
vénulas.'El lecho vascular esta conformado por vasos sanguineos de diverso
calibre, entre ellos, los de menor tamafio denominados “capilares”, los mismos
que estan conformados por una monocapa de células endoteliales adheridas
a una membrana basal. Adyacente a esta estructura se encuentran células
musculares lisas denominadas pericitos, cuya funcidon principal es la
regulacion del flujo vascular en el lecho terminal.®

Dentro de la microcirculacion encontramos una célula clave, funcionalmente
importante en la regulacion de la presion arterial sistémica y la distribucion del
flujo sanguineo!!, siendo considerada como la interface entre el
compartimento sanguineo y los tejidos, llamada “célula endotelial”.8

La diferencia de presion arterial media que existe entre la macrocirculacion
(90-100 mmHg) y microcirculacion (30-40 mmHg) es realmente considerable,
sin embargo se considera que la microcirculacién es la principal responsable
de la regulacion de los niveles de la presion arterial sistémica, bajo una
innumerable cantidad de procesos funcionales, donde se involucra a las
células endoteliales y la musculares lisa (regulacién del tono miogénico) que
ejercen control sobre la resistencia vascular periférica.t! 1

El endotelio es capaz de detectar, integrar y transmitir sefiales presentes tanto
en la circulacion como en los tejidos periféricos. Asi mismo es el responsable
de la produccion de innumerables sustancias con poder vasoactivo, entre las
que destacan el 6xido nitrico, prostaciclina, H202, metabolitos del acido
araquidonico, entre otros. Cabe destacar que la produccion y funcion de estos
transmisores va a depender de la indemnidad de las estructuras vasculares,
el ejemplo mas caracteristico es el Oxido nitrico (NO). 811

En condiciones fisioldgicas, ante un endotelio indemne, el NO induce
vasodilatacién dependiente de la via guanylyl ciclasa, ademas previene la
agregacion y activacion plaquetaria y de factores trombogénicos. Por otra
parte, un endotelio con su funcidén deteriorada, y bajo la presencia de especies
reactivas de oxigeno (ROS) se limita su accion o interfiere en su sintesis,
produciendo reduccion de la relajacion e incrementa la presencia de
leucocitos y mediadores inflamatorios en el sitio endotelial favoreciendo su
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dafo. Otro ejemplo, la acetilcolina, quien actia como un agente vasodilatador
dependiente del endotelio en condiciones normales, siendo paraddjicamente
un vasoconstrictor en situaciones patoldgicas.'!

El papel que ejerce la endotelina-1 es de gran importancia, ademas es
considerado como el vasoconstrictor mas potente de la pared vascular y
ejerce sus funciones mediante la estimulacién de los receptores de endotelina
situados en las células endoteliales. En condiciones patoldgicas, favorece a
la hipertrofia de la pared vascular y se relaciona con la produccion de especies
reactivas de oxigeno e infiltracibn monocitica que favorece el estado
inflamatorio.!*

La disfuncion endotelial se define como la disrupcion de la funcidon normal de
esta capa celular, ocasionada principalmente por una respuesta maladptativa
gue marca el inicio y progreso de complicaciones patoldgicas, relacionada con
la enfermedad cardiovascular, dando como resultado un sinnidmero de
consecuencias; Desbalance de factores constrictores y relajantes,
procoagulantes y anticoagulantes.t! 12

1.2 ATEROSCLEROSIS

La mayoria de los sindromes coronarios agudos son desencadenados
principalmente por la ruptura de placas ateromatosas vulnerables!!. Ademas,
se conoce que la disfuncién endotelial es un factor contribuyente para el
desarrollo de aterosclerosis y la formacion de nuevas placas. Este fendmeno
es observado con mayor frecuencia en la macrocirculacion.3 12

