UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE
POSGRADO E INVESTIGACION

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS
SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL
ESTADO

PREVALENCIA Y MORBI-MORTALIDAD
DE ENFERMEDAD DEL TRONCO CORONARIO
IZQUIERDO EN EL CMN 20 NOVIEMBRE

Trabajo de Investigacion que presenta:

DR. JORGE MANUEL SALGADO RAMIREZ.

Para Obtener &l Diploma de |a Especialidad
CARDIOLOGIA

Azezar da Tesje:

DR. JOSE LUIS ACEVES CHIMAL
CIRUJANO CARDIOVASCULAR

No. De Registro de Protocolo:

173.2011

2011




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



MARCO TEORICO
ANTECEDENTES.

La enfermedad coronaria continla siendo la primera causa de mortalidad en
todo el mundo. Se recomienda la revascularizacion coronaria mediante
intervencidon coronaria percutanea (ICP) o mediante una operacion de bypass
arterial coronario cuando no se controlan los sintomas a pesar de un
tratamiento meédico Optimo (3). La eleccion del método idoneo de
revascularizacion en los pacientes con uno o dos vasos afectados rara vez es
motivo de controversia, y la ICP es la opcion elegida de forma mayoritaria. Sin
embargo, el tratamiento 6ptimo de los pacientes con enfermedad de tres vasos
(E3V) o con afeccion del tronco comun de la coronaria izquierda (TCI) sigue
siendo objeto de un acalorado debate.(2)

El TCI rara vez tiene mas de 15 mm de longitud pero, dada su peculiar
situacion, constituye una parte de vital importancia del arbol arterial coronario.
Entre todas las lesiones coronarias, las lesiones del TCI son las que comportan
un peor prondstico, principalmente debido a la gran extensién de miocardio que
comprometen (1). En los casos no tratados, el pronostico descrito ha sido malo,
con una supervivencia de un 37% a los 3 afos. De igual modo, las lesiones de
la E3V comportan un pronéstico peor que en la enfermedad de uno o dos
vasos; sin embargo, no todos los casos de E3V son iguales. (3)

Las lesiones del TCl se encuentran aproximadamente en un 6% de las
angiografias coronarias diagndsticas y en un 30% de los pacientes intervenidos
quirurgicamente. El espectro de la enfermedad es tal que resulta infrecuente
que una lesién del TCI se presente de manera aislada. De hecho, en mas del
70% de los casos de enfermedad del TCl también hay una enfermedad
coronaria (EC) adicional que incrementa la complejidad de la revascularizacion.

(4)

Los malos resultados inicialmente obtenidos con PCI del tronco no protegido
mediante angioplastia con balon convencional se vieron reflejados en el trabajo
de O'Kefee et al, que mostraron una mortalidad periprocedimiento de 4,3% en
pacientes electivos y una mortalidad a largo plazo que alcanzaba cifras
superiores al 60%. Estos datos, unidos al hecho de que la revascularizacion
quirdrgica demostrO una clara mejoria de la supervivencia respecto al
tratamiento médico en los grandes estudios de los afios setenta y ochenta han
hecho que el tratamiento percutdneo del tronco no protegido se haya reservado
habitualmente para enfermos de alto riesgo quirdrgico y que no se recomiende
en las actuales guias de préctica clinica (5). Si tenemos en cuenta, ademas,
gue entre un 70 y un 80% de estos pacientes presentan enfermedad
concomitante de 2 o 3 vasos, el hecho de realizar revascularizacion quirdrgica



se ha asociado clasicamente con una revascularizacion mas completa y, con
ello, con una mejor evolucién clinica a largo plazo en cuanto a la limitacion
funcional por angina y la necesidad de nueva revascularizacion (4)

En 2006, el 29% de los pacientes con E3V/TCI de Europa fueron tratados con
ICP a pesar de que las guias sobre la ICP de la Sociedad Europea de
Cardiologia (ESC) sefalaban que «la implantacion de stents para el tratamiento
de la enfermedad del TCI sin proteccion sélo debe contemplarse en ausencia
de otras opciones de revascularizacion» (3). Ademas, las guias actuales
recomiendan el empleo del bypass arterial coronario como tratamiento de
eleccion para los pacientes con una EC compleja y lesiones del TCIL.(5)

De esto podemos concluir que la enfermedad arterial coronaria es una
avalancha creciente y la afectacion del tronco coronario izquierdo es la que
implica mayor mortalidad en estos pacientes por lo que es imperativo conocer
la prevalencia de esta y dado que el Centro Médico Nacional 20 Noviembre es
lugar de referencia nacional del ISSSTE es un escenario importante para
medirlo. Una vez conociendo la prevalencia podremos dirigir las lineas de
investigacibn a determinar que factores especificamente favorecen a la
enfermedad del TCI.

