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Abstract

Introduction: Multivessel coronary disease is a pathology characterized by
significant stenosis or obstruction of more than 70% in two or more main coronary
arteries that is diagnosed after performing coronary arteriography. Objective: To
determine the prevalence of multivessel coronary disease in patients diagnosed
by coronary arteriography during the period January 2015-January 2020 at
Hospital Alcivar. Method: The present study is observational, retrospective,
cross-sectional and analytical. The population included was: patients hospitalized
at the Alcivar Clinic during the period from January 2015 to January 2020 with a
report of multivessel coronary disease angiography. Results: The studied sample
was 260 patients, of which 76 had an angiographic report of multivessel coronary
disease, representing 29.23%. The average age of the diagnosed patients was
68.22 years. Regarding sex, 61 male patients and 15 female patients were
reported. Of the risk factors studied: the one with the highest percentage was
arterial hypertension, representing 84.2%. Conclusions: The established
hypothesis was corroborated by observing an increase of more than 10% in the
prevalence of multivessel coronary disease from January 2015 to January 2020.
The incidence of multivessel coronary disease is directly proportional to age.
Multivessel coronary disease is associated with hypertension and diabetes
mellitus, entities that can be preventable and managed with drug treatment and

lifestyle changes.

Key words: multivessel coronary disease, coronary arteriography, ischemic heart

disease, risk factors
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Resumen

Introduccion: La enfermedad coronaria multivaso es una patologia
caracterizada por la estenosis u obstruccion significativa de mas del 70% en dos
0 mas arterias coronarias principales que se diagnostica tras la realizacion de
arteriografia coronaria. Objetivo: Determinar la prevalencia de enfermedad
coronaria multivaso en pacientes diagnosticados mediante arteriografia coronaria
durante el periodo enero 2015-enero 2020 en el Hospital Alcivar. Método: El
presente estudio es de tipo observacional, retrospectivo, transversal y analitico.
La poblacion que se incluyo fue: pacientes hospitalizados en la Clinica Alcivar
durante el periodo comprendido entre Enero del 2015 hasta Enero del 2020 con
reporte de angiografia de enfermedad coronaria multivaso. Resultados: La
muestra estudiada fue 260 pacientes, de los cuales 76 tuvieron reporte
angiografico de enfermedad coronaria multivaso, representado el 29,23%. El
promedio de edad de los pacientes diagnosticados fue de 68,22 afios. Con
respecto al sexo, se reportd 61 pacientes masculinos y 15 pacientes femeninos.
De los factores de riesgo estudiados: el de mayor porcentaje fue la hipertensién
arterial, representando el 84,2%. Conclusiones: Se corrobor6 la hipotesis
planteada al observar un aumento de mas del 10% en la prevalencia de casos
de enfermedad desde enero del 2015 a enero del 2020. La incidencia de
enfermedad coronaria multivaso es directamente proporcional con la edad. La
enfermedad coronaria multivaso estd asociado a factores de riesgo como la
hipertension arterial, diabetes mellitus, entidades que pueden ser prevenibles y

manejadas con tratamiento farmacoldgico y cambios en el estilo de vida.

Palabras clave: enfermedad coronaria multivaso, arteriografia coronaria,

cardiopatia isquémica, factores de riesgo
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Introduccion

La enfermedad coronaria multivaso se define como una estenosis u obstruccion
significativa, mayor al 70% en dos o0 mas arterias coronarias principales(1).

En paises industrializados la enfermedad arterial coronaria es una de las causas
mas frecuentes de mortalidad(2). 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 defunciones corresponden a sexo
femenino y 4.852 a sexo masculino en grupo de edad entre los 30-64 afios(3)
La enfermedad coronaria multivaso se diagnostica de manera frecuenta tras la
realizacion de arteriografia coronaria(4). Esta patologia representa influye de
manera importante en las tasas de morbilidad y mortalidad, recursos econémicos
y productividad de la poblacién de un pais. Actualmente, se observa mayor
prevalencia de enfermedad coronaria multivaso en pacientes menores de 65
afos, en especial aguellos con habitos tabaquicos(2)

La enfermedad coronaria multivaso es un diagndstico frecuente por el cual los
pacientes son sometidos a intervencién percutdnea o revascularizacion mediante
bypass coronario y la eleccién del tratamiento dependera de muchos factores
como: el numero de vasos afectados, la cantidad de miocardio irrigado por los
vasos afectados y la complejidad anatomica, comorbilidades del paciente,
preferencia y experticia y recursos del personal médico (5). Actualmente, la
cirugia de injerto de derivacion de arteria coronaria sigue siendo la modalidad de
tratamiento recomendada en la enfermedad coronaria multivaso debido a su
riesgo reducido de mortalidad y de repetir el procedimiento de

revascularizacion(1)



Justificacion
La cardiopatia isquémica es la patologia cardiaca responsable de que las
enfermedades cardiovasculares continten siendo la principal causa de muerte a
nivel global(6). La enfermedad arterial coronaria plantea una gran presion
econdémica en los recursos destinados al area de salud, no solo por la carga
financiera asociada, sino también por la pérdida significativa de productividad
entre los pacientes afectados(2). En los paises desarrollados, la tasa de
mortalidad anual de la cardiopatia isquémica ha disminuido en los ultimos afios,
sin embargo, no podemos decir lo mismo de la prevalencia de esta enfermedad,
sugiriendo que aquellos pacientes viven mas tiempo con la enfermedad. Al
analizar la tendencia de la mortalidad por enfermedad coronaria a nivel global en
los ultimos afios, se puede observar que en los paises con ingresos medios-altos
hay una disminucion de los casos, sin embargo, en los paises con ingresos

medios-bajos los casos se mantienen en ascenso(6).

En el 2019 se registraron un total de 8 574 muertes en nuestro pais por
enfermedad isquémica coronaria, posicionandose como la primera causa de
muerte en ambos sexos segun lo publicado en el INEC(3). En Ecuador no se ha
estudiado la prevalencia de la enfermedad coronaria, se podria estimarla con
estudios de tasas de mortalidad como el realizado por S. Nufiez-Gonzélez et al,
en el que se busco analizar e identificar la presencia de cambios en la tendencia

temporal de la mortalidad en el periodo 2001 a 2016 (7).

Estudiar la prevalencia no es menos importante que estudiar la mortalidad, y el
analizar el comportamiento de esta patologia a través del tiempo nos permitira
relacionarlo con los eventos socioecondmicos propios del pais. Es necesario
estudiar el terreno a intervenir, ya que, si bien la cardiopatia isquémica es una
problematica global, conocer las caracteristicas propias de nuestra comunidad
nos permitira distribuir mejor los recursos para lograr estrategias de prevencion

primaria y secundaria, e identificar a los pacientes de mayor riesgo coronario.



Objetivos

General

Determinar la prevalencia de enfermedad coronaria multivaso en pacientes

diagnosticados mediante arteriografia coronaria durante el periodo enero 2015-

enero 2020 en el Hospital Alcivar.

Especificos

1.

Determinar la prevalencia por grupos etarios y sexo de enfermedad
coronaria multivasos.

Identificar a los pacientes, que se sometieron a arteriografia coronaria
diagndstica y que reunieron las caracteristicas de enfermedad coronaria
multivaso.

Analizar la variacion a través del tiempo del porcentaje de pacientes
diagnosticados con enfermedad coronaria multivaso

Describir los principales factores de riesgo en los pacientes diagnosticados
con enfermedad multivaso.

Sefalar la arteria afectada y la alternativa terapéutica mas frecuente que

tuvieron los pacientes con enfermedad multivaso.

Hipotesis

Existe un aumento de la prevalencia del 10% de la enfermedad coronaria

multivaso desde el 2015 el afio 2019



CAPITULO I. ENFERMEDAD CORONARIA
1.1 Definicién
La enfermedad coronaria es la afectacion de una o0 mas arterias coronarias
epicérdicas principales por placas de ateroma que provoca un desequilibrio entre

el aporte y la demanda de oxigeno al miocardio (6).