En el contexto de hipercolesterolemia (principalmente niveles elevados de
LDL) el proceso de aterosclerosis tiene como evento inicial la infiltracion
subendotelial de lipoproteinas de baja densidad, desencadenado por el
aumento de la permeabilidad capilar, provocado por la alteracion de las
células endoteliales e induce la expresion de factores de crecimiento
endoteliales como: factor de crecimiento transformante b (TGF-B), molécula
de adhesion intracelular-1 (ICAM-1), P-selectina y E-selectina, promoviendo
el reclutamiento de monocitos en la pared vascular. Las lipoproteinas de baja
densidad (LDL) sufren oxidacién, activando diversos componentes del
sistema inmunitario. Estas lipopreteinas alteradas son reconocidas por una
familia de receptores recolectores que se expresan sobre los macréfagos que
cooperan con receptores tipo toll para estimular inflamacién y perpetuar la
aterogénesis. Las LDL oxidadas producen diversos efectos perjudiciales,
entre los mas destacados la inhibicion de la produccién de NO y la migracion
de células musculares lisas de la tunica media a la intima y depositando asi
colageno y otras proteinas de la matriz.13 12



La presencia de Lecitin-like oxidized LDL receptor (LOX-1), una proteina que
se expresa en la superficie de los macréfagos en condiciones patolégicas,
marca un peor prondstico, segun revelan investigaciones. LDL oxidados son
receptados por LOX-1 e inducen apoptosis, asi como la expresion de
moléculas de adhesion y MMP, activando la cascada inflamatoria que
contribuye eventualmente a la ruptura de la placa aterosclerética.'?

A pesar de los avances tecnoldgicos en cuanto al diagnéstico y tratamiento
de las enfermedades cardiovasculares, éstas contindan entre las causas de
morbilidad y mortalidad mas frecuentes a nivel global.'?

Las placas de ateroma estdn conformadas principalmente por dos
componentes, nucleo lipidico y una cubierta fibrosa, las placas con un nivel
de vulnerabilidad mayor son consideradas aquellas con un nudcleo lipidico de
tamario considerable y una fina capa fibrosa.!?

1.3 DANO ~ MICROVASCULAR CARDIACO Y
CAPILAROSCOPIA

Una cantidad considerable de pacientes acuden a los servicios hospitalarios
por dolor en regidn precordial, una gran parte de los mismos se presume que
tienen una enfermedad arterial coronaria (“Coronary Arterial Disease” o CAD).
Varios estudios concluyen que una proporcion relativamente alta, segun cifras
de la Sociedad Europea de Cardiologia alrededor de un 40%, poseen arterias
coronarias de apariencia normal.®:

Durante los ultimos 20 afios se han realizado innumerables esfuerzos donde
mediante técnicas invasivas y no invasivas se pretende determinar la
disfunciéon de la microvasculatura coronaria. Los estudios fueron realizados
inicialmente mediante tomografia con emision de positrones para determinar
el flujo sanguineo coronario y la reserva de flujo coronario. Como era de
esperarse y la evidencia cientifica lo ratificaba, existia disfuncion dependiente
del endotelio vascular. Estos se asociaban en gran parte a factores de riesgo
cardiovasculares que posteriormente se los clasificO como tradicionales o no
tradicionales. 14

La funcidn endotelial puede ser evaluada mediante distintas formas,
comunmente son utilizadas aquellas que consisten en la administracion de un
estimulo vasodilatador (estrés mecanico, provocacion térmica, estimulaciéon
eléctrica o mediante algun tipo de agente vasoactivo). Una respuesta anormal
o embotada es indicativa de disfuncion o alteracion endotelial, asi mismo
como un predictor para enfermedad cardiovascular.t



La flujometria doppler también es frecuentemente utilizada para este tipo de
valoraciones y su evaluacion se limita a medir los cambios del flujo vascular
en la circulacién dérmica después de estimulaciéon vasomotora.!

Un estudio reciente por Sanchez-Garcia et al. Compard 2 grupos de
poblaciones, un grupo con cardiopatia isquémica, mientras un segundo grupo
conformado principalmente por controles sanos. EI método que se utilizé en
este estudio fue la videocapilaroscopia, con la finalidad de determinar
anormalidades estaticas y dinamicas mediante esta técnica. Dentro de ello
incluia la densidad capilar basal, con resultados alentadores, donde se
demostré que la densidad capilar fue significativamente menor en los
pacientes con cardiopatia isquémica en comparacioén al grupo control.!

