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RESUMEN

Objetivo: Conocer si el anion gap elevado se asocia a alta mortalidad de
pacientes con infarto agudo del miocardio en el Hospital General “La Villa”.

Material y métodos: Este es un Estudio longitudinal, descriptivo, observacional,
clinico. Se incluyeron, a los pacientes que presentaron infarto agudo del
miocardio a su ingreso a la unidad del Hospital General “La Villa” y su estancia en
la UCI. Dicho estudio se realizé durante un periodo que comprendi6 del 01/07/07
al 31/10/08. Se tomaron en cuenta a todos aquellos pacientes que contaron con
los criterios de inclusién del presente estudio, y se eliminaron aquellos que
desarrollaron choque cardiogénico durante su estancia y monitoreo. Se
excluyeron de dicho estudio a los pacientes con inestabilidad hemodinamica,
cirugia cardiaca, enfermedad concomitante y angina inestable. Se realizaron
mediciones desde el servicio de urgencias, tomandose muestras sanguineas para
cuantificacion de enzimas cardiacas, electrolitos séricos, gasometria, y calculo
de anién gap. Estas mediciones fueron realizadas a las 0 hr, a las 24 hrs y 48 hrs.
Tomando en cuenta que en el infarto agudo del miocardio se elevan las enzimas
cardiacas en las primeras 24 a 72 hrs. Se puede observar picos maximos en los
biomarcadores cardiacos. Se tomaron los resultados de la hoja de recoleccion de
datos por dia, para posteriormente llevar al analisis estadistico y dar conclusiones
al estudio. Se esperaran resultados favorables en el aspecto de intervenir y

disminuir la morbimortalidad.

Resultados: En cuanto al tipo de sexo no se presento diferencia significativa
siendo esta para hombres de 53.6 % y el de mujeres 46.4%, las mediciones de Ph
si se presento diferencias significativa aunque observandose al principio y al final
de las mediciones, otro resultado positivo con una relacion fuerte fue Ph y apache
observandose que estos 2 puntos si tiene una fuerte relacion puesto que al

aumentar una unidad el Ph se aumenta 30% las mortalidad con APACHE.



Conclusiones: Si se cumplieron los objetivos mencionados en este estudio en
donde el Anién Gap elevado se asocia a alta mortalidad de pacientes con infarto
agudo del miocardio, pudiéndose observar que a un Anidn Gap elevado se
relaciona junto con ello la mortalidad de estos pacientes con IAM. Si es efectivo el
calculo del Anién Gap como factor de mortalidad en el AIM. Ya que en el estudio

se encontrd un relaciéon estadistica.

Si se pudo conocer por este objeticos que la acidosis guarda una relacién con el
anién gap y junto con esto una relacion con la mortalidad observandose en

mediciones al inicio y al final.

Palabras claves: anion gap, electrolitos séricos,bicarbonato, enzimas cardiacas
(CK, MB, TROPININAS, DHL)



INTRODUCCION
Durante las ultimas décadas ha mejorado en forma importante el prondstico de
los pacientes con infarto agudo del miocardio debido a la introduccion de las
unidades coronarias en 1960, la terapia de repercusion coronaria en 1980 y la
aplicacion del intervencionismo basado en el cateterismo en 1990*.Por otro lado
la importancia de contar con marcadores enzimaticos cardiacos como, CPK
fraccion MB, troponinas ha facilitado el prondstico y estratificacion de la
patologia.”® Todo ello ha contribuido a disminuir la mortalidad hospitalaria,
adicionalmente el tratamiento crénico de la aspirina, los B- bloqueadores, los
inhibidores de ECA han determinado mayor sobrevivida en la fase aguda de
esta enfermedad. A pesar de estos progresos, el infarto agudo del miocardio
sigue siendo una enfermedad cuyo diagnostico sigue siendo clinico, con
alteraciones fisiolégicas ya conocidas, con un gran impacto social, por la gran
morbimortalidad en nuestros tiempos. Una gran cantidad de individuos
asintomaticos estdn en riesgo de desarrollar infarto al miocardio debido a
predisposicién genética, tabaquismo, habitos dietéticos inadecuados e inactividad
fisica. Por lo que es necesario realizar acciones preventivas y evitar la presencia
de cardiopatia isquémica y la muerte subita de estos pacientes, esto ha hecho
que la supervivencia sea cada vez mayor y prolongue la calidad de vida asi como
su edad, lo cual lo lleva alcanzar la senectud. El infarto agudo del miocardio es un
problema de salud y amerita un diagnostico acertado y temprano con una
atencion continua basica, rapida y eficiente asi como un tratamiento clinico con

una adecuada rehabilitacion.®

La identificacion de los pacientes con esta enfermedad y los marcadores
cardiacos son relevantes para su diagnostico certero y tratamiento. Es de gran
importancia los marcadores cardiacos en la circulacion sanguinea en el infarto
agudo del miocardio, por lo cual se puede implementar un adecuado diagnostico y
pronostico del paciente y a su vez se puede estratificar la extension del dafio a

nivel cardiaco.®



Las enfermedades cardiovasculares causan una gran cantidad de muertes en
norteamerica y en nuestro pais, y una de las patologias es el infarto agudo del

miocardio.