1.2 Clasificacion

1.2.1. Por presentacion clinica

Dentro de sus formas clinicas de presentacién se encuentra: la angina estable,
angina inestable e infarto agudo de miocardio con o sin elevacion del segmento
ST.

1.2.2 Por numero de vasos afectados

Se puede clasificar la enfermedad coronaria segun el nimero y severidad de los
vasos afectados una vez realizado el procedimiento de cateterismo cardiaco.
Dentro de la clasificacion esta la enfermedad coronaria multivaso de la cual se
va a tratar en el siguiente estudio. Esta entidad se caracteriza por estenosis u
obstruccion severa de mas del 70% en dos 0 mas arterias coronarias

principales(1).

1.3 Epidemiologia

La enfermedad coronaria es uno de las principales motivos de muerte en
poblacion adulta dentro de los Estados Unidos, siendo mas frecuente en el
género masculino(8).

A nivel mundial, América Latina lidera la mayor cantidad de casos de
enfermedades cardiovasculares, debido al estilo de vida que caracteriza a los
paises en desarrollo. 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 defunciones corresponden a sexo femenino y 4.852 a sexo

masculino en grupo de edad entre los 30-64 afios(3). La mortalidad por

5



enfermedad arterial coronaria ha incrementado en la poblacion joven en paises
como México(9), aunque no se disponga de suficientes datos epidemiolégicos de
enfermedad arterial coronaria en poblaciéon menor a los 45 afios en Ecuador, el
perfil socio-cultural es similar al de paises como México.

La enfermedad coronaria multivaso se ha estudiado con mayor énfasis en
pacientes mayores de 45 afios, sin embargo, en los ultimos afios se describe

aumento de incidencia de esta patologia en poblacién mas joven(2).

1.4 Etiologia

La formacién de placa de ateroma y el aumento de rigidez de las paredes de las
arterias coronarias principales es la causa principal de esta patologia. Esta se
comienza a formar en edades tempranas en forma de estrias grasas que
conforme avanza el tiempo, dependiendo de factores ambientales y genéticos del
paciente se convierte en un proceso inflamatorio crénico.

La ateroesclerosis se caracteriza por engrosamiento de las capas intima y media
del endotelio, estado protrombético, activacion de células inflamatorias, fibrosis

que terminan por disminuir el flujo sanguineo del miocardio(6).

1.5 Fisiopatologia

La formacion de placa de ateroma es una enfermedad inflamatoria crénica(10).
Cualquier mecanismo que altere la funcién del endotelio va a ocasionar formacion
de placas de ateroma, que comienza por la adhesion de monocitos y
lipoproteinas en las paredes del vaso. Los niveles elevados de lipoproteinas de
baja densidad (LDL) y disminucion de los niveles de HDL ocasiona la activacion
de otras sustancias inflamatorias como los macréfagos, citocinas, leucocitos,
factores de crecimiento. Todas estas sustancias inflamatorias acuden al sitio de
la formacién de placa aterosclerdtica incrementado durante el tiempo la gravedad
de la lesion(10,11).



La disfunciébn del endotelio también provoca alteracion en la cascada de
coagulacion, hemostasia, y funcién de regulacién del tono arterial.

La fisiopatologia de la angina estable la ateroesclerosis es un proceso cronico,
donde la placa de ateroma genera un grado de estenosis que no ocluye
completamente la luz del vaso y solo produce sintomatologia en situaciones de
aumento de la demanda de oxigeno al miocardio, los sintomas ceden con el
reposo o administracion de nitratos

En cuanto a la fisiopatologia de los sindromes coronario-agudos se basa en la
trombosis y ruptura de placa ateroesclerética que ocasiona un grado variable de
estenosis. Esto ocurre cuando la capa que recubre la placa se rompe u erosiona.
La ruptura de placa se debe a multiples factores como: presion arterial alta,
aumento de la viscosidad sanguinea, estados de hipercoagulabilidad, arritmias,
vasoespasmo coronario, entre otros. Al romperse la placa, favorece la activacion
y adhesion de plaquetas y otros agentes que intervienen en la cascada de
coagulacion, lo cual termina en la formacion de trombo que puede provocar la
obstruccion total provocando lo que se conoce como infarto agudo de miocardio
con elevacion de ST, elevacion de marcadores enziméticos de dafio miocardico
o la oclusiéon parcial que no produce elevacion del segmento ST en el

electrocardiograma(1,6).

1.6 Factores de riesgo
Los principales factores de riesgo que predisponen a desarrollar enfermedad

coronaria multivaso son:

Edad

Se ha descrito la incidencia de enfermedad coronaria es directamente
proporcional a la edad. En los Ultimos afios se ha observado mayor incidencia en
la poblacion joven, aunque los datos son limitados. El estudio Framinghan Heart

Study menciona que la incidencia de infarto agudo de miocardio durante 10 afios



fue de 12,9/1000 en hombres y 5,2/1000 en mujeres entre un rango de 35 a 45
anos(2).

Hipertension arterial

En Latinoamérica la hipertension es el factor de riesgo mas importante en relacion
a las enfermedades cardiovasculares, hasta el 40% de la poblacion adulta
padece esta enfermedad(12). En México, la prevalencia de hipertension ha
aumentado en pacientes entre los 35-44 afios y en poblacién anciana entre los
75-84 afos(12). El aumento de la presion arterial por encima de valores normales
de manera prolongada aumenta el riesgo de padecer enfermedad coronaria. Esto
conduce a dafio endotelial y desequilibrio en la regulacion del tono vascular.

En nuestro pais, la hipertension arterial en personas mayores de 65 afios es
bastante frecuente, haciendo énfasis que la gran parte de los pacientes
hipertensos no tienen controlada su enfermedad de manera adecuada por
factores como: falta de adhesion al tratamiento, habitos nocivos, obesidad, tipo

de alimentacion, etc.

Hipercolesterolemia

El hipercolesterolemia se produce por factores genéticos y ambientales: dieta rica
en grasas, falta de actividad fisica, tabagquismo, alcohol. Los niveles elevados de
lipoproteinas como la lipoproteina de baja densidad (LDL), lipoproteina A,
triglicéridos, niveles bajos de lipoproteina de alta densidad (HDL) ocasionan el

acumulo de sustancias inflamatorias en las paredes del endotelio.

Hipertrigliceridemia

Los valores de triglicéridos fuera del rango normal aumenta el estado
protrombdético, perdida de la funcion endotelial, estado de hiperviscosidad
sanguinea, por lo tanto esta involucrado en la formaciébn de placas

ateroescleroticas(13).



Obesidad

La poblacién con sobrepeso o con un IMC mayor a 30 kg/m? es mas propensa a
padecer enfermedades cardiovasculares y muerte subita. En el 2015, un
aproximado de 604 millones de personas tenia sobrepeso a nivel mundial(14).
El exceso de tejido adiposo se asocia con activacion de mediadores inflamatorios
como las adipocitocinas, factor de necrosis tumoral alfa, interleucinas. Estos
marcadores inflamatorios estan involucrados en la resistencia a la insulina,
alteraciones metabdlicas, ateroesclerosis por tanto se le da suma importancia en
el momento de planificar estrategias para la prevencién primaria de

enfermedades cardiovasculares(15,16).

Diabetes Mellitus

Los trastornos en el metabolismo de la glucosa y la insulina ocasionan elevacién
de marcadores inflamatorios como citocinas, interleucina 6 que aumenta la
ateroesclerosis y el estado protrombaético. Un estudio prospectivo observacional
de 5 hospitales australianos analizé pacientes con diagnéstico de infarto agudo
de miocardio, diabetes mellitus y enfermedad multivaso. Este estudio concluyé
gue los pacientes que padecian diabetes mellitus eran mas propensos a tener

enfermedad coronaria compleja y mayor riesgo de muerte(17)

Antecedentes familiares de cardiopatia coronaria prematura

Aquellos pacientes con familiares que tengan antecedentes de cardiopatia
coronaria a una edad prematura tienen mayor probabilidad de padecerla. En esto
intervienen tanto factores genéticos como ambientales: obesidad, niveles de
colesterol, presion arterial, glicemia, insulina(2).