CAPITULO 2

2.1 CAPILAROSCQP[A Y OTRAS ALTERACIONES DE LA
MICROCIRCULACION.

La capilaroscopia del lecho ungueal es un estudio que nos permite ver con
precision las caracteristicas morfolégicas de los capilares. Por su simplicidad
y condicidn no invasiva la hace una técnica accesible en la practica clinica. Su
utilidad principal es el estudio del fendbmeno de Raynaud (diferenciacion de
etiologia primaria o secundaria) y en el diagnoéstico de Esclerodermia. Sin
embargo, ha sido utilizado en multiples entidades reumatoldgicas (Ej. Lupus
Eritematoso Sistémico, Polimiositis/Dermatomiositis, sindrome
antifosfolipidico, etc) y no reumatoldgicas (Ej. Diabetes Mellitus). A pesar de
que su utilidad no esta indicada para los usos anteriormente mencionados,
resultaria como una herramienta 0til.>

En condiciones normales, se puede visualizar los capilares de homogéneo
tamafio, forma y color. Estos pueden presentar discretas modificaciones
morfologicas. La densidad capilar normal obtenida mediante el contaje directo
de los capilares en un milimetro oscila entre 7 a 12 capilares (promedio de 9
capilares/mm). Suele observarse una cantidad minima de dilataciones
capilares (ectasia).'®

La microcirculacion es un tema de relevancia e impacto tanto en el presente
como en futuras generaciones, como coinciden muchos autores. Su utilidad
estaria en funcion de la mejora del diagndstico e implementacion de medidas
terapéuticas que puedan contrarrestar este problema.t’

Un estudio realizado por Seyit Uyar et al, incluyeron 317 pacientes, 216 de
ellos con diagndstico de diabetes mellitus y 101 controles sanos. Todos los
pacientes del estudio se sometieron a valoracion oftamoldgica, en busca de
retinopatia diabética. En el presente estudio se llegé a la conclusién de que
aquellos pacientes con retinopatia diabética (retinopatia diabética proliferativa



o no proliferativa) tenian mayores alteraciones morfolégicas que el grupo
control.®

2.2 FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULARES.

En la poblacion general existen ciertos determinantes que se han relacionado
a lo largo de muchos afios con manifestaciones macrovasculares (ictus,
infarto de miocardio, enfermedad arterial periférica, entre otras) y entre ellos
encontramos: Edad, sexo, hipertensién arterial, dislipidemia, diabetes
mellitus, obesidad, y tabaquismo. A pesar de ello, no se ha logrado establecer
de forma fidedigna si las manifestaciones macrovasculares conservan una
relacion directa con las manifestaciones microvasculares, precisamente
porque la funcidon de la microvasculatura depende principalmente de una
compleja interrelacion entre la estructura y funcion de los componentes de la
pared capilar (matriz, células del musculo liso y endotelio capilar), los mismos
que estan estrechamente influenciados por factores metabdlicos vy
neurogénicos. A pesar de ello, multiples estudios relacionan estas
alteraciones.®

Las alteraciones microvasculares guardan relacion directa con los factores de
riesgo cardiovasculares tales como hipertension arterial, obesidad abdominal,
resistencia a la insulina y el sindrome metabdlico tanto a nivel anatdmico como
funcional, por lo que surge la interrogante y abre las puertas a futuras
investigaciones.!

2.3 CARDIOPATIA ISQUEMICA

Los sindromes coronarios agudos (Infarto agudo de miocardio con elevacion
del segmento ST [IAMCEST], Infarto agudo de miocardio sin elevacién del
segmento ST [IAMSEST] y angina inestable), cuyo diagnostico se realiza en
base a criterios clinicos, electrocardiograficos y marcadores bioquimicos. La
asociacion entre los anteriormente mencionados y el dafio microvascular adn
no estad establecida. Varios estudios intentan explicar este fendmeno
aduciendo que los dafos en la microvasculatura preceden al dafio de la
vasculatura epicardica.

Un estudio reciente publicado por Nozari et al. Randomizado, doble ciego,
placebo-grupo control, se evaluaron 100 pacientes con infarto agudo de
miocardio con elevaciéon del segmento ST (IAMEST), quienes se sometieron
a tratamiento con intervencion percutanea. A un grupo de pacientes se les
administré N-acetylcisteina, mientras en el otro grupo de estudio se administré
solucion de Dextrosa 5%. Se hicieron las respectivas mediciones de
biomarcadores (CK-MB, Troponinas T ultrasensible), trombolysis in miocardial
infarction (TIMI), entre otros.



