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Resumen:

INTRODUCCION: En la mujer como en los hombres las enfermedades isquémicas del corazén constituyen la
principal causa de muerte a nivel mundial. El conocimiento de la cardiopatia isquémica (presentacion clinica,
factores de riesgo, respuesta a tratamiento etc.) en mujeres es escaso. Las manifestaciones atipicas son la
forma mas comin de presentacion clinica de la isquemia miocardica en mujeres no mexicanas. La forma de
presentacion clinica en mujeres mexicanas no se conoce.

OBJETIVO: Conocer la forma de presentacion clinica de la Cardiopatia Isquémica en mujeres mexicanas.
MATERIAL Y METODOQOS: Con base en las notas medicas registradas en el expediente clinico electrénico de
mujeres atendidas en la consulta externa de cardiologia HE CMN SXXI del 1° de enero 2007 al 31 diciembre
2007 por cardiopatia isquémica, se realiz6 un estudio descriptivo observacion al, sobre presentacién clinica,
métodos diagnosticos y factores de riesgo. Analizandose la base de datos con el programa estadistico SPSS
version numero 12.

RESULTADOS: 149/652 mujeres con diagnostico de cardiopatia isquémica se incluyeron en el estudio.
37/149 (22.8 %) presentaron infarto, 41/149 (27.5 %) angina tipica, 23/149 (15.4 %) angina atipica, 18/149
(12.1 %) dolor toracico no anginoso, 30/149 (20.1 %) otras manifestaciones. Métodos diagndsticos:
electrocardiograma en 56/149 (37.6%), prueba de esfuerzo en 31/149 (20.8 %), ecocardiograma en 41/149
(27.5%), pruebas de medicina nuclear en 9/149 (6%), y la angiografia en 5/149 (3.4%)

DISCUSION: La forma de presentacion clinica de las mujeres mexicanas de nuestro estudio difiere de la
reportada en la literatura mundial. Esto puede deberse al tipo de poblacién atendida en este hospital.
Pacientes con pluripatologia.

CONCLUSIONES: La angina tipica es la forma de presentacion mas frecuente de Cardiopatia isquémica en

las mujeres mexicanas de un hospital de tercer nivel.
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RESUMEN.

INTRODUCCION: En la mujer como en los hombres las enfermedades isquémicas
del corazén constituyen la principal causa de muerte a nivel mundial. El
conocimiento de la cardiopatia isquémica (presentacion clinica, factores de
riesgo, respuesta a tratamiento etc.) en mujeres es escaso. Las manifestaciones
atipicas son la forma mas comuin de presentacion clinica de la isquemia
miocéardica en mujeres no mexicanas, segun reporta la literatura. La forma de
presentacion clinica en mujeres mexicanas no es bien conocida.

OBJETIVO: Conocer la forma de presentacion clinica de la Cardiopatia Isquémica
en mujeres mexicanas.

MATERIAL Y METODOS: Con base en las notas medicas registradas en el
expediente clinico electronico de mujeres atendidas en la consulta externa de
cardiologia HE CMN SXXI del 1° de enero 2007 al 31 diciembre 2007 por
cardiopatia isquemica, se realizo un estudio descriptivo observacional, sobre
presentacion clinica, métodos diagndsticos y factores de riesgo. Analizandose la
base de datos con el programa estadistico SPSS version numero 12.
RESULTADOS: 149/652 mujeres con diagnostico de cardiopatia isquémica se
incluyeron en el estudio. 37/149 (22.8 %) presentaron infarto, 41/149 (27.5 %)
angina tipica, 23/149 (15.4 %) angina atipica, 18/149 (12.1 %) dolor toracico no
anginoso, 30/149 (20.1 %) otras manifestaciones.  Métodos diagndsticos:
electrocardiograma en 56/149 (37.6%), prueba de esfuerzo en 31/149 (20.8 %),
ecocardiograma en 41/149 (27.5%), pruebas de medicina nuclear en 9/149 (6%), y
la angiografia en 5/149 (3.4%)

DISCUSION: La forma de presentacion clinica de las mujeres mexicanas de
nuestro estudio difiere de la reportada en la literatura mundial. Esto puede deberse
al tipo de poblacién atendida en este hospital. Pacientes con pluripatologia.
CONCLUSIONES: La angina tipica es la forma de presentacion mas frecuente de

Cardiopatia isquémica en las mujeres mexicanas de un hospital de tercer nivel.



INTRODUCCION.

Las Enfermedades Cardiovasculares (ECV) son las enfermedades que afectan el
corazén y los vasos sanguineos. Incluyen: las enfermedades isquémicas del
corazén, enfermedades cerebrovasculares, hipertension arterial, enfermedad
cardiopulmonar y de la circulacion pulmonar, enfermedades de las arterias,
arteriolas y capilares, enfermedades de las venas, vasos linfaticos y de los
ganglios linfaticos, enfermedad cardiaca reumatica, y defectos congénitos

cardiovasculares. *

Las Enfermedades Isquémicas del Corazén son la principal causa de muerte en el
ambito mundial; en 2005 ocasionaron 7.6 millones de muertes. > * Su presentacion
mas comun y mas severa es el infarto del miocardio. Otras presentaciones son la

angina estable, la angina inestable y la muerte cardiaca subita. * > & "8 ?°

El término infarto del miocardio se refiere a la muerte del tejido cardiaco resultante
de la ausencia total de flujo sanguineo a las células musculares del corazéon. Su
patogénesis involucra la presencia de un trombo oclusivo intraluminal sobre una

placa aterosclerética complicada. > °

La manifestacion clinica caracteristica del infarto del miocardio es el dolor
precordial, opresivo, con sensacion de muerte inminente e irradiacion a cuello,
hombros, brazos y/o espalda. Habitualmente con duracion mayor a 30 minutos,
acompafado de sintomas vegetativos: sudoracién profusa, nauseas, vomito,

etcétera. & 10

Las alteraciones electrocardiograficas que se presentan durante el infarto agudo
del miocardio son la aparicion de una onda Q patolégica con cambios del

segmento S-T y la onda T en dos terceras partes de los casos y cambios que sélo



afectan la repolarizacion ventricular (infarto subendocardico o no transmural 0 no

