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INTRODUCCION

Este estudio, se rzaliza sobre casos extrafdos de los
srchives del antiguo Centro Médico Nacional en su Hospital
de Cardiolog{a y Neumologfa (HCHM) del Instituto Mexicano del
S=gureo Sozfal (IMES),

l.a informacibn documental fue obtenida, entre los dltimos
meses de 1984 y mediados de 198%, su recopilacidn estuvo
dirigida par el Dr. Juan Carlos Necochea,

El IMB8S; es una institucidn joven, pues se fundd en 1542.

£n la actualidad, zu poblacidn total de derechohabientes
est&d Integrada por un 26% de asegurados, 70% de familiares
de asegurados y un 4% de pensionados y sus familiaresa. Esta
Gltima cifra es relativamente pequefia, dida 1a juventud de
la institucibn,

Es preocupante observar en esa poblacibn total, gue las
enfermedades del corazdn, incluyendo la hipertensidn son
causantes de una alta tasa de mortalidad en la Repiblica
Mzxicsana, como e muestra en la tabla 1.

Cetas cifras, tzmbien observadas en tasss similares en otros
pefses, han provocado que se preste eszpecial atencidn a la
inmvestigacion tendiente a encontrar relaclianes de causa a
zfecto en las enfermedades del corazéh e hipertensidn, su
diagnoztico tempraro, su prunastico a mediano y largo plero
v 3] dezsarrollo de pusibles medides preventivas.

Por otro lado, tambisn e€s Interesante, saber que las
anfarimnzdades del corazfn e hipertensidn son una de ias
cauzas de 2lta tasza dz morbilidad y que por lo tanto
producen grandes ercogacliones en cuanto a tretamientos
2dicos ¢ incspacidedes;, que redundan en cuantlosas perdidas
para laz instituciones de fegurldad social, las emprzzas y
pera Jos mismos trabajadores. La tabla 2, noe 10 nuectra.



TAEBLA 1 Causas de defuncidn mas frecuentes, por sexo y
¢dad, segun estadisticas internas del IMSS, 1986
Sexo Edad Orden Causa de defuncion Pctje.del total
M 1%-24 1o. Acclidentes . . 235.1
2o, Homicidios 13. 4
30. Enf.del corazon e hipertensidn 3.6
Otras 53.7
M 23-44 1o0. Accldentes 16.9
Zo. Homicidios 14. 6
30. Cirrosis Hepatica . 8.6
40. Ent.del corazén e hipertension 6.5
Otras 33.4
M 4%-64 1o0. Enf.del corazdn e hipertensibn. 13.8
2o0. Cirro=is hepltica 10.1
3a. Accidentes ' 8.0
Otras &8.1
F 13-24 lo. Perimaternidad 10.6
20. Accidentes . 2.8
30. Enf.del corazbén e hipertension 8.5
Otras 72.1
F 25-44 1o. Enf.del corszfn e hipertensidn 1t0.35 !
20. Perimaternidad 10.0
20, Tumores malignos 8.4
Qtras 71.1
F 45-64 lo. Tumores malignos 15. 3
Zo. Enf.del corazbn e hipertensifin 14,9
20. En¥ carebrales &,1
Otras ' 6£32.9
En general:
&%5-74 1o. Enf.del corazén e hipertenaibn 18.1
Otras 61.9
?3 y > 1o. Enf.del corazbn e hipertensifn 18.8

Otras . 81.2
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TABLA 2 Causas de morbilidad mads comunes detectadas por el
IMSS en 1984, cegun estad{sticas internas
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Orden Causas de morbilidad Pctje del total

lo. Influenza y Neumon{as 14.3

Zo. Enteritis vy otras enf.diarreicas 14.0

30. Enf.del corazbn e hipertensidn B.2
Otras 4£3.3
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Estas razones que deben ser motivo de preocupaciﬁn general y
de interés soclal, motivarcn el desarrollo de un trabajo,
con el proposito de que a los paclentss con cardiopatia
{squémica (%) del HCN del INSS, partiendo de los resultados
de ura prueba inocua corocida generalmente comp "prueba de
esfuarzn”, aunados posiblemente al conocimiento de algunos
otros parémetros. se lgs pueda farmular un pronbdstico
adecuado raspecto al desarrollo de un evento coronario.

Con ege propbsito, se selecciond una muestra aleatoria de
174 ces08, €n que se estudiaron 40 variablea, entre las gque
se cuentan, los resultades ds la "prueta de esfuerzo" a la
que £e coretid el paciente.

(%) Cnrdinpatfa iequemica: la repercusidn sobre el miocardio
vy su funcibn de la insuficliencia coronaria.



1 REVISION DE LITERATURA

ta enfermedad de las arterlas coronarlas, 3 una causa
frecuente de malestar en los adultps. Aungue la descripcion
de los eplzsodios de waleatar, (factores precipitantes,
tiempo de curso, propiedadees, localizacibn y factores de
alivio) es t{pica de la angina de pecho o del infarto, el
médico usualmente se interesa por una informacién adiclional
que ayude al diagnéstico.

Ecste diagndstico pudiera verse favorecido, si el medico
fuera capaz de observar al paciente durante un ataque, para
determinar cual fue el grado de estfmulo que se requirio
para provocarlo y para grabar todo el eplisodio en un
electrocardiograma. ’

Dedos estns razonamientos, Goldhammer y Scherf, en 1933,
intrcdujeron una técnica llamada "Prueba de Esfuerzo".
Qriginalmente esa prueba era disefada espec{ficamente para
cada paclente; actualmente, Ee utiliza un procedimiento
ectardarizado por Master y el auxilio de bandas sin fin o
bicicletas que proveen al paciente de la posibilidad de un
vigoroso ejercicio, para que la prueba zea més adecuada.

Las Indicaciones Generales pare llevar a cebo esta prueba
“0rn.:

1. Para ayudar al diagnbOstico, prevencidon y tratamiento de
la enfermedad del corazén, en paclientes que ya tuvieron
un epleondio da malestar.

2. Es Gti1)l pare decidir la terapia m3s conveniente, porque
los resultados proveen Informacidn del riecsgo de
complicaciones. Un alto riesgo indicara tratamiento
quir’rgicc; un bajo rizsgo, tratamientos mas
coneervzdares.

R, Sirve para evaluar 21 grado de beneficio que ha dado la
terapia caon vasedilatadores, betabloqueadores,
antierrftmicos o combinacicnes de ellos.

5. Entre pacientes de post-infarto, se usa para cohocer el
gr2do de rliesgo que tienen y determina si pueden o no
reincorporarse a sus actividades normales o a
rehabilitacibn ms lenta, e inclusive ser enviados a
estudics hemodindmicos.

Esta pruseba mide el beneficlo derivado de los
procedimientos consistentes en colocar marcapasox,
corregir nalformeciones congénitas del corazbn o
reemplazar valvulas.

4 |
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4. Sirve tambien para determinar riesgos profesionales que
se congideran importantes para la seguridad pdblica
(como &1 caso de loas pilotos aviadores).

?. Finalmente, una utilidad de la prueba de esfuerzo que se
ha controvertido, es su uso en el individuo
asintomético. En este grupo de la poblacifin, se puede
utilizar como parte de un programa de valoracidn del
factor de riesgo, que incluirfa elementos, tales como!
presidn arterial, diabetes mellitus, hiperlipidenia,
tebaquigno, edad y sexo. Un resultzdo anormal en la
prueba, ofrece alguna oportunidad para prevenir la
enfernedad.

Fislolog{a de la FPruebe de Eafuerizo

1. Rese¢rva Coronaria Arterial.
El cucrpo humano tiene cierta capacidad de reserva en
cada Grgano del sistema, para permitirle llevar a cabo
sus funciones a niveles mis 3randes de aquellos
requeridos por el estado de repo=o o por la funcidn
narmzl. E1 corazbn y los vascs gsanguineos, no sch
axcepcibn y nmuches medidas de la funcibn cardiovascular
durasnte =] e=ztado de reposo, son malos predictores del
rendimiento circulatorio durante el ejercicio vigorosao.

Es por esto, que 21 ejercicio es, actualmente, &l medio
m&s seguro ¥ mie cornveniente de ectimular al miocardio
para demardar ¢l miximo de sangre y para que el
arganicmp tenga un gran gasto de oxf{geno, de tal manera
oue pudiera detectarze hasta una moderada dificultad
nara 1z capacidad de flujo sangufneo coronario.

2. El gezto czrdlaco se increments en ¢l ejercicio.

~ -t - . L - 1 (
2{ uvn zdultp, s& ejercita &l maximo, el gesto cardiaco
guede pecar de 5 a 23 litres por ninuto. La

- = s
vasodilatzcifn en el lecho vascular del musculo

,
eaquelético, ayuda a que =e de lugar cste incremcontoc &n
. o

el flujo, pero e zcompafFa de un aumento en la precion
arterial.

Un incremento del S0% en la presifn, produce un
increrento correspondicnte en la fuerza contractil de
las fibras miocdrdicas, que es una detzrminante mayor
del consumo de ox{ceno miccardico.

T{picamente, hay un pzquefno increzmento en el gasto
latida con &1 ejercicio, 2unque los mds 2ltos cambios
ern ) gasto letido, estdn represertados por la
Aadaptecidn a lzs difercntes actlividodes del cuerpo, que
varfan 1a preeidn venosa de ilenado del corazdn.
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Como la adaptacidn del gasto latido ee limitzda. =l
mecaniemo principal de incrementapr gl geste cardiaco es
aquel de aumentar la freruzecia del corazfni con ello
la duracifn de Y& eyvnnleldn gistflica por latido
Afeminnye,

Se ohtiene un variade sistélico en perf{odos cada vez

mac cortos lo que requiere un incremento de la tension
dezprrallada en las fibras del miocardio, este es un

valioso mecanismo de adaptaci@n que paralelamente
incrementa la contractilidad pero que exige un precio:
el incrementa del consumo de ox{geno con cada
contraccién.

Consecuentias de la isquemia miocardica

1. Malestar en el pecho.
La experiencia normal dice que lae wolzcetias en el
pechs ho son un indicador =zensible de la isquemia del
miocardio. Sin embzrgo, cuando la angina de pecho
ocurra durante la "pruaba de esfuerzo®, es un hallazgo
vallio=za que incremanta la verosimilitud de que ura .
enfernedszd de la arteria coronaria signiflcativa, este
presente,

2, NDez=rival] del cegmento ET.
l.a aparicibn y dessparicifn de un desnivel nagativu,
recto o decscendente en &l segmento ST, corresponde a la
splicacidn vy terminacibn del esfuerzo por ejercicio.
Comunnente, e3to ha zido un paridmetro de la isqusmia,
degde que ca intrcdujo la prueba de e=sfuerzo.

3. Arritmiags,
Todav{a no estd bilen claro el hecho de gQue up indi idup
con arritmias ventricularas an el asfusrsg, pueds tzngry
mas probabilidades da dacanvm)llgr uw soyzata ooy operipd
1o aue c{ ¢3 clarn, og s ravapzcota !

r

vznle taz
srrdtmizs vestpico eares roonns¥sn B 1z depresidn del
seaman o o !F? poduge 21 poginfertado, 22 Jormela un
Armpfetic=s wfz orrio nuz cuande el desnivel del
=sansrta 8T gourre zolo.

U

-

4, Rzduccidr en la funcidn de bosbeo maximo card{aco.
En paeinrtes con enfermedad valvular del corazfn,
wiocarcitis o cerdiomicpat{as, la fnhabilidad para
zoctener un nivel wlximo "pico" de trabajo cardfaco,
zugiere una obstruccibn significativa dz las arterias
coronarias. Tembién lcs pacientes yue deszarrollan
fallas transitories d@ bcocmbsn, como las reflejadac en
una baja 4e pracibn sangufrea con cesasién o reduccién
de ejercicio;, uzualmente tienen una cbketruccidn



coronaria avanzada. Finalmente, la inhabilidad para

" increnentar el ejercicio progresivo en una banda sinfin
o0 en una bicicleta de prueba, durante un tiempo normal
es un importante signo de lsquemia miocardica, cuando
otras causas pucden ser exclufdas.