Consumo de tabaco

El tabaquismo es el factor de riesgo de caracter modificable mas comun en

pacientes jovenes con enfermedad coronaria establecida(2). Aproximadamente



933,1 millones de personas consumen tabaco a nivel mundial, de los cuales el
mayor porcentaje corresponde al género masculino(18).

El habito de fumar a largo plazo interviene en el catabolismo de los lipidos, en
especial de las lipoproteinas de baja densidad y triglicéridos, las cuales estan
involucradas con favorecer el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares.
Otro mecanismo involucrado es el dafio endotelial que produce: aumenta la
rigidez de los vasos sanguineos, activa el sistema nervioso simpatico lo cual
aumenta la presion arterial y la frecuencia cardiaca, reduce el flujo coronario,
induce a la activacion de sustancias inflamatorias; como la proteina C reactiva,
aumento del estado protrombdtico que en conjunto tiene como resultado final
aumentar el riesgo de ruptura de placa de ateroma y por lo tanto de padecer
eventos cardiovasculares agudos(8).

En el estudio SYNTAX se compard los pacientes que fueron sometidos a
intervencién percutdnea o a cirugia de revascularizacion miocéardica y el
tabaquismo fue el principal predictor independiente de muerte e infarto agudo de
miocardio(19). Se concluye que el tabaquismo tiene peores resultados
independientemente del tratamiento seleccionado en comparacion con los

pacientes no fumadores(19).

1.7. Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas en pacientes con enfermedad coronaria multivaso
se pueden establecer una vez que se realice el diagnostico mediante arteriografia
coronaria.

Se va a explicar segun la presentacion clinica de enfermedades coronarias, esto
es variable y se presenta segun las comorbilidades preexistentes, edad y
severidad de la enfermedad.

En el caso de presentacion de angina estable, el paciente puede manifestar dolor

toracico retroesternal que aparece con el esfuerzo, acompafado de otros
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sintomas como disnea y cuyo dolor cede ante el reposo o con la administracion
de medicamentos anti anginosos(6).

En el caso de angina inestable se presenta como dolor de caracter agudo,
localizado a nivel retroesternal que puede o no irradiarse a la zona del cuello,
mandibula o brazo izquierdo. A diferencia de la sintomatologia en pacientes con
angina estable, en este caso el dolor no cede con el reposo, es progresivo y
puede o no aliviar con la administracion de nitratos(6). Hay que tener en cuenta
la presentacion clinica en pacientes diabéticos, mujeres o en estado de
inmunosupresion por lo que puede manifestarse de manera atipica en forma de
epigastralgia, dispepsia, nduseas y vomitos o ausencia de sintomas(6).

En la poblacién joven las manifestaciones clinicas difieren de la poblacion
general, es mas frecuente que no debuten con angina estable si no con un
sindrome coronario agudo que progresa rapidamente a infarto agudo de
miocardio(2,6).

11



1.8 Diagnostico

1.8.1 Métodos no invasivos
El diagnostico de sindrome coronario agudo se detecta mediante la clinica del
paciente, acompafiado de hallazgos de laboratorio y otros métodos que se
describiran a continuacion.
Mediante examenes de laboratorio se puede observan aumento de enzimas
caracteristicas de dafio miocardico como son: troponina T, troponina |, Ck-Mb,
creatin kinasa y mioglobina.
Ademas, ante un paciente con sintomas de infarto agudo de miocardio se debe
realizar un electrocardiograma, donde se puede observan ondas Q patologicas o

cambios sugestivos de isquemia como elevacién o depresion del segmento ST.

1.8.2 Cateterismo cardiaco

Es un procedimiento minimamente invasivo que se realiza introduciendo una
serie de catéteres de fino calibre a través de la arteria humeral o femoral, con el
objetivo de acceder al corazén. Dentro de las utilidades de este procedimiento
estan el poder evaluar las arterias que irrigan el corazén, ademas de poder
conocer sus presiones, tamafio y evaluar la contractilidad.

Entre los diferentes procedimientos diagndsticos que esta técnica nos permite
realizar y que fueron considerados en esta investigacion estan la coronariografia
diagndstica y la angioplastia coronaria transluminal. La coronariografia se realiza
mediante la inyeccion de contraste en las arterias coronarias facilitando la
visualizacion de su luz y evaluar el grado de obstruccién en los diferentes
segmentos de estas. Asi como es una técnica diagnostica, también puede ser
terapéutica, a este procedimiento se lo denomina angioplastia coronaria
transluminal que consiste en dilatar aquellas zonas obstruidas mediante la
colocacion de stents medicados o mediante balones, lo cual se explicara a mas

detalle mas adelante(20).

12



Coronariografia diagnéstica

La informacién que nos aporta este procedimiento consiste en la morfologia de
las arterias coronarias principales, que son la arteria coronaria derechay el tronco
de la coronaria izquierda que se divide en la arteria descendente anterior y la
arteria circunfleja, asi como sus ramos principales. Ademas, este estudio permite
observar la presencia de trombos y aneurismas; si el paciente tuvo una cirugia
de revascularizacion previa, nos permite ver la permeabilidad del bypass; si el
dolor precordial se debe a un espasmo coronario 0 por un segmento de la arteria
dentro del miocardio (puente miocéardico); y si existe circulacion colateral de los
vasos obstruidos. Si se desea evaluar la obstruccion, este estudio nos permite
conocer la gravedad, los segmentos estenosados Yy el flujo a través de estos,
informacion que le permitira al cardidlogo decidir el siguiente escalon para la
resolucion terapéutica.

Segun el numero de arterias coronarias se puede clasificar al paciente como
enfermedad coronaria de un vaso, si es que solo hay afectacion de una,
enfermedad coronaria de 2 vasos, cuando hay afectacién de 2, o enfermedad de
tres vasos, cuando en las 3 ramas hay obstruccién. También podemos clasificar
al paciente como enfermedad del tronco si es que se encuentra afectado el tronco

de la coronaria izquierda(20).

Indicaciones

e Paciente con sintomatologia de isquemia miocéardica en el que se desee
descartar que la causa sea arterioesclerosis

e Paciente con prueba no invasiva anormal previa, como
electrocardiograma, prueba de esfuerzo, troponinas, o ecocardiograma.

e Paciente que va a ser sometido a cirugia valvular si se sospecha que
pueda existir enfermedad coronaria(21).
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CAPITULO II. TRATAMIENTO

2.1 Medidas no farmacolégicas

Los objetivos principales del manejo en enfermedad coronaria multivaso son:
mejorar la calidad de vida del paciente y reducir las complicaciones asociadas.
Para lograr los objetivos es necesario que ademas del tratamiento médico se
utilicen medidas no farmacoldgicas como: cambio en el estilo de vida, reduccion
del tabaco, alcohol, ejercicio diario, reduccion del consumo de sal, mantener un
peso en el rango normal.

Por parte del paciente, debe existir responsabilidad y cumplimiento en cuanto a
todas las sugerencias médicas para prevenir enfermedad coronaria, que acuda
a los controles, posterior al diagndéstico de la enfermedad y cumplimiento en la
toma de medicacion.

2.2 Tratamiento farmacoldgico

Se usa principalmente para el alivio de los sintomas y prevencion de
complicaciones cardiovasculares en pacientes con angina estable. Para
tratamiento de rescate y alivio rapido y efectivo de los sintomas se usan los
nitratos de accion corta. Entre los farmacos anti anginosos estan los
betabloqueantes o los antagonistas de canales de calcio dihidropiridinicos que
adicionalmente nos ayudan a controlar la frecuencia cardiaca y los sintomas.
Estos consisten en el tratamiento de primera linea(21).