Q) en la tercera parte restante de los eventos *

La Angina de pecho es por definicién dolor, opresion o malestar torécico, atribuible
a isquemia miocardica transitoria. Deacuerdo a sus caracteristicas clinicas la
Angina es estable o inestable. La Angina Estable corresponde a un dolor o
malestar toracico, retroesternal, de caracter opresivo, que se presenta en el
esfuerzo, cede con el reposo y/o nitritos, de corta duracién, cuyo patron de
presentacion no ha tenido cambios en el ultimo mes de evolucion. La Angina
Inestable es un malestar o dolor toracico que a diferencia de la angina estable, se
presenta sin estricta relacion con los esfuerzos, no desaparece con el reposo y/o

nitritos. Frecuentemente de inicio reciente y de evolucién rapidamente progresiva.
12

El modo de presentacién de la angina de pecho tiene un llamativa correlacion
fisiopatolégica. Asi, la reduccion de flujo originada por lesiones obstructivas
ateroscleroticas estables suelen manifestarse por sintomas también estables, con
un umbral de esfuerzo mas o meno fijo de aparicion de la angina. Por el contrario,
lesiones obstructivas no estables por ruptura de la cubierta de la placa, trombosis

y/o fenémenos de vasoconstriccion dara lugar a sintomas inestables. *3

La muerte subita de origen cardiaco, es la muerte por parada circulatoria
inesperada, normalmente por arritmia cardiaca, que tiene lugar en la primera hora
desde el inicio de los sintomas. La fibrilacion ventricular es la causa mas frecuente
(75-80%) de colapso cardiovascular stbito. ** El 75 por ciento de las personas que
mueren por muerte cardiaca subita tienen signos de haber sufrido un infarto

cardiaco previo. Un 80 por ciento tiene signos de enfermedad coronaria. *> *°

En nuestro pais los sistemas de informacién del Sistema Nacional de Salud,
permiten afirmar que la Cardiopatia Isquémica y la enfermedad vascular cerebral,

son los dos mas grandes problemas de salud. En el afio 1995 la mortalidad por



enfermedades cardiovasculares (63,609 defunciones) ocupo el primer lugar de
mortalidad general, segundo los tumores malignos (48,211 defunciones), tercero la
diabetes (33,316 defunciones) y cuarto la enfermedad cerebrovascular. En el afio
2002 se registraron 267, 794 defunciones en personas mayores de 60 afios;
58.2% del total de fallecimientos en el afio. Con proporcidon similar en ambos
sexos 50.2% hombres y 49.8% a mujeres. Las principales causas de muerte en
este grupo de edad fueron: enfermedades del corazon (22.5%), diabetes mellitus
(14.9%), tumores malignos 13.9% y enfermedad cerebrovascular (8.1%); en
conjunto fueron 59.4% del total de las defunciones. En el afio 2003 se registraron
472,140 defunciones, 3% mas que las reportadas en 2002, 60% de las
defunciones ocurrieron en mujeres. Las causas de mortalidad en mujeres fueron:
diabetes mellitus con 15.4%, de las defunciones, enfermedad isquémica del
corazon 10.9%, enfermedad cerebrovascular con 6.8% y enfermedad pulmonar
obstructiva 3.7%, para los hombres: enfermedad isquémica del corazén 10.7%,
diabetes mellitus con 10.3%, cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado
7.9% y enfermedad cerebrovascular 4.8%. El incremento de estas enfermedades
cardiovasculares en general y de la cardiopatia isquémica aterosclerosa en
particular, no se ha debido al azar, sino a la mayor proporcion de individuos de
edad avanzada, y a la mayor prevalencia de los principales factores de riesgo,

dislipidemias, sindrome metabdlico, HAS, DM, etc.'” 18 1920

En la mujer, las Enfermedades Cardiovasculares (ECV) constituyen la causa mas
frecuente de muerte. De hecho, la mortalidad por ECV en la mujer supera a la
producida por las siete siguientes causas de muerte de forma conjunta y también
la producida por la combinacion de todas las neoplasias malignas. Datos recientes
de Estados Unidos demuestran que el numero absoluto de mujeres que fallecen
por ECV ya es mayor que el nimero de muertes por esta causa en los varones. La
enfermedad isquémica cardiaca es la causa de la mayor parte de todas estas
muertes que, no infrecuentemente se presentan de forma subita. La percepcién de
la magnitud y gravedad de la enfermedad isquémica cardiaca en la mujer se ha

subestimado. La representacion que tienen las mujeres en los ensayos clinicos o



en los registros dedicados al estudio de las enfermedades cardiovasculares es
escasa. Se les suele excluir por estar en edad fértii o en una edad avanzada,
momento en que aumenta la prevalencia en la mujer, y por las enfermedades
concomitantes asociadas a la vejez. La extrapolacion de resultados, de estudios
de poblaciones predominantemente masculinas no es posible. La presentacion
clinica, epidemiologia, factores de riesgo coronario, respuesta a tratamiento son
diferentes. La inclusién de mujeres en los ensayos clinicos es indispensable.

El conocimiento de las caracteristicas especificas de la presentacion clinica en las
mujeres esta poco estudiado. En el estudio de Framingham se observo que la
presentacion inicial de la cardiopatia isquémica era angina de pecho en el 65% de
las mujeres y, en el 35% de los hombres, mientras que el infarto o la muerte subita
eran la misma manifestacién en el 37% de las mujeres y el 63% de los hombres.
Estos datos son similares a los obtenidos en el registro SAMII (A nacional Survey
of Acute Myocardial Infarction and Ischaemia) del Reino Unido. O en el GUSTO IIB
(Global Use of Strategies to Open Occluded Coronary Arteries in Acute Coronary
Syndromes llb Investigators). No obstante, la sintomatologia clinica de los eventos
coronarios agudos es similar en ambos géneros, las mujeres después de ajustar
por la edad y la diabetes, presentan con mas frecuencia nauseas, vomitos e
indigestion y también refieren mas a menudo dolor al centro de la espalda y en la
mandibula en comparacion a los hombres. Las mujeres premenopausicas suelen
presentar con mayor frecuencia sintomas atipicos que las posmenopausicas,
mientras que las mujeres en edad avanzada pueden referir disnea subita y
presentar menos dolor en los brazos y menor sudoracién profusa. Datos del
estudio CASS realizado hace 30 afios demostraron que la angina con
caracteristicas tipicas de dolor isquémico coronario en mujeres (retroesternal,
durante el ejercicio y que se alivia con el reposo o la nitroglicerina) se asociaba
con lesiones coronarias significativas en mas del 80% de estas, sin embargo,
cuando la angina era atipica, solamente se demostraron lesiones coronarias en el
40% de las mujeres, en comparacion con mas del 70% de los varones con
sintomas atipicos. Los datos obtenidos en el estudio WISE (Women’s Ischemia

