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PREVALENCIA DE QRS FRAGMENTADO Y SU RELACION CON FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR EN PACIENTES CON GOTA

RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de QRS fragmentado por electrocardiograma en los
pacientes pertenecientes de la clinica de gota del servicio de reumatologia del Hospital General
de México, ademas de determinar su posible correlacion con los puntajes de riesgo

cardiovascular ACC/AHA 2013.

Métodos: Pacientes de la clinica de gota de Noviembre de 2018 a Marzo 2019 a los que se les
invito a realizar un electrocardiograma, ademas se tomaron datos como tiempo de evolucién de
la enfermedad, datos demograficos, enfermedades relacionadas a sindrome metabdlico, con

estos datos se les calculo riesgo cardiovascular por puntajes Framigham y ACC/AHA 2013.

Resultados: La mayoria de los pacientes (98.46%) fueron del sexo masculino, con edad media
de 52 afos (+ 11 anos); el promedio de indice de masa corporal fue de 29.8 Kg/m2 + 5.7 el
tiempo de evolucion de gota fue en promedio de 9 anos (5-16 afos) en los participantes del
estudio, de estos el 46% padecian ademas hipertension arterial sistémica y el 15.3% diabetes

Mellitus tipo 2.

En cuanto al calculo de riesgo cardiovascular por los puntajes Framingham y ACC/AHA 2013
se encontré que el puntaje fue de 10.9 y 7.6, respectivamente, lo que equivale a alto riesgo

cardiovascular a 10 anos.



HOSPITAL
GENERAL
M deMEXICO

En lo que respecta al hallazgo de QRS fragmentado la prevalencia encontrada fue de 53% con
mayor afeccion en la cara inferior del corazén, sin embargo, no se encontré concordancia entre
la presencia de QRS fragmentado y los puntajes de riesgo cardiovascular Framingham y

ACC/AHA 2013.

Conclusiones: Los pacientes con gota tienen mayor riesgo cardiovascular a 10 afios de acuerdo
a las escalas Framigham y ACC/AHA 2013, existe una mayor prevalencia de QRS fragmentado

en los pacientes con diagndstico de gota frente a la reportada en poblacidon general.

Palabras clave: Gota, riesgo cardiovascular, Framingham, ACC/AHA 2013, QRS fragmentado
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PREVALENCIA DE QRS FRAGMENTADO Y SU RELACION CON FACTORES DE RIESGO

CARDIOVASCULAR EN PACIENTES CON GOTA.

ANTECEDENTES

El urato es un acido diproteico que representa el producto final del catabolismo de las purinas,
en condiciones normales sus niveles séricos deben ser menores de 7 mg/dl, Los niveles
mayores se definen como hiperuricemia que puede ser el resultado de la sobreproduccién y/o

la baja excrecién de acido urico. [1]

La gota es la artritis inflamatorias mas comunes causada por un aumento de urato sérico de
forma crénica que ocasiona la formacion de cristales de urato monosdédico con el posterior
depdsito de estos en articulaciones distales y tejidos blandos ocasionando lo que se define
como gota, ocasionando la manifestacion caracteristica de monoartritis con dolor intenso y

resolucién en 1-2 semanas. [2]

Ha sido demostrado que el urato posee propiedades segun su nivel en suero: antioxidante en
concentraciones fisioldgicas y pro-oxidantes en hiperurecemia, debido a esto, y enfocandose
en las funciones pro-oxidantes se ha visto que ademas de la afeccion articular, la gota parece
ser un factor de riesgo independiente que aumenta el riesgo de presentar enfermedades

cardiovasculares como hipertension arterial, falla cardiaca crénica y enfermedad coronaria. [2,3]

La asociacion entre hiperuricemia y enfermedad coronaria fue descubierta por primera vez en
los cincuentas, desde entonces se han realizado multples investigaciones por ejemplo el estudio

de De Vera en Canada reporta que el diagndstico de gota es un factor de riesgo independiente
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para enfermedades cardiovasculares; un reciente metaanalisis mostré que el padecer
hiperuricemia en mujeres mayores de 60 afios aumenta el riesgo de enfermedad coronaria (RR,
1.67; 95% CI,1.45-1.93), aun ajustado a edad, comorbilidades y medicamentos con un riesgo

relativo de 1.39 (1C95%, 1.20-1.61). [4,5]