Los farmacos utilizados para prevenir las complicaciones son aquellos que tienen
la capacidad de prevenir los eventos trombaéticos, de esta categoria el acido
acetilsalicilico sigue siendo el de primera eleccién. Ademas, es fundamental que
el paciente reciba un tratamiento hipolipemiante con estatinas para disminuir los
niveles de colesterol LDL por lo menos a mas del 50%. Si el paciente tiene
comorbilidades como hipertensién arterial, diabetes, insuficiencia cardiaca, es de
mucho beneficio que reciban antagonistas del sistema renina-angiotensina-
aldosterona (SRAA) ya que se conocer que disminuyen la mortalidad, el riesgo
de infarto agudo de miocardio, y el ictus(21).
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2.3. Tratamiento quirurgico

La seleccion del tratamiento quirdrgico para pacientes con enfermedad coronaria
ya sea por intervencidon percutanea con colocacion de stent o cirugia de
revascularizacion miocardica depende algunos factores como:

e Comorbilidades del paciente

e Preferencia del paciente

e Complejidad y localizacion de las lesiones

e Experiencia del equipo médico

e Recursos e insumos para la realizacion del procedimientos(5).
El tratamiento de revascularizacién esta indicado en el paciente con angina
estable que posee sintomatologia que limite su actividad fisica a pesar de llevar
un tratamiento farmacologico 6ptimo, o que desee mejorar la calidad de vida en

relacion con la que se obtiene con terapia médica

2.3.1 Angioplastia coronaria

Como ya se describié previamente el cateterismo cardiaco, este procedimiento
ademas de ser diagndstico es terapéutico, se realiza la revascularizacion de las
arterias mediante la angioplastia coronaria. La angioplastia coronaria se logra
introduciendo un balén a través del catéter hasta el segmento estenosado de la
arteria donde se hincha tal balon mediante un sistema logrando dilatar la
estenosis aplastando la placa de ateroma o el trombo contra la pared de la
arterial(21). Esta técnica aislada tiene un porcentaje significativo de re-estenosis
por lo que se desarrollaron lo stents, que son unas mallas metalicas que se
introducen junto al balén y se implantan en los segmentos lesionados. Estos
stents se ajustan al diametro de la pared y hay de 2 tipos, los convencionales y
los farmacoactivos, estos ultimos tiene la capacidad de liberar sustancias anti
proliferativas, con lo que se evita la hiperplasia intimal y se reduce el porcentaje
de re-estenosis comparados con los stents convencionales. A pesar del beneficio
de los stents farmacoactivos sobre las re-estenosis, existe una mayor tasa de

trombosis a largo plazo, por lo que el paciente portador de estos stents debera
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recibir terapia antitrombdética. El paciente debera tratarse con ASS y clopidogrel,
con lo que se logra una doble antiagregacion plaquetaria y se evita el riesgo de

trombosis del stent (21).

2.3.2 Intervencion coronaria percutanea primaria en el infarto al miocardio con
elevacion del segmento ST y enfermedad multivaso

En el paciente con infarto agudo al miocardio, la angioplastia coronaria es el gold
standard, con el fin de restaurar el flujo sanguineo al miocardio dentro de 90
minutos desde que el paciente llega a un centro especializado de hemodindmica
o dentro de 120 minutos desde que el paciente acude al médico. Dentro del
escenario de un paciente con enfermedad coronaria multivaso, hay tres
estrategias como alternativas a seguir que son(22):

e La revascularizacion agresiva de no soélo la arteria responsable del
IAMCEST, sino de toda lesion que se encuentre durante el cateterismo
cardiaco.

e Larevascularizacion de solo la arteria responsable del IAMCEST, seguido
de terapia farmacoldgica hasta que se presente u nuevo evento isquémico.

e La revascularizacion aguda de la arteria responsable, seguido de la
revascularizacion de las deméas arterias afectadas de forma
escalonada(22).

Cada una de estas estrategias tiene sus ventajas y desventajas. La desventaja
de realizar una revascularizacion agresiva a todas las arterias lesionadas puede
provocar una serie de complicaciones como descompensacion hemodinamica,
shock cardiogénico, mayor riesgo de falla renal por una mayor carga de contraste,
hasta la muerte durante el procedimiento. EI IAMCEST es un estado
extremadamente protrombdético e inflamatorio, es una condicion de gran
inestabilidad. Ademas, existe la posibilidad de que se sobreestimen lesiones
coronarias ya que durante este evento frecuentemente se presenta cierto grado
de espasmo coronario difuso. La desventaja de soélo revascularizar la arteria
responsable implica que el paciente debera someterse a varias sesiones de

revascularizacion ademas de nuevos ingresos hospitalario(22,23).
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Las guias recomiendan que en pacientes con enfermedad coronaria multivaso se
debe realizar intervencionismo coronario percutaneo solo a la arteria responsable
del IAMCEST, y que la decisiéon de cémo tartar las lesiones en el resto de las
arterias coronarias deben realizarse posteriormente y guiada por la evidencia de
isquemia residual. La IPC puede ser justificada en pacientes hemo
dinamicamente inestables con multiples estenosis criticas de méas del 90%(5,23).

2.3.3 Cirugia de revascularizacion miocardica

Consiste en la realizacion de puentes vasculares sobre las areas estenosadas
con injertos, logrando una perfusion optima de los territorios de las arterias
coronarias afectadas. Es una cirugia compleja ya que requiere de esternotomia
media y, en muchas ocasiones, circulacion extracorpérea(21). A pesar de su
complejidad, ha demostrado mejorar la sintomatologia, disminuir la tasa de
mortalidad y mejorar la calidad de vida al conseguir en la mayoria de los casos
una revascularizacion completa. Los injertos usados para los puentes vasculares
son la vena safena, la arteria mamaria interna e incluso la arteria radial en
sustituciéon de las primeras 2 alternativas. El injerto con vena safena es de
eleccion para las arterias coronaria derecha o circunfleja, y el injerto de arteria
mamaria interna para la descendente anterior.

Los injertos son implantados en la porcién distal del segmento estenosado de las
arterias coronarias. Es necesario que existan buenos lechos distales, si la porcion
distal tiene un fino calibre de menos de 1,5 mm, no se podra realizar la cirugia
(21).

2.3.4 Intervencionismo coronario percutaneo vs Cirugia de bypass coronario

Una vez diagnosticado el paciente con enfermedad coronaria el cardiélogo
debera tener en cuenta los hallazgos del cateterismo coronario, la sintomatologia,
las comorbilidades del paciente y los riesgos/beneficios para decidir el siguiente

paso terapéutico.
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El nUmero de arterias afectadas no es el nico marcador de gravedad, se toman
en cuenta el porcentaje de estenosis, los segmentos afectados, el flujo restante,
la clasificacion de la lesion, el tamafio, entre otras caracteristicas.

A la hora de escoger la mejor estrategia terapéutica es de mucha utilidad la
puntuacion de SYNTAX que se utiliz6 en un estudié con el mismo nombre que
compard los resultados a largo plazo del intervencionismo coronario y la cirugia
de revascularizacion miocardica. Esa puntuacion se hizo con el fin de determinar
la complejidad de las lesiones coronarias de una forma estandarizada. Segun la
puntuacién que obtienen los pacientes se clasifican en bajo riesgo (0-22), riesgo
moderado (23-32) y riesgo alto (mayor a 33)(24).

Segun el ensayo SYNTAX gque se realizé en un periodo de 5 afios, la cirugia de
revascularizacion es el tratamiento de eleccién para pacientes con diagnostico
de enfermedad coronaria multivaso(25).

En la enfermedad coronaria de un solo vaso que involucre a las arterias
coronarias derechas o circunfleja, es preferible la revascularizacién por medio de
intervencionismo coronario percutaneo (ICP). En el paciente con enfermedad de
dos vasos que no involucren a la arteria descendente anterior se prefiere la ICP.
En el paciente con enfermedad coronaria de tres vasos y una puntuacién de
SYNTAX mayor o igual a 23 se prefiere la cirugia de revascularizacion
miocardica. Si el paciente con enfermedad coronaria de tres vasos tiene una
puntuacion SYNTAX menor a 22 la ICP puede considerarse como alternativa, asi
como en el paciente multivaso que tiene una fraccion de eyeccion conservada,
una anatomia vascular no compleja, sin diabetes, o que simplemente el paciente

prefiera evitar el riesgo de trombosis cerebral que se obtiene con la cirugia(5).