Investigaciones respecto a las Enfermedades Coronarias -
Arterlales
Purante los %0 amos anteriores a la década de los ochentas,
ch/epldemléngos y los investigadores estudiosos de los
fenbmenos vitales, han observado anplias varlaciones en las
tazas de la2g enfermzdades caronarias arterlales (ECA) de
acuerdo a los lugares, tiempos y poblaciones. Las ECA y su
manifestacifdn m&s inpresionante, el infarto al miocardio,
fueron descritas por primera vez en 1912, y fue hasta 1920 y
1930 que =& les reconocib gque se estaban observando con
veavor frecuencia entre hombres blancos de éreas urbanas del
norte de Amdrica y de Ewropa. En 1940, las ECA, fueron la
principal causa de musrte en los Estados Unldos de Ancrica y
2lgunos otros pafces, v su frecuencia continud
incrementandose duranle 1950,

Todo esto, sucedid de tal manera, que en la decada de los
50, =@ confirmd la impresidh de que las ECA no ocurrian al
azar =2n la poblecién. Su tasza d& ocurrenclia, variaba
grardemente de acuerdo a factores derogr&ficos, tales cono
edsd, raza y =era. Algunos atributos personales detectables
por el eramen médico, como hiperglicenmia, presion arterial
alta, nivel de colastzrol alto y cobesidad, se encontraron
qre incrementatan l1a frecuszncia de la enfermadad. También se
investigarcr algunos hébitece persanales como el tabaquizmo,
l1a fxlta de ejercicio y los hébitos nutricionalesy as{ tcono
alguros r=gfneres medicamento=os como los anticonceptlivos,
Atris ¢» cstos factores, se encuentran latentes loe efectos
fapiliares gonétices que pueden jugar un inportanie papel en
Yaz [CA, conjunteamzrie con sus complejas interrelaciones con
'‘ce factorez coclalee ¥y psicolégicos,

‘o5 epldomidlosos clfnicos, han wsado gran variedad de
estreteglas pera estudiar las ECA, pero hay 2 nas
inportantes:

. La ccmparaciﬁn de¢ lss tasas de ECA, con las
raracter{sticaa de grandes grupos de poblacién, tales
conn palses, grupos racialee, grupos religiosos u
scupaciones.

2. Caracterizacibn de los individuos y su relacifn con el
desarrollo da las ECA en ellos.
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La mayorfa de estos estudloa estSin basados en Individuos que
habfén muerto, y por tanto, algunos de los datos proven{an
de loa certificados de muertel otros provenfan, de autopsias,
Ambos orfgenes de diagndstico, no estandarizaban las
evidencias que deblan usarse para establecer los
diagnésticos y reportar adecuadamente los hallazgos de
estos. :

Eastas deficiencias, eran evidentes, y también lo fue el
determinar que sdlo estudios prospectivos a largo plazo
tasados en individuos pertenecientes a una determinada
poblacitn, confornaban la estrategla Optina para obtener los
datos necesarlos para lograr un estudio realista y veraz.

El m&s conocido de estos estudios, es qu!ziﬁ el Estudio de
Corazbn de Framingham (1), pero otros han dado mayores
contribuciones al egstudio de las ECA, como son el Natlional
Cooperative Pooling Froject (2,3), el Estudio Tecumseh (4),
cl Wastern Collaborative Group Study (35), el Estudio de
Siete Psfsas (&), el Estudio del Condado Evans (7), el
Eetudio de Puerto Rico (8), €l Estudio Ni-Hon-San d& Hombres
Japonezes (%), el Estudio Boteborg (10) y el Estudio Par{s
(11).

Los Estudios Framingham, Tecumseh y Evans, examinaron a
alguncg milee de personas sanag, tomando en cuenta su peso,
Hre;iun sungufnea, canpcsiciﬁn de la szngre, tabaquismo y
evidencias electroczardiograficas de ECA. En otros estudios,
ce asociarcon a2 estas variablee, otras como dieta, ejercicio,
caractey {sticas de comportanisnto ¥y factores sociales.

tzg pzraconas fuerson estudiadas durante algunos afos, usando
exananos renetlidog para documentar las enfermedades

coriiovasculares cegsarvrolladas en los grupns o bien las
ruerter acaecidas.

Nrauwurn4ald (12), reporta 1o siguiente, rwspecto a los
Fabitentes de Estados Unidos de Nnrteamerica, hasta 19727:

Tdad: La mgrtalidad de lag ECA muestra una estrecha
relacion entre la edad en cada sexo y grupo sacial.
Egtas enfernedades, soh raras en nujeres blancas
joOvenes y soh una ca2usa inportante de muerte para los
horzlres entre 2% v 44 afos. La mortalidad se incrementa
fitre lea edades de 5% ¢« £4 afos y el ZO% de las
ruertes entre hombres, son debidas a ecta sola causa.

Szxo: Fs %.2 veces mayor la incidencia de las ECA entre
honrbre que entre nujeres de 35 a 44 afos ¥y 2.4 veces
grtre ededes de 63 a 74 afios.En no blancos, las razohes
fuzron de 2.8 vy 1.6, veces respectivamente.



Raza: Lag diferenclas de mortalidad por las ECA entre
blancos vy no blancos, no han sido consistentes, a
partir de los afos cincuenta. Entre blancos y no
blancos menores a los 435 afos, los prlimeros tuvieron
tagsas mas altas, pero a partir de los 435 afos, las
hombres y mujeres no blancos, tienen tases mis altas de
mortelidad por ECA.

Tanbién se tienen referenclas en el Estudio de Framinghan,
Honolull y Puerto Rico (13), de las diferenciaz que surgen
entre grupos étnicos especiales de los Estados Unidos de
Norteambérica, hombres japonesss residentes en Hawaii y en
Califcrnia vy hombres puertorriquefioms, entre los que se ha
encontrado alrededor de la mitad del monto de ECA, que entre
hombres cauc&sicos. 2in embargo, en el Eastudio Ni-Hon-San de
Hombres Japoneces y en &l Estudio de Hombres
Japoneses-Americanons (9 14) se ha encontrado que egos
japoneses residentes en Hawail y en Californlea, tienen casi
21 dcble de tasz=a de ECA que los japcheses renidentes en
Iapon.

En la década de los setentas: Ellestad (15) estudia a 2700
personag conh una prueba e esfuerzo y encuentra que uros
resultcdos pobres en el rendiniento del paciente influfan en
la Ircldencia de sventos ceronarios. Bruce, McMeer y Fodrid
{1&, 17, 18) publicaror artfculos sobre sujetos evaluados
con prueba de esfuerzo y seguidos durante lapsos variados
que varlaron entra 18 y 59 mes2s, &n cllos rectifican los
hallazgos de Ellesztad.

El intords de la decads de los ochentzs, se centra mas cobre
los tratamientos: Schhelder (19) y Dagenais (20) publican
cuve ctzervacicnes de pacientes que precentaron deficliencias
#n la prueba de ezfuerzo y que recibiando un tratamiento
médico adecuado, tuvieron a un plazo dado bajo {ndice de
mortalidad, Kent (21) elabora un artfculo sabre el
prontistico en persohnas asintomfticas Que & encontraron con
enfernedad coronaria arterial.

En =2} &mbito racicnal, destaca la figura de el Dr. Ignacio
Ch&vez, quién a nivel internacional, Ffue el prinmer
irvestigador mexicano que publich en el extranjero. En
1942, escribid parz "The Amzrican Heart Journal":
*Incidenclia de las Cardiopat{as en Méxiro™. Frezigue con
sus ipvestigaciones y publicacionee al respecto y en 1956,
organiza un Timposio Internecicnal sobre la prevencidn de ia
enfermedad, también participa en el V Congreso
Intersnariceno de Cardiologfa, reunido en La Habana para
snprendor una canpafa mundial encaninada a la prevencian da
la cardiapat {a. .
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Para pacfientes con cardiopat{as muy severas. el Dr. Chavez,
idea un tratamiento quirdrgico, al lado de los Doctores Luils
Méndaez ¥ Clemente Robles) sus resultados fueron publicados
cn la daécada de los cincuenta en The American Heart Journal,

En los afos siguientes, se praosigue en la investigacion,
supeditindose a loa constantes avences tecnolbgicos de la
épcca de la electranica.

Ee hasta la época de los ochenta, que en México se investiga
sobre pruebas que son de bajo riesgo para el pacliente y de
bajo costo para las institucliones, a fin de pwder prevenir
1a incidencia en morbilidad incapacitante o en defuncidn:
Velasgco (22) reporta un eztudio sochre 10w resultados de la
prugba de esfuerzo splicada después del infarto al
miocardio. Fern@ndez (Z3) publica haber realizado la prueba
de ecfuerzo en paclertes qua recién habfan sufrido infarto,
locerd un seguimiento hasta de 32 mesmes en algunos paclientes,
tndo ello, can gl cbjetivo de averiguar el riesgo de muerte
sCbita,

=1 presente trabajo, &8 urna #portacidn al tema, en otra
feceta diferente.



2  MATERIAL Y METODOS

2.1 DESCRIPCION GENERAL.

El Hospital de Cardiologfa y Meumolpgf{a del Centro Médico
Macional, del IMSS, contaba hasta el 19 de septienbre de
1983, con 5,000 expedientes activos de paclientes con
cardiopatfa lsquémica, que conatituye la poblacifn objetivo.

S¢ pbtuvo una muestra piloto de 145 expedientes, el criterio
de Inclusidn fue 21 haberse efectuado al paciente, prueba de
esfuerzo.

Los criterios de exclusidn fueron! infarto o angina

{neatable de antiguedad inferior a dos meces, falla

ventricular izquierda, hipertension arterial descontrolada,
valvulopatfa, cardiopatfa congénita, cardiomiopatia, bloqueo

de ranma del haz de His, sindrome de Wol$ Parkinsen White y

cirugfa de revascularizaecidn previa.

Al $+inal de exclusicnes, quedaron 124 pacientes con
cardiopatfa isquémica estzblecida a los que se lcs practicd
prusba de esfuerzo.

Los pacientes se estudiaron, zegun taxonomia de Méndez et al

{(24) de manera:
: 1) Observacional

2) Retrospectiva

3) Lonzitudinal

q) Camparativa de cauze a efecto.

Lag variebles gstudiadas se agruparon en seis apartados de
acuerdo a sus caracterfsticaa. Todas ellas son de tipo
cualitativo, a excepcibn de las marcadas (¥), que son de
tipo cuantitative y a continuacibn se describen!

I. DATOS GENERALEE,

‘“as VYrriables ! a la 8, re=latan el nimero de adscripcion al
ITMSS de la persrona estudlada y sus caracteristicas
ganerales, asf cowo sus antecedentes famillares de
cardlopatfa, disbetss & hipertensidn arterlal.

vi.- Cédula (identificacion). (CEDULA).

yz2.- Edad. (EDAD). ¥

V3.~ €zxo. (SEX0).

v4,.- Talla. (TALLA). #*

ys, - Fezo., (PESO). *

V6.~ Antecedentes familiares de cardiopat{a. (CARDIGF).

V7.~ Antecedentes familiares de diabetes. (DIABETES).

ve. - Antecedertes famillares de hipertensidn. (HIPART).
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IT. DATOS CLINICOS.

En este apartado, las variables 9 a 21, relatan algunos
datos considerados potenclialmente como factores cli{nicos de
riesgo para el desarrollo de aterosclerosis y eventos
coronarios, 2s5tos datas son tensidn arterial, padecimientos
previos como diabeteg, hiperlipidemia, infarto, angina,
cardiomegalia y tambi&n s{ tienen el hibito tabdguico. La
variable 20 nos muestra la clase funcional del paciente al
inicio del egtudio.

V9, - Hipertensidn arterial (antiguedad). (HTA). %

V10.- Tensidn arterial sistdlica. (TAS). %

Vil.- Tensidn arterial diast8lica. (TAD). *

Vi2.- Disbetes mellitus (antiguedad). (DM), *

V13.- Tekequismo numero de cigarros. (TABAGNO). ¥

Vig.~- Tsbaquicemo antigliedad. (TABAGANT). %

VIS, - Hinorlipidemia (Antigledad). (HIPERLIP). *

V1A, ~ Hliperlipldenia (Tipo). (HIFERLIPTIP).

V17.~- Infarto previo (Localizacidén). (INFLOCH).

Vig.~ Infarto previo (Antiguedad). (INFANT1). %

Vi9.- Angina antiguedad. (ANGANT1). %

V20.- Clase Funclional, (CF1).

V21.- Cardiomegalia. (CARDM).