DEFINICION DEL PROBLEMA.

La enfermedad de tronco coronario izquierdo es una de las principales causas
de infarto agudo al miocardio masivo y de muerte subita. En el mundo se
reporta diferentes prevalencias de esta entidad patolégica, bajo el argumento
de las variaciones étnicas, ambientales y alimentarias entre otras. En el CMN
20 de Noviembre ISSSTE se atiende a una gran cantidad de paciente con
cardiopatia isquémica pero se desconoce la prevalencia de la enfermedad de
tronco coronario. Debido a que esta patologia tiene un pronostico de
mortalidad elevado, planteamos la siguiente pregunta de investigacion:

Cual es la prevalencia y morbi-mortalidad de la enfermedad de tronco coronario
izquierdo en el servicio de cardiologia del CMN 20 de Noviembre del ISSSTE.?



JUSTIFICACION.

La enfermedad de tronco arterioso es una de las principales causas de infarto
agudo al miocardio masivo y de muerte subita. En el mundo se reporta
diferentes prevalencias de esta entidad patoldgica, bajo el argumento de las
variaciones étnicas, ambientales, del impacto de los factores de riesgo para
enfermedad coronaria y alimentarias entre otras. En el CMN 20 de Noviembre
ISSSTE se atiende a una gran cantidad de paciente con cardiopatia
isquémica pero se desconoce la prevalencia de la enfermedad de tronco
coronario. Debido a que esta patologia tiene un prondstico de mortalidad
elevado, consideramos necesario conocer su prevalencia y su relacién con los
factores de riesgo para enfermedad coronaria, para asi poder continuar o
modificar las estrategias de manejo médico quirdrgico en la institucion



OBJETIVO GENERAL.

Determinar la prevalencia y morbilidad de la enfermedad del Tronco coronario
izquierdo en el servicio de cardiologia del CMN 20 Noviembre.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

En los pacientes atendidos en el servicio de cardiologia y Cirugia
cardiovascular del CMN 20 de Noviembre se buscaran los siguientes objetivos
especificos:

. Conocer la morbilidad cardiovascular de pacientes con enfermedad de
tronco coronario izquierdo.

. Conocer la mortalidad de pacientes con enfermedad de tronco coronario
izquierdo.

. Conocer la edad mas frecuente de pacientes con enfermedad de tronco
coronario izquierdo.

. Conocer el tratamiento de revascularizacion utilizado en pacientes con
enfermedad de tronco coronario izquierdo.

. Conocer los diferentes grados de enfermedad de tronco coronario
izquierdo.

. Conocer los grados de lesion coronaria agregados a la enfermedad de
tronco coronario izquierdo.

. Conocer las coronarias mas frecuentemente afectadas en forma
adicional a la enfermedad de tronco coronario izquierdo.

. Conocer la sintomatologia cardiovascular en pacientes con enfermedad
de tronco coronario izquierdo.



DISENO
Tamarfio de la muestra.

La prevalencia de la enfermedad de tronco coronario izquierdo puro en
pacientes con cardiopatia isquémica oscila entre 2 y 5% en paises
desarrollados. Para un poder de 0.95, un error alfa de 0.05, calculamos
mediante la féormula para determinar la prevalencia de una enfermedad un
tamafo de muestra de 85 pacientes con enfermedad coronaria conocida. Sin
embargo, considerando que en el servicio de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular se atienden pacientes con enfermedad de tronco coronario
izquierdo concomitante con otras lesiones coronarias revisaremos el siguiente
tamafo de muestra considerando una prevalencia mundial de esta enfermedad
de 30%. Para un poder y error tipo | mencionados, se requiere para el estudio
la revision de expedientes clinicos de 806 pacientes.

Definicion de las unidades de observacion.
. Pacientes con cardiopatia isquémica atendidos en los servicio de
Cardiologia y Cirugia cardiovascular del CMN 20 de Noviembre

Criterios de inclusioén.

. Pacientes mayores de edad con cardiopatia isquémica sometidos a
protocolo diagnéstico y tratamiento de revascularizacién coronaria en el CMN
20 de Noviembre.

Criterios de exclusion.

. Pacientes con Accidente Vascular cerebral.

. Pacientes con trauma toracico.

. Pacientes con cancer.

. Pacientes atendidos en cualquier otro servicio por patologia no cardiaca.

Criterios de eliminacion.
Pacientes con expediente clinico incompleto.
Definicion de variables y unidades de medida.

Enfermedad significativa del TCI: Estenosis por diametro = 50% del
segmento de referencia.

Hipertension arterial sistémica: Registro de Presion Arterial sistémica medida
en dos ocasiones con cifras mayores de 140/90 mmHg.