Syndrome Evaluation) realizado en 4 centros norteamericanos de forma reciente,



han permitido conocer que, al contrario de lo que indican los datos del estudio
CASS, un 65% de las mujeres con lesiones ateroscleréticas coronarias no
presentan angina tipica. Ademas de que, muchos de los sintomas de las mujeres
sin lesiones coronarias significativas pueden ser debidos a isquemia microvascular

o pueden a parecer en el contexto de una vasoconstriccion coronaria. 2*



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cual es la presentacion clinica de la Cardiopatia Isquémica en un grupo de
pacientes mexicanas, referidas a la consulta externa de Cardiologia de un tercer

nivel de atencion?

¢, Cudles estudios de gabinete son los utilizados en el diagnostico de cardiopatia

Isquémica en la consulta externa de Cardiologia de un tercer nivel de atencion?



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

1. Conocer la forma de presentacion clinica de la Cardiopatia Isquémica en
mujeres mexicanas, que son referidas a la consulta externa de Cardiologia,

con diagnostico clinico o probable de cardiopatia isquémica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1.1 Identificar las forma de presentacion clinica de la cardiopatia isquémica
en mujeres mexicanas, que son referidas a la consulta externa de

cardiologia con diagnostico clinico o probable de cardiopatia isquémica.

1.2 Identificar los estudios de gabinete para el diagnostico de cardiopatia
isquémica, en las pacientes referidas con el diagnostico clinico o probable

de cardiopatia isquémica.



JUSTIFICACION.

La Cardiopatia Isquemica es la principal causa de muerte en varones y mujeres. El
conocimiento de las enfermedades isquémicas del corazdn en la mujer es escaso.
Los datos sobre presentacion clinica, son de estudios realizados fuera del pais, en

mujeres con caracteristicas diferentes. 2> 2324

La realizacién de este protocolo de investigacion, planteo varios objetivos, como
conocer la forma de presentacion clinica de las enfermedades isquémicas del
corazdén en mujeres mexicanas, identificar los factores de riesgo cardiovascular
mas frecuentemente asociados, y reconocer los métodos de estudio para su

diagnostico.



MATERIAL, PACIENTES Y METODOS.

1. DISENO DEL ESTUDIO
Es un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo

2. UNIVERSO
Pacientes de sexo femenino de la consulta externa de cardiologia del Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI que han sido valoradas por
diagnostico de cardiopatia isquémica. Durante el periodo 1° enero 2007 a 31
diciembre 2007.

3. DEFINICION DE VARIABLES

Cardiopatia isquémica.

Definicién conceptual.

1. La cardiopatia isquémica es la denominacion genérica de un grupo de
sindromes (angina de pecho, infarto al miocardio, muerte subita) intimamente
relacionados que producen isquemia miocardica, es decir un desequilibrio, entre el

aporte (riego sanguineo) y las demandas de sangre oxigenada del corazén. ® ’

Definicién operacional.
Cuando en el expediente electrénico se encuentre anotado el diagnéstico clinico o

el diagnostico sea inferido por estudios de gabinete que lo demuestren.

Tipo de variable: nominal

Categorias: si 0 no (presencia o ausencia).



Dolor toréacico.
Definiciéon conceptual.
En un sentido amplio, el dolor toracico se define como toda sensacion élgica

localizada en la zona comprendida entre el diafragma y la base del cuello. ®’

Definicién operacional.
Cuando en el expediente electronico lo refiera el medico cardiélogo o lo describa

de esta manera.

Tipo de variable: nominal
Categorias: si 0 no (presencia o ausencia).

Anginatipica.

Definiciéon conceptual.

Profundo malestar mal localizado en el area toracica anterior, que cumple tres o
mas de los criterios enlistados a continuacion. 2% 2/
a) Caracter opresivo

b) Irradiado a brazo izquierdo, mandibula o cuello
c¢) Duracion breve: 5 a 10 minutos

d) Desencadenado por el esfuerzo, estrés o frio

e) Aliviado con el reposo o los nitratos

Definicién operacional.
Cuando en el expediente electronico se mencionen 3 0 mas de los caracteristicas

enlistadas o el medico cardiélogo lo refiera en su nota de valoracion.

Tipo de variable: nominal

Categorias: si 0 no (presencia o ausencia).



Angina atipica.

Definicion conceptual:

Profundo malestar mal localizado en el area toracica anterior, que reune dos de
las caracteristicas enlistadas. > %’

a) Carcter opresivo

b) Irradiado a brazo izquierdo, mandibula o cuello
c) Duracién breve: 5 a 10 minutos

d) Desencadenado por el esfuerzo, estrés o frio

e) Aliviado con el reposo o los nitratos

Definicién operacional,
Cuando en el expediente electronico, se mencionen 2 caracteristicas de las

enlistadas o lo refiera el medico cardidlogo en su nota de valoracion,

Tipo de variable: nominal

Categorias: si 0 no (presencia o ausencia).

Dolor toréacico no anginoso.

Definicion conceptual:

Malestar mal localizado en el area toracica anterior, que reiine un solo criterio de
los enlistados. 2* 2°

a) Cardcter opresivo,

b) Irradiado a brazo izquierdo, mandibula o cuello
c) Duracién breve: 5 a 10 minutos,

d) Desencadenado por el esfuerzo, estrés o frio,

e) Aliviado con el reposo o los nitratos



Definicion operacional,
Cuando en el expediente clinico, se mencione solo uno de los criterios

mencionados o asi lo refiera asi el medico cardiélogo

Tipo de variable: nominal

Categorias: si 0 no (presencia o ausencia).

Manifestaciones en ausencia de malestar toracico (Asintoméatico)
Definicién conceptual.

Sintomas que se presentan de forma aislada, en ausencia de malestar toracico

Definicion operacional.
Cuando en el expediente electrénico se describan otros tipos de sintomas
diferentes al malestar toracico.