El diagnostico de gota se asocia a un mayor riesgo de presentar enfermedades
cardiovasculares comparado contra pacientes sin gota, varios estudios han demostrado que los
pacientes con este diagndstico presentan mayor riesgo de Infarto agudo al miocardio; un estudio
realizado en el 2006 se tomaron pacientes con diagndstico de gota y se ajustaron las
comorbilidades asociadas a gota, mostrando que el diagndstico de gota confiere un mayor
riesgo para eventos cardiovasculares con un hazard ratio de 1.26 para infarto agudo al
miocardio. Un estudio subsecuente demostrd que las mujeres con gota parecen tener un riesgo
mayor de presentar infarto al miocardio comparado con los hombres (HR 1.39 vs 1.11); sin
embargo en un estudio realizado en Taiwan mostro lo contrario con un HR de hombres de 1.333

y mujeres 1.21 comparado con un grupo control. [6]

En un estudio prospectivo realizado en Singapur mostré que el padecer gota aumenta la
mortalidad por enfermedades cardiovasculares con un riesgo aumentado en el sexo femenino
(HR 1.52 vs 1.23 en hombres) [7]. En un estudio reciente realizado en Reino Unido se tomaron
700 pacientes con diagndstico de gota con demostracion de cristales en liquido sinovial, se les
dio un seguimiento de 3500 personas afio donde se reportaron 66 muertes, 27 asociadas a
enfermedades cardiovasculares, 15 relacionadas a cancer, 8 enventos infecciosos, 16 otras
causas, encontrando una importante relacion entre niveles de urato mayores a 10 mg/dl,

presencia de tofos y antecedente de enfermedadad vascular periférica. [8]
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En un estudio de cohorte observacional se reclutaron 237 pacientes divididos en poblacién con
diagnostico de gota y pacientes control a los cuales se realizé un estudio para medir riesgo
cardiovascular a base de SCORE (Systemic Coronary Evaluation) y Framingham, el riesgo
cardiovascular fue estratificado acorde a las guias Europeas con lo que el 40% fue estratificado
con riesgo muy alto; a la poblacion clasificada con un riesgo alto y muy alto se les realizé un
ultrasonido carotideo, en total 142 pacientes fueron sometidos a este estudio encontrando placa
de ateroma en 66 pacientes (46.5% 95% CI| 37.8 a 54.2), con lo que se reclasifico a los pacientes
con un muy alto riesgo cardiovascular en el 67.9% concluyendo que la mayoria de los pacientes
con diagnostico de gota tienen un muy alto riesgo cardiovascular lo que sugiere implementar
estrategias que mejoren el diagndstico y seguimiento de estos pacientes, ya que las
herramientas para el calculo de riesgo cardiovascular puede desestimar el riesgo de este grupo
de pacientes. [9]

En el 2010 se reporté una relacion positiva entre niveles altos de urato y manifestaciones
electrocardiograficas; las afecciones electrocardiograficas fueron fibrilacion auricular paroxistica
en 45 casos y fibrilacion auricular permanente en 41 casos; estudios subsecuentes han
demostrado relacion entre la presencia de niveles altos de urato y fibrilacion auricular.[10] En el
2015 se publico un estudio en China donde se tomaron pacientes con diagndstico de gota,
pareados con sanos, encontrando presentaron una mayor incidencia acumulada de fibrlacion
auricular comparado con la poblacion sana, siendo de 4.61% y 3.04% respectivamente, los
pacienes con gota presentaron mayor incidencia de comorbilidades como hipertension arterial,

enfermedad renal cronica, hiperlipidemia y enfermedad pulmonar obstructiva cronica. [11]

En un estudio realizado en ltalia por Cicero et al, se tomaron pacientes con hiperuricemia, sin

antecedente de artritis 0 uso de antihiperuricemiantes, asi como aquellos con antecedente de
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uso de farmacos que puedan manifestar alteraciones en el electrocardiograma como lo son lo
betabloqueadores, o los bloqueadores de calcio, a estos pacientes se les realizd un
electrocadiograma en donde las principales alteraciones electrocardiograficas asociadas a
hiperuricemia fueron alteraciones isquémicas, hipertrofia del ventriculo izquierdo, taquicardia y
taquiarritmias, concluyendo que aquellos con antecedente de hiperuricemia, presentano un

mayor riesgo de presentar este tipo de alteraciones electrocardiograficas. [12,13]