III. FRUEEA DE ESFUERZO.

En este zpartalo, se presentan las variables 22 a la 28, que
cernoideran gl reglstro de medidas electrocardiograficas en
reposo ¥y durante el esfuerzo, el cual se suspende al
alcanzarse la frecuencla card{aca mixima calculada para el
paciente o &l sperecer un desnival significativo del ST o
Eien efntomas como angina, disnea, fatiga o arritmias.
Existen madidas tomzdxs en reposo del desnivel ST y su
localizacidn (varicshles 22 y Z3). :

TRAZOZ - DE ELECTROCARDIOGEAMA
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17 PR S UUEE AN 1 rn I THH e
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! I T 1 Ay I B I J
. .
ST MNORMAL CON DESMIVEL DEL ST
1]

€2 tienen tres variakles que cuantifican la cantidad de

esfuerzo llevada a cabo: la fraecuencia card{aca maxima, el
porcartaje alcanzado v la duracifn del esfuerzo (variables
24, 2% y 26), Por Gltimo se tisnen laz medidas despuds del
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esfuerzo del desnivel ST y su localizacidn (variables 27 vy
z28). ‘
V22.- Desnivel ST inicial (1 & 5 mm.). (DST1). %
-V23,- LocalizaciBn de=nivel ST iniclal. (STLOGC}1).
V24.- Frecuencla card{aca mdxina alcanzada. (FCM). *
V23.- Porcentaje de FCM. (FCMPTJE). ¥
VZ6.- Duracifn del e:zfuerzo (segundos). (DURESF). *
V2. - Desnivel ST $inal (1 a 3 nm.), (DST2) ¥
vze, - localizacidn desnivel ST final. (STLOC2).

IV, ESTUDIO HEHMODINAMICO.

Las variables 2% a 232, tratan lcs resultados del cateterismo
card{aco que se indica en aguellos pacientes gque tuvieron
@lteraciones en la prueba de esfuarzo o que sufr{an angina
de pecho muy szevera o &h pacientes muy jovenes que
padecieron infzrto del miocardio. Lzs primeras variables se
relacionan con el eestado contrictil del ventrfculo izquierdo
(variables 29,30) y la varizble 31 es la fraccion de
expulsibn, que se entiende covo la relecifn entre 21 valumen
de expulsibn y el volumen dia=ztélico Firal. La variable 32,
denota el ndmero de arterias caoronarias afectadas en forma
signhificativa. :
V29, - Alteracicnes de cortractilidad, localizacidn.
(CANTI.OC) .
Va0, - Fraccifn de expulsidn. (FEX) %
V31.- Presifin diastSlica final del ventrfculo izgquierdo
(FDF) %
V2., - Enferdad coronaria. (ENFCOR).

V.. SEGUIMIENMTO.

Las variables 323 a 41, nos nuestran los cagoe de cirugfa, 1a
forma de precentzcidn de loa eventos coronarlos y w1 tiempo
2n que se observaron (varizbles ®3 a 40) y por dltimo la
variable 41, nove mvestra la clage funcional del paciente zl
final del Llenpo de seguimiento,

\'22.- Tienpo de seguimiento, (TEEQ) %

Y24, - Clrusfa corcnaria, (CIR).

V35, - Tiernpo entre prucba de esfuerzo y cirugfa.

(TZIECIR) %
V38.- Fallecimiento en meses. (FALLEC) ¥
V22.- Crusa de fallecimiento. (CAUFALL).

\'e8.- Irfarto poeterior, localizecidn. (INFLOCZ).

Vse.- Tiempo entra prueba de zzsfuerzo e infarto.
(TIEINF) %

v40.~ Argina de pechn, presentacidn en meses. (ANGANT) %

v41. - Clase funcional final del estudio. (CF2).
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vI. RECODIFICACIONES
Se tienen algunas variables que ge transformaron de
cuantitativas a cualitativas, para satisfacer necesidades
del andlisis estadfstico.

va2. - fAngina de pecho presentaclnn (cualitativa).
(ANGRECOD) .

V43, ~ Evento coronario (cualitativa). (EVCOR).

V44.- Edad (cualitativa). (EDADRECO).
V4%.- Hipertensibn arterial (cualitativa). (HTARECO).
V46, - Tabaquismo (cualitativa). (TABARECQO).

V47,- Diabetes mellitus (cualitatival). (DMRECO).

v48. - Hiperlipidemia (cualitativa)., (HIFLPRECQ).

va?.- Infarto previo. (cualitativa). (INFLDRE).

VS50.~ Evento coronario,tiempo de presentacion.
(FRESEVCOR) *

V31.- Angina antiguedad (cumlitativa). (ANGAMRE).

vs32., - Fmrcentaje de FCM (cualitativa)., (FCHPTJRE).

VS3. - Duracidén del esfuerzo (cualitativa). (DURESFRE),

V%4, - Desnlvel dzl ST final {(cualitativa). (DITZRECQO).

I

t

2,2 AMALISIS ESTADISTICO
2.2.1 TAMARNDO DE MUESTRA

Se eligid 1a variable (26) Duracidn del Esfuerzo (tiempo que
tolerd el paciente en la banda in fin), como variable
principal para obterer a partir de alla @l tamaro de
muastra. %@ elige un nivel de c;nfianza del %5%, por lo que
2=1.945. €& zcepta un Errcr luestral Maxiwo de 30 segundos,
par lo cue, tomando una varlanzas de 23,277.7483, ze tienel
=1 L,96°2 (75,277.76%) /0022107 ,8567

Par tanto, 1z nuvestra debid ser de 102 pacientes.

Lz muestrz milocto towzda d2 la poblacion de T000 paclientes,
fuzs de 129 czios, como 124>108, ce considsra adecuado el
tamafo ds 1o nuestra piloten, como muestra final.

2.2.2 EZTUDIOQ DESCRIFTZIVO

e ena)izan loe 124 cheos, conjuntamente y e&n un estudio con
zaparacién por sexos, para saber si el comportamicento del
raclente es diferente. ante las variables erxaminadas. Este
estud!n, ge proceso utilizsndo €1 paquete de pragrdmafiun
eﬁtadfstica; Statietical Package for the Sccial Sciences
{5PS2Y,

2.2.3 ANALISIS DE CORRELACION

Con €l ¢in de observar la asociacidn existente antrg las
varjiables en la prucba de esfuerzo se realizd un analisis de
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correlacidn lineal simple de Karl Pearson, se utilizd el
pagquete de programzcion estadistica} Statistical Package for
the Soclial Sciences (8F3S8).

Las variables anslizadas fueron las siguientes:
V14 Tabzquismo antiguedad (TABARANT)
V24 Frecuencia cardlaca mixima (FCM)
V23 Porcentaje de FCM (FCMPTJE)
V26 Duracidn del esfuerzo (DURESF)
V27 Desnivel ST final (DST2)
V35 Fallecimiento en mez=es (FALLEC)
V39 Tiempo entre prueba de esfuerzo e infarto (TIEINF)
V40 Angina de pecho presentacidn en mesem (ANGANT)
V50 Evento coronario presentacién en meses (FRESEVCOR).

2.2.4 ANALISIS DE VARIANZA

Con &1 fin de evaluar el efscto del sexo sobre la tensidn
diazthHlica se realizb un analisils de varianza. Se utilizd el
programa de cbmputo} Statistical Package for the Social
Scieznces (SPSS)

2.2.5 AMALISIS DE INMDEFPENDENCIA CON Ji CUADRADA (X=)

Al efecto de analizar la posible presentacidén de una
depanderncia entre variables que en un momento dado pueden
condi{clorar a 1a Clase funclonal (V41),1a Angina 3e pecho
(v42) y al Eventa coronario (V43), se reslizd un andlisis de
indepsndencia utilizando 1a prueba de Ji cuadrada de
Pearszon. Se utilizd el paquete computacional}) Statistical
Paclage for the Social ZScisrncea (SPSS),

2.2.6 ANALISIS CATEGORICO (MODELO LOGISTICOQ)

fe utilizd el modelo logfstico de maxima verosimilitud para
deccribir la interrelacion entre las variables V20 Clase
Funcional!, V46 Tabaquismon, V352 Porcentajs da FCHM, VS3
Duracién del Esfuerzo y VUS4 Desnivel del ST Final y las
prcbrbilidades de Evento Coronarlio en genaral y da Angina de
Feche er. particular. Todo esto, para las 102 perscnas de
cexn mas-ulino y para el grupo de 124 perscnas, incluyendo
log 22 cazos de zexo femenino. Esas probebllidades ee pueden
representar a la manera de un modelo lineal para los logits
de la prohabilidad, para obtenerlo, seé¢ procedid a la
utilizacién del pzquete estadi{stico Generalised Linear
Interactive Modelling (GLIM).,

€Con 1os resultados obtsnidos, ce astudiaron algunos modelos
para ecstablecer cuval ofrec{s mejor ajuste, y que
simultareamente fuera el mas parsimonioso segln
precedimiento descrito por Everitt (295) (pp 94-100).
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Se partid del modelo saturado, hazsta llegar a un modelo con
1a media general, los efectos principales y las
interacciones de primer orden signlficativas,

Para expresar los valores de la probabilidad de enfermedad
g@ eatableci6 el modelo logfstico, siguiendo la metodologia
de Schlesselman (29) (pp 227-267).

El modelo log{stico, se validd de la sigulente manera. Se
tomaron frecuencias de los casbs reales observados en la
tebla de contingencia, se obtuvieron las proporciones de
pacientes que en realidad c=ufrieron evento coronario y/o
anglna y estas proporclones, se compararon contra las
procbabilidades de Evento Coronario y Angina producidas por
l1a inclusién de los valores convenlentes (uno o cero) en la
ecuacifn producida pcr el mcdelo de regresidn loglfstica
estimado.
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3 RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 ANALISIS DE LAS VARIABLES INCLUIDAS EN EL ESTUDIO DE
124 PACIENTES EVALUADOS CON PRUEBA DE ESFUERZO INICIAL -

Se tieren 124 casos de personas con cdades entre 24 y 78
apos de edad, su gexo se describe en la tabla 3.1.1,

TABLA 3.1.1% Proporcidn de sexos |y estadisticas
descriptivas de la edad de las 124 personas estudiadas

SEX0 Frec. Frec. Edad prome- Desv C.V. Moda Me-
Rel. dio (afos) Est., diana
Masculinoc 101 21.5% ’ 52.0 ?.7 .17 33 53.3
Femenlna 23 13.3% 52.3 8.4 .16 44 51.2
Generales 124 100% 32.0 2.4 .18 33 93.2

Esta nuestra, fue tomada al szar de un archivo de pacientes
con cardicpat{a lsquémica, sin separar hombres de mujeres,
Conn se cbserva on la tabla 3.1.1 las 10! cazog de zex0
maeculino (R1.3%) son 4.4 veces los 23 cazps del +emnenino
(18,3%). -

Estos porcentajes son parecidos a log que cita Ellestad (135)
quien esztudib 2744 cascs de pacientes elegidos 21 azar de
lorp que 2241 !81.2%) pertenecen al sexo maesculino y =on %.46
veces los 3032 casas (18.3%) de sexo femenino.

La talla y sese, de 19s pscientes estudiados se describen en
lag ‘rblocs 3.1.2 ¥ 2.1.3.

TAR!.A 2,1.2 Estad{aticas descriptivas de talla de acuerdo
al sexo de las 124 pursonas estudiadas

CEXQ Talla Desv c.V. Moda Mediana
Fromi{cm) Est
Magculino 169 6 .003 148 168 o
Femenino 154 5.1 . 033 1549 154

Generales (464 7.9 .048 158 167
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TABLA 3.1.3 Estadf{sticas descriptivas de peso de acuerdo
al sexo

SEX0O Peso Desv C.V. Moda Mediana
From(Kg) Est
Masculino 73.990 5.474 0720 78 . 73,444
Femenino 64,309 &. 9231 1078 (Y= 684,250
Generales 73.823 7.332 . 0993 72 : 74.167

Se ha observado, como reporta Braunwald (12), que la
obesidad puesde lncrementar los factores de riesqgo. E1l cambio
en el pesp, también altera esos factorea, por ello en los
estudios como el presente se estandariza previamente a los
paclentes con un snbrepeso,miximn del 10% sobre su peso
ideal. For 250 es que en general los paclentes de eata
nuestra ro sufren obesidad,

l.os antecedentes famillares de los paclientes, respecto a
enfernedades tales como cardiopat{a, dizsbetes e hipertensinn
w@ presentan en la tabla 3.1.4,

TARLA 2.1,4 Antecedentes familiares clasificados por sexo
de lag 129 personas eaztudiesdas

SEX0 Cardiopat{a Diabotes Hipertensidn
Masculino 37 prie] 24
Femenino 12 13 12
Generales 49 33 38

II. DATOS CLINICOG,

De los 124 pacientes presentaron hxpertenbion 34 hnmbres Y
12 wujeres, con tensidn arterial diastdlica que oscild entre
los 20 v 110 wm de H3.