Los niveles séricos de CK-MB eran comparables en ambos grupos de estudio,
mientras que en los pacientes que recibieron altas dosis de N-acetylcisteina
demostraron una reduccion considerable de niveles de Troponinas T
ultrasensibles (p=0.02). Un total de 94% de los pacientes que recibieron NAC
alcanzaron grado 3 en la escala TIMI vs. 80% en el grupo control (p=0.03).
Obteniéndose como conclusion que NAC mejora los biomarcadores de
reperfusion miocardica y el flujo coronario respectivamente.*

10



MATERIALES Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

Se trata de un estudio de caso control, observacional, analitico, prospectivo.
MUESTRA

Se estudiaron pacientes de edades entre 35 a 80 afos con diagndéstico de
Sindrome Coronario Agudo (Infarto agudo de miocardio con elevacion del
segmento ST, infarto agudo de miocardio sin elevacion del segmento ST y
angina inestable) que se encuentren en el area de hospitalizaciéon o de
consulta externa del Hospital Luis Vernaza en el periodo 2017 — 2018

CRITERIOS DE INCLUSION

» Pacientes diagnosticados con Sindrome Coronario Agudo en el
Hospital Luis Vernaza.

« Edad de 35 a 80 afos.

» Pacientes que se encuentren en el area de hospitalizacion o consulta
externa del Hospital.

CRITERIOS DE EXCLUSION

* Historias clinicas con datos no utilizables.

» Personas que no deseen patrticipar del estudio.

VARIABLES
e Sexo
« Edad

+ Indice de Masa Corporal (IMC)
* Presion arterial
« Factores de riesgo cardiovasculares.

* Patrones en capilaroscopia.
* Densidad capilar

RECURSOS HUMANOS

Investigadores: Los autores del manuscrito: Maria Eugenia Da Luz y Ricardo
Loor).
Experto: (en visualizacién de capilaroscopia): Andrés Zuafiga (tutor)
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METODO

Se obtuvo imagenes de capilaroscopias del cuarto y quinto dedo de la mano
no dominante de los pacientes mediante microscopio USB por los
investigadores. Fueron clasificados de acuerdo su densidad y morfologia
capilar.

PROCEDIMIENTO

Para llevar a cabo esta investigacion se estudiaron pacientes con diagnostico
de sindrome coronario agudo, se le comunicO a cada uno de esta
investigacién, donde firmaron un consentimiento informado en el cual
aceptaban su participacion. Una vez concedido el consentimiento de los
participantes, se procedi6 a realizar la capilaroscopia del cuarto y quinto dedo
de la mano no dominante, digitalizar las imagenes, y poder observar las
caracteristicas segun la visibilidad de la densidad capilar y su morfologia.

INSTRUMENTOS

» Capilaroscopio digital-USB: Genérico, AUMENTO 400X
e Hoja de datos
* Aceite de inmersion.

* Microsoft Excel con macros Real Statistics
ANALISIS DE LOS DATOS

Se utilizé el paquete estadistico SPSS para realizar las comparaciones
estadisticas. Se procedi6 a realizar el analisis de las frecuencias.
Dependiendo de las variables a utilizar, se utilizara las herramientas t- student
y chi-2 para comparar 2 0 mas grupos. La manera en la que se va a demostrar
los resultados sera por tabulaciones utilizadas en Excell y sus gréficos.
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RESULTADOS

SEXO GRUPO DE ESTUDIO Y DE CONTROL.

En el presente estudio, el sexo masculino representa el 50 % en pacientes
con cardiopatia isquémica y 45 % en el grupo de control, mientras que el
femenino representa el 50% en el grupo de estudio, y el 55% en el grupo de

control.
Tabla 1. Relacion sexo entre grupo de estudio y gru po control
Estudio Control % Estudio |% Control
Masculino 8 9 50,0% 45,0%
Femenino 8 11 50,0% 55,0%
Total 16 20 100,0% 100,0%
Grafico 1.
Sexo
).O) 10X
(™ 0 Fe

Pruebas de Independencia

Prueba Estadistico |Gl [Valor-P

Chi-Cuadrada [0,089 1 0,7652

Por medio de la Prueba Chi Cuadrada se puede obtener un valor p =0,7652
(p >0,05) con lo cual se determina que no existe evidencia estadistica de la
relacion de dependencia entre el grupo de estudio y de control
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EDAD EN GRUPO DE ESTUDIO Y DE CONTROL.