Tipo de variable: nominal

Categorias: si 0 no (presencia o ausencia).

Infarto al miocardio.
Definicion conceptual.
Profundo malestar mal localizado la cara anterior del térax o brazo izquierdo,
asociado con esfuerzo fisico o estrés emocional, que no se alivia con reposo ni

con nitratos y tiene una duracion igual o mayor a 30 minutos.



Definicion operacional.

Cuando en el expediente electronico el medico cardiélogo lo describa o mencione.

Tipo de variable: nominal

Categorias: si 0 no (presencia o ausencia).

Hallazgos del Electrocardiograma asociados a cardiopatia isquémica.

El electrocardiograma de reposo debe formar parte de la valoracion de todo
paciente en quien se sospeche enfermedad isquémica cardiaca. La presencia de
ondas Q indican de forma inequivoca un infarto miocardico antiguo.
Anormalidades como retrasos de la conduccidn intraventricular, arritmias
auriculares o ventriculares, o cambios del segmento ST —T no son especificos,
pero en presencia de dolor toracico debe pensarse en la posibilidad de que dichos

cambios se relacionen con isquemia del miocardio.

Definicién conceptual.

Se considera isquemia cardiaca si cumple los siguientes criterios
electrocardiograficos:

1. Pacientes con elevacién del segmento ST.

Elevacion del segmento ST nuevo o presumiblemente nuevo desde el punto J, en
dos 0 mas derivaciones contiguas, con puntos de corte > 0.2 mV en derivaciones
V1, V20V3,0>0.1 mV en las otras derivaciones.

2. Pacientes sin elevacion del segmento ST

Depresion del segmento ST (0.05 mV) o Anormalidades de la onda T (inversion >
0.1 mvV)

O si cumple los criterios electrocardiograficos de Necrosis Miocardica:

Onda QR > 30 ms (0.03 s) en las derivaciones V1, V2, V3.

Onda Q en derivaciones |, Il, aVvL, aVF, V4, V5, V6, con profundidad de al menos
1 mm, en 2 derivaciones contiguas. **'?’

Definicion operacional.



Cuando en el expediente electrénico lo refiera el médico cardidlogo o se describan

como tal los cambios electrocardiograficos caracteristicos en la nota médica.

Tipo de variable: nominal

Categorias: si 0 no (presencia o ausencia).

Hallazgos de la Prueba de Esfuerzo asociados a cardiopatia isquémica.

Auln cuando la revision cuidadosa de las 12 derivaciones del electrocardiograma
de reposo proporciona una amplia informacion sobre la isquemia cardiaca, tiene
limitaciones. Aun con arteriopatia coronaria muy avanzada, el suministro de
oxigeno al miocardio durante el reposo puede no estar tan reducido que provoque
isquemia miocardica manifestada en el electrocardiograma. Los pacientes en los
que se sospecha que sufren enfermedad estable coronaria, deben someterse a
una prueba de esfuerzo. La prueba se basa en signos indirectos de isquemia para

el diagnostico de enfermedad coronaria.

Definicion conceptual.

Se considera positivo para isquemia miocardica si presenta:

Desnivel negativo del segmento ST de 1 mm (0.1 mV) o més, horizontal o
descendente, presente a los 80 mseg del punto J del electrocardiograma.

Elevacion del segmento ST > 1 mm. 3% 3

Definicién operacional.
Cuando en el expediente electronico el medico cardidlogo describa como positivo
el resultado de la prueba de esfuerzo o se describan como tal los cambios de la

prueba de esfuerzo caracteristicos en la nota médica.

Tipo de variable: nominal

Categorias: si 0 no (presencia o ausencia).



Hallazgos del Ecocardiograma asociados con isquemia miocardica.

La ecocardiografia es el método de diagndstico cardiaco no invasivo mas
empleado (lo mismo que la radiografia de térax y el electrocardiograma),
proporciona informacién definitiva sobre muchas enfermedades: valvulares,
pericardicas, miocardicas, etc. La ecocardiografia bidimensional permite estimar

cuantitativamente la extensién del dafio miocéardico producto de la isquemia.

Definicién conceptual.
Se considera un estudio positivo para cardiopatia isquémica cuando los hallazgos
refieran la existencia de zonas segmentarias de hipoquinesia, aquinesia o

disquinecia. %32 %

Definicién operacional.
Cuando en el expediente electronico el medico cardiélogo lo mencione en su nota

o describa los cambios ecocardiograficos compatibles con isquemia.

Tipo de variable: nominal

Categorias: si 0 no (presencia o ausencia).

Hallazgos del estudio gammagrafico de perfusion miocardica asociados con
isguemia miocardica.

El estudio gammagrafico de perfusion miocardica es la técnica diagnostica mas
utilizada en medicina nuclear. Mediante ella se valora la distribucién regional de
flujo sanguineo miocardico, para ello, se requiere utilizar radionuclidos que se
acumulen en el miocardio proporcionalmente a la perfusion miocardica. Los mas

utilizados son el pirofosfato de Tecnecio 99m - MIBI, y el Talio - 201.

Pirofosfato de Tecnecio 99m - MIBI



En este tipo de estudio se obtienen imagenes seriadas de las camaras cardiacas,
cuya nitidez y precisiéon se logra por multigatillado de la imagen y por seleccion del
sector a estudiar. Por este estudio se determina fundamentalmente a) la existencia
de zonas segmentarias hipoquineticas, aquineticas o disquineticas b) su aparicién
0 agravacion durante el ejercicio (cardiopatia isquemia activa) c) la existencia de
hipocontractibilidad global, d) la medida de la fraccion de eyeccién ventricular en
reposo y su eventual descenso durante el esfuerzo. Es pues, como la ergometria,

un estudio principalmente de funcién y de severidad lesional.

El trazador radioactivo se fija a las areas del miocardio con necrosis.

Talio - 201.