La diabetes mellitus se presentd en 2% pacientes, de los
cuales fueron 18 hombres v 11 mujeres.

Se repzrtd Labito tabiquico en 99 de los pacientes, que

fuman entre 3 y % cigarrillos par dfa, de los cuales 87 son
hombras con antigledad entre S5 y 50 afos de fumar y 12
mujeras ccn antigledad entre 3 y 30 aros.

La higzrlipidenmia se presentd'en 47 pacientes, de los cuales
fuzron 36 hembres y 11 mujeres. Con una antigiedad general
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entre 3 y 30 aRog. En los varones predominaron los tipos IIR
y IV con 91.67% y en las nujerss predomingé el tipo IV con
63.49%.

El infarto previo se observb en 846 hombres (85.2%) y en 10
mujeras (43.3%). En general la antigiedad del infarto fue
entre 2 ¥y 50 meses.

Se observb angina de pecho previa en &4 (63.4%) pacientes
del smexo masculino y en 21 (91,3%) del femenino, con una
antiguedad general entre 1 y 48 meses. '

La clase funcional inicial al momento de efectuada la prueba
de esfuerzo se wue=tra en la tabla 3.1.5.

TABLA 3.1.3 Clase funclonal por sexo, presentada por los
124 pacientes €n el momento de efectuaree la prueba de
exfusrzo

SEXO Clage 1 Clase II Clase III
Masculino 33 aT- 10
Femenino 49 ' 14 a
General 39 72 13

Eata clasificacidn por clase funcional, esta basada en la
relacifn entre sfntomas y la cantidad de esfuerzo requerida
para provocarlos. Fue desarrollada por 1a Mew York Heart
Aszociation. Braunweald (12) la describe asf{:

Clace I. Gin limitaciones. La actividad normal no causa
fatiga, disnea, angina o palpitaciones.

Clasg 1I. FequeRas limitaciones de actividad f{sica. La
actividad normal causa fatiga, disnea, angina o
palpiterciones,

Clase III.Harcadas limitaciones a la actividad f{sica. Menos
de 2lgung actividad normal, causa fatiga, diensa,
anglna o pelpitaciones.

Claze IY. Inhabilidad para cualgquier actividad fisica.

La cardionegxlia g2 pregenté en %% de los pacientes de los
ruales fueron 48 hombres vy 11 mujeres,

17TY. FRUEBA DE EZFLUERZQ.

Antes de iniciar la prueba de ecfuerzo, los pacientes se
estudiaror con un electrocardiograma "en reposo* y de los
124, 119 no presenteraon Desnivel ST inicial, 4 presentaron
dasnivel de 1 nm. ¥y 1 presentd desnivel de 2 mm. estos %
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pacientes, son de sexo masculino. La lncnllzacléh del
degnivel en 2 de los cazos fue anterifor y en 3 se presento
lateral,.

La Frecuencia cardf{aca maxima (FCM) alcanzada por €l grupo
de 1249 pacientes, estuvo entre 78 y 188 latidos por minuto,
como se puede obszrvar en la tabla 3.1.6. Para efectos
generales el primer cuartil (Q1) estuvo en 114, la mediana
(Md) en 138 ¥ el tarcer cuartil (B3) en 155 latidos por
minuto (Figura 3.1.1). El sax0 masculino presentd en general
mayor FCM que el femenino (figura 3.1.2 ).

TAELA 3.1.6 Estudio de la Frecuencia Cardfaca Maxima (FCM)
alcanzada por los 124 pacientes y clagsificada por sexo

SEX0 Prom Desv C.\V. Moda Med Cuartiles
FCHM Est Q1 a3
Magsculino 134.849 24.19 . 1748 163 142 1148 156
Femenino 1278.&3 Z2Z2.87 . 1778 131 131 110 148
General 135,32 24.07 L1779 148 138 118 155
Hgura 3.4.1  TCH aloanzads ‘ Hora 343 KM clasificada ,’
rar los 124 pacientes Or SX05
llllll'll'lllllllIllllllllllll . i” ‘
1m.“f“
r 1%
; ¢ 11
H
. 110

Lll.i!lllillllilIllillllillll “"l""l"“ll“lIlIIIIlIIl
0 % 110 1 150 1% 1% G035 1013 20

Ten stsculino  femsning f

El porcsntaje de¢ FCM, es la relacidn que existe entre la FCM
alcanzada y la FCM calculada, considerando el sex0, la edad
y @1 entrananiznto f{sico de la persona. Este cidlculo es
tanbién 1lsnmado frecuencla objetivo de una prueba de
aefuerzo méxima. lLos paclientes alcanzarcn entre 46 y 100%
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como se registra e¢n la tabla 3,1.7. En general el primer
cuartil (A1) estuvo en 69%, la Mediana (Md) en 79% y el
tercer cuartil (@3) en 89% (Figura 3.1,3). Como 2ra de
esperarse, degpués de observar la FCM alcanzada, el
porcentaje de FCM también se prasentd mAs alto en el sexo
nascul ino que en el femenino (Figura 3.1.4).

TABLLA 3.1.7 Estudio del porcentaje de FCM por sexo que
alcanzaron los 124 pacientes .

SEXO Prom Desv c.vV. Moda Med Cuartiles
%»FCHM East al a3
Masculino ?79.10%9 12.472 L1577 90 82 &9 90
Femenino 73.87 12.704 .1220 79 75 &3 =1 )
General 78.137 12.63 L1616 80 79 &9 89
Mara 3.4.3 Porcentalede FCM  ° Higra 8.1.4 Toroentaje de 70N
de 124 pxclontes “dmmwmmu
S A [
!
: -
IIllill].I_i.lllelll.Lillllillll l_lllil]lli!l'lil]ll lHIiHll
4 3% 66 T 96 9% 106 4—&.0 ~3.0 .3 101520
JOETX pasouling fedaning

La duracibn de l& prueba de esfuerzo, estuvo entre 935 y 200
segundos, situacibén que se detalla en la tabla 3.1.8. Para
efectos generales, 1a duracibn de la prueba de esfuerzo
tiene su primer cuartil (81) en 260, su madiana (Md) en 361
y gu tercer cuartil (@3) en 435 gsgundos (Figura 3.1.5). lLos
pacientcs de sexo masculino resistieron m8s tiempo el
esfuerzo que los del sexo femenino (Figura 3.1.6).
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’

TABLA 2.1.8 Estudio de la duracibn en segundos de la
prueba de esfuerzo de los 124 pacientes clasificada por sexo

SEX0 Prom Desv cv Moda Med Cuartiles
Dur PE et Gl a3
Masculino 389.354 158.47 . 4048 300 389 200 445
Fenenino 323.043 152.99 4734 360 280 218% 3&0
General 377.218 158.99 .A213 300 3618 260 4593
|
Figma 2.1.5 Wracitn de 1a proeke Hora 8.1.6 hraoibn & 1a prueke
de esfuerzo en 124 pacientes 13'00 esfuerzo olasificada por saxo
'l'l!llll!llll!llll!l'll . . W!m!m

I’.lilll'i]lllijlllillllillll
-0 --5 -0 n’ !.0 1.5 3.0
gasculind femnino

I'I];IIII‘;’III;I‘III:IIII 3
0 2 4 6 8 10
(XliW)

Al final de la Prueba de esfuerzo se practicl a todos los
pacientes electrocardiograma y se encontrb que ¢l Pegnivel
ST Final lo preszntaron log pecientes comp se detalla &n la
tabla 3.1.9, :

TAPLA Z2.1.% Milimetrcs de desnivel del ST observados en el
2lectrocardliograma, al final de la prueba de esfuerzo,
distinguidos por sexo

SEXO Sin 1 mm 2 mm 3 mm 9 nm S mm
deenivel

‘Masculino 27 20 29 z20 3 4]

Femenino S 7 o 1 0 1

General 32 27 a8 21 3 1

La localizacibn de los Desniveles ST final ocurrid segun se
expone en la tabla 3.1.10. .
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TABLA 3,V.10 Localizacion del desnivel del ST observada en
e¢) electrocardiograma, al final de la prueba de esfuerzo,
ctlasificada por sexo ‘

SEXQ Sin Anterior Fostero Lateral
deenivel inferior

Magculino 27 28 31 13

Femenino be & 10 : 2

General 32 34 q1 17

IV. ESTUDIO HEMODINAMICO.

De los 124 pacientes estudiados con la prueba de esfuerzo,
79 (63.71%) Be sometleron a estudio de cateterismo card{aco.
(65, 3%% de los hombres y 36.52% de las wmujeres).

e detectaron alteraciones de contrectilidad en los
pacientes cateterizados, como se& expone en la tabla 3.1.1{.

TABLA 3.1.11 localizacion de las alteraciones de
centractilidad por sexo en pacientes cateterizados

SEXO Ein _ Anterior Postero Lateral No

alter inferior _ catet
Magcullina 20 25 20 1 35(34. 65%)
Femenino & be 2 0 10(43. 48%)
Gereral 26 20 22 1 45 (36.29%)

La fraccibn de expulsidn estuvo entre 20 y &% como se
explicae en la tabla 3.1.12.

TARLA 2.1.12 Fraccifn de expulsion clasificada por sexo,
que presentaron los 7?9 pacientec cateterizados

SEX Prom Desv C.V. Moda Med Cuartiles

exp%h est% % % Q1% a3%
Masculino 53.%5 11.93 .22 52 54 34 44 __
Femsnino S5.%4 11.08 .20 -- 61 40 62
General %s2.87 11.7% .22 52 54 42 63

La presibn diastdlica final del ventriculo lzquierdo se
manifestdb comp sparece en la tabla 3.1.13,
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TABLA 3.1.13 Presibn diaastSlica final medida en milimetros
de meércurio que se tomd en los 79 pacientes cateterizados,
agrupada segun sexo

SEXO0 Prom Deav c.V. Moda Med Cuartiles

pres est Qi a3
Masculino 18.45 27.33 . 39 194 16 13 24
Femeninao 1%.44 6.33 .41 1?7 17 - 12 21
Genaral 18.13 7.24 .40 14 146 13 24

El nimero de vasos enfermos en los paclentes cateterizados
se expone en la tabla 3.1.14.

TARLA 3.1.14 NGmero de vasos enfermos clasificado por
sexos, detectados en el estudio de coronariograffa
practicado a 79 pacientes

SEXO 0 vasos 1l vaso 2 vasos 3 vasos No catet
Masculino 2 15 13 36 33
Femenino 4 2 i é 10
General -] 17 14 42 43

V. SEGUIMIENTO.

El tiempo de sequimiento estuvo entre 3 y 43 meses en las
mujeres ¥ entre 1 y 20 meses en los hombres,

La cirugfa coronaria se les practicd a 30 pacientes de los
cuales, fueron 3 mujeres y 25 hombres.

El tiempo entre la prueba de esfuerzo y la cirugfa
corcnarie, fus paras las nujeres en dos casos de 2 nescs y en
un caco de 1! meges. Para los hombres, oscild entre cirugia
inmediata en dos casns y entre 1 v 460 meses para 33 cesos,.

Lpos fallecimientas fuercn 146, 15 hombres que fallecieron en
un plazo entre 1 y 48 meses y una mujer que fallecid en un
plazo de 12 meses.

Las causas de los fallecimientos durante la &€poca de
ceguimiento, se exponen en la tabla 3,1.15,
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TABLA 3.1.13 Causas de fallecimiento acaecido durante la
Epoca de seguimiento, en 16 personas, clasificadas por sexo

SEXO Infar Arrit 1Ins card 8Gbit No card Cirug
Masculino 6 i 1 1 1 ]
Femenino 1 (8] (o] 0 0 0
General 7 1 1 1 1 S

El infarto se presentb en 20 personas, seglin tabla 3.1.16.

TABLA 3.1.16 Infarto sufrido durante el perf{odo de
seguimiento, por 20 personas clasificadas por sexo

SEXO0 Inf Int Int de loc
anter posteroinf no especificada

Masrulino 8 ) 7 2

Femenino 2 0 1

General 10 7 3

~EZntra--14 prueba de esfuerzo y sl infarto hublieron lapsos de
entre 1 y 30 meses para los hombrés y para las mujeres 1
casD Be presenttd a los 4 meses, otro a 12 meses y el Gltimo
a 24 meses.

La angina de pecho, se leés prezentb a 29 hombrec er plazos
entre 2 v 50 meses y a 11 mujeres entre 2 y 37 meses.