2.4 Prevencion

La enfermedad coronaria compleja representa un porcentaje significativo en la

utilizacion de los recursos economicos del sistema de salud en cada pais,

ademas de la pérdida de productividad para los pacientes afectados. Esta
18



patologia conlleva a aumento de la morbilidad y mortalidad en la poblacion
general, por lo cual las instituciones sanitarias y personal médico deben ser un
equipo multidisciplinario.

Cabe mencionar la importancia de los médicos de primer nivel de atencién, los
cuales deben tener como responsabilidad prevenir las enfermedades coronarias
mediante la promocion de buenos hébitos alimenticios, incentivo para la
realizacion de actividad fisica, recomendar el abandono del tabaco, alcohol. Si el
paciente ya cuenta con factores de riesgo cardiovascular, se debe establecer
valores objetivo para retrasar la evolucion de la enfermedad.

En cuanto al equipo médico de especialidad como los cardidlogos, médicos
internistas, nutricionistas, endocrinélogos, médicos familiares, cirujanos
cardiotoracicos, deben tener todo el conocimiento y herramientas para el correcto
diagnodstico y revascularizacion temprana de los pacientes con enfermedad

coronaria multivaso.

2.5 Pronostico

En base a la estadistica obtenida por el estudio realizado se lleg6 a la conclusion
que el pronéstico esta directamente relacionado con la edad, comorbilidades del
paciente, numero de vasos afectados, grado de estenosis, tipo de intervencion
realizada. Los pacientes con diabetes mellitus, tienen mayor incidencia de
enfermedad multivaso y riesgo de muerte debido a la complejidad de las lesiones
(17,26). Un estudio que comparo la supervivencia a largo plazo en pacientes con
diabetes mellitus y enfermedad multivaso que fueron sometidos a intervencion
percutanea o a bypass coronario concluy6 que no hay diferencia con respecto a
la mortalidad a corto plazo en ambos grupos, sin embargo a largo plazo la cirugia

de revascularizacion miocardica se asocié a menor mortalidad(26).
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2.6 Complicaciones

Tienen riesgo de desprendimiento de placa por diversos factores que se
producen en una isquemia miocardica aguda. Respecto a los pacientes que se
someten a intervencion percutanea, ellos tienen riesgo de reestenosis intra stent,
trombosis, embolizacion del stent.

Las complicaciones que pueden producirse después de ser sometidos a cirugia
de revascularizacion miocéardicas (CRM) son sangrado en el sitio de la herida,
dehiscencia de la herida, infecciones asociadas, pericarditis, arritmicas, falla
renal aguda.

No hay estudios actualmente sobre las diferencias de los riesgos a largo plazo
de las complicaciones entre ICP y cirugia de revascularizaciéon miocardica que
hayan obtenido resultados estadisticamente significativos. Sin embargo, se
puede concluir que al primer mes el riesgo de accidente cerebrovascular es
ligeramente mayor en pacientes que son sometidos a CRM, asi como el riesgo

de muerte a los 5 afios es mayor en pacientes sometidos a PCI(19).
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Metodologia
El presente estudio es de tipo observacional, retrospectivo, transversal, analitico.
La poblacién que se incluyo fue: pacientes hospitalizados en la Clinica Alcivar
durante el periodo comprendido entre enero del 2015 hasta Enero del 2020.

Criterios de inclusion

e Diagnostico de ingreso de angina inestable (120.0)

e Diagndstico de ingreso de dolor precordial (R07.2)

e Diagnostico de ingreso de infarto agudo de miocardio, sin otra
especificacion (121)

e Pacientes a los que se le realiz6 arteriografia coronaria diagnéstica en el
Hospital Alcivar

e Pacientes con informe de angiografia coronaria con descripcion de las
arterias afectadas

Criterios de exclusion

e Pacientes a los que no se les realiz6 arteriografia coronaria.
e Pacientes alos que se les realiz6 angiografia cardiaca diagnostica en otra
casa de salud.

Método de recolecciéon de datos
Se realizé una solicitud de datos al departamento de Docencia y Estadistica del
Hospital Alcivar, posterior a su aprobacién nos proporcionaron una base de datos
impresa con las historias clinicas de los pacientes ingresados bajo los siguientes
CIE-10: R07.2, 120.0, 121. Se revis6 cada una de las historias clinicas incluyendo
los reportes de angiografia coronaria, recolectando los siguientes datos: edad,
sexo, antecedentes patoldgicos personales (hipertension, diabetes, dislipidemia)
y familiares cardiovasculares, habitos nocivos (tabaquismo, consumo de alcohol),
namero de arterias coronarias afectadas, localizacion de las lesiones, alternativa
de revascularizacion realizada (angioplastia con colocacion de stent, cirugia de
revascularizacion miocardica). La informacion se procesdé en una hoja de

recoleccion de datos en Microsoft Excel 2016 y se tabulo usando el programa
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SPSS version 21. La informacion adjunta fue extraida de internet y citada con el

sistema organizacional de bibliografias Zotero con el estilo Vancouver.

Calculo del tamafo de la muestra

Se obtuvo una poblacion de 939 pacientes que ingresaron por diagnéstico de

angina inestable, dolor precordial o infarto agudo de miocardio. Se realizo el

calculo muestral, con un nivel de confianza del 95%, margen de error del 5%, y

se obtuvo una muestra de 273 pacientes. Se aplico los criterios de inclusion y

exclusién, se excluyeron 13 pacientes que no se fueron sometidos a arteriografia

coronaria y que se les habia realizado la angiografia cardiaca diagndstica en otra

casa de salud, dando una muestra final de 260 pacientes.

Método de muestreo

Aleatorio simple

Variables
Nombre o | |
. Definicion Tipo de variable Resultado
Variables
Edad en afios en el | Numérica discreta
Edad _ ] 40, 50, 60 ...
momento del estudio de razon
Categodrica .
o _ Masculino
Sexo Sexo bioldgico nominal _
. Femenino
dicotomica
Clasificacion o
) Angina inestable
) o Internacional de .
Diagnéstico de Categorica Infarto agudo de

ingreso

Enfermedades en el
momento de ingreso

del paciente

nominal politbmica

miocardio

Dolor precordial
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Arterias

NUmero de arterias

Numérica razén

coronarias . . 1,2,3
coronarias afectadas discreta
afectadas
Imagenes
Método complementarias para Nominal Angiografia
diagnostico el diagnadstico de dicotdmica coronaria
enfermedad multivaso
_ » Diagnéstico .
Hipertension _ Categodrica _
. confirmado de _ Si
arterial . y _ nominal
hipertension arterial o No
. dicotomica
y/o en tratamiento
_ Diagnéstico .
Diabetes _ Categorica _
. confirmado de _ Si
mellitus . . nominal
diabetes mellitus y/o o No
_ dicotomica
en tratamiento
Diagnostico .
o . . Categorica .
Dislipidemias confirmado de _ Si
o . nominal
dislipidemias y/o en . No
_ dicotomica
tratamiento
Historia
. Antecedentes .
familiar de - _ Categodrica .
familiares obtenidos _ Si
enfermedad . o nominal
_ mediante historia S No
cardiovascular . dicotomica
clinica
Categodrica S
[
Tabaquismo Consumo de cigarrillo nominal N
0
dicotomica
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_ Categodrica _
Consumo de bebidas , Si
Alcohol N nominal
alcohdlicas o No
dicotomica

Descripcion y definicion de la intervencion:

No aplica

Descripcion y definicion del seguimiento de los pacientes:
No aplica

Entrada y gestion informatica de datos:
Base de datos en Microsoft Excel
SPSSV 21.