Tabla 4.1 Edad entre grupo de estudio y grupo contr ol

Estudio Control
Recuento 16 20
Promedio 64,2 61,6
Desviacion Estandar 12,8 11,6
Minimo 45 39
Maximo 80 83
Rango 35 44
Mediana (50%) 68 64
Moda 65
Cuatrtil Inferior (25 %) 53,5 54,5
Cuartil Superior (75%) 75 68
Rango Intercuartilico 21,5 13,5

En el cuadro adjunto podemos observar las medidas de tendencia central de
los grupos de estudio y de control, de acuerdo a la edad.

Tabla 4.2
Intervalo de confianza del 95% para la (57,35 -
media del grupo de estudio 71,01)
Intervalo de confianza del 95% para la
media del grupo de control (56,13-66,96)
valor p (Prueba de medias) valor p =0,52
Mediana grupo de estudio 68
Mediana grupo de control 63,5

Prueba W de Mann-Whitney
(Wilcoxon) para comparar medianas
(W= 133,5) valor p= 0,40

Se puede determinar que no existe significancia estadistica de la diferencia
de medias con un valor p =0,43 (p>0,05).
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Las edades en ambos grupos para analisis tenian que ser homogéneas para
poder establecer nuestras comparaciones, favoreciendo nuestro estudio.

Grafico 4

Gréfico Caja y Bigotes

estudio '7 * 4'

control [ + |

39 49 59 69 79 89

Como se observa el grafico de cajas, el primer cuartil representa el 25%, el
segundo cuartil el 50% o medianay el tercer cuartil el 75 % de los datos.

TALLA EN EL GRUPO DE ESTUDIO Y DE CONTROL

Tabla 5.1 talla entre grupo de estudio y grupo cont rol

Estudio Control
Recuento 16 20
Promedio 155,6 158,7
Desviacion Estandar 12,4 9,3
Minimo 137 132
Maximo 180 170
Rango 43 38
Mediana (50%) 1545 159,5
Moda 157
Cuartil Inferior (25 %) 146,5 155
Cuartil Superior (75%) 166,5 165
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Rango Intercuartilico 20 10

Tabla 5.2

Intervalo de confianza del 95% para

la media del grupo de estudio (149,01-162,23)

Intervalo de confianza del 95% para

la media del grupo de control (154,36-163,03)

valor p (Prueba de medias) p=0,40
Mediana grupo de estudio 1545
Mediana grupo de control 159,5

Prueba W de Mann-Whitney
(Wilcoxon) para comparar
medianas p=0,2510

(W= 196,5)

Por medio de las pruebas de medias podemos determinar que no existe
diferencia significativa de los promedios de las tallas de los grupos de estudio
y de control con un valor p =0,40 (p>0,05)

Gréfico 5.

Gréfico Caja y Bigotes

ESTUDIO }7 . }

CONTROL ° '7 * —|

130 140 150 160 170 180
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PESO EN EL GRUPO DE ESTUDIO Y CONTROL

Tabla 6. peso entre grupo de estudio y control

estudio control
Recuento 16 20
Promedio 70,7 62,4
Desviacion Estandar 12,53 11,03
Minimo 48,18 36,4
Maximo 93 90
Rango 44,82 53,6
Mediana (50%) 69,61 65
Moda 77 70
Cuatrtil Inferior (25 %) 60,1 56,1
Cuartil Superior (75%) 79,6 69,0
Rango Intercuartilico 19,6 12,9

Intervalo de confianza del 95% para la media del grupo (66,5 -74,9)
de estudio

Intervalo de confianza del 95% para la media del grupo (58,6- 66,1)
de control

valor p (Prueba de medias) p=0,04

Grafico 6.

Grafico de Medianas con Intervalos del 95,0% de Confianza
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Se pudo determinar que existe diferencia significativa con un 95% de
confianza de los promedios de la variable peso en el grupo de estudio y de
control, valor p=0,04 (p<0,05), teniendo como promedio de peso mas alto en
personas que se encuentran en el grupo de estudio, y un promedio de peso
mas bajo en personas del grupo control.