Este estudio muestra directamente las areas de hipoperfusién sanguinea (areas
de miocardio que no contienen talio) El estudio tiene valor fundamentalmente
durante el ejercicio: su especificidad y sensibilidad para detectar zonas isquémicas
es mayor que la ergometria, permite asimismo precisar la existencia de mdultiples
areas de isquemia y detectar asi la enfermedad coronaria por lesion de 2 o mas

vasos

Definicion conceptual.
Visualizacion de uno o mas defectos de perfusidbn miocardica en reposo 0
postestrés. (Talio 201).
Captacion del trazador radioactivo “imagen caliente” en un area del miocardio

(pirofosfato con tecnecio 99m-MIBI). **

Definicién operacional.
Cuando en el expediente electronico el medico cardiélogo o mencione en su nota
o describa los cambios de perfusion en la masa miocardica compatibles con

isquemia.

Tipo de variable: nominal

Categorias: si 0 no (presencia o ausencia).



Hallazgos de Angiografia Coronaria en relacién con isquemia miocardica.

La coronariografia permite, mediante la inyeccion de contraste radiologico,
visualizar el contorno de la luz de las arterias coronarias. En la actualidad es el
anico método que permite descartar o confirmar absolutamente la existencia de
enfermedad arterial coronaria epicardica y es el método de eleccion para evaluar
la anatomia coronaria y paso previo a las decisiones terapéuticas de
revascularizacion. La coronariografia permite conocerla existencia, localizacion,
extension, morfologia y severidad de las lesiones coronarias, la existencia de
circulacion colateral y, junto con una ventriculografia del ventriculo izquierdo, la
funcién ventricular y la presencia o ausencia de lesiones valvulares. Con menor
fiabilidad es capaz de detectar la presencia de trombos intraluminales, disecciones
coronarias y calcio en las capas de la pared arterial coronaria.

Definicion conceptual.

Que el estudio reporte existencia de estenosis coronarias significativas (igual o
mayor al 50%)

Definicion operacional.
Cuando en el expediente electronico el medico cardidlogo lo refiera o se describan

los hallazgos mencionados en la nota médica.

Tipo de variable: nominal

Categorias: si 0 no (presencia o ausencia).
Factores de Riesgo Cardiovascular No Modificables.
a) Edad > 45 afios de edad en mujeres *°

Definicion conceptual.

Mujer de 45 afios o0 mas de vida



Definicion Conceptual

Cuando en el expediente electronico el medico cardidlogo lo refiera.

Tipo de variable: nominal

Categorias: si 0 no (presencia o ausencia).

b) Historia familiar de enfermedad coronaria prematura. *°

Definicion conceptual.

Infarto al miocardio o muerte repentina en padre o familiar de primer grado
masculino antes de los 55 afios, o antes de los 65 afos en madre o familiar de

primer grado femenino.

Definicion operacional.

Cuando en el expediente electronico el medico cardidlogo lo refiera o lo describa.

Tipo de variable: nominal

Categorias: si 0 no (presencia o ausencia).

Factores de Riesgo Cardiovascular Modificables

a) Hipertension arterial sistémica.
Definicion conceptual.
Presion arterial sistélica igual o mayor a 140 o presion arterial diastélica igual o

mayor a 90. O bien, la toma de farmacos antihipertensivos. *%

Definicion operacional
Que se encuentre consignado en el expediente medico, a su vez obtenido por

interrogatorio en la consulta



Tipo de variable: nominal

Categorias: si 0 no (presencia o0 ausencia).

b) Tabaquismo.
Definicion conceptual.
El término se refiere al uso de productos fabricados y comerciales de tabaco,

incluyendo, pero no limitado a cigarrillos, puros, tabaco masticable etc. 3> 3

Definicién operacional.
Que se encuentre consignado en el expediente medico, el antecedente de

consumo de cigarros.

Tipo de variable: nominal

Categorias: si 0 no (presencia o ausencia).

c) Diabetes.

Definicion conceptual.

Trastorno metabdlico caracterizado por indices elevados de glucemia

a. Glucemia plasmatica mayor o igual a 200 mg/dl en cualquier momento del dia,
junto con sintomas cardinales de diabetes.

b. Glucemia plasmatica en ayunas mayor o igual a 126 mg/dl.

c. Glucemia plasmatica mayor de 200 mg/dl a las 2 horas de una sobrecarga oral

35, 38

de glucosa (75 g.)

Definicion operacional.
Que se encuentre consignado en el expediente electronico, a su vez obtenido

por interrogatorio durante la consulta.



Tipo de variable: nominal

Categorias: si 0 no (presencia o ausencia).

d) Sobrepeso.
Definicion conceptual.

indice de masa corporal 25.0 a 29.9 Kg. /m?. *°

Definicién operacional.
Que se encuentre consignado en el expediente medico, a su vez obtenido por

interrogatorio en la consulta

Tipo de variable: nominal
Categorias: si 0 no (presencia o ausencia).

e) Obesidad.
Definicién conceptual.

indice de masa corporal > 30 Kg/m?. *°

Definiciéon operacional.

Que se encuentre consignado en el expediente medico, a su vez obtenido por
interrogatorio en la consulta

Tipo de variable: nominal

Categorias: si 0 no (presencia o0 ausencia).

f) Obesidad abdominal.
Definicion conceptual.

Circunferencia de la cintura > 102 cm. en hombres o > 88 en mujeres. *°



Definicion operacional.
Que se encuentre consignado en el expediente medico, a su vez obtenido por

interrogatorio en la consulta

Tipo de variable: nominal

Categorias: si 0 no (presencia o ausencia).

g) Inactividad Fisica.
Definicion conceptual.

< 2.5 horas por semana de actividad fisica moderada. *°

Definicién operacional.
Que se encuentre consignado en el expediente medico, a su vez obtenido por

interrogatorio en la consulta

Tipo de variable: nominal

Categorias: si 0 no (presencia o0 ausencia).

h) Dislipidemia.

Definicién conceptual.

Colesterol total > 200 mg/dl, LDL > 100 mg/dl, Triglicéridos > 150 mg/dI,
HDL < 40 mg/dl en hombres, HDL < 50 mg/dl en mujeres. *°

Definiciébn Operacional.

Que se encuentre consignado en el expediente medico, a su vez obtenido por
interrogatorio en la consulta

Tipo de variable: nominal

Categorias: si 0 no (presencia o ausencia).



4. CRITERIOS DE SELECCION.

1. Inclusion:
Mujeres adultas de 16 a 90 afios de edad.
Referidas a la Consulta Externa de Cardiologia, del 1° de enero del
afo 2007 al 31 de diciembre del afio 2007.
Diagndstico de cardiopatia isquémica o probable.
Nota de valoracion cardidlogica en el expediente electrénico

2. Noinclusién.
Valoracion fuera del periodo establecido.
Enfermedad aguda.

No existencia de expediente electronico.