MARCO TEORICO

Los sindromes coronarios agudos son urgencias meédicas que requieren
diagnostico y tratamiento rapido para conseguir un resultado clinico 6ptimo, estos

sindromes incluyen:

SINDROME ISQUEMICO CORONARIO AGUDO

SIN ELEVACION DEL ST CON ELEVACION DEL ST
IMSESST
ANGINA INESTABLE INFARTO AGUDO DEL
MIOCARDIO
NoQIAM QIAM

El sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST es el resultado de la
oclusibn de las arterias coronarias con compromiso transmural, siendo esto
exclusivamente producto de la ateroesclerosis coronaria y de los trombos. El
tratamiento de la patologia es multidisciplinario. Se menciona que uno de cada
tres pacientes con sindrome coronario agudo con elevacién del segmento ST no
sobrevive, ya que en las primeras horas ocurren arritmias ventriculares, debido a
la extension de la necrosis del miocito lo cual se relaciona fuertemente con el
tiempo de isquemia y junto con ello la morbilidad y mortalidad. La terapia médica
en lista una serie de disefios para restablecer el flujo sanguineo y acortar el

tiempo de isquemia.’



En el sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST estan los
pacientes que cursan con oclusion parcial de las coronarias pero tienen un
desequilibrio entre el aporte y la demanda de oxigeno, las coronarias estan
parcialmente ocluidas por trombos inestables que no permiten un flujo sanguineo
adecuado, otros pacientes tienen las arterias coronarias con ateromas pero no
llegan a causar isquemia sin embargo con el tiempo se produce un desequilibrio
ante mayores demandas de oxigeno.

Los sindromes coronarios comienzan por una rotura de una placa
ateroesclerdtica, con trombosis, vasoconstriccion e isquemia miocardica. La
angina inestable refleja un proceso dinamico que puede culminar en infarto y la
muerte. El inicio de la angina inestable no solo depende del niUmero, distribucién y
gravedad de las lesiones ateroescleréticas, si no también se relaciona de manera
estrecha con la composicion de la placa y los factores extrinsecos que puedan
precipitar el cuadro.

La fisura y la ruptura de la placa de ateroma puede llegar a ser un proceso
cronico e inicialmente es un proceso intraluminal tromboético. Cuando se
presentan estos eventos, generalmente no se observan dentro de una angiografia
y no significa que exista estenosis. La trombosis intraluminal es la ruptura sobre la
placa y causa totalmente una oclusion en la arteria coronaria epicéardica; teniendo
como resultado la interrupcién del flujo sanguineo de la arteria coronaria, y por lo
cual se liberan diversas sustancias como resultado de la misma oclusién; esta
situacion se acompafia de vasoconstriccion y microembolizacion del trombo.
Cuando se presenta la oclusion de la arteria coronaria por mas de un periodo de
tiempo de 30 minutos se presenta un dafio irreversible del miocardio, y se observa
clinicamente que puede haber mayor extension del dafio al musculo cardiaco. Se
refiere que después de 6 hrs de la oclusién continua y sostenida se presenta la
necrosis del tejido cardiaco; trayendo como consecuencia la pérdida funcional del
miocardio y a su vez la reduccién de la funcién del ventriculo izquierdo, que
repercute en la calidad de vida del paciente y en algunas ocasiones causando la

muerte prematura .1



El infarto agudo del miocardio en el aspecto clinico es un reflejo de la muerte
celular de los miocitos causada por una isquemia, teniendo como resultado un
desequilibrio entre la oferta y la demanda. Los datos de isquemia se identifican
con datos clinicos, y esto es posible con una adecuada historia clinica y una
semiologia del dolor que presenta el paciente, junto con esto existen otros
estudios de gabinete como es una Rx. de térax y un electrocardiograma sin
olvidar los biomarcadores cardiacos. En algunas ocasiones la isquemia es el
anico sintoma que presenta el paciente y del cual se pueden observar diferentes
presentaciones, desde dolor en miembros toracicos, dolor epigastrico. Este dolor
no es localizado, se afecta con la movilizacion de la region; y también se
acompafa por otros sintomas como son diaforesis, nauseas y sincope, se sabe
que una adecuada deteccion del infarto agudo del miocardio es a base de la

clinica y con ayuda de los exdmenes de gabinete anteriormente mencionados.**

Fisiopatologia

Placas blandas
(contenido elevado de lipidos) Exposicion de colagena
y activacion in situ de
rotura mecanismos trombdgenos

Ocurre en la union de la placa con la intima activa(_:i@n plaquetaria con

normal o en el centro de la placa sobre un camulo de liberacion de ADP,

lipidos extracelulares serotonina, trombina y
tromboxano A2

Infarto

Cascada de Formacién de trombo
coagulacion (rico en gldbulos rojos)
Estabilidad (fibrina)

Alteracién de su forma e T grado de Se agrega a placa
obstruccién ateroesclerosa

DIAGNOSTICO.
El diagnostico del infarto agudo del miocardio es clinico, por estudios de gabinete
y enzimaticos siendo éstos biomarcadores los que se alteran con la muerte del
miocito cardiaco y se identifican en el torrente sanguineo. Estas son proteinas que

se pueden relacionar con el dafio en el musculo cardiaco: mioglobulina, tropininas



T, I, CK, CK-MB y DHL y algunas otras. Estos biomarcadores tienen una gran

sensibilidad y especificidad ya que se incrementan con la necrosis miocardica.**

Infarto del mocardio: consecuencias

T MVO,, T isquemia
Reaccion

adrenérgica

Fallas
Infarto del N sistélica y 1 QyPA
miocardio @ diastolica

Hipoperfusion
Congestion tisular

T isquemia pulmonar

Dafio sistémico

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

El tiempo para tratar los sintomas es uno de los determinantes importantes en la
terapia de reperfusion farmacoldgica. Serias investigaciones han demostrado que
el inicio de la terapia fibrinolitica en el domicilio de los pacientes, antes de la
admisién hospitalaria reduce la mortalidad. Dos meta-analisis comparativos del
tratamiento fibrinolitico pre-hospitalario e Intrahospitalario demostraron que la
mortalidad es menor en aquellos pacientes que reciben tratamiento fibrinolitico

prehospitalario.