INDICE DE MASA CORPORAL

Tabla 7. IMC entre grupo de estudio y grupo control

Grupo de | Grupo de

estudio control
Recuento 16 20
Promedio 29,34 24,88
Mediana (50%) 29 25,0
Desviacion Estandar 5,22 4,62
Minimo 19,5 16,84
Maximo 41,3 34,03
Rango 21,8 17,19
Cuartil Inferior (25%) 26,45 22,19
Cuartil Superior 31,5 28,05
(75%)
Rango Intercuartilico 51 5,9

Intervalo de confianza del 95% media | [26,5; 32,1]
grupo de estudio

Intervalo de confianza del 95 % [22,7; 27,04]
media grupo de control

valor p=0,01 0.01
Intervalo de confianza del 95% 29

mediana grupo de estudio

Intervalo de confianza del 95% 25,0
mediana grupo de control

W =83 valor-P = 0,014 0.014

18



Por medio de la prueba de diferencia de medias podemos determinar que Si
existe significancia estadistica de la diferencia de promedios entre ambos
grupos de estudio con un valor p=0,01. Teniendo un indice de masa corporal
mayor en nuestro grupo de estudio.

Por medio de la Prueba de Wilcoxon también se puede inferir que existe
significancia estadistica de la diferencia de medianas entre ambos grupos de
estudio con un valor p=0,014.

DIABETES MELLITUS GRUPO DE ESTUDIO Y DE CONTROL.

Por medio de la Prueba Chi Cuadrada se puede determinar que no existe
significancia estadistica de la dependencia entre la diabetes mellitus y el grupo
de estudio y de control con un 95% de confianza y un valor p =0,8767,
(p>0,05).

Razon de momios nos indica que es 1,10 veces mas probable que se presente
la dependencia de diabetes mellitus en el grupo de estudio en comparacién
con el grupo control.

Tabla 2. Relacion diabetes mellitus entre grupo de estudio vy grupo
control

Grupo de Grupo de | % Grupo de | % Grupo de
estudio control estudio control
No 10 13 62,5% 65,0%
Si 6 7 37,5% 35,0%
16 20 100,0% 100,0%

Grafico 2.

Diabetes Mellitus
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Pruebas de Independencia

Prueba

Estadistico

Gl [Valor-P

Chi-Cuadrada

0,024

1 (0,8767

HIPERTENSION ARTERIAL EN GRUPO DE ESTUDIO Y DE CONTROL

Por medio de la Prueba Chi Cuadrado, se pudo determinar que existe
significancia estadistica de la relacién de dependencia entre los grupos de
estudio y de control con la presencia de hipertension en los pacientes, con un
valor p =0,0046 y un 95% de confianza, presentando una mayor prevalencia

de esta patologia en el grupo de estudio.

Razon de momios nos indica que hay una probabilidad 15 veces mayores de
encontrar parametros patolégicos de presiones arteriales en nuestro grupo de

estudio en comparacion con nuestro grupo control.

Tabla 3. Relacion hipertensiéon arterial entre grupo

control
% Grupo
Grupo de | Grupo de de % Grupo
estudio control estudio de control
No 1 10 6,3% 50,0%
Si 15 10 93,8% 50,0%
16 20 100,0% 100,0%
Grafico 3.

Hipertension arterial
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Pruebas de Independencia

Prueba

Estadistico

Gl |Valor-P

Chi-Cuadrada

8,018

1 0,0046

MORFOLOGIA CAPILAR.

Tabla 8.1 Ectasia capilar entre grupo de estudio y control
estudio control % estudio % control
Si ectasia 5 0 31% 0%
No ectasia 11 20 69% 100%
Total 16 20 100% 100%
Grafico 8.1
Ectasia capilar
120,00%
100,00%
100,00%
80,00% 68,75%
60,00%
40,00% 31,25%
20,00%
0,00%
0,00%
% estudio % control
[ si ectasia no ectasia
Tabla 8.2 pruebas estadisticas
Prueba Estadistico Gl Valor-P
Chi-Cuadrada 7,26 1,00 0,01

Por medio de la Prueba chi cuadrado se puede determinar que existe
significancia estadistica de la relacion de dependencia entre la ectasia y los

grupos de estudio y de control, con un valor p=0,01 (p<0,05).
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Tortuosidad