3. Exclusion.
Pacientes adultas con diagnostico de cardiopatia isquémica, con
notas de valoracion incompletas. Notas que no describan la

presentacion clinica, de la isquemia miocardica.

5. PROCEDIMIENTO.

Se realizd una revision cuidadosa de cada uno de los expedientes electrénicos, de
pacientes mexicanas referidas a la consulta externa del servicio de Cardiologia
Centro Medico Nacional Siglo XXI; por diagnostico de Cardiopatia Isquémica, en
el periodo 1° enero 2007 a 31 diciembre 2007.



Se recabd la informacién solo de aquellas pacientes con diagnostico confirmado
de cardiopatia isquémica, en un formato especial de hoja, donde se describio:

1. La presentacion clinica de la isquemia miocéardica.

2. Los factores de riesgo cardiovascular.

3. El método diagnastico.

Una vez recabados los datos, fue elaborada una base de datos. Misma que se
analiz6 con ayuda del programa estadistico SPSS.

6. ANALISIS ESTADISTICO.
Todos los datos fueron recopilados e incluidos en una base de datos. Se aplicé
estadistica descriptiva con el programa SPSS version 12. Obteniendo: frecuencias

y porcentajes.

7. CONSIDERACIONES ETICAS.
No se violo ningun aspecto ético.
La informacion obtenida de cada paciente fue totalmente confidencial.

No requirié carta de consentimiento informado.

8. RECURSOS PARA EL ESTUDIO.
HUMANOS: Médico residente de cuarto afio de medicina interna, médico
cardi6logo asesor de tesis, médicos cardiologos adscritos al servicio de

cardiologia, personal de enfermeria, técnicos de electrocardiografia.

MATERIALES: Expediente clinico electronico, computadora personal, programa
estadistico SPSS version 12, impresora, cartucho de tinta a color, hojas tamafio

corta.



RESULTADOS.

Durante el periodo de estudio acudieron a la consulta externa de cardiologia 652
mujeres, 149 (22.9%) cumplieron los criterios de inclusién esto es que fueran
referidas con el diagnostico clinico de cardiopatia Isquémica y tuvieron nota en el

expediente electronico.

Se obtuvo una tasa de 8.6/100 pacientes femeninos, por cada 100 pacientes que
acudieron al servicio de cardiologia durante 2007 y una tasa de 1.9 x 100 por cada

100 pacientes con cardiopatia Isquémica.

La edad promedio de nuestra poblacién fue 58 afios, oscilando entre 16 y 90

afnos de edad.

Para contestar nuestra pregunta de investigacion revisamos la presentacion
clinica de la cardiopatia isquemica de la poblacion femenina valorada en el
Hospital de Especialidades CMN SXXI, obteniendo los siguientes resultados
Angina tipica en 41/149 (27,5%), antecedente de infarto al miocardio en 37/149
(22.8%), otras manifestaciones en 30/149 (20.1%) y dolor toraxico no anginoso
18/149 (12.1%)

De las 149 mujeres referidas con diagnostico clinico de cardiopatia Isquemica,
solo el 37.6% mostraron electrocardiograma con diagnostico de Isquemia
cardiaca, 20.8% presentaron prueba de esfuerzo positiva, 27.5% hallazgos
ecocardiograficos sugerentes del diagnostico, 6% pruebas de medicina nuclear y

3.4% angiografias confirmatorias del diagnostico.

Aunque el objetivo de nuestro trabajo no fue analizar factores de riesgo, estos se
describieron como variables de nuestro estudio: Hipertensién Arterial Sistémica
97/149 (65.1 %), Dislipidemia 35/149 (48.3%), Sobrepeso 45/149 (30.2%),



Obesidad 42/149 (28.2%) Diabetes Mellitus 39/149 (26.2%), Tabaquismo 24/149

(16.1%), e Historia familiar de enfermedad coronaria prematura 9/149 (6%)

PRESENTACION CLINICA DE LA CARDIOPATIA ISQUEMICA

Numero de Edad
Pacientes % Promedio
Infarto 37 24,8 66.21
Forma de
presentacion
Angina Tipica 41 27,5 62.41
Angina Atipica 23 15,4 68.26
Dolor Toraxico
No Anginoso 18 12,1 51.55
Otras
manifestaciones 30 20,1 48.06
Total 149 100,0

PRESENTACION CLINICA DE CARDIOPATIA
ISQUEMICA
10
B35 ]
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Numero
Pacientes %
NO 93 62,4
Sl 56 37,6
Total 149 100,0
ELECTROCARDIOGRAMA
ECOCARDIOGRAMA
Numero
Pacientes %
NO 108 72,5
S| 41 27,5
Total 149 100,0
ANGIOGRAFIA CORONARIA
NUmero
Pacientes %
NO 144 96,6
S 5 34
Total 149 100,0

Numero

Pacientes %
NO 118 79,2
Sl 31 20,8
Total 149 100,0
PRUEBA DE ESFUERZO
MEDICINA NUCLEAR
NUmero
Pacientes %
NO 140 94,0
S| 9 6,0
Total 149 100,0




METODOS DIAGNOSTICOS DE CARDIOPATIA

ISQUEMICA
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HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA INACTIVIDAD FISICA
Namero Numero
Pacientes % Pacientes %
NO 52 34,9 NO 77 51,7
| 97 65,1 Si 72 48,3
DISLIPIDEMIA SOBREPESO
Ndmero NUmero
Pacientes % Pacientes %
NO 114 76,5 NO 104 69,8
Sl 35 23,5 Sl 45 30,2
Total 149 100,0 Total 149 100,0




OBESIDAD ABDMINAL

DIABETES
NUumero
Pacientes %
NO 110 73,8
Sl 39 26,2
Total 149 100,0

Ndmero
Pacientes %
NO 107 71,8
Sl 42 28,2
Total 149 100,0
TABAQUISMO
Numero
Pacientes %
NO 125 83,9
Sl 24 16,1
Total 149 100,0

HISTORIA FAMILIAR DE ENFERMEDAD CORONARIA PREMATURA

Numero
Pacientes. %
NO 140 94,0
Sl 9 6,0
Total 149 100,0




FACTORES DE RIESGO IDENTIFICADOS
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DISCUSION

Las Enfermedades Isquémicas del Corazon son la principal causa de muerte en el
ambito mundial. Su presentacibn mas comuin y mas severa es el infarto del
miocardio. En la mujer, las Enfermedades Cardiovasculares constituyen la causa
mas frecuente de muerte. La enfermedad isquémica cardiaca es la causa de la
mayor parte de todas estas muertes que, no infrecuentemente se presentan de

forma subita.