Estrategia de analisis estadistico:

Para el analisis estadistico de la informacién obtenida a partir de las estadisticas
de las Historias clinicas del Hospital Alcivar, se usaran férmulas para obtener
medidas de tasas, porcentajes y correlacion de datos, las cuales seran
ordenadas y presentadas en graficos y tablas estadisticas. Se describiran los
resultados, se analizardn los hallazgos mas relevantes en la discusion
correlacionandolos con otros estudios, se dard las conclusiones pertinentes
ademas de las recomendaciones que consideremos que tendran un impacto

positivo en la sociedad.
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Resultados

La muestra estudiada fue de 260 pacientes que fueron sometidos a arteriografia
coronaria en el Hospital Alcivar durante el periodo Enero del 2015 a enero del
2020, de los cuales 76 pacientes tuvieron reporte angiografico de enfermedad

coronaria multivaso, representado el 29,23% (ver tabla 1).

Se analizd el reporte de casos de enfermedad coronaria multivaso por afio.
Durante el afio 2015 se reportaron 16 casos (21,1%), en el afio 2016, 9 casos
(11,8%), durante el afio 2017, hubo 13 casos (17,1%), en el afio 2018, 12 casos
(15,8%). En el periodo Enero del 2019 a enero del 2020, se diagnostico 26 casos

representando el 32,9% (ver tabla 2).

Se evalué el porcentaje de crecimiento por afio. Del afio 2015 al afio 2016 hubo
un decrecimiento de casos con el -43,8%. Del afio 2016 a 2017, hubo crecimiento
de casos en un 44,4%. Del periodo 2017-2018 hubo un decrecimiento del -7,7%.
En el dltimo periodo del 2018-2020 la tasa de crecimiento fue del 116,7% (ver
tabla 2).

El promedio de edad al momento del diagnéstico fue de 68,22 afios, con una
desviacion estandar de 9,16, mediana 68, moda 65, varianza 83,90 con un rango
de 49. El minimo de edad fue 39 afios y el maximo 88 afios (Ver tabla 3).

Se agrupé a los pacientes en rangos de edad con intervalo de 10 afios, el rango
de <45 afos representd al 1,3% de pacientes con enfermedad multivaso, el rango
de 46-56 afos represento6 al 7,9%, el rango de 57-67 afios represento al 32,9%,
el de 68-78 afios represento al 47,4%, el de 79-89 afios represent6 10,5% (ver
tabla 4).

Con respecto al sexo, se reportd 61 pacientes masculinos con enfermedad
coronaria multivaso (80,3%), y 15 pacientes femeninos (19,7%) (ver tabla 5).

En cuanto a los factores de riesgo considerados para el estudio: diabetes mellitus,

hipertension arterial, antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular,
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dislipidemias, consumo de tabaco y alcohol, el factor de riesgo con mayor
porcentaje fue la hipertension arterial, representando el 84,2%, la segunda
comorbilidad mas frecuente fue las dislipidemias donde se considera tanto
hipercolesterolemia como la hipertrigliceridemia con un porcentaje del 60,5%. La
diabetes mellitus ocupo el tercer lugar con el 48,7%, seguido por los
antecedentes familiares de enfermedades cardiovasculares 30,3%, tabaquismo
17,1% y por ultimo el alcohol con un 10,5% (Ver tabla 6).

Se realizé una tabla cruzada entre las variables enfermedad coronaria multivaso
y diabetes mellitus (ver tabla 7). Se estudié la asociacion con un nivel de
significancia p<0,05 con un grado de libertad de 1. El célculo del chi cuadrado fue
de 17, 002 y un valor p de 0,000 lo cual es estadisticamente significativo (ver
tabla 8).

El factor de riesgo mas frecuente en los hombres fue la hipertension arterial
hallandose en el 85,2% de los casos, en cambio en las mujeres la hipertension
arterial comparte el mismo porcentaje con la diabetes mellitus con un 80% (ver
tabla 9).

Se analiz6 tablas cruzadas segun el sexo y los factores de riesgo. En cuanto al
sexo y la variable diabetes mellitus se obtuvo un chi cuadrado de 0,249 y valor p
de 0,618 (ver tabla 10). El chi cuadrado fue de 7,336 con un valor p de 0,007 para
las variables sexo e hipertension arterial (ver tabla 11). Por dltimo, para las
variables sexo y dislipidemias el valor del chi cuadrado es de 0,295 y un valor p
de 0,5876 (ver tabla 12). Se concluye que los factores de riesgo mencionados y
el sexo no tienen una asociacion estadisticamente significativa.

Mediante la descripcion en el reporte de angiografia coronaria de las principales
arterias coronarias afectadas o sus principales ramas, se encontré que la arteria
coronaria derecha estuvo afectada en el 92.1% de los casos, el tronco coronario
en el 22,4%, la arteria descendente en el 100%, y la arteria circunfleja en el 89.5%
(ver tabla 13).

26



De los 76 casos, 43 pacientes fueron sometidos a cirugia de revascularizacion
miocardica, 14 pacientes a angioplastia coronaria percutdnea con implantacion
de stent, 4 pacientes fueron sometidos a cirugia de revascularizacion miocardica
posterior a angioplastia con colocacién de stent. Del total, 15 pacientes no
recibieron ningun tipo de tratamiento (ver tabla 14).

Se reporto en los afectados 3 defunciones, para lo cual el promedio de edad fue
de 70 afos, 2 de ellos sometidos a cirugia de revascularizacién miocardica y un

paciente a intervencion percutanea con colocacion de stent (ver tabla 15).
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Discusion

En nuestro estudio se observa que durante los afios 2015 al 2020 la prevalencia
de enfermedad coronaria multivaso presento una tendencia creciente, se observo
que hubo un periodo decreciente desde el 2015 al 2017 seguido por un periodo
en el que no hubo diferencia significativa en la prevalencia que fue desde el 2017
al 2018, y a continuacion un periodo creciente significativo desde el 2018 al 2020.
Al comparar la prevalencia de casos del 2015 con la prevalencia del 2019,
observamos un aumento del 11.8%, lo que corrobora nuestra hipétesis. Aunque
no hay estudios realizados en el pais sobre la prevalencia de esta enfermedad,
hay un estudio que describié las tasas de muerte por enfermedad isquémica
coronaria desde el 2001 al 2006 en Ecuador y que presentd una tendencia de
crecimiento similar, con un periodo decreciente (2001-2012) y uno creciente
(2012-2016)(7). Podriamos decir que las tasas de mortalidad tienen una estrecha
relacion con la prevalencia de la enfermedad multivaso, ya que estos pacientes
son un grupo de alto riesgo de sufrir un evento cardiovascular fatal a corto-
mediano plazo. En este estudio ademas se relaciona la tendencia decreciente
con el crecimiento del ingreso presupuestario a nivel nacional, atribuyendo la baja
tasa de mortalidad de este periodo al hecho de que el presupuesto destinado al
area de salud se multiplic6 mas de 10 veces, se triplico el nimero de consultas
preventivas y se incrementd el numero de médicos por habitantes(7). Tomando
en cuenta el periodo de tendencia creciente, también se lo relacion6 con un
descenso en la tasa de crecimiento del PIB en Ecuador, resultado de los bajos
precios del petrdleo, la apreciacion del délar y la crisis generada por el terremoto
del 2016(7).

En nuestro estudio podemos aplicar este mismo razonamiento y relacionar el
periodo de Enero del 2018 a Enero del 2020 en el que hubo un crecimiento de la
prevalencia de enfermedad multivaso con el descenso en la tasa de crecimiento
del PIB en Ecuador del -7.8% desde el 2019 a 2020(27). Segun el estudio
realizado por Sosa en Argentina(7,28) existe una estrecha relacion temporal
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observada entre el descenso del PIB y los cambios de tendencia en la mortalidad
por enfermedad cardiovascular, sugiriendo que se debe considerar a dichas crisis

como un factor de riesgo psicosocial.