Diabetes Mellitus: Cifras de Glucosa central por arriba de 126 mg/dl en ayuno
0 Glucosa registrada en una toma al azar mayor de 200 mg /dl.

Dislipidemia: Alteracion de los lipidos por arriba de las metas establecidas en
el ATP lIl. Colesterol por arriba de 200 mg /dl, LDL mayor de 70 mg/dl en
Diabéticos o mayor a 160 mg/dl en no diabéticos, HDL por debajo de 60 en
hombres y 50 en mujeres, Triglicéridos por arriba de 150 mg/dl.

Tabaquismo: Consumo de tabaco en los ultimos 5 anos.

Infarto Agudo del Miocardio: Es la muerte celular de las miofibrillas causada por
falta de aporte sanguineo a una zona del corazén que es consecuencia de la
oclusién aguda y total de la arteria que irriga dicho territorio.

Angina Inestable: Es una angina de pecho ( o un tipo de equivalente de
molestia isquémica ) con al menos unas de las tres caracteristicas siguientes :
1) aparece en reposo ( 0 con el ejercicio minimo ) y dura generalmente mas de
20 minutos ( si noes interrumpida con nitroglicerina ); 2) es intensa y el paciente
la describe como un dolor manifiesto de aparicion reciente ( hace menos de un
mes ), y 3) muestra un patrén de aumento progresivo de intensidad ( es decir,
cada vez es mas intensa, prolongada o frecuente.

Angina Cronica Estable: Se caracteriza por una molestia profunda y mal
delimitada en el térax o en el brazo (el paciente no la suele describir como dolor
) que se asocia de manera reproducible al ejercicio fisico o al estrés emocional,
y que se alivia al cabo de 5 a 15 minutos de reposo, mediante la administracion
sublingual de nitroglicerina o con ambas medidas.

Intervencionismo coronario percutaneo: Consiste en restablecimiento del
flujo coronario mediante Angioplastia con Balén y/o implante de Stent.

Revascularizacién Coronaria Quirdrgica: Es una técnica quirdrgica de
derivacién cardiaca para evitar una obstruccién de las arterias que irrigan al
corazén, con el implante de otra vena o arteria corporal.

Equivalente Anginosos: Sintomas sugestivos de angina que incluye Disnea,
diaforesis, Nauseas.

Morbilidad: Es la cantidad de personas o individuos considerados enfermos o
victimas de enfermedad en un espacio y tiempo determinados.

Tasa de mortalidad: Es el indicador demografico que sefiala el numero de
defunciones de una poblacion por cada 1.000 habitantes, durante un periodo
determinado generalmente un afio. Usualmente es denominada mortalidad.



Selecciéon de las fuentes, meétodos, técnicas y procedimientos de
recoleccion de la informacién:

Revisaremos los registros de los servicios de Cardiologia, hemodinamia y
Cirugia Cardiovascular para identificar a los pacientes que cumplan con los
criterios de seleccion. Registraremos de cada expediente clinico las siguientes
variables: Edad, sexo, peso, talla, indice de Masa Corporal, factores de riesgo
cardiovascular, hallazgos angiograficos, sintomatologia, clase funcional,
pruebas inductoras de isquemia coronaria, hallazgos de medicina nuclear,
tratamiento de revascularizacion instituido, tiempo trascurrido desde el
diagnostico hasta el tratamiento, co-morbilidad relacionada con la enfermedad
cardiaca, sobrevida y causas de mortalidad.

Definicion del plan de procesamiento y presentacion de la informacion:
Utilizaremos el programa estadistico SPSS 19.0 para Windows. Para el analisis
univariado utilizaremos medidas de frecuencia, absolutas y relativas. Se
calculard la prevalencia puntual y de periodo.

CONSIDERACIONES ETICAS:

Se trata de un estudio descriptivo en el cual se revisaran los expedientes
clinicos y por lo tanto, no requiere carta de consentimiento informado. Sin
embargo, el estudio se ajustara a los lineamientos establecidos el la institucion
en materia de manejo de informacion del expediente clinico.

RECURSOS HUMANOS.

Dr. José Luis Aceves Chimal: Asesoria y andlisis de informacion.
Dr. Jorge Manuel salgado Ramirez: Involucrado en todo el proceso de la
investigacion

RECURSOS MATERIALES:
Expedientes del archivo clinico y libreta de control del servicio de hemodinamia,
cardiologia y Cirugia cardiovascular del CMN 20 de Noviembre

RECURSOS FINANCIEROS:
El estudio no requiere recursos financieros.