La percepcion de la magnitud y gravedad de la enfermedad isquémica cardiaca en
la mujer se ha subestimado. La presentacion clinica, epidemiologia, factores de
riesgo coronario, respuesta a tratamiento son diferentes a los varones. La

inclusién de mujeres en los ensayos clinicos es indispensable.

Varios estudios han reportado que la presentacion clinica mas frecuente de la
Cardiopatia Isquémica en mujeres es la angina atipica, como son los estudios de
Framingham, Heras y Espinoza. Sin embargo en nuestra poblacion de mujeres
mexicanas la angina tipica se present6 en un porcentaje mas alto, seguida del

infarto, con los siguientes porcentajes 27.5 % y 22.8%.

Esto podria ser debido al tipo de poblacion referida a este tercer nivel.



CONCLUSIONES

Se cumplié con el objetivo general de nuestro estudio; que fue el identificar la
forma de presentacion clinica de la cardiopatia isquemica en mujeres mexicanas

referidas a un tercer nivel de atencion.

Se cumplieron los objetivos especificos identificar los factores de riesgo y
reconocer los métodos de diagnostico para cardiopatia Isquémica.

Considero que es necesario continuar la investigacion, con objetivo de identificar
la forma de presentacién clinica de la cardiopatia Isquémica en toda la poblacién

femenil mexicana. Con objeto también de lograr identificar los principales factores
de riesgo para su aparicion e incidir en su morbilidad y mortalidad.

Considero que el estudio podra ser util para futuras lineas de investigacion que

deseen profundizar mas en el tema.



ANEXO 1.

HOJA DE RECOPILACION DE DATOS HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL

SIGLO XXI.

CONSULTA EXTERNA CARDIOLOGIA.

“PRESENTACION CLINICA DE LA CARDIOPATIA ISQUEMICA EN MUJERES MEXICANAS EN UNA
UNIDAD DE TERCER NIVEL DE ATENCION”

NOMBRE:

FECHA DE CONSULTA:

AFILIACION:

GRUPOS DE EDAD

1 | EDAD | [0]16-25 ANOS
[1]25-35 ANOS
[2]36-45 ANOS
[3]56-65 ANOS
[4]66-75 ANOS
[5]>76 ANOS

OB~ WD O

TIPO DE PRESENTACION CLINICA

2 | PRESENTACION
CLINICA

ANGINA
TIPICA

ANGINA
ATIPICA

MALESTAR
TORACICO
NO ANGINOSO

MANIFESTACIONES EN
AUSENCIA DE MALESTAR
TORACICO

INFARTO
AL
MIOCARDIO

Sl

NO

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

3 | FACTORES DE RIESGO CARDIOVSCULAR | SI

NO

EDAD > 45 ANOS

CORONARIA PREMATURA

HISTORIA FAMILIAR DE ENFERMEDAD

HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA

TABAQUISMO

DIABETES

SOBREPESO

OBESIDAD

OBESIDAD ABDOMINAL

INACTIVIDAD FISICA

DISLIPIDEMIA

METODO DIAGNOSTICO EMPLEADO.

METODO
DIAGNOSTICO

ELECTROCARDIOGRAMA

PRUEBA
DE
ESFUERZO

ECOCARDIOGRAMA

GAMMAGRAFIA
DE PERFUSION

ANGIOGRAFIA

Sl

NO







CITAS BIBLIOGRAFICAS.

1. Rosamond W, Flegal K, Friday G, Furie K, Go A, Greenlund K. et al. Heart
Disease and Stroke Statistics — 2007 Update: A Report From the American Heart
Association Statistics Subcommittee. Circulation 2007; 115: e69-e171

2. World Health Organization [sede web] Ginebra Suiza. 2008 [acceso 3 enero
2008]. Cardiovascular Diseases. http://www.who.int/cardiovascular_diseases/en/

3. Secretaria de Salud SSA y la Subsecretaria de prevencion y proteccion de la
salud. Programa de Accion: Enfermedades Cardiovasculares e Hipertension

Arterial. Primera edicion. México 2001.

4. Moreu-Burgos J. y Macaya-Miguel C. Fisiopatologia del miocardio isquémico.

Importancia de la frecuencia cardiaca. Rev. Esp. Cardiol. Supl. 2007; 7:19D-25D
5. Guadalajara J. F. Cardiologia, 5% edicién. México: Méndez Editores; 1997

6. Zipes D, Libby P, Bonow R, Mann D. Braunwald's Heart Disease: A Textbook of
Cardiovascular Medicine, 7" ed. USA: Saunders, an Imprint of Elsevier; 2005

7. Goldman L, Ausiello D. Cecil Textbook of Medicine, 22" ed. USA: W. B.
Saunders Company; 2004

8. Kasper D, Braunwald E, Fauci A, Hauser S, Longo D, Jameson J. Harrison's
Principles of Internal Medicine, 16™ Edition. USA: McGraw-Hill; 2004.

9. Marx J, Hockberger R, Walls R. Rosen's Emergency Medicine: Concepts and
Clinical Practice, 6™ Ed. USA: Mosby; 2005

10. Arango J. Infarto agudo del miocardio. De la fisiopatologia a la terapéutica
moderna. Rev. Col. Anest. 1997 25: 25-38



11. Thygesen K, Alpert J, White H. Universal Definition of Myocardial Infarction.
Circulation 2007; 116:2634-2653

12. Fernandéz C; Bardaji J. L, Concha M, Cordo J, Aguilar J, Magrifia J, et al.
Guias de practica clinica de la Sociedad Espafiola de Cardiologia en la Angina
Estable. Rev. Esp. Cardiol 2000; 53: 967-996

13. Fox K, Alonso M, Ardissino D, Buszman P, Camisi P, Crea F, et al. Guidelines
on the management of stable angina pectoris: executive summary. The Task force
on the management of Stable Angina Pectoris of the European Society of
Cardiology. Eur. Heart. J. 2006; 27: 134-1381

14. American Heart Association. Learn and live. [sede web] Dallas, Texas. 2008
[acceso 11 enero 2008] La muerte cardiaca subita.

http://www.americanheart.org/presenter.jhtml?identifier=3041571

15. Heart Rhythmic Society. [sede web] Washington DC, 2008 [acceso 22 enero
2008] Sudden Cardiac Death.

http://www.hrspatients.org/patients/heart_disorders/cardiac_arrest/default.asp

16. Priori S, Aliot E, Blomstrom L, Bossaert L, Breithardt G, Brugad P, et al. Task
Force on Sudden Cardiac Death, European Society of Cardiology. Europace 2002
4: 3-18.