En general el tratamiento de los pacientes con Sindrome Isquémico Coronario
Agudo esté dirigido a cambiar el estilo de vida y controlar los habitos de los
pacientes como por ejemplo el tabaquismo, la dieta, el control de peso, colesterol,
triglicéridos y la realizacién de ejercicio. *

En cuanto al tratamiento médico del Sindrome Isquémico Coronario Agudo en la

fase Intrahospitalaria se basa en la administracion de:



ASPIRINA.

La aspirina tiene una evidencia disponible a largo tiempo como tratamiento
antiplaquetario en pacientes que han presentado Infarto Agudo al Miocardio esto
se ha demostrado en un meta-analisis de 25 estudios de terapia antiplaquetaria y
en la prevencion de enfermedades cardiovasculares. Este meta-analisis incluye a
la terapia antiplaquetaria después del infarto mostrando una reduccion
significativa en la mortalidad de enfermedades cardiovasculares y de eventos
vasculares de tipo isquémico concluyendo que la aspirina se puede continuar

indefinidamente después del infarto.*

BETA BLOQUEADORES.

El uso de Beta bloqueadores en pacientes en fase aguda inmediatamente
después del Infarto al Miocardio se recomiendan cuando el paciente esté
cursando con taquicardia (en ausencia de falla cardiaca), hipertension, o dolor
toracico que no responde a la administracion de opiodes. El tratamiento a corto
tiempo en la fase aguda no reduce la mortalidad y la morbilidad por lo que los
Beta bloqueadores se deben continuar a largo tiempo. Estudios recientes
sugieren que el uso de Beta bloqueadores deben continuar en forma indefinidita

en todos los pacientes que hayan cursado con infarto Agudo del Miocardio.*

INHIBIDORES DE LA ECA

Estudios clinicos serios demuestran que no hay mayor contraindicacion para el
uso de Inhibidores de la ECA, los cuales se pueden iniciar en la fase de
estabilizacion hemodindmica. Estos estudios han mostrado que los inhibidores de
la ECA reduce la tasa de reinfarto, y ademas tiene un efecto de remodelacion
ventricular usualmente acompafia a una disminucion en el desarrollo de

Insuficiencia Cardiaca Congestiva.*



ESTATINAS.

En el estudio de MIRACL, los pacientes con Sindrome Isquémico Coronario
Agudo, fueron randomisados y comparados con placebos en donde se observo
reduccién en la mortalidad no fue significativa.®
Sin embargo las estatinas como tratamiento fue asociado con una reduccion
significante en el reinfarto agudo del miocardio.

TRATAMIENTO ANTICUAGULANTE

Los agentes anticoagulantes orales son también usados a largo tiempo. Los

estudios clinicos no muestran una reduccion en los eventos en combinacion con

aspirina. Sin embargo en 2 estudios combinados con aspirina disminuyeron

significativamente en la frecuencia de reinfarto agudo del miocardio y muerte.
ANION GAP

El Anion Gap son los aniones y cationes no medibles; los cuales se encuentran
incrementados cuando la homeostasis esté alterada. En el paciente con infarto del
miocardio se han observado alteraciones importantes del Anién Gap sobre todo
aquellos criticamente enfermos motivo por el cual algunos investigadores le estan
dando gran importancia para el pronostico del infarto agudo del miocardio. Lo
pacientes criticamente inestables tiene desordenes a nivel de los electrolitos. En
estos pacientes se les debe calcular el Anion Gap ya que no solo indica el estado
acido base por alteraciones en la perfusion tisular, si no también nos sirve como
una guia clinica para el tratamiento. Algunas veces se toman decisiones
esenciales, cuando se calcula el Anion Gap. Existen diferentes formulas para
calcular el mismo, una ellas es: °

La formula tradicional para medir el Anion Gap es

AG= (Na)+ (k)-(Cl)-(HCO3) y el rango normal es de 12 a 20 meq.’

Recientes estudios, han mostrado que hay diferentes medidas y todo esto es

con la tecnologia y las diferentes técnicas de laboratorio con los cuales se puede



realizar una medicién exacta y fidedigna del Anién Gap.°Los desordenes &cido
base son comunmente presentados en pacientes criticamente enfermos. Estos
desordenes acido base se describen en diferentes métodos, el primero es el
bicarbonato analizado en el plasma como un metabolito del componente acido
base. Otros de los componentes es el EB y uno mas es el AG el cual contribuye a
diagnéstico.? Particularmente revelan el estado en estos pacientes y a su vez
se puede realizar una identificacion del estado de gravedad del mismo, y una

adecuada y rapida correccion del estado de acidosis que presenta.™

La acidosis metabdlica y la elevacion del anion gap es un factor predictor de falla
organica multiple ya que sea observado que en las primeras 8 hrs a 12 se
presenta un aumento, y junto con ello se ha observado una complicacion en
estos pacientes.’