Tabla 8.3 vasos tortuosos entre grupo de estudio vy control
% grupo
grupo de | grupo de de % grupo
estudio control estudio de control
si tortuosidad 8 10 50% 50%
no
tortuosidad 8 10 50% 50%
16 20 100% 100%
Grafico 8.2
Tortuosidad
60%
50% 50% 50% 50%

50%

40%

30%

20%

10%
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% grupo de estudio % grupo de control

W@ si tortuosidad no tortuosidad

Pruebas de Independencia

Prueba Estadistico |Gl Valor-P

Chi-Cuadrada 0 1 1

Por medio de la prueba chi cuadrada se puede determinar que no existe
relacion de dependencia entre la tortuosidad y los grupos de estudio y de
control con un 95 % de confianza, un valor p=1, lo cual se atribuye al tamafio
de la muestra en ambos grupos.
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DENSIDAD CAPILAR.

Tabla 9. Densidad capilar entre grupo de estudioy  control
estudio control
Recuento 16 20
Promedio 8 8,7
Mediana 8 8
Moda 8
Desviacion Estandar 1,79 1,63
Minimo 5 7
Maximo 11 13
Rango 6 6
Cuartil Inferior 7 7,5
Cuartil Superior 9,5 9,5
Rango Intercuartilico 2,5 2

Segun datos demostrados en el presente recuadro, existe una densidad
capilar disminuida en el grupo de estudio en relacion al grupo control
(Promedio 8 vs 8,7 capilaress/mm2), a pesar de que mediante pruebas

estadisticas no podemos determinar su significancia

DIABETES Y TORTUOSIDAD

Si No % Si % No
tortuosidad |tortuosidad |tortuosidad |tortuosidad
Si
diabetes 6 7 33% 39%
No
diabetes 12 11 67% 61%
18 18 100% 100%
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Grafico 9.
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El ODS RATIO es de 0,79, es decir que existe 0,79 veces a uno la posibilidad
de que un paciente sea diabético en el grupo de tortuosidad, con una
probabilidad del 44,13%.

HIPERTENSION Y TORTUOSIDAD

Tabla 10. Hipertension vy tortuosidad entre grupo de

estudio vy control

Si No
tortuosidad tortuosidad % Si %No
Si hipertensién 13 12 72% 67%
No hipertension 5 6 28% 33%
18 18 100% 100%
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Grafico 10.

Tortuosidad
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El ods ratio es de 1,3, es decir que existe 1,3 veces mas la posibilidad de que
un paciente presente hipertension en el grupo con tortuosidad.

HIPERTENSION ARTERIAL Y NEOFORMACION.

El ods ratio es de 0,667 es decir existe 0,667 veces mas la posibilidad de que
un paciente presente hipertension en el grupo con neoformaciones.

Tabla 12. hipertension arterial y neoformaciones en grupo estudio v

control
Si No % Si % No
neoformaciones | neoformaciones | neoformaciones Neoformaciones
Si hipertensién 5 20 62,50% 71,40%
No hipertension 3 8 37,50% 28,60%
8 28 100,00% 100,00%
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Gréfico 12.

Si neoformaciones
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DISCUSION

En mdltiples ensayos, se ha concluido que las alteraciones microvasculares
estéaticas y dinAmicas pueden ser evidenciadas por la técnica utilizada en el
presente estudio. El presente trabajo muestra que los pacientes con
antecedentes de cardiopatia isquémica tienen alteraciones morfoldgicas
capilares demostradas por videocapilaroscopia.

Se estudiaron 36 pacientes; 16 con cardiopatia isquémica y 20 controles. En
nuestro estudio, frente a una poblacion homogénea, en cuanto a caracteres
epidemioldgicos, se hicieron las distintas comparaciones e inferencias entre
ambos grupos. En cuanto a los datos antropométricos si encontramos una
diferencia estadisticamente significativa principalmente con la dependencia
de IMC (p=0,04) con una diferencia estadisticamente significativa entre el
grupo de estudio y control, teniendo en cuenta que esta desproporcion se
puede presentar como un factor de riesgo en la poblacién con CI.