17. Lozano R, Escamilla J, Escobedo J, Lopez M. Tendencia de la mortalidad por
cardiopatia isquémica en México, de 1950 a 1985. Salud Publica Méx. 1990;
32:405-415.

18. Chavez R, Ramirez J, Casanova J. La cardiopatia coronaria en México y su
importancia clinica, epidemioldgica y preventiva. Arch. Cardiol. Mex. 2003;
73:105-114

19. Salud Publica de México. Estadisticas de mortalidad en México: muertes
registradas en el afio 2003; Salud Publica Méx. 2005 47(2):171-187.



20. Velasquez O, Barrinagarrementeria F, Rubio A, Verdejo J, Méndez M, Violante
R, et al. Morbilidad y Mortalidad de la enfermedad isquémica del corazon y
cerebrovascular en México. 2005. Arch. Cardiol. Méx. 2007; 77: 31-39.

21. Heras M. Enfermedades cardiovasculares en la mujer (I1): Cardiopatia
isquémica en la mujer: presentacion clinica, pruebas diagnésticas, y tratamiento

de los sindromes coronarios agudos. Rev. Esp. Cardiol. 2006; 59: 371-381

22. Espinoza R; Pavia A. Cardiopatia Isquémica. Revisidbn comparativa entre
mujeres y hombres. An. Med. Asoc. Med. Hosp. ABC 2002; 47 (4): 217-222.

23. Chavez R; Ramirez Herndndez J; Casanova Garcés J. La cardiopatia
coronaria en México y su importancia clinica, epidemiolégica y preventiva. Arch
Cardiol Mex 2003; 73: 105-114

24. Solorio S, Hernandez M, Rangel S, Murillo B. Cardiopatia isquémica en
mujeres mexicanas. Arch. Cardiol. Mex. 2007; 77: 226-231.

25. Ferri D. Hurst. The heart. 102 edicion. USA: McGraw-Hill. 2001.

26. Gibbons R, Abrams J, Fihn S, Chatterjee K, Fraker T, Daley J, et al. ACC/AHA
2002 Guideline update for the management of patient with chronic stable angina: a
report of the American College of Cardiology / American Heart Association Task
Force on Practice Guideline (Committee to Uptodate the 1999 Guidelines for the

management of patient with Chronic Stable Angina) 2002.

27. Thygesen K, Alpert J, Rydén L, Garson A. Myocardial infarction redefined. A
consensus document of the Joint European Society of Cardiology/American
College of Cardiology Committee for the Redefinition of Myocardial Infarction.
European Heart Journal (2000) 21, 1502-1513.



28. Erdhardt L. Herlitz J, Bossaert L, Halinen M, Keltai M, Koster R, et al. Task
Force on the management of chest pain. European Heart Journal (2002) 23, 1153-
1176.

29. Anthony D. Diagnosis and Screening of Coronary Artery Disease. Prim. Care.
Clin. Office Pract. 32 (2005) 931-946

30. Julian D, Bertrand M, Hjalmarson A, Fox J, Simoons F, Ceremuzynski J, et al.
Management of stable angina pectoris. Recommendations of the Task Force of

the European Society of Cardiology. European Heart Journal (1997) 18, 394-413.

31. Tavel M. Stress Testing in Cardiac Evaluation. Current Concepts with
Emphasis on the ECG. Chest. 2001; 119:907-925

32. Kloner R, Parisi A. Acute myocardial infarction: diagnostic and prognostic
applications of two-dimentional echocardiography. Circulation 1987: 75; 521-524.

33. Horowitz R, Morganroth J, Parroto C, Chen C, Soffer F, Pauletto F. Immediate
diagnosis of acute myocardial infarction by two-dimentional echocardiography.
Circulation 1982; 65; 323-329

34. Klocke F, Baird M, Lorell B, Bateman T, Messer J, Berman D, et al.
ACC/AHA/ASNC Guideline for the Clinical Use of Cardiac Radionuclide Imaging.
A report of the American College of Cardiology/American Heart Association Task
Force on Practice Guidelines (ACC/AHA/ASNC Committee to Revise the 1995

Guidelines for the Clinical Use of Cardiac Radionuclide Imaging). 2003.

35 Grundy S, Becker D, Clark L, Cooper D, Denker M, Howard J, et al. National
Cholesterol Education Program. Third Report of the National Cholesterol
Education Program (NCEP) Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment
of High Blood Cholesterol in Adults (Adult Treatment Panel Ill). National Institutes
of Health, National Heart, Lung and Blood Institutes, 2002.



36. Chobanian A, Bakris G, Black H, Cushman W, Green L, 1zzo J, et al. The
Seventh Reporth of the Joint National Committee on Prevention, Detection,
Evaluation, and treatment of High Blood Pressure. JAMA. 2003; 289:2560-2571.

37. Center for Disease Control and Prevention. Best Practices for comprehensive
tobacco control programs. — 2007. Atlanta: U. S. Department of Health & Human
Services. Center for Disease Control and Prevention, National Center for Chronic
Disease Prevention and Health Promotion, Office on Smoking and Health; October
2007.

38. American Diabetes Association. Diagnosis and Classification of Diabetes
Mellitus. Diabetes Care 2004 31: S55-S60.






	PORTADA

	ÍNDICE

	RESUMEN

	PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

	OBJETIVOS

	MATERIAL, PACIENTES Y METODOS

	RESULTADOS

	CONCLUSIONES

	ANEXO

	CITAS BIBLIOGRÁFICAS