Con el desequilibrio 4cido base se puede identificar a los pacientes con infarto
agudo del miocardio y se puede predecir la mortalidad de esta poblacion afectada
y con ello implementar un tratamiento oportuno para disminuir la misma. El Anion
Gap se debe medir o cuantificar en todos los pacientes en estado critico para
contar con una guia terapéutica correcta.® °

El Anion Gap mayor de 17 mEqg se asocia a una alta mortalidad en pacientes
criticamente enfermos ya que nos traduce acidosis metabdlica y lactiacidemia. °
Se ha observado que los individuos que presentan anormalidades de los liquidos
corporales, electrolitos y albumina muestran cambios significativos en el déficit de

base y del Anién Gap. °

El Anion Gap se asocia con la presencia de acidosis lactica en todos los
pacientes con trauma. Se ha demostrado que el déficit de base puede usarse
como un marcador en el dafio severo y en la mortalidad'® En lo que respecta a
nivel de la miofibrilla cobra importancia la acidosis ya que cuando se encuentra
con ella se reduce el nivel del calcio intracelular y se presenta una elevada

concentracion de fosfatos y magnesio(todos estos cambios se encuentran cuando



hay presencia de isquemia) y con ellos disminuye a nivel de la contractibilidad
cardiaca.®

Pacientes que se encuentran criticamente inestables, cominmente se manifiestan
con anormalidades en el equilibrio acido base, diagnosticAnhdose adecuadamente
y dandole un tratamiento apropiado. El indicador de los aniones no medibles nos
hace identificar la gravedad de la enfermedad, en cada paciente en particular y a
su vez la identificacion de la misma e incrementando la mortalidad midiendo en
estos pacientes la acidosis metabdlica y la hipoperfusién tisular.'! Este es un
marcador irreversible de la enfermedad, representando un proceso del
metabolismo incorrecto e importante.’® Todas estas evaluaciones estan
enfocadas a el equilibrio acido base, como bicarbonato y exceso de base, anion
gap, transfusiones y requerimiento de volumenes como predictores de vida o
muerte.’°El dafio severo provoca acidosis metabdélica mostrando un desarrollo de
las primeras 24 hrs dentro de una abstinencia o isquemia, para el tiempo de la
enfermedad. ’

Los pacientes que llegan admisién con un lactato alto y EB (exceso de base)
negativo es predictivo de mortalidad. Cuando las mediciones de lactato, Anion
Gap, EB se realizan a tiempo nos sirven para un manejo adecuado y como
indicadores pronésticos de mortalidad.*. En el infarto agudo del miocardio se han
realizado estas mediciones pero no con el fin pronostico. Ultimamente existe un
estudio en donde se tomd al anién gap como factor predictor de la mortalidad
donde descartaron a todos los pacientes crénico-degenerativos y pacientes con
choque cardiogénico para evitar sesgo y concluyeron que la determinacion del

Anién Gap es de gran importancia para prevenir la mortalidad por IAM.?

La fisiopatologia y el descubrimiento del anidon gap y acidosis para el infarto agudo
del miocardio es incierto pero se postula como un factor predictor junto con la

generacion de acido e hipoperfusion de los tejidos.*

La excrecion de acido de los rifiones son pruebas muy sensitivas para la funcion

de la excrecion renal y similarmente con la hipoxia tisular, sin embargo en Anion



Gap es una anormalidad hemodindmica en la hipoperfusion tisular pero no en
choque cardiogénico. Esto se relaciona con los niveles de disfuncion renal
particularmente atendiendo en forma conjunta el anién gap acidosis y mortalidad y
adicionalmente la  exploracién fisica®. También se han observado que los
pacientes que presentaban una acidosis metabdlica por alguna lesién a nivel
tisular se incrementa potencialmente la mortalidad de estos.” Se menciona que la
identificacion adecuada y rapida de la acidosis metabdlica junto con la elevacion
del Anién Gap debe de ser pronta para una rapida decision y una adecuada
terapéutica.*?

La relacién entre acidosis y la mortalidad con los pacientes de IAM es complicado.



JUSTIFICACION

La acidosis se presenta en una proporcion significativa en pacientes con IAM
(infarto agudo del miocardio). Probablemente con la combinacion de hipoxia
tisular y disfuncién renal. La acidosis puede acentuar los efectos del sistema
cardiovascular; incluyendo el incremento de la contractibilidad miocardica y al
reduccion de las disritmias cardiacas. La significancia variable es notada por el
corto término de morbilidad y mortalidad en pacientes que presentan IAM. Sin
embargo es importante la identificacion de los pacientes con la enfermedad y
advirtiéndose la importancia del pronostico y con ello un blanco apropiado para
la terapia.

Actualmente se dispone del ECG, la medicion de enzimas cardiacas y la clinica,
los cuales nos dan un acercamiento para determinar la morbilidad y mortalidad en
pacientes que presentan IAM. Sin embargo no son parametros suficientes para
advertir la importancia del pronéstico del mismo.

También se cuenta con la medicion del anion Gap, el cual se define como el
calculo de los aniones no medibles que se obtiene de la diferencia de los
cationes menos los aniones siendo sus parametros de 1-20 mEq, traduciéndose
esto a una medicion simple y rapida. Todo lo anterior nos ha motivado a realizar
el siguiente trabajo de investigacion con el fin de determinar el prondstico de la
mortalidad en los pacientes de infarto agudo del miocardio. Por medio de la
deteccion del Anion Gap, el cual es un procedimiento sencillo y no costoso ya
que se aprovecha la gasometria que es un estudio rutinario de monitoreo de la
paciente. La hipoperfusion tisular que se observa en el musculo cardiaco después
de una oclusién coronaria incrementa el aniébn Gap y se acompafa de
desequilibrio hidroeléctrolitico que empeora el prondstico, por lo tanto el propésito
de este trabajo es medir el anion gap en pacientes infartados para conocer qué

relacion existe entre la elevacion de estos aniones y la mortalidad.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢El aumento del anion Gap es predictor en la mortalidad de IAM. en pacientes de
la UCI?