Le clzee funcional dstectada al +inal del ssguimiento, se
muestra en la tabla 2.1.17.

TABLA 2.1.17 Clese funciona) por sexo, presentada por los
102 pacientes ro fallecidos al final del seguimiento

SEXO I II III v Fallecidos
Magculino 48 23 12 1 18
Femenino 9 7 b o] 1

General 37 32 i8 1 16
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3.2 ANALISIS DE LA ASOCIACION EXISTENTE ENTRE DIVERSAS
VARIABLES '

En este estudio, no se obtuvieron resultados significativos
y los coeficientes de correlaclién fueron como se muestran en
tableas 3.2.1, 3.2.2 y 3.2.3.

TABLA 3.2.1 Réaultados del andlisis de correlacidn en
variables cuantitativas observedas para el sexo masculino

V24 Vas Va9 V40 V30

(DURESF) (FALLEC) (TIEINF) (ANGANT) (EVCOR)
Vi4 (TAEAR) r 0297 0064 -.1474 . 0409
V24 (FCM) r -.0117 -. 0234 -.1155 04620
V23 (FCMPTJE) r .3683(%) .QZ93 -.0146 -.1113 . 0659
V26 (DURESF) r -.1832(%)~.0971 -. 0208 . 0057
V27 (DST2) r . 2266(%) .0203 -.0090 -.0024

% gignificative ! p < .10

vt Am Em Em o e wm e vk v G e M Rk ed M Em Gk A o E mw E v e = T T T e A AN AL A mR M e e e e A e e e S M Al rAh M AR e e A e A R =

TARLA 3.2.2 Resultados del anflisis de correlacidn en
variables cuantitativas observadas para el sexo femenlino

V26 V3s vao V40 V30

(DURESF) (FALLEC) (TIEINWF) (ANGAMT) (EVCOR)
Vig (TAEBAR) r -.0216 -.0197 .3123 -----
v24 (FCM) r ~-. 17278 . 1264 L0611 -----
vzZ3 (FCHMPTIE) r 0929 ~-.1863 .0710 1244 --=-=--
V26 (DURESF) r -. 0613 -. 0248 17294 en-=--
V2?2 (DST2) r . 1061 . 3314 .0683 2 -----

TABLA 2.2.3 Resultados del anzlisis de correlacion en
algqunas variables cuantitativas observadas para loa 124
pacientes estudiados

- V24 Vaé vsy V40 \=T11)

' (DURESF) (FALLEC) (TIEINF) (AMNGANT) (EVCOR)
Vvi4 (TABAQ) r . 0620 . 0140 ~-.0742 . 0348
vz24 (FCHM) r -.00351 -.0014 -.08%1 . 04633
V23 (FCHMPTJE)r «.3372(%) .0334 L0015 -.0734 . 05674
V26 (DURESF) r -.148%(¥%)-.0823 -.0326 0141
w22 (DST2) r «2135(%) 0349 . 0333 .0001

¥ Significativo: p < .10

e R e e W  m  w wm e o e Ee e el AR me e i S M A A e e b R R e A s N R W s A AR M LR Am A e A Em e e Am
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Como ce observo, los coeficientes obtenidos en la matriz de
correlacidn no son de magnitud grande, esto puede deberse a
que esta no sea de tipo lineal y por eso no se detecto, o
bien a que no existe una fuerte asoclacidn entre las
variables, aungque en el caso del sexo masculino ce
encontraron altamente significativas las relaciones entre
variable 23 (FCMPTIE) y variable 26 (DURESF) (p = ,00013)
debido a que léglcamante entre mas tiempo se encuentra el
paciente en la banda sin fin, desarrolla una frecuencla
cardf{aca mayor acercindose a su frecuenclia card{aca maxima
calculada (100%) y entre variable 27 (DSTZ) y variable 34
(FALLEC) (p = ,022271) mituacibn inexplicable desde el punto
de vista cl{nico. Como el mayor nlmera. de pacientes fue de
cexo mesculino (101 del total de 124 pacientes), estas
situaciones parslsten en el estudioc general.

3.2 EFECTO DEL €EXO SOBRE LA TENSION DIASTOLICA

La presidn arterial diastblica, se estudid conh un anadlisis
de varianza para los diferentes s&xos. Se encontr que no
hay diferenclia significativa de la presién por sexos,
considerando un nivel de significacién de .03

3.9 AMALISIS DEL CONDICIOMAMIENTO AL EVENTO COROMARIO Y A
LA ANGINA DE FECHO

Se ¢studib =i entre algunas variables se encontraba relacidn
estad{sticamente significative de dependenciaj los
repul tados se muestran en taklas 2.4.1, 3.4.2 v 3.4.3.

TARLA 3.4.1 Resultados del andlisis de independencia
realizado con variszbles cualitativas para personas de sexo
maszulino

v 41 Vv 42 V 43

(C F 2) (ANGRETCO ( EV COR)
G1 n= Gl r= Gl x=
V 20 (CF1) 4 &.827 2 4,24483 2 B.404902(%
V 27 (DST2) 4 1.284411 4 1.43001
V 28 (STLOC2Z) 3 3.7205 3 2.7197
V 45 (HTARECO) 1 0.1420 1 0.0433
V 46 {(TAEARECOD) | 4,3014(* 1 2.,7827 (%
vV 47 (DHMRECQ) 1 1.0880 1 0.0193
vV 48 (HIPLPRE) 1 0.5474 1 0.0000
V 49 (INFLORE) 1 1.0608 1 1.0626
* Significativas; p ¢ .10
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TABLA 2.4.2 Resultados del analisis de independencia
realizedo con algunas varliables cualitativas para 23
personas del sexo femenino

Vv a1 vV 42 vV 43
(C F 2) (ANGRETC Q) ( EVCOR)
Gl X= al b Gl xX=

V 20 (CF1) 9 0.2934 2 0.2904 2 0.1954
V 27 (DST2) 49 2.35401 4 35.9738
V 28 (STLOCZ2) 3 4.43164 2 2.5182
V 43 (HTARECO) 1 0,0333 1 0.0306
V 46 (TABARECQ) 1 0.0232 1 0.1784
V 47 (DHMRECQ) 1 2.1120 1 2.2331
V 48 (HIPLFRE) 1 0.0473 1 0.4343
V 49 (INFLORE) 1 0.0333 1 0.0873

TABLA 3.4.3 Resultados del anflisis de independencia
realizado coh algunas variables cualitativas para los 124
pacientes evaluados en este estudio

vV 41 vV 42 vV 43

(C F 2) fANGRETCO) { EVCOR)
ich X= Gl X= gl K=
v 20 (CF1) 4 7,350 2 4.3245 2 &6.7222(%
vV 27 (DST2) 3 4.3%46 3 4.2374
vV 28 (ST1.0C2) 3 35.335135 3 3.0309
V 43 (HTARECO) 1 0.1363 1 0.3084
V 48 (TARARECGO) 1 . 7229 (% 1 2.0995
vV 47 (DHRECQ) 1 0.0176 1l 1.1252
V 38 (HIFLFRE) 1 0.7444 1 0.1409
v 49 (INFLGRE) 1 0.3192 I o0.7381

* Significativa: p ¢ .03
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3.3 ESTIMADOREE DE HAXIMA VERDSIMiLITUD DE LOS PARAMETROS
LOGISTICOS PARA LA ANGINA DE PECHO Y EL EVENTO CORONARIO

3e estudiaron el grupo de 101 hombres y toda la muestra de
124 personas, que incluye a 23 mujeres.

De todo el grupo de variables propuesto para el estudio se
eliminaron la V46 Tabaguismo y la V34 Desnivel del ST Final.
La primera, por no dar una mportacidn significativa al
madelo y la segunda por ser redundante con V52 Porcentaje de
FCM (FCMPTJRE) y VS3 Duracibn del Esfuerzo (DURESFRE).

Ze retuvieron por tanto como variables explicativas V20
Clase Funcional (CF1l), V52 FCMPTJIRE ¥ V33 DURESFRE y caomo
variables de respuesta, en general V43 Evento Coronario
{EVVCOR) vy en particular V42 Arngina Recodificada (ANGRECO)
zon 21 fin de estudiar todos los modelos posibles y
determinar cuil brinda un ajuste adecuado y simultineamente
rusl e @) modelo nas parsimonioso.

Cabe aqui anotar gque McMeer &t al. (17) en un artfculo ya
mencionado en capftulo { sobre el estudio que realiza en
1472 paclentes, coincide en afirmar las virtudes prondsticas
de las variablea Porcentaje de FCM y Duracidn del esfuerzo,
mizmas que ya fueron probadas en forma univariada en la
aeccidn 2.2. de eete trabajo. También se mencionf a Bruce et
@l. (16) quién en un eztudio zobre 18%2 pacientes concluye
sobre estas variables, espec{ficamente para muerte Eubita,
que @ ha definldo cowo un tipo de evento coronario.

Para determinar la bondad de ajuste y la adecuacidn del
ncdeln, se evalda el estad{stico que @1 pagquete GLIM llama
Daviance, fue se distribuye como Ji-cuadrada, en los
diferentes modelos ajustados, con objete de selecclonar el
que ofrezceo la menor Deviance (tabla: 2.585.1, 3.95.2, 2.5.9,
2.3.6 y 2.5.8) v ge estudlan tembién los ectimadores de los
parémetras 2rtandarizados que resultaron significativos,
compariandolos con el valor de z =+- 1.%&, para determinar
cufles efectoe principales e intaracciones de primer o
sejundo order debe contener el modelo.

A continuacidén se preszentan cuatro modelos en las siguientes
seccliones!
. 3.1 Modelo para pacientes del sexo masculino a

fin de prono=ticar angina.

2.5.2 Modelo para paclentes en general a fin de
pronaostlcar &ngina.

2.5.3 Modelo para pacientes del sexo masculino a
fin de pronosticar evento corchnario.
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2.%.4 Modelo para pacientes en general a fin de
pronosticar evento coronario.

Cada modelo va acompafado de dos ejemplos teSricos.

Esos modelos, solamente son vAlidos en las categor{as
expresadas en las tablas 3.3%.3, 3.3.3 y 3.3.7

2,%.1 MODELO PARA PACIENTES DE SEX0 MASCULINO A FIN DE
PRONOSTICAR ANGINA.

En 1a tabla 2.%.1 se despliegan los modelos entre los que
se elige el considerado como mejor, de acuerdo a los
criterios de ajuste y parsimonia, expuestos en parrafos
anteriores. Igual seleccidn se elaborb para las secciones
2.%5.2, 3.5.2 y 3.5.4. No ge despliegan los modelos por

motivos de extensidn.

TARLA 2.5.2 Eleccién del modelo que da un ajuste adecuado
con la menor deviance (Dev) y el menor nimero de parametros
posible, considerando 101 persohas dal sexo masculino y como
variable respuesta: ANGINA

MODELO Gl Dev X® Dif Gl Dif dev X=
Cr con mod con mod Crftica
Previo Previo de Di+f.

- 41)Baturado 47 49 &3 :
(2)con interacc.ler ord. 6% 67 83 i i8 28,87
{?)con interacc.ler ord.,. 71 20 %1 é 3 12.60

excepto las corresp.
a CF1.FCMPTJE.

e A o v S e SR AN e Fm ER ML S WL M M E e W= =R M M M M M AR e S M MR mR ek me e AR S m am e mein m om omoeowe AR

Como las diferencias de las deviances de los modelaos 2 y 3
(67 v 70 respectivamente), con respecto a la deviance de los
madelos previos (39 y 47) conslderados sus correspondientes
grados de libertadj comparadas con los valores de
li-cuadrada crftica, son menores. Se concluye que la
inclusidén de la interaccibn entre Clase Funcional Inicial en
sus dos (X7, X8) categor{as y Porcentaje de Frecuencla
Crrdfaca Maxima con sus tres categorfas (X1, X2 y X3) en el
modelo (2) no dan una aportsacifin significativa al modelo.
También s® observd que los valores de los estimadores de los
parémetros estandarizados relativos a esa interaccifn no

‘eren significativos (Tabla 3.%.1 modelo 2). De aquf{ que se

seleccione el modelo (3), dado que rno requiere de los
parfmetros eliminados y da un buen ajucte.