La edad y el sexo siguen siendo factores de riesgo importantes. En nuestros
hallazgos el sexo masculino fue el mas afectado con enfermedad coronaria
multivaso. En nuestro estudio la edad promedio fue de 68 afios, siendo el rango
de edad entre los 68-78 afios el mas afectado, seguido del rango de 57-67 afios.
Estos resultados nos permiten atribuir un mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular isquémica a los pacientes de la tercera edad, por lo que es
necesario enfatizar en prevencién con controles estrictos de los factores de
riesgo y el estilo de vida de los pacientes que lleguen a la tercera edad.

La esperanza de vida en la poblacion general de mayores de 70 afios es de 17,5
afnos y en los pacientes con enfermedad coronaria esta es menor(29). Conocer
si el control de los factores de riesgo cardiovascular ayuda a detener la evolucion
de la enfermedad y mejorar la supervivencia deberia tomarse en cuenta en
estudios posteriores.

El factor de riesgo mas frecuente encontrado en los pacientes con enfermedad
multivaso fue la hipertension arterial y, en segundo lugar, las dislipidemias. Por
otro lado, al agrupar a los pacientes por sexo, podemos identificar que la diabetes
mellitus se encuentra en el mismo porcentaje que la hipertension arterial en el
sexo femenino. La presencia de hipertension arterial y diabetes tipo Il presuponen
un papel precursor importante en el dafio endotelial. La hipertension es
responsable de una morbimortalidad cardiovascular elevada, representa un
impacto negativo en la calidad de vida de los pacientes(30). Estos resultados
resaltan la importancia de implementar estrategias de prevencion secundaria y/o
diagnéstico temprano, para conseguir disminuir la morbimortalidad

cardiovascular en el Ecuador e incluso poder retrasar la revascularizacion. Es
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indispensable conocer las caracteristicas epidemiolégicas de nuestra comunidad
ya que cuentan mucho al momento de intervenir.

Nuestros resultados son similares a un estudio realizado en Peru, en un servicio
de cardiologia de Lima, con pacientes divididos en 2 grupos segun el tratamiento
de revascularizacion realizado (IPC o bypass), en quienes se identifico6 que
predominaba el sexo masculino, la hipertension arterial como el factor de riesgo
mas frecuente (seguido de las dislipidemias), y con una media de edad de 68
afios en ambos grupos (31). Con ambos estudios podemos reafirmar la estrecha
relacion de los factores de riesgo mencionados con el riesgo de padecer
enfermedad coronaria crénica con criterios de reperfusion, en su mayoria, de
enfermedad multivaso.

En nuestros hallazgos se encontré que la arteria descendente anterior estuvo
afectada en el 100% de los casos, seguido por la arteria coronaria derecha en el
92.1%. Asi mismo en el estudio realizado en Lima, la arteria Descendente
Anterior fue encontrada afectada en el 91.1% del grupo de pacientes intervenidos
quirargicamente, siendo una clara indicacion para su tratamiento(31). Sin
embargo, en el grupo de intervencionismo percutaneo, la arteria Coronaria
Derecha fue la mas frecuente, aunque hay que tomar en cuenta que estos
pacientes predomind la intervencion de 1 s6lo vaso en mas de la mitad de los
casos.

Por ultimo, observamos que hubo una tendencia a elegir la revascularizacion
miocardica como alternativa terapéutica en los pacientes con enfermedad
coronaria multivaso. A pesar de que la eleccion de la terapéutica es
individualizada y el analizar la decisidbn tomada en estos pacientes sobrepasa los
objetivos de este estudio, podemos decir que esta tendencia a la cirugia de
revascularizacion miocardica sigue las recomendaciones de la Sociedad Europea
de Cardiologia y la Asociacién Europea de Cirugia Cardio-Toracica en 2014, que
en resumen recomiendan la cirugia en pacientes con enfermedad de 3 vasos y

puntuacion SYNTAX mayor o igual a 23(5). La PCI se prefiere a la cirugia en
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pacientes con enfermedad de 1 o 2 vasos que no afecta la arteria Coronaria
Descendente Anterior proximal. Cabe recalcar que esta arteria (o alguna de sus
ramas principales) se encontr6 afectada en todos los casos de enfermedad

multivaso.

Conclusiones

1. Se corroboro la hipotesis planteada al observar un aumento de mas del
10% en la prevalencia de casos de enfermedad desde enero del 2015 a
enero del 2020.

2. La enfermedad coronaria multivaso tuvo una tendencia creciente en el
periodo de enero del 2015 a enero del 2020.

3. La incidencia de enfermedad coronaria multivaso es directamente
proporcional con la edad.

4. La enfermedad coronaria multivaso estd fuertemente asociada a la
hipertension arterial y dislipidemias, entidades que pueden ser prevenibles
y manejadas con tratamiento farmacoldgico y cambios en el estilo de vida.

Recomendaciones

1. Recomendamos que se realicen estudios en los que evallen la incidencia
de la enfermedad coronaria en el pais, ya que estudios previos sélo se han
enfocado en tasas de mortalidad. Ademas, buscar relacionar los cambios
financieros en el pais como factores de riesgo psicosociales de
enfermedad coronaria.

2. A pesar de que los mayores de 60 afios siguen siendo el grupo mas
afectado, no hay que darle menos importancia al hecho de que hubo
pacientes mas jovenes menores de 50 afios. Esto puede indicarnos la
necesidad de una estratificacion de riesgo coronario temprana en
pacientes jévenes, principalmente si ya cuentan con algun factor de riesgo
cardiovascular, e implementar ajustes en los habitos, estilo de vida y
alimentacion.

3. Destinar mayor atencion a la prevencion primaria de estas patologias por
parte del ministerio de salud, implementar estrategias para el diagnoéstico
temprano y evaluar el impacto de estas medidas a traves de los afios.
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ANEXOS

TABLAS

Tabla 1. Prevalencia de enfermedad coronaria multivaso

Enfermedad multivaso  Frecuencia Porcentaje

No 184 70,77%
Si 76 29,23%
Total 260 100%

Santillan L, Paula; Endo R, Natalia. Prevalencia de enfermedad coronaria
multivaso. Datos obtenidos del Hospital Clinica Alcivar. Enero del 2015 a Enero
del 2020.

Tabla 2. Casos de enfermedad coronaria multivaso por afio y tasa de

crecimiento
Afo N % Variacioén
2015 16 21,1%
2016 9 11,8% -43,8% -7
2017 13 17,1% 44,4% 4
2018 12 15,8% -1, 7% -1
2019 26 34,2% 116,7% 14
Total 76 100,0%

general

Santillan L, Paula; Endo R, Natalia. Casos de enfermedad coronaria multivaso
por afio y tasa de crecimiento. Datos obtenidos de Hospital Clinica Alcivar.
Enero del 2015 a Enero del 2020.
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Tabla 3. Diagnodstico de enfermedad coronaria multivaso por edad

N Valido 76
Promedio 68,22
Mediana 68,50
Moda 65
Desviacion estandar 9,160
Varianza 83,909
Rango 49
Minimo 39
Méaximo 88

Santillan L, Paula; Endo R, Natalia. Diagndstico de enfermedad coronaria
multivaso por edad. Datos obtenidos de Hospital Clinica Alcivar. Enero del 2015
a Enero del 2020.

Tabla 4. Casos de enfermedad coronaria multivaso por rango de edades.

Rango de edades Frecuencia Porcentaje
<=45 1 1,3%
46 - 56 6 7,9%
57 - 67 25 32,9%
68 - 78 36 47,4%
79 -89 8 10,5%
Total 76 100%

Santillan L, Paula; Endo R, Natalia. Casos de enfermedad coronaria multivaso
por rango de edades. Datos obtenidos de Hospital Clinica Alcivar. Enero del
2015 a Enero del 2020.
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Tabla 5. Casos de enfermedad coronaria multivaso segun el sexo

Sexo N %
Femenino 15 19,7
Masculino 61 80,3

Total 76 100

Santillan L, Paula; Endo R, Natalia. Casos de enfermedad coronaria multivaso
segun el sexo. Datos obtenidos de Hospital Clinica Alcivar. Enero del 2015 a
Enero del 2020.