OBJETIVOS
General
Conocer si el Anidén Gap elevado se asocia a alta mortalidad de pacientes con

infarto agudo del miocardio

Especificos:
Evaluar la efectividad del Anién Gap como factor predictivo de la mortalidad en
infarto agudo del miocardio

Conocer si la presencia de acidosis por Anion Gap aumenta la mortalidad

HIPOTESIS

(HN) La elevacion del Anion Gap incrementa la mortalidad en pacientes con
infarto agudo del miocardio.
(HA) La elevacion del Anién Gap no incrementa la mortalidad en pacientes con

infarto agudo del miocardio






MATERIAL Y METODOS

Fue un estudio que se realizo en el Hospital General “La Villa” en el periodo
comprendido del comprendié del 01/07/07 al 31/10/08. El estudio fue de tipo
longitudinal, descriptivo, observacional, clinico. Se incluyeron a todos los
pacientes  que fueron diagnosticados con infarto agudo del miocardio,
comprendiendo entre 30 a 65 afios, de ambos sexos; se eliminaron aquellos que
desarrollaron choque cardiogénico durante su estancia y monitoreo en la UCI. Se
excluyeron de dicho estudio a los pacientes con inestabilidad hemodinamica,
cirugia cardiaca, enfermedad concomitante y angina inestable: Se realizaron
mediciones desde el servicio de urgencias, tomandose muestras sanguineas para
cuantificacion de enzimas cardiacas, electrolitos séricos, gasometria, y calculo
de Anién Gap. Estas mediciones fueron realizadas a las 0 hr, a las 24 hrs y 48
hrs. Posteriormente estas mediciones se vaciaron a una hoja de recoleccion de
datos por dia, donde posteriormente esta informacion a una base de datos para
posteriormente llevar al andlisis estadistico, con ello obtener resultado, y
analizarlos para dar conclusiones al mismo. Todos los pacientes se obtuvieron del
censo diario de UCI de la hoja de registro diario de enfermeria.

La recoleccion de datos fue de la manera siguiente:

Una vez incluido el paciente se realizo su hoja de recoleccion de datos elaborado
por el médico residente de la especialidad de UCI, en donde se capturaron los
datos de gasometria, enzimas cardiacas, electrolitos séricos (Na, K, Cl), a las 0
hrs., 24 hrs, 48 hrs. Determinandose las alteraciones acido base y la medicién de
Anién Gap, en donde estos resultados se vertieron a la hoja de recoleccién de
datos para posteriormente se analizaron desde el punto de vista estadistico y dar
conclusion al estudio.

Recursos materiales: El estudio fue realizado con electrolitos séricos, gasometria,
soluciones cristaloides. Todo ello con recursos de la institucion.

La monitorizacion de estos pacientes fue durante un periodo de 48 hrs, con una

sola medicién, gasométrica y de electrolitos y de enzimas cardiacas.



Recursos fisicos Se conto con una unidad de Terapia Intensiva, y area de
laboratorios del Hospital General “La Villa” Recursos humanos en donde se conto
con personal de la Unidad de Cuidados Intensivos, residentes de Medicina en el
paciente en Estado Critico.

El estudio fue financiado por la institucion.



RESULTADOS Y DISCUSIONES
Procesamiento estadistico.- Para el efecto de realizar el andlisis estadistico de las

variables de estudio se calcularon las medias y las desviaciones estandar y en el
caso de la variable género, su porcentaje. Para identificar diferencias de
promedios y porcentajes se utilizaron la prueba de hipétesis t-student y la prueba
de diferencia de proporciones respectivamente. El analisis de los promedios a
través de las horas de estudio para cada variable se realiz6 mediante la Anova
(analisis de varianza). Por ultimo para identificar la relacion entre los indicadores
Apache Il y Anion Gap (en este caso se tomaron los valores maximos de cada
paciente) se utilizé la correlacion de Pearson y el modelo de regresion lineal
simple; ademas, para complementar el estudio de esta relacion se consideré el
Apache como ‘“regla de oro” en el analisis de validez de la Anion Gap como
indicador predictor de mortalidad y para ese efecto se calcularon los grados de

sensibilidad y especificidad con relacion a la “regla de oro”.

Tabla 1- Aspectos clinicos de los pacientes con IAM en la UCI.

Pacientes *
(n=34)
Indicadores
Edad 50.3+10.8
Hombres 15 (53.6) 54.7+£11.2
Muijeres 13 (46.4) 45.1+10.0
p edad t=2.4, p<.03
p sexo Z=.59, p>.10, ns
Diagnéstico
IAM INFERIOR 21(61.7)
IAM ANTERIOR 7 (20.6)
IAM ANTEROSEPTAL 3(8.8)
IAM CARA DIAFRAGMAL 1(2.9)
IAM LATERO ALTA 1(2.9)
|IAM POSTERIOR 1(2.9)

*(n) media % ds, n (%).** Diferencia de proporciones (valor Z), prueba t-student (valor t), p>.10 no significativa.




En cuanto al tipo de sexo la proporcién de hombres respecto al de las mujeres no
mostro diferencia significativa.

Respecto a los principales diagnésticos el IAM inferior se presento6 en el 61.7% de
los casos, seguido de IAM anterior con 20.6% del total de pacientes, se observo
que no hubo diferencia en la elevacion del Anion Gap y mortalidad en los

paciente.

En la Tabla 1 se observa la distribucion por edad y sexo del grupo de pacientes
estudiados. Se determind que la edad promedio de la muestra de pacientes fue
de 50.3 afios con una desviacion estandar de 10.8 afios; agrupando por tipo de
sexo la edad promedio de los hombres fue de 54.7 afios y la de las mujeres de
45.1 (ver Grafica 1), con diferencia significativa (p<.03). En cuanto al tipo de sexo,
el porcentaje de hombres fue de 53.6% y el de mujeres de 46.4%, no mostrando
diferencia significativa (ver Gréfica 2). Posteriormente se determinaron los
porcientos de los principales tipos de diagnostico de IAM. En el caso del
diagnéstico IAM inferior se present6 en el 61.72% del total de pacientes, seguido

de IAM anterior con 20.6% de todos los casos.