TARLA 3.5.}

modaelos logisticos, prese
resultados de la
con sus correspondient

prueba de esfuerzo
es deviances.
corrresponden al sexo masculino
comportamiento de 1a variable de respuestal

ntando varias

ANGINA
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Estimadores de Maxima Verosimilitud para
combinaciones de
; de la Clase Funcional
¢ tomaron 102 casos
para observar en ellos el

los

Variable ParZimelros de los Modelos Estimados
: (@) (Pr) 3) (2) 1)
Yo Interceplto =07 L3388 - L1233 - .099 . 205
X1 VUS2 FCHM&eRL{82 - ,2-% ~ ,1-9% - .251 - .299 - .406
X2 Va2 FCM32<90 - .084 - ,083 1.233 1.231 9.6271
X3 VS22 FCM>P0% -~ L2886 -~ 266 1.944 1.942 ?.421
¥4 U%3 DUR20Q¢3BY =~ .423 . 223 .12 . 838 . 693
¥% ys3 LURI\PL44% - .23 -1,.163% - .082 - .0B2 .1-10
%6 VS3 DURY>G4Sseg -~ 423 -1,163% - .404 - .434 .1=-10
XZ? V20 CF1(2) .130 - .8?6 - .B76 - .8353 - .403
¥e V20 CF1(3) . S36% 216 216 .612 .2-10
X4xX7 . 545 . 064 117 . 306
X4xXa8 -2.302% -2.302% -2.612% -1.292
KUX? 2.549% 2.54%% 2.612% 1.0%%
X3Xg . 2947 .247 - .160 9.671
XEX? 1.163 1.163 1.2249 - .1-10
X6XE 1.834 1.853 1.534 ?.671
e | . 539 .314 -.306
XqX2 -1.476 -2.038% -9.471
X4XK3 -1.476 -1.964 -9.&621
X5X1 - 260 -~ .341 . 404
ABX2 -2.457% -2.685%~-11.060
X3X3 -2,.439% ~-2.8955¥%-10.340
HAEX]1 . 762 . 7864 . 906
REX2 - ,742 - 719 -9.671
YEX3 ~3.Z27% -3.214%-11.280
X7X1 - .007 - .288
H7XR2 - ,110 -9.264
X7X%3 - 130 -8.%73
»exl .410 10.080
KEX2 1,079 - .8-8
prac) 4 - .880 - ,3-8
¥ax7X1 . 288
KAXTIXK2 7.880
KGX? N3 7.474
RaXexX1 -9.4671
X4KBX2 . .182
HAXBX3 1.792
NIXIXK]L . 268
XEXZK2 10,6350
RIX?X3A 18.240
*aXEX1 -19.272%0
REABX2 =7.392
XENEX3 -8,978
HEY.7XL 1.384
KEXT K2 10. 340
XEX7XI ?.333
Ya&X8X]1 -10.080
NnEYeX2 .8-8
YEXBAZ -7.369
MODELQS (@) (F'e) (3) (2) {1)
Deviance 143 103 70(7) &72() 49 ("
e} 84 80 71 &% 427
X® crftica 108 102 91 8% &%

¥ Los valores estandarizados de estos parametros, son
por }lo tanto se definen como

mayores Que I = + -

!.96'
significativos.

("f Eztudiando cnm?arativamentl las correspondientes

deviances contra e
grados de libtertad sefals
4

deviance Ji cuadrada cr

e o e s o A A Em M v o e AR AR A Em Em e B R e e R mA e Em m v W A e A S Lm Mm e v RS AR AR R S S Mmoo e e el

dos, se encuentra

ftica.

valor de Ji cuadrada crftica a los

ue estos tres
nodelos puaden ajustar bien el caso estudiado, porque

que
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l.os parimetnos estimados, estan relacionados con lam
variables, como se cita en la tabla 3.3.,3 Esatas variables,
son de tipo binomial y sblo tienen como respuesta los
valores uno 0O cero, uno &n caso de gue el paclente
pertenezca a esa categorf{a, cero en caso de no haber

pertenencia.

TABLA 3.35.3

Relacifn de los parfmetros estimados con las
variables estudladas

Variable Parametro

Media general Bo
X1 FCMPTIE &9 a <82 % _ Bl
X2 FCMPTJE 82 a <90 % B2
%3 FCMPTJE 90 % o mas B3
¥4 DURESF 300 a <389 segundos B4
X% DURESF 389 a <443 segundos BS
%6 DURESF 44% segundos o mis BA
X7 CF1 (2) B?
¥8 CF1 () B8

o v - A Pk A Em Em Em mm me e A M AN M A Em e mr s W /R AL o R A MR MR Em W A e S AR A b A R Sl R AR s e e e

El modelo de regresidén logistfca estimado para determinar la
probabilidad de personas de sexo wmasculino de sufrir Angina,

e el sliguiente!

In px/gx = Bo + B1IX1 + B2X2 + B3X3 + B4X4 + BUKS + BeXé +
B7X7 + BBXE + JIX4X? + J2X4X8 + J3XDBAH7 + J4X3X8 +
J=YEXT + JAXOXB + JI7X4X1 + JIBX4XZ + JFXAXKE +
J10X3XL + JUIXSX2 + J12X9X3 + J13X6X1 + J14XéeXZ +
JIGHEXS,

Sustituyendo los valores encontrados con auxilio del GLIM se
tiene la ecracifn 2.1 :

Ecuacién 3.1

1n px/qx = - 0,1229 - 0.2513%1 + 1,253X2 + 1.946X3 +
0.%125%4 - 0.08224%3 - 0,4088X6 - 0.8753X7 +
0.9161¥8 + 0.0£4%4XaX7 - 2.302%4X8 + 2.B49KBX7 +
0.2470¥348 + 1.1463X4%7 + 1.8TIXEXE + 0.5390X4X1 -
1.476X4X2 - 1,476X4X3 - 0.2595X5X1 - 2.457XBX2 -
2.639XEN3 4+ 0,7621X6X1 - 0.7419XEXZ - 3.22746X3
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APLICACIOMES PRACTICAS DEL MODELO ANTERIOR:

Utilizando los estimadores del modelo logfstico anterior, se
presentan dos cjemplos en los que estamos interesados en
obtencr 1a probabjlidad (px) de gque un paciente del sexo
masculino padazca anglina.

Ejewplo 1.

Caracteristicas personales:

Duracién del esfuerzo mayor de 300 y menor que 389 segundosj
clase funcional inicial 33 y porcentaje de
frecuencia cardfaca maxima entre 69 y B2%, y sus
corrdaspondientes interacclones (duracibn del
esfuerzo.clase funcional inicial) y (duracidn del
esfuarzo.porcentaje de frecuencia cardf{aca
maxima) . '

Utilizardo los coeficlentes estimados en la tabla 3.5.1
"modelo (), la probabilidad de sufrir angina de un hombre
entre 24 y 70 afos con las anteriores caracter{sticas, estad
dada por la sustitucién de los valores correspondientes en
¢l modelo de regresifin lngf&tica eatimada (ecuacibn 3.1).

Para scte caso!
X = ¢(1,0,0,1,0,0,0,1,0,1,0,0,0,0,1,0,0,0,0,0,0,0,0)

Modelo sustitufdo:
In px/gx = - 0.1229 - 0.2%13X%1 + 0.5125X4 + 0.9161X8 -
2.302X1X8 + 0,.5390X4X1 = - 0.7086

Se requiere obtener px y esta se calcula como:
. px = 1/(1 + exp(0.7084K)) = 0.3299

Esta eg l& probabilidad de que un paciente con cardinpatf-
i;qu&pica diagnosticada clfnicamente, del sexo mnasculino caon
edad entre 24 v 70 afos, que tenga las anteriores
caracter{sticas personalas, sufra de anglina de pecho en un
lapse gque pugde variar zptre 0 y 350 meses.

Ejenplo Z.

Caractar{sticas personales:

Durccidn del esfuerzo de 44% segundos o més} clasze funcional
de inicio (2); porcentaje de frecuencia cardfaca
rédxima de 90 % o mhs y sue correspondientes
interaccciones.

Se zutituyen en 1a acuacién 2.1 para este caso!
X = (0,0,1,0,0,1,1,0,0,0,0,0,1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1)
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Madelo sustitufdo: _
In px/gx = - 0.1229 + 1,9496X3 - 0.4038X4 - 0.8755X7
+ 1.1463X4XK7 - 3.227%6X3 = - 11,5202

Cilculo de px:
. px = 1/(1 + exp(1.B5202)) = 0.1799

Esta es la probabilidad de que un paclente con cardiopat{a
isquémica diagnosticada clf{nicamente, del sexo masculino con
.edad entre 24 y 70 aros que tenga las anteriores
caracterfsticas personales, sufra de angina de pecho en un
lapso que puede variar entre 0 y 50 meses.
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3.35.2 MODELO PARA PACIENTES EN GENERAL A FIN DE PRONOSTICAR
ANGINA

TARLA 3.5.4 Eleccibn del modelo que da un ajuste adecuado
con 1a menor deviance (Dev) y el menor nimero de parimetroa
poeible, conslderando 124 persones y como variable
respuectal ANGINA

MODELO ’ Gl Dev X2 Dif Gl Dif dev X=
Cr con mod con mod Critica
Previo Previo de Dif.

{1)Saturado 47 34 &3
{2)caon interacc.ler ord,. 63 746 83 is 22 28.87
{(2Y¥con Interacc.ler ord, 71 &1 <1 & b 12.60

excepto las corrasp.
a FCMPTJE.CF1

Como las diferencliasg de las deviances de los modelos 2 y 3
(746 v 81 respectivimente), con respecto a la deviarnce de los
nodeloe previos (54 vy ?48) conzliderados sus correspondientes
grados dz libertadj zcwuparadas con los valores de Ji-
cuadrada crftica, =con nsaores. e concluye que la inclusian
de & interasc=i6n srtro Porcentmje de Frecuencia Cardfaca
M€y ima v Claszs Furcional Inicial en el modelo (2) no dan una
aportecidn eignificativa al ajuste. También se obzervé que
los estimadores de los pardmetros estandarizedos no eran
significativos. De aquf que se seleccione el modelo (3),
fado que no requlere de los pardmetros e¢liminados y da un
tuen rjuste,

Los parametros estimados, estan relacionados con las
varlsbhles, como =€ clta €n la tabla 3.3.5.
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TABLA 2.5.5 Ralacidn de los parametros estimados con las
variables cectudiadas

Variable Parametro

Media general Bo
¥1 FCHMPTJIE 69 a <79 % Bl
%2 FCMPTJIE 79 a {90 % B2
X3 FCMPTJE %0 % 0 mas E3
¥4 DURESF 2460 a {2461 segundos 'Bg
¥%S DURESF 261 a <4435 segundos . B3
%6 DURESF 443 segundos O mis Bé
X7 CF1 (2) B?
%8 CF1 (3) B8

E]l modelo de regresidén lng[stica estimado para detern!nar la
probabilidad de algln paciente con cardiapetfa *squemlca
pueda sufrir Angina, es el sfquiente!

In px/qx = Bo + F1X1 + R2X2 + B3IX3 + B4X4 + R3SXI + BAXE +
B7X7 + RE¥E + JIXIX4 + J2XINS + J3XIX6 + J4X2X4 +
ITBX2XS 4+ JEX2AE + ITXEX4 + JSXNIXT + JOX3XE +
J10K4Y7 + J11¥4XE + J12XEBX7 + J13XTXE + J14XEX7 +
J13XEX3

Suztituyendo lcs vzalores encontrzdos con auxilio del GLIM:

In px/qx = - 0,2108 - 0.2624¥%1 + 1.204X2 + 1,204X3 +
0,1483X9 -~ 0.273&X%5 - 0,2763X6 - 1.204X7 +
0.&4931%XE + 0.TB0AXM1¥4 + Q. 0RP22VIMT 3 0 40TIVENS
- J.871%2Xq - P.120%P¥% - 1 Poeunus -~ O, A{5B3X4
- 1,509MX3VS -~ 2 AO=mWOVA 3 O APINAXT - 1 PAEM4XE
+ 2.9RFURNT 4 O _=0ALVEYD 4 1 ATEXENTZ + 2.176X6XK8

APLTCACTONER PRACTICAS PRI MONCILO ANTERIORS

M itirprdr Vae nebtinadares del modelo lngfsticn anterior, se
cranentan 4oz ejemplos en los que estamos interesadcs en
~kt=rsr 1a probebilidad (px) de que un paciente padezca
argina:

Ejemplo 1.

caracter{sticas personales!