Un estudio reciente de Sanchez-Garcia et al. demostr6 que existian
diferencias entre los pacientes con cardiopatia isquémica y los pacientes que
conformaban el grupo control, en cuanto a la densidad capilar basal y tras la
oclusion venosa y arterial, siendo indicativos de alteraciones estructurales y
funcionales. Los resultados fueron los esperados, la densidad capilar basal
fue significativamente menor en el grupo de estudio en comparacion con el
grupo control, hecho similar que ocurrié en nuestro estudio, a pesar de que el
nivel de significancia estadistica no fue concluyente.

Por otra parte, las alteraciones morfologicas también se han relacionado con
los distintos factores de riesgo cardiovasculares. Un estudio
realizado por Uyar et al, donde se incluian 317 pacientes, 216 de ellos con
diagnostico de diabetes mellitus y 101 controles sanos. Todos los
participantes del estudio se sometieron a valoracion oftamolégica, en busca
de retinopatia diabética. En el presente estudio se llegé a la conclusion de que
aguellos pacientes con retinopatia diabética (retinopatia diabética proliferativa
o no proliferativa) tenian mayores alteraciones morfolégicas que el grupo
control.

En nuestro estudio ocurrid6 algo similar, se evidenciaron alteraciones
morfoldégicas que se relacionaban con los distintos factores de riesgo
anteriormente mencionados. En nuestro estudio el 31% (n=5) de los pacientes
del grupo de estudio presentaron el patrén de ectasia capilar, siendo
estadisticamente significativo (p=0.01). A pesar de que no pudimos relacionar
el patron de tortuosidad con diabetes mellitus, como lo ha realizado la
literatura médica.

Se realizd el respectivo andlisis frente a los factores de riesgo
cardiovasculares tradicionales en relacion con los distintos grupos de estudio,
donde se destaca la presencia de hipertension arterial (p=0.0046 y un I.C
95%). De acuerdo la relacion entre diabetes mellitus obtuvimos una p=0,87
siendo esta no significativa, sin embargo, tuvimos porcentajes de 37,5% de
presentarse diabetes en nuestro grupo de estudio y 35% en grupo control, si
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aplicamos la razon de momios indica que es 1,10 veces mas probable
encontrar diabetes mellitus en el grupo de estudio que en el de control. El perfil
lipidico a pesar de formar parte de los factores de riesgo no pudo ser utilizado
ya que presentamos pacientes con falta de datos.

Vale la pena destacar que, a pesar de las limitaciones presentes en nuestro
estudio, los resultados fueron los que esperabamos. Y que gran parte de las
diferencias que encontramos entre nuestros resultados y la literatura médica
pueden ser atribuidos a distintos factores, por ejemplo, el tratamiento estricto
con antihipertensivos, pudiendo haber mostrado cambios morfolégicos mas
marcados.

A pesar que los resultados de densidad capilar no fueron estadisticamente
significativos, nuestro estudio demuestra que, si existen cambios de la
morfologia capilar y de densidad en pacientes con antecedentes de
cardiopatia isquémica, teniendo en comparacion un grupo de control con
factores de riesgo parecidos. Por esto creemos que nuestro estudio podria
servir de inicio para realizar estudios con muestras mayores.
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CONCLUSION

Como conclusion, hemos podido demostrar que en nuestro grupo de
pacientes de estudio con cardiopatia isquémica muestran alteraciones
morfolégicas como principales cambios microvasculares obtuvimos ectasia
capilar estadisticamente significativa y en segundo lugar de incidencia los
capilares tortuosos. Por otra parte, a pesar de no obtener resultados
estadisticos significativos, se puede observar que la densidad capilar se
encuentra menos en el grupo de pacientes estudio. A su vez este grupo de
estudio relacionandose con los factores de riesgo principales como diabetes
e hipertension. Debido a las limitaciones y a la muestra de poca cantidad
nuestro estudio abre puertas a futuras investigaciones
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ANEXOS

ECTASIA CAPILAR

Figura 1.

Figura 2.

Se observa capilares con alteraciones morfoloégicas compatibles con ectasia
capilar, visualizadas por videoocapilaroscopia (Figura 1y 2).
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TORTUOSIDADES.

Figura 3.

Figura 4.

Se observa capilares con alteraciones morfoldgicas compatibles con
tortuosidades, visualizadas por videoocapilaroscopia (Figura 1y 2).
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