Grafica 1.- Edad por tipo de género de pacientes con IAM.
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Grafica 2.- Tipo de género en pacientes con IAM.
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La edad promedio de la muestra de pacientes fue de 50.3 y agrupando por tipo de
sexo la edad promedio de los hombres fue de 54.7 afios y la de las mujeres de

45.1, con diferencia significativa en los pacientes con infarto agudo del miocardio.

En la Tabla 2 se muestra el célculo de los promedios y desviaciones estandar de
los electrolitos sodio, cloro y potasio a traves de los tres momentos del estudio. La
variable sodio practicamente no sufrié alteraciones importantes ya que presenté
un promedio general de 137.3 unidades con una desviacion estandar de 7.6 y a
través del tiempo, se observé un ligero incremento (alrededor de 1.5 unidades) no
significativo. En cuanto al cloro que inici6 con un promedio de 105.1 puntos,
alcanzé las 107.4 unidades (2.3 de incremento diferencial) no siendo significativa
esta diferencia. En el caso del potasio su valor presenté un incremento de 0.4

puntos, significativo (P<.04).



Tabla 2- Electrolitos. Sodio , cloro y potasio.

Pacientes *
(n=34)
Indicadores
Na
Basal
1369+ 115
24 horas
136.9+45
48 horas
138.3+4.8
Promedio
137.3+7.6
Anova ** F=0.37, p= .69, ns
Cl
Basal
105.1+£5.6
24 horas
105.1+5.6
48 horas
1074+ 119
Promedio
105.9+8.3
Anova F=0.84, p= .44, ns
K
Basal
41+05
24 horas
44+07
48 horas
45+£0.7
Promedio
43+0.6
Anova F=3.21, p=.04

* media £ ds, n (%).
** ANOVA, andlisis de varianza (valor F), p>.10 no significativa (ns).

Los electrolitos en general no sufrieron cambios importantes. El sodio
practicamente no sufrié alteraciones en sus promedios, el cloro tuvo un pequefio
incremento no significativo y el potasio su valor presentd un incremento de 0.4

puntos, significativo.



Los datos de acidosis metabdlica y gasometria se muestran en la Tabla 3. Para el
caso del PH se obtuvo un promedio general de 7.4 puntos y no presento
variaciones importantes significativas durante las tres muestras, aunque la
diferencia (inicio-final) si logré significancia estadistica. EI PO, se mantuvo
practicamente constante en alrededor de 64.1 puntos con un pequefo
decremento de 0.7 puntos que no fue estadisticamente significativo. Por otra parte
el PCO, también presento un ligero incremento no significativo de 1.1 unidades, y
el CHO; de 4.1 puntos también no significativo. Podemos concluir que estos
indicadores gasométricos, arriba sefialados, no presentaron variaciones

estadisticamente significativas.



Tabla 3- Acidez metabolica y gasometria. PH, PO,, PCO,y CHO:s.

Pacientes *
Indicadores (n=34)
PH
Basal
74+0.1
24 horas
74+0.1
48 horas
74+01
Promedio
74+0.1
Anova ** F=1.32, p=.27,ns
PO,
Basal
64.8 +25.8
24 horas
62.9+24.5
48 horas
64.6 +£26.9
Promedio
64.1+25.5
Anova F=0.05, p=.95, ns
PCO,
Basal
33.9+6.6
24 horas
3557
48 horas
35.6+5.9
Promedio
35+6.5
Anova F=0.71, p= .50, ns
CHO;,
Basal
20+2.1
24 horas
25.8+30.5
48 horas
26.5+34.2
Promedio
241+26.4
Anova ** F=0.61, p= .54, ns




En la Tabla 4 se concentran los datos de otros indicadores de laboratorio y de
Anion Gap. En el caso de EB que obtuvo un promedio general de -3.3 unidades y
observd un ligero incremento de 0.3 que no logré significancia estadistica. En
cuanto al indicador CK que inicié con 867.5 unidades, para disminuir hasta 489.9
(diferencial de 377.6 puntos), esta baja no logré ser significativa, debido a
desviaciones estandar muy grandes en las tres muestras. La variable MB
presentd un promedio general de 45.1 con una desviacion estandar de 51.9
puntos, ademas logro disminuir significativamente su promedio en alrededor de
44.3 puntos, pasando un valor inicial de 65.8 a 21.5 unidades. ElI DHL tuvo una
variacion significativa (p<.03) a la alta de 141.7 unidades, iniciando con un
promedio de 307.9, hasta alcanzar un promedio de 449.6 puntos. La Anion Gap
obtuvo un promedio inicial de 14.6 y se incrementé a las 48 horas a 16.0,
logrando un diferencial positivo de 1.34 puntos, que no logré presentar
significancia estadistica. En sintesis salvo en el caso de MB y DHL los demas
indicadores no sufrieron variaciones significativas.

El indicador EB observé un ligero incremento de 0.3 puntos, no significativo, el CK
disminuyd cerca de 377.6 puntos, aunque sin significancia estadistica, empero,
los indicadores MB y DHL si presentaron variaciones significativas, el primero a la
baja y el segundo a la alta respectivamente, claro que estos biomarcadores solo

se utilizaron para el diagnéstico de infarto agudo del miocardio.



Tabla 4- Indicadores de laboratorio. EB, CK. MB, DHL y Anién GAP.