Duracibn del ecfuerzo mayor de 260 y menor que 3461 segundos)
clase funciaonal inicial 33 y porcentaje de
trecuencia cardfaca midxima entre 6% y 7%9%, y sus
correspondientes interacclones {(duracidn del
esfuerzo.clese funcional inicligl) y (porcentaje
de frecuencis card{eca mixima.durncidn del
esfuerza).,
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Modelo sustitufdo: | f
In px/qx = - 0.2108 - 0.2624%1 + 0.1483%49 + 0.6931¥8 +
0.9208X1X4 - 1.946X4X8 =m - 0.997

Probabilidad:
. px = 1/(1 + exp(0.997)) = 0,2695

Esta ¢s la probabilidad de que un paciente entre 24 y 70
afics de edad con cardlopatfn igquémica diagnosticada
cl{nicamente, que tenga las anteriores caracterfaticas
personales, sufra de angina de pecho en un lapso fque puedes
varliar entre 0 y 30 nzaes. :

Ejemplo ?. _

caracteristicas personales:

Duracidn del e¢sfuerzo de 445 sequndos O maw} clase funcional
de iniclo (2); porcentaje de frecuspcia cardfaca
mixima de 90 % o mbs vy sus correznoadiertes
intaraccclinnas,

Modelo sustitufdo:
In px/x = - 00,2108 + 1.204¥32 - 0,276346 - 1.204K7 -
2_40%VAVE 4+ ] 4TBYENT o - 11,5171

Probhabhilided:
rx = 1/(31 + exp(1.5171)) = 0.1729

"-ta gc Ja probabilidad de que un pacisnte entre 249 v 70
=¢ne de sdad con czrdicpatfa fzquémica diaghosticada
clf{nicamente, gque tenga las anteriores caracter{sticas
perscnales, sufra de angina de pecho en un lapsEo que puede
variar entre 0 y S50 messs.
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3.3.3 MODELO PARA PACIENTES DEL S3EXO lIASCULINO A FIN DE
PRONOSTICAR EVENTO CORONARIO,

TABLA 3.5.4 FEleccidn del modelo que da un ajuste adecuado
con la menor devignce (Dev) y el menor ninero de parnmetrns
posible, considerando 101 personas del sexo masculino y como
variable respuesta: EVENTO COROMNARIO

MQDEL.D Gl Dev X= Dif Q] Dif dev X=*,
- Cr. con mod con mod Critica
Previo Previo de Dif.

({1)8aturado 47 T9 49 ,
{(2Ycon interacc.ler ord. &35 77 83 18 18 28.87
(2Ycon interacc.ler ord.,. 71 80 91 & 3 12.460

excepto las corresp.
a FCMFTIE.CF1.
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Como las diferencias de lés deviences de los modelos 2 y 3
(6% y 71 respectivamente), con respecto a la deviance de los
modelos previos (47 y £é3) conslderados sus correspondientes
grados de libertad; cémnparadas con loc valores de Ji-
cuadrada critica, san menares, Se concluye que la inclusidn
de 1a interaccidn entre Porcentaje de Frecuencia Cardflaca
Mdxima y Clase Funcional Inicial en el modelo (2) no dan una
aportzcifn significativa al ajuste. Tambié€n se observd Que
los valores de los estimadores de loa parimetros
vetandarizados no eran significativoe. De aquf que se
selecciore €l madelo (3), dzdo que no requiere de los
perfmetros eliminades y da un buen ajuste.

lLos par{mutru= ezxtinados, estdn relacionados con las
variahles, cono se cita en la tabla 3.5.72.

TABLA 2.5.7 Relacién de los parémetros estimados con las
variables e@ztudliadzs

Varifable Fardnetro

Media gensral Bo
¥1 FCHMPTIE 69 a {79 % Bl
M2 FCHPTJIE 29 a <90 % B2
¥3 FCMPTJIE 0 % o nés B3
¥4 DURESF 260 a (361 sejundosn 24
X% DURESF 361 a <443 segundns ES
¥4& DURESF 443 segjundos o has E6
X7 CFL (2 E7

X8 CF1 (3) Ba

o e = Sm am AR Em m Em o e A A e e S MA R E SE AR WE ME ER TR R e e W ek ke S EN SR SE AN ER EE m Ee e TR SR N LN Em e o Em W TE am
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El modelo de regresiﬁn logfstica eastimado para detérmlnar la
probablilidad de personess de sexo masculino de sufrir algun
Evento Coronario ¢ €l siguientel

In px/gx = Bo + BiX1 + B2X2 + B3X3 + B4X4 + BUGX3 + Bb&X6 +
B7X7 + E8X8 + JIX1Xq4 + J2X1X3 + J3X1IX& + JAXZX4q +
JEX2KT + JEX2KE + JFREX4 + JBX3IXT + JPA3X6 +
J10X4X?7 + JILMARE + JLIZ2XIX7 + J13KXSXE8 + J14X6X7 +
J1GX&XE

Sustituyendo los valores encontrados con e¢]l auxilio de GLIM:

In px/qx = + 0.0339 - 0.2313X1 + 1.253X2 + 1.946X3 +
0.5123X¥4 - 0.08224X5 ~ 0,4038Xé6 ~ 0.8733X7 +
0.9161¥8 + 0,33%90X1X4 - 0.2593X1X3T + 0.76Z21X1IXs -
1.47&6X2X4 - Z2,4T7X2X35 - 0.2419X2Xé6 -~ 1.476X3X% -
2.639X3XNT - 3.227X3X6 + 0.06434X4X7 - 2.302X4X8 +
2.599X3%7 + 0.247X5¥B + 1.143X¥6X7 + 1.B855XEXE8

APLICACIONES PRACTICAE DEL MODELQ ANTERIOR:

Utilizando los estimadores del modelo lnngticn anterior se
prezentan dos sjemplos’'en los que estamos interesados en
cbtener la probabilidad (px) de que una percsona del sexo
masculino padezca algun evento coronario.

Ejemplo 1

taracterf{sticas rersonales:

Turacibn del ecfuerzo mayor de 260 y menor de 341 segundos)
clcse funclional iniclel {(3)}) ¥y porcentaje da
frecuencia cardfaca maxina entre &9 y 729%, ¥y sus
correspondientes irnteraccliones (duracidn del
esfuerzn.clase funcional inicial) vy (porcentaje
de frecuencia cardfaca méxima.duracidh de
ezafuerzo)l. -

Medelo sustitefdo:
In px/oyx =  0.032F2 - 0.2%13¥1 + 0.3125X4 + 0.9161X8 +
C.I3PNXINE - 2.20254¥8 = - 0,53178

Frobebilidad:

. _ Py = 1/(1 + exp(0.%5178)) = 0,.346545

Estz es la probabilidad de que un paciente entre 24 y 70
afkce de edad con cardicpatfa isquémica diagnosticada
clfnicamente, del sexo mzzculino que tenga las anterlores
caracterfsticas perconales, sufra de algdn eventro coronario
en un lapso que puede variar entra 0 y 30 meses.
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Ejemplo 2.

Caracteristicas personales:

Duracidn del esfuerzo de 44% segundos o mis] clase funcional
de iniclio (2)} porcentaje de frecuencia cardfaca
mdxima de %0 % o mds Yy sus correspondientes
interacccliones.

Modelo sustituf{do:

In px/gx = 0,.03392 + 1.9346X3 - 0.4038Xs6 - 0.8753X7 -
R.227RBYE + 1,143KEXKT7 = ~ 1.34338

Probabllidad;
. px = 1/(1 + exp(1.346338)) = 0.2037

Exzta os la probabilidad de que un paciente entre 24 y 70
zRos de eded con cardiopatfa isquémica diagnosticada
clfn!camente, del sexo nasgulino que tenga las anteriores
caracter{sticas personales, sufra de algdn sveénto coronario
en un lazpso gue puade variar entre@ 0 y 30 meses.
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2.3.4 HODELO PARA PACIEMTES EN GENERAL A FIN DE PROMNOSTICAR
EVENTO CORONARIOQ '

TAPLA 2.%.2 Eleccién del modelo que da un ajuste adecuado
con la menor deviance (Dev) y el menor nimero 4de parﬁmetrnl
posible, considerando 124 personas y como variable -
rezpuesta; EVENTO CORONARIG

MODELO Gl Dev X® Dif Gl Dif dev A2
Cr con mod con mod Crftlcn
Previo Previao de Dif.

(1)Saturado 47 T56 53
(2Ycon Interacc.lepr ord. &% 78 83 18 22 28.87
(2Ycon Interccc.lzr ord. 71 823 21 & a1 12.60

eyorpto las correep.
a FCMPTJIE.CF1

Como las diferenclias de las deviances de los modelos 2 y 3
(78 y 82 regpectivanente), con respecto a la deviance de lcs
modelas previaos (56 y 73) considerados sus corrszgpondientes
grindos de libertad) comparadas con los valores de Ji-
cuadrada cvftlca, scn mznores, Se ceacluye Qqua la irclusifn
de la interaccidh entre Porcentaje de Frecuencia Cardfaca
M3'% Ima v Clam=2 Funclional Inicial en el modelo (2) no dan una
aportacidn significativa al ajuste. Tambidn s& obszervb que
los valares de los estimadores de los pardmetros
ectandarizados no eran s=ignificativos. De equf que se
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selecciune el modelo (3), dado que no requiere de los
parawatros e¢linminados vy dn un buen ajuste.

E! modelo de regresién logfﬁtlca estimado para determinar la
probabilidad ce que algun paciente con cardiopat{a iaquémica
pueda sufrir algun Evento Caoronario, e el siguiente:

In px/gx = Bo + EB1X1 + E2X2 + E3X3 + B4X4 + BOXO + B&X6 +
B7X7 + BEBXEB + J1X1X4 + J2X1XS + J3KIXSE + J4X2X4 +
JIER2KT + JOEXZXSE + JZXIAH4 + JBAIKD + JIPX3BXSE +
JI0X4X7 + J11X4X8 + J12¥TX7 + J1I3XTXB + J19XEX7 +
J13¥.6X8

Sustituyendo los valores encontrados con GLIM:

In px/qx » - 0.0499 - 0,.2624X1 + 1.204X2 + 1.204X3 +
Q.1483%X4 - 0.2736X5 ~ 0.Z2763Xé6 - 1.204X7 +
0.469231X8 + 0.9808X1¥X4 + 0.03922X1X3 + 0,4835X1X6
- 1,371X2%4 - Z,120X2X3 - 1,2846X2Xé - 0,4135¥3X4
- 1,£09X3M5 - Z2.483X3X6 + 0.4931XqG¥7 ~ 1.946X4X8
+ 2.93FXRTXR7 ¢+ 0,3306XIXRE + 1.458XEKT7 + 2.196KéK8

Se hace notar que los parémetros ectimados que se presantan
eh e3te modelo =on similares a los del modelo descrito
anteriormente respecto a la variable de respuesta AMGIMNA, a
excepcibn de la media general. Esto €& debe a la fuerte
influencia del ndmero de casps gue presentaran angina y que
quedan inclufdos an el |ubrn de eventio coronario. Esos
par-dmetros estimedos estan releclionados con las variables,
cono sa& cita en la tabla 2.5.7.

APLICACIONES PRACTICAS DEL MODELO ANTERIOR:

Utilizan?c log =stimadores del modelo logfstico anterior, se
presentan dos ejemplos en los que estamos interesados en
chgoarvar 1a probebilidad (pxu) de Que un paciente padezca
algln evento coronario.

Ejenplo 1.

Czrrzter{sticze personales:

ruracidn del ezfuerzo mayor de 260 y menor que 341 segundosi
claze funcional Infcial ()} y porcentaje de
frecuenclia cardfaca mdxima entre &89 y 79%, y gus
correcpondientes Interacciones (duracidn del
ecfuerzo,clace funcional inicial) y (porcentsje
da frecvencia cerdfaca mdxina.duracifn del
ezfuerzo),

Modelo sustituido:
1n px/gx = - 0,049 -~ 0.2624%: 4+ 0.1483X4 + 0.£931X8 +
0.5808X1¥4q - 1.946X4X8 = ~ 0.8361
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Probabilidad: . _
. px = 1/(1 + exp(0.8361)) = 0.23023

Esta ex la probabilidad de que unh paciente entre 249 y 70
affos de edad con cardiopatfa isquémica diagnosticada
clfnicamente, que tenga las anteriores caracter{sticas
personales, sufra de algin evento coronario en un lapso que
puede variar entre 0 y 30 meses,

Ejemplo 2.

Caracter{sticas personales:

Duraridn del esfuerzo de 443 segundos O mids) clase funcional
de iniclo (2)} porcentaje de frecuencla cardfaca
méxima de 50 % o mis y sus correspondientes
interaccciones.