Tabla 6. Comorbilidades asociadas a enfermedad coronaria multivaso

Comorbilidades No Si % No % Si
Diabetes Mellitus 39 37 51,3% 48.7%
Hipertension Arterial 12 64 15,8% 84,2%
Antecedentes familiares de 53 23 69,7% 30,3%

enfermedad cardiovascular

Dislipidemias 30 46 39,5% 60,5%
Tabaquismo 63 13 82,9% 17,1%
Alcohol 68 8 89,5% 10,5%

Santillan L, Paula; Endo R, Natalia. Comorbilidades asociadas a enfermedad

coronaria multivaso. Datos obtenidos de Hospital Clinica Alcivar. Enero del
2015 a Enero del 2020.
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Tabla 7. Tabla cruzada de enfermedad coronaria multivaso y diabetes

mellitus
Tabla Cruzada
Diabetes Mellitus Total
No Si
Enfermedad No Recuento 142 42 184
Multivaso Recuento 128,1 55,9 184,0
esperado
Si Recuento 39 37 76
Recuento 52,9 23,1 76,0
esperado
Total Recuento 181 79 260
Recuento 181,0 79,0 260,0
esperado

Santillan L, Paula; Endo R, Natalia. Tabla cruzada de enfermedad coronaria
multivaso y diabetes mellitus. Datos obtenidos de Hospital Clinica Alcivar.
Enero del 2015 a Enero del 2020.
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Tabla 8. Chi cuadrado de enfermedad

coronaria multivaso y diabetes

mellitus
Significacion  Significacion  Signific ~ Significacion  Significacion
asintotica exacta acion asintotica exacta
(bilateral) (bilateral) exacta (bilateral) (bilateral)
(unilate
ral)
Chi-Cuadrado 17,0022 1 ,000
de Pearson
Correccion de 15,801 1 ,000
continuidad
Razé6n de 16,343 1 ,000
verosimilitud
Prueba exacta ,000 ,000
de Fisher
N de casos 260
validos

Santillan L, Paula; Endo R, Natalia. Chi cuadrado de enfermedad coronaria
multivaso y diabetes mellitus. Datos obtenidos de Hospital Clinica Alcivar.
Enero del 2015 a Enero del 2020.
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Tabla 9. Tabla cruzada de comorbilidades segun el sexo

Comorbilidades

Hipertension arterial NO

Sl

Diabetes Mellitus NO

Sl

Historial familiar de NO

antecedentes Sl
cardiovasculares

Tabaquismo NO

Sl

Alcohol NO

Sl

w

12

12

14
1
14
1

%
20,0%
80,0%
20,0%
80,0%
60,0%
40,0%

93,3%
6,7%
93,3%
6,7%

Sexo

N
9
52
36
25
44
17

49

12

54
7

%
14,8%
85,2%
59,0%
41,0%
72,1%
27,9%

80,3%
19,7%
88,5%
11,5%

Santillan L, Paula; Endo R, Natalia. Tabla cruzada de comorbilidades segun el
sexo. Datos obtenidos de Hospital Clinica Alcivar. Enero del 2015 a Enero del

2020.
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Tabla 10. Chi cuadrado de sexo y diabetes mellitus

Valor df Significacion  Significacion  Significacion
asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-Cuadrado de 7,3362 1 ,007
Pearson
Correccion de 5,857 1 ,016
continuidad
Razén de 7,724 1 ,005
verosimilitud
Prueba exacta de ,009 ,007
Fisher
N de casos validos 76

Santillan L, Paula; Endo R, Natalia. Chi cuadrado de sexo y diabetes mellitus.
Datos obtenidos de Hospital Clinica Alcivar. Enero del 2015 a Enero del 2020.
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Tabla 11. Chi cuadrado de sexo e hipertensién arterial

Valor df Significaci  Significaci  Significaci
on On exacta On exacta
asintdtica (bilateral)  (unilateral)
(bilateral)
Chi-Cuadrado ,2492 1 ,618
de Pearson
Correccién de ,011 1 ,917
continuidad
Razén de 237 1 ,626
verosimilitud
Prueba exacta ,695 ,436
de Fisher
N de casos 76
validos

Santillan L, Paula; Endo R, Natalia. Chi cuadrado de sexo e hipertension
arterial. Datos obtenidos de Hospital Clinica Alcivar. Enero del 2015 a Enero del
2020.
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Tabla 12. Chi cuadrado de tabla cruzada sexo y dislipidemias

Valor Df Significacié  Significacié  Significacio
n asintotica n exacta n exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-Cuadrado de ,2952 1 587
Pearson
Correccion de ,062 1 ,804
continuidad
Razén de ,300 1 ,584
verosimilitud
Prueba exacta de ,770 407
Fisher
N de casos 76
validos

Santillan L, Paula; Endo R, Natalia. Chi cuadrado de sexo y dislipidemias. Datos
obtenidos de Hospital Clinica Alcivar. Enero del 2015 a Enero del 2020.
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Tabla 13. Frecuencia y porcentaje de arterias afectadas

Arterias afectadas No Si % No % Si
Arteria coronaria derecha o 6 70 7,9% 92,1%
ramo
Tronco de coronaria izquierda 59 17 77,6% 22,4%
Arteria descendente anterior o 0 76 0,0% 100,0%
ramo
Arteria circunfleja o ramo 8 68 10,5% 89,5%

Santillan L, Paula; Endo R, Natalia. Frecuencia y porcentaje de arterias
afectadas. Enero del 2015 a Enero del 2020. Datos obtenidos de Hospital
Clinica Alcivar. Enero del 2015 a Enero del 2020.

Tabla 14. Tipo de tratamiento

Tipo de tratamiento N %
Angioplastia con colocacién de stent 14 18,4%
Bypass coronario 43 56,6%
Bypass coronario posterior a angioplastia con 5,3%
colocacion de stent 4
Ninguno 15 20%
Total 76 100%

Santillan L, Paula; Endo R, Natalia. Tipo de tratamiento. Datos obtenidos de
Hospital Clinica Alcivar. Enero del 2015 a Enero del 2020.
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Tabla 15. Frecuencia y porcentaje de pacientes fallecidos

Muerte N %
No 73 96,05%
Si 3 3,95%
Total 76 100%

Santillan L, Paula; Endo R, Natalia. Frecuencia y porcentaje de pacientes
fallecidos. Datos obtenidos de Hospital Clinica Alcivar. Enero del 2015 a Enero
del 2020.
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GRAFICOS

Grafico 1. Casos de enfermedad coronaria multivaso
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Santillan L, Paula; Endo R, Natalia. Casos de enfermedad coronaria multivaso.
Datos obtenidos del Hospital Clinica Alcivar. Enero del 2015 a Enero del 2020.

Gréafico 2. Casos de enfermedad coronaria multivaso por afio y tasa de

crecimiento.
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Gréfico 3. Casos de enfermedad coronaria multivaso por rango de edades.
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Santillan L, Paula; Endo R, Natalia. Casos de enfermedad coronaria multivaso
por rango de edades. Datos obtenidos de Hospital Clinica Alcivar. Enero del
2015 a Enero del 2020.

Gréfico 4. Casos de enfermedad coronaria multivaso segun el sexo
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Santillan L, Paula; Endo R, Natalia. Casos de enfermedad coronaria multivaso
segun el sexo. Datos obtenidos de Hospital Clinica Alcivar. Enero del 2015 a
Enero del 2020.
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Grafico 5. Comorbilidades asociadas a enfermedad coronaria multivaso.
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Gréfico 6. Frecuenciay porcentaje de arterias afectadas.
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Santillan L, Paula; Endo R, Natalia. Frecuencia y porcentaje de arterias
afectadas. Enero del 2015 a Enero del 2020. Datos obtenidos de Hospital
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Gréfico 7. Tipo de tratamiento
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Gréfico 8. Pacientes fallecidos
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Santillan L, Paula; Endo R, Natalia. Frecuencia y porcentaje de pacientes
fallecidos. Datos obtenidos de Hospital Clinica Alcivar. Enero del 2015 a Enero
del 2020.
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