Pacientes *
(n=34)
Indicadores
EB
Basal
-36+24
24 horas
-31+15
48 horas
-3.1+2
Promedio
-33%2
Anova
F=0.58, p= .56, ns
CK
Basal
867.5 +1045.4
24 horas
727 +615.4
48 horas
489.9 + 816.1
Promedio
696.8 + 850.3
Anova
F=1.71,p=.19,ns
MB
Basal
65.8 + 68.6
24 horas
45.7+423
48 horas
215+24.1
Promedio
451+519
Anova **
F=6.16, p=.001
DHL
Basal
307.9+128.9
24 horas
433.1+2375
48 horas
449.6 + 296.6
Promedio
396.3 £237.3
Anova **
F=3.81, p= .03
Anién GAP
Basal
146+48
24 horas
155+4.7
48 horas
16+5.1
Promedio
154+49
Anova F=0.66, p= .52, ns

* media +ds, n (%).
** ANOVA, andlisis de varianza (valor F), p>.10 no significativa (ns).




Sin embargo, Al correlacionar el Apache Il con los valores maximos de Anion Gap
dio un valor de r=0.41 significativo (p<.02) y calculando el modelo de regresion
lineal simple se estima que ante aumentos unitarios de Anion Gap (max), se
observan incrementos positivos de Apache Il en alrededor de 0.363 puntos (ver
Gréafica 4). Esto significa la posibilidad de Anion Gap como predictor de la
mortalidad, siempre que estemos considerando los valores durante el periodo de
mayor gravedad del paciente. Por otra parte, no se logré encontrar de
correlaciones significativas de PH con Anion Gap y Anion Gap (max).

Grafica 4.- Correlacion entre Anion GAP (max) y Apache Il
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En la Tabla 5 se muestra el valor promedio de Apache Il de 9.09 con una
desviacion estandar de 4.03 unidades, por debajo del valor promedio de riesgo a
mortalidad de 15 puntos. En este cuadro se calculé el valor diferencial (O vs 48
hrs.) de los indicadores de PH y Anion Gap. En el caso de PH, aunque
practicamente se mantuvo constante, alcanz6 una variacion diferencial de 0.24
puntos que logro ser estadisticamente significativa (p<.06). No asi la Union Gap
gue cdmo se mencion6 anteriormente, obtuvo un diferencial de 1.34 unidades, sin
diferencia significativa. Sobre la base de considerar a Anibn Gap como un
predictor de mortalidad de IAM en la UTI se construy6 la variable Anion Gap

(max), constituida con los valores maximos alcanzados por los pacientes en las



tres muestras de 0, 24 y 48 hrs, debido a que el valor maximo es el que puede
ser considerado como predictor de riesgo y no los valores bajos. Siendo asi, se
obtuvo un promedio maximo de Anion Gap de 18.07 puntos con una desviacion

estandar de 4.54 unidades.

Tabla 5- Apache Il y diferenciales (0-48 hrs.) de PHy Anion GAP.

Pacientes *
(n=34)

Indicadores
Apache 9.09 +4.03
PH

Diferencial .024 +.072

P t=1.95, p<.06
Anién GAP

Diferencial 1.34+5.38

p** t=1.45, p=.16, ns

Méximo 18.07 +4.54

* media £ ds, n (%). ** t-student (valor t), p>.10 no significativa..

El PH se obtuvo un promedio general de 7.4 puntos y no presentd variaciones
importantes significativas durante el estudio y los indicadores de gasometria en
general no presentaron variaciones estadisticamente significativas, pero si se
observo un incremento al inicio de la toma y al final de la gasometria en donde si

hubo diferencia significativa.

En cuanto al PH, aunque practicamente se mantuvo constante, alcanzd una

variacion diferencial de 0.24 puntos que logré ser estadisticamente significativa.

En la Tabla 6 se establece el andlisis de correlaciones entre PH, Anion Gap y
Anion Gap (max). Para estos calculos en los casos de PH y Anion Gap se

tomaron sus valores diferenciales (0 — 48 hrs) en cada paciente. Se observé que




Apache 1l y el diferencial de Anion Gap, presentaron una correlacion de Pearson

negativa de -0.26 puntos, pero no significativa.

Tabla 6- Correlaciones de Pearson (r,p)*.

Anién GAP**
VARIABLES Apache 11 Anién GAP (max)*** PH**
r=-0.26, p<0.13
Apache Il 1.00 r=0.41, p<0.02 r=-0.02, p<0.92
1.00
Anién GAP r=-0.21, p<0.23 r=-0.067, p<0.71
Anién GAP (max) 1.00 r=0.011, p<0.95
PH 1.00

*p>.10, no significativa (ns). ** Diferencial (0-48 hrs)
I1 = 2.53 + 0*** Maximo. Modelo de regresion lineal simple: Apache.363 Anion GAP (max).

Por otra parte se obtuvo un promedio de maximos de Anion Gap de 18.0
puntos, que al correlacionarse con Apache Il produjo un valor de r=0.41
significativo. Con el modelo de regresion lineal simple se estimé que ante
aumentos unitarios de Anion Gap (max) de se observan incrementos positivos de
Apache Il en alrededor de 0.363 puntos, dando la posibilidad de Anion Gap como
predictor de la mortalidad, siempre y cuando se consideren los maximos valores
en los periodos de mayor gravedad del paciente.