RESULTADOS

Revisamos 1000 expedientes clinicos de pacientes atendidos en un afio por el
servicio de hemodinamia. La edad promedio fue de 65+8 afios, la Fraccion de
expulsion de 48+14% Y el grado de lesion del TCI fue de 55+19%, con una
lesion significativa > 50% en 46% de los casos. Encontramos una prevalencia
de enfermedad de tronco coronario izquierdo de 10 casos por cada 1000
pacientes con enfermedad coronaria.

La mayor parte de los pacientes fueron del sexo masculino, con hipertension
arterial sistémica y Dislipidemia. Tabla 1

El segmento del tronco coronario izquierdo mas afectado fue dista) y afectado
en forma difusa con calcificacibn moderada a severa (49%) en la mayoria de
los casos y practicamente todos los casos presentaron lesiones coronarias
agregadas a la enfermedad de TCI. Tabla 2

El analisis bivariado no mostré una relacion significativa del grado de lesion del
TCI con los factores de riesgo cardiovascular conocidos, con el numero de
coronarias lesionadas en forma adicional, ni con la longitud del TCI.
Unicamente el grado de calcificacion mostr6 una relacion significativa. Tabla 3

La morbilidad determinada por la presencia de sindrome isquémico sin
elevacion del segmento ST fue de 24% (n=25) y con elevacion del segmento
ST solo se observé en un paciente.



Tabla 1 variables demograficas y clase funcional de los pacientes con
Enfermedad del Tronco Coronario Izquierdo.

N %
Sexo
Femenino 30 29
Masculino 73 71
Tabaquismo 34 33
Obesidad 37 36
Dislipidemia 71 69
Hipertension Arterial Sistémica 81 79
Diabetes Mellitus a7 46
NYHA 96 93
I
Il 3
I 1 1
v 1 1




Tabla 2 Caracteristicas anatomicas del tronco coronario izquierdo lesionado y
coronarias afectadas en forma adicional.

n %
Segmento del tronco coronario afectado
Proximal 14 14
Medio 6 6
Distal 51 49
Difuso 31 31
Grado de Calcificacion
Leve 23 22
Moderado 51 49
Severo 20 20
Sin calcificacion 9 9
Longitud del Tronco Coronario

Corto 2 2
Largo 4 4
Normal 93 94

No. Coronarias lesionadas
1 10 10
2 21 20
3 34 33

>4 35 37




Tabla 3 Analisis bivariado de los factores de riesgo conocidos para enfermedad
cardiovascular con el grado de lesion del Tronco Coronario izquierdo

r P
Grado de calcificacion 0.46 0.001
Longitud del Tronco Coronario Izquierdo 0.09 0.34
Numero de coronarias lesionadas 0.11 0.25
Diabetes mellitus 0.08 0.43
Tabaquismo 0.08 0.42
Obesidad 0.05 ~0.35
Dislipidemia 0.08 ~043

Hipertension Arterial Sistémica 0.10 0.28




DISCUSION

Al analizar los resultados de este estudio encontramos que el 71% de
los pacientes con TCI fueron hombres y solamente el 29 % fueron
mujeres lo que nos hace concluir que en nuestra poblacién del CMN 20
Noviembre hay mayor prevalencia de enfermedad del Tronco Coronario

Izquierdo en el sexo masculino.

Ademas hasta en el 33% de los pacientes con enfermedad del TCI
tenian tabaquismo positivo. Aunque en el analisis multivariado no se

mostro una asociacion significativa a que la p era de 0.42.

Al analizar la prevalencia y compararla con lo reportado en la literatura
encontramos que en nuestro centro medico la prevalencia es mayor
probablemente por ser un hospital de referencia nacional ademas no se
encontrd relacion significativa entre el grado de lesién del TCI con los factores
de riesgo conocidos para enfermedad cardiovascular posiblemente porque todos
influyen simultdneamente en la enfermedad arterioesclerosa. Esto coincide

con lo reportado en la literatura.

También se encontré que el segmento mas afectado es el segmento distal en
un 49 % y que la afectacion del Tronco coronario Izquierdo hasta en un 37 %

se encontrd con enfermedad de mas de 4 vasos.

A pesar de tener enfermedad de TCI los pacientes no muestran SICA
con elevacion del ST puesto que el 46% de los casos mostraron una lesion de
tronco mayor del 50%. Unicamente el grado de calcificacion mostro una
relacion significativa con el grado de lesion del TCI. Esto es logico y
esperado.



CONCLUSION

La conclusion de la presente tesis es que la prevalencia de enfermedad
del tronco coronario izquierdo en este Centro Médico Nacional 20 de

Noviembre es de 10 casos por cada 1000 pacientes con enfermedad coronaria.

La morbilidad determinada por la presencia de sindrome isquémico
coronario del tipo sin elevacion del segmento ST fue de 24% (n=25) y con

elevacion del segmento ST solo se observé en un paciente
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