Modelo sustitufdo: ,
In px/qx = - 0.049%90 + 1.204X3 - 0.2763X6 - 1.204X7 -
2.953X3X6 + 1.43JNEK7 = - 1.3362

Probabilidad:
. px = 1/7(L + exp(1.3562)) = 0.204858

Esta 25 la probabjlidad de que un paciente entre 24 y 70
afoz de edad con cardiopatfa isquémica diagnosticada
clf{ntcamante, quea tenga las anteriores caracteristicas
perscnales, sufra de algln evento coronario en un lapso que
puede variar entre 0 ¥y 50 meses.

o EE ER En R Er T Em Ew e e e v e M AR - Em am e W= W T A TEY P M e et AN EE ML AR N R EL MR W M W R TR TR P S W Wm wey e M e A R Am e e e



BON-

3.3.3 VALIDACION DE RESULTADOS CBTENHIDOS

Se validaron los resultados de los diferentes modelos
logfaticos, con el siguiente procedimiento:

Se establacid un andlisis de celdas de la tabla de
contingencla de los valores obszervados a fin de encontrar
una proporcién de los pacientes que sufrieron realmente
an3lna y/o evernto coronario.

Por otro lado ee calcula l1a probsbilidad de angina y de
evento coronario para las celdas correspondientes con el
modelo logf{stico elaborzdo y se compara con el valor de la
prcporcién, determinado antes.

l.os resultadoc se describen a continuacidn:

1. Analisis de tabla de cnntingencin'dal sext masculino, con
varliable de reepuesta; ANGINA.

1.1, Categarfas de las variables. Clase Funcianal Inicial 2
(X4), Duracidn del esfuerzo de 44% segundos o mls (X3),
Purcentaje de Frecuencia Cardfaca M&xima de 50% o mds (VB).

Modelo guetitufdo:
In px/gx = - 0,1229 - 0,87350X4 -~ 0.40368X3 + 1.9456X8 +
1.14A2X344 - 3.227%3KE

Probabilidad:
px = 1711 + exp(l1.B5202)) = 0.17%94

Fropcrcidn de cacos en la celda correcepondiente;
De ? pacientes;, 2 sufriceron angine.
2/7 = 0.2837

1.2, Cat&gurfas de las varizbles: Claae Funcicral Inicial 2
(X4), Duracibn del esfuerzo de 389 a menos de 44% szgundos
(¥2), Porcentaje de Frecuercile Cardfaca H&xima de E2% a
manos de 0% (X?),

Modelo sumstitufdo:
In px/gqx = - 0.1229 -~ 0.8758%4 - Q. 03:24X2 + 1.293X7 +
2.599X20q —- 2,9407HK2X7

Frobebilidad:
pr = 1/{1 + exp~-(0.2644)) = Q.Z&357

Froporcibn de cacds en la celda corresponrdiente:
De 2 paclientes, 4 sufriercn angina.
4/8 = 0.3

41
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2. AnAlisis de tabla de contingencia del sexo maaculino, con
varizble de respuesta: EVENTO COROMARIO.

2.1, Categorfas de las varliables: Clase Funcional Inicial 2
(X7), Duracién del esfuerzo de 361 a menos de 445 segundos
(X%), Porcentaje de Frecuencia Cardfaca Maxima de 79% a
mencs de 0% (X2).

Mcodelo =ustitufdo:
In px/qx = 0,033% - 0.8B735X7 - 0.028224%X5 + 1.2T3X2 -~
2.457Y2X% + 2.5494X8X7

Probabilidad:
px = 1/(1 + exp-(0.72626)) = 0.6739

Propaorcidn de casos en la celda correspondiente!l
De 8 pacientes, 3 sufrieron evento coronario.
/8 = 0.62%

2.2. Categor{as de las variables: Clase Funcional Inicial 2
(X?), Duracién del esfuerzo de 445 segundos o mds (X&),
Porcentaje de Frecuencla Cardfaca Ma'xima de 90% o mfs (X3).

Modola sustituldao:
In py/gy = + 0.0339 - 0.B73TX? ~ 0.4038X6 + 1.946X3 -
R, D27%2%4 + 1.1&63N0ENX7

Probabilidad:
px = 1/(1 + exp(1.34629)) = 0.Z0348

Propurciﬁn de cmrsos €n la celda correspondiente:
De 7 paclentes, 2 sufrleron evento coronario
/7 = 0.209

2, fnalleis de tabla de contingencia de 124 pacientes, con
variable de respuesta: ANGINA.

2.1. Categorfas de las variables: Clase Funcional Inicial 2
(¥»7), DPuracibn del esfusrzo de 240 a menos de 361 ssgundos
(%4), Porzentaje de Frecuencia Cardfaca Maxima de ?9% a
meho3d da 0% (XZ).

Mocdzlo custitufdo:
In px/gx» = ~ 0,2108 - 1.204X7 + 0.1468348 + 1.204R2 -
1.3721X2%4 4 0,69231:4X7 -

Probabilidad:
px = 1/7{(1 + exp(0,74040)) = 0.3229
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_ Proporclén de casos eh la celda correspondientel

De & pacientes, 2 sufrieron angina.
2/4 = 0,3333 !

3.2. Catagor{as de las variables: Clase Funcional Inicial 2
(%7), Duracidn del esfuerzo de 443 segundos o mis (X&),
Parczntaje de Frecuencia Cardiaca Maxima de 0% o mds (X3).

Modelo suctitufdo:
In px/gqx = ~ 0.2108 - 1,204X7 - 0.2763X6 + 1.204X3 -
2 485ME%E + 1,.458XEXT

Probabilidad:
px = 1/(1 + exp(1.3171)) = 0.17988

Proporcién de casos en la celda correspondiente:
De - paclientes, 2 sufrieron angina.
2/7 = 0.286

4, Andlicsis de tabla de contingencia de 124 paclentes, con
varisble de respuesta! EVENTO CORONARIOQ.

4.1. Cntegorfaz de las variables: Clase Funcional Inicial 2
{X7), Duracidn del esfuerzo de 2&1 a nenos de 445 segundos
(%), Porcentaje ¢e Frecuencia Cardfaca Méxiwma de 79% a
mzncs de 0% (K2).

Modz1o suetitu{do:
In px/qe = - 0,0499 - 1,204%7 - 0.2726X3 + 1.204X2 -
2.12042%8 + 2,939X5X?

yohabilidad:
px = 1/(! + exp~-(Q,4935)) = 0.62

Froporcifén de casos en la celda correspondlentco!
De 2 pacientes, % sufriercn sventc caronarice
%/ = 0,629

4,72, Categor{as de las variables: Clase Funclional Inicial 2
(X7), Purzcién del ezfuerzo de 443 segundom o mds (X8),
Porcentaje de Frecuencia Cardfaca Mfima de 0% o mas (X3).

Modelo sustituido:
In px/gx = - 00,0499 -~ 1.204%7 -~ 0.2782X6 + 1.,20443 -
2.ALTNINS + 1,4T8X6X7

Frchabilidad:
py = 1/7(1 # exp(1.3562)) = 0.2049
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Proporcién de casos en la celda correspondiente:
De 7 pacientes, 2 sufrieron evento coronario
2/7 = 0,286

l.as diferencica encontradas entre las probabilidades deé
evento coronario y angina determinadas por el modelo
logistico y las proporciones de casos de la muestra
localizados en lag correspondientes celdas, no son
significativamente diferentes, considerando un nivel de
significacidn de 0.C5,



CONCLUSIONES:

1.

Un estudio de esta naturaleza, en la inveitigaclﬁn
no puede ser el aobjetivo final de un trabajo, sino
urn obietivo intermedio para explorar el valor
predictivo de las variables con respecto al evento
coronario en gensrel y a 1a angina de pecho en
particular y definir los tipos de tablas a usar Yy

por tanto también disefar un buen tamafo de nuestra,
suficlente para satisfacer las necesidades del
gcatudio definitivo.

Las formulas para el temafo de muestra basadas en la
var fanza de una variable o en au coeficiente de
varizeibn, ro dan buen resultado cuendo se desaa un
es*udio multivariado, Filaenberg ssfala que el ndmero
de cebos necesario debe ser 10 vaces &1 nimero de
celdas de lasg tablas que e trabajen. Se propone que
cuando te elabbre e) marco tedrico de un estudio de
eztz2 tipo, se ohserve de manera minucliogz el caso
g3ra disefar adecuadamente las variables con sus
cetegorfas y se contexplen los posibles cruces
tinales basdndcze en hipbtesis y en literatura
previa, a manera de poder estimar el nimero total de
cesns que satisfagan los requerimientos del estudio.

La grogorcidn de casce del sexo masculino en el
ecstudio fue 0.713 y dzl sexo femenino de 0.183
Freperciornse de esta naturcleza, se pueden
graeralizar & las poblaciones de pacientes con
ceardicpctfa fsquémica del IMSS, pudicsndo zparecer
ecta onfernecad alrededor de 4.4 veCces maAs €n
honhres que an mejsres. Dae los casns eeleccianados,
l1n= eventos corenarics que ¢ pregentsron por sexo
fuzron: ¢l infarto del nlocardio en 17% de los

varones y en 12.46% de las mujeres (1.25 veces mas eh
1o primeros). Lx defuncldn por causa card{aca en el
S.8% de los honbres y &n 4.%5% de las mujeres (2.18
vaces més en los prinzros). La angina de pecho en
9% de los houmbres y en H0% de lazs nujeres (1.7
veces mls en las gegundas). Estos eventos coronarios
ge¢ presentaron en un lapso entre 0 y 50 meses
despu®s de roalizada la prueba de esgfuerzo e
incluzibn del paciente con cardiopatfa isquénica en
el estudia.
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4, De=zpueés de analizar las variables de datos

genarales, datos clfnicos y de la prueba de esfuerzo
se encontraron significativas en el examen
multlvariadu, solamente @l Porcentaje de Frecuencia
Cardfaca Mdaxima alcanzada y la Duracion del Esfuerzo
realizado (variables relativas a la prueba de
esfuerzo) cuando se combinan con la Clase Funcional
Inicial del paciente. Con &llas como variables
explicativas, se elabord un modelo log{stico para
describir su {nterrelacifn y efecto sobre las
veriables respuesta: Evento Coronario y Angina de
Pecho por separado para Sexo masculino y en general,
Fartiendo de dicho modelo se obtiene una
probabilidad acerca de la presentacidn de un evento
coranario.

D¢ acuerdo a las validaciones efectuadas encontramos
que este madelo log{stico puede ser GQtil en
determinar la probabilldad de evento coronario en
general y de an3jina de pecho eh particular, para
pacientzs con cardinpatfa isquémica del IMSS,

Cuando se calcule unha alta probabilidad de
ocurrencia del evento coronario por estos wodelos
procedaentes de pruebas no invasivas, esto permitird
seleccionar a los pacientes que deberén estudiarse
con m&tados iavasivos mas costoses instituclional y
persoralmente, como scon los estudios hemodinamicos y
de angliografie para determinar con exactitud la
amplitud del dafio miccérdico, el nlmero de vasos
coronatrios enfermce y finalmente determinar la
posibilidad de modificar @1 mal prnnésticn del
paciente con una intervencidn médico-guirdrgica
especial.
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RESUMEN

Con objeto de pronosticar a un plazo de entre O & 50 meses
la probabilidad de que un paciente con 21 diagndstice
cli{nico de cardiopatf{a isquémica pudiera presentar un evento
coronario (progresidn de angina de pecho, infarto del
miocardio o muerte por causa cardioldgica), e estudiaron
124 pacientes elegidos aleatorlamente da entre 5000
pacientes del Hosplital de Cardiologia y Neumologfa del
Centro Médico Naclional pertenecliente al IMSS.

De 1a mueetra elegida, ce encontraron a 22 personas del sexo
femenino ¥ a 101 del mascullno.

A todos los pacientes se les evaluaron variables clfnicas
tales como antecedentes familliares y personales y la clase
funcional al inicio del estudio. Se les practict prueba de
esfuerzo tipo Bruce, Se efectud un seguimiento hasta de 50
nezes.

Con los resultados de cada pacliente, =e elaboraron diversos
estudins que concluyeron en un modelo log{stico que contiene
los factores prondsticos significativos para el evento
caronario en general y para la progresidon de la snglina de
pecho en particular,

Eens factores prornfsticos resultaron ser la clease funcional
al inicio del estudio, el porcentaje de la frecuencia
cardf{nca midxima alcanzada en relecidn a la mixima calculada
y la duracidh del paciente &n la banda de esfuerzo.
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