Con base en el anterior resultado se plante6 la necesidad de analizar la validez de
Anion Gap (max) como predictor de mortalidad, considerando al Apache Il como
“regla de oro” en esta prediccion. Este andlisis se efectud calculando los
indicadores de sensibilidad y especificidad de Anién Gap (max) y se obtuvieron los
siguientes resultados e interpretaciones:

a) La sensibilidad indica la probabilidad de que la calificacion de Anion Gap
(max) clasifique a los pacientes de riesgo como lo hace la escala de
Apache 1l con valores positivos. La sensibilidad fue del 100.0%
considerada muy alta.

b) La especificidad indica la probabilidad de que la calificacion baja de Anién
Gap (max) clasifique a los pacientes con menos riesgo como lo hace la
escala Apache Il con valores también menores (negativos). La

especificidad en este caso fue del 67.7%, considerada alta.



c)

d)

f)

El valor predictivo positivo indica la probabilidad de que dados valores
bajos de calificacién de Anion Gap (max) den valores de Apache Il
positivos. En este caso el valor predictivo positivo fue del 23.1%,
considerado bajo.

El valor predictivo negativo indica la probabilidad de que dados valores
altos de calificacion de Anién Gap (max) den valores negativos de Apache
Il. En este caso el valor predictivo negativo resultd de 100% considerado
alto.

Razon de verosimilitud positiva representa el nimero de veces que es mas
probable que nos den valores bajos de Anién Gap (max) ante valores altos
de Apache I, mas que bajos valores. Para nuestro caso este valor fue de
3.09.

Razon de verosimilitud negativa valora cuantas veces es mas probable que
un valor de calificaciones altas de Anion Gap (max) nos de un valor bajo de

Apache Il mas que uno alto. En este caso la razén fue de 0.0 considerada

nula.

Tabla 7. — Sensibilidad y especificidad de Anién GAP (MAX) vs. Apache 11

Anion GAP (MAX)

Apache

Positivos (>15)

Negativos (< 15)

Total

Positivos > 18

100.0

10

13

Negativos < 18

67.7

21

100.0

21

Total

31

34

Sensibilidad = 100.0 %
Especificidad = 677 %
Valor predictivo positivo = 231 %
Valor predictivo negativo = 100.0 %
Razon de verosimilitud positiva = 3.09

Razén de verosimilitud negativa =




Grafica 5.- Sensibilidad y especificidad de Anion GAP (max)
respecto a Apache Il en pacientes con AlM.
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En funcion de lo anterior, la sensibilidad de Anion Gap (max) que indica la
probabilidad de que su calificacion clasifigue a los pacientes de riesgo de
manera semejante como lo hace la escala de Apache Il proporcion6 un valor
de 100% considerada muy alta ( ver Gréafica 5). Por ultimo la especificidad
que indica la probabilidad de que la calificacion de Anibn Gap (max) baja
clasifique a los pacientes con menos riesgo como lo hace la escala Apache Il
produjo un valor de 67.7%, también considerada alta, lo que permite concluir la

capacidad de Anion GAP como valor predictivo de mortalidad.

La relacién que existe con el Anién Gap elevado y mortalidad en los pacientes con
infarto agudo del miocardio, es muy incierta en el pasado ya que no se habia

estudiado a conciencia.En un estudio del afio 2006 se observo esta asociacion en



donde se tomaba en cuenta la maxima relacién del Anién Gap y la mortalidad
dando como resultados aceptables. En este estudio se relaciona inicialmente
Anion Gap y mortalidad, observandose que tenia gran importancia, y que se da un
pronodstico de las condiciones médicas del paciente, y con ello un plan de
tratamiento a seguir para mejorar el pronostico.

Mattetu en su estudio de medicion inicial de Anidon Gap como factor predictor de la
mortalidad de 1AM, refiere que es un estudio adecuado para los pacientes que
presentan esta patologia ya que su elevacion del Anion Gap si tiene una
correlacion importante pero no se le ha dado la importancia suficiente.

En la UTI de esta institucion se debe realizar rutinariamente, gasometria,
electrolitos ademas de otros estudios necesarios para el diagnoéstico de IAM: con
el fin de determinar oportunamente Anion Gap, para el manejo integral de estos

pacientes y poder prevenir alteraciones que aumentaran la mortalidad.



CONCLUSIONES

1. La elevacion del anion gap incrementa la mortalidad en pacientes con
infarto agudo del miocardio. Esta hipétesis es verdadera, por lo
consiguiente se puede utilizar como un pardmetro de gran importancia para
el pronostico y tratamiento de los pacientes con infarto agudo del
miocardio, siendo el Anion Gap una herramienta de facil de proceso, y por
lo consiguiente se puede monitorizar a los pacientes en el momento que se
desee. Y se debe de realizar el Anion Gap al inicio para tener un parametro
adecuado.

2. Conocer si el Anion Gap elevado se asocia a una alta mortalidad de
pacientes con infarto agudo del miocardio, el objetivo general de este
estudio fue verdadero ya que con un Anién Gap elevado se asocia con la
mortalidad en los pacientes del infarto agudo del miocardio. Observandose
que al aumentar una decima el anion gap aumenta 30% de la mortalidad
en los pacientes esto observandose con el APACHE.

3. El siguiente objetivo especifico se cumple ya que el evaluar la efectividad
del Anién Gap como factor predictivo de la mortalidad en infarto agudo del
miocardio se debe de tomar en cuenta con aniones maximos, ya que con
valores menores no se observa relacion fuerte de la mortalidad, pero esto
no quiere decir que anion gap bajos no se llegue a presentar un
incremento de la mortalidad, por lo cual se debe de monitorizar

cuidadosamente.

4. Conocer si la presencia de acidosis por Anion Gap aumenta la mortalidad,
se cumple puesto que un aumento del Ph de 0.24 en tomas iniciales y
finales se encuentran con variaciones significativas y con ello se
encuentran con una alta relacion de mortalidad y acidosis en los pacientes

con infarto agudo del miocardio.
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