En un estudio realizado en China, se compard la relacion entre gota y alteraciones del
electrocardiograma con infarto con presencia de ondas Q, los resultados fueron una importante
asociacion entre la presencia de urato sérico elevado con la presencia de ondas Q en el
electrocardiograma (OR 1.120 95% IC 1.020-1.229) aumentado en relacion con el grupo de
hombres ( 1.106; 95% IC 1.001-1.223), la presencia de tofos fue una variable independiente
con fuerte asociacion a la presencia de ondas Q asociada a infaro con una OR 2.4 (95% IC1.15-
5.36) Ninguna de estas variable de gota incluyendo hiperuricemia tuvieron una asociacion

significativa con la presencia de ondas Q en el subgrupo de mujeres.[13]

Iris J.M. Disveld et al revel6 mayor prevalencia de enfermedades cardiovasculares en lo
pacientes con diagndstico de gota comparado con un grupo control encontrando mayor
prevalencia de angina, infarto al miocardio, falla cardiaca, accidente cerebrovascular y evento
isquémico transitorio, enfermedad vascular periférica, anormalidades valvulares y alteraciones
en la conduccién con un OR de 3.39 (95% 1C2.3-4.8); los pacientes con gota de mas de 2 afos
de evolucion, con presencia de oligo o poliartritis y urato mayor a 9 fueron variables

independientes, asociadas a la presencia de enfermedades cardiovasculares. [14]



HOSPITAL
GENERAL
M demEXICco
QRS Fragmentado

El electrocardiograma de 12 derivaciones sigue siendo una herramienta invaluable para el
estudio de enfermedades cardiovasculares; recientemente el complejo de QRS fragmentado
que se presenta en el electrocardiograma tiene cada vez mayor uso entre los cardidlogos como

un importante valor pronostico para eventos cardiovasculares.

El QRS fragmentado fue descrito por primera vez en 1973 en un estudio de infarto agudo al
miocardio en caninos; el mecanismo de formaciéon puede ser explicado por la presencia de
cicatrices y necrosis en el miocardio; esta alteracion electrocardiografica ha sido observada en

pacientes con cardiomiopatia, siendo la cara inferior la mas afectada [15]

El QRS fragmentado se define como la presencia de varias morfologias en la onda QRS sin
presencia de onda Q y con la presencia de ondas R adicionales o datos de onda R mellada en
dos derivaciones continuas que correspondan al territorio de una arteria coronaria. En presencia
de complejos QRS anchos como en bloqueos de rama y complejos ventriculares prematuros,
la presencia de QRS fragmentado se define con la presencia de mas de dos muescas en la
onda r o S en mas de dos contiguas derivaciones anteriores (V1 a V5) o en > 2 laterales ( |, aVL
y V6) o en > derivaciones inferiores (ll, lll y aVF). En un complejo ventricular prematuro el QRS
fragmentado esta presente cuando hay presencia de 2 muescas en las ondas R, >40 ms de
separacion y presente en dos derivaciones contiguas; en un bloqueo de rama derecho la
presencia de QRS fragmentado se define con la presencia de >4 picos en las derivaciones V1,

V2y V3. [19]

Existen varios estudios que sugieren que las regiones donde existen cicatrices miocardicas se

asocia a alteraciones en la morfologia de QRS en el electrocardiograma, dado por una
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conduccion retardada generando la fragmentacion del QRS, a su vez se ha demostrado que la
presencia de RsR sin la evidencia de bloqueo de rama se asocia con la presencia de aneurismas
del ventriculo izquierdo, si la presencia de esta alteracidon se encuentra en la cara inferior habla

de alteraciones en la motilidad de esta cara. (Figura 1) [16,19]

FIGURA 1 Representacion de QRS fragmentado

Fragmented QRS
Fragmented QRS rSr notched S R’ Notched R RsR’ with ST elevation

Take Y, et al 2012;12:213-25.

Das et al realizaron un estudio donde se tomaron 479 pacientes que fueron referidos a medicina
nuclear para ser una prueba bajo stress por sospecha de enfermedad coronaria, a los cuales
se les realizd un electrocardiograma de 12 derivaciones en busqueda intencionada de ondas Q
y QRS fragmentado como hallazgos electrocardiograficos de infarto agudo al miocardio, en los
resultados se encontrdé presencia de onda Q en el 14.8%y QRS fragmentado en un 34.9%, lo
que comparado con el estudio SPECT las ondas Q tuvieron una sensibilidad, especificidad y
valor predictivo negativo de 85.6%, 89%, y 92.7% respectivamente, estos mismos datos para
QRS fragmentado fueron de 91.4%, 89% y 94.2%, respectivamente; concluyendo que la
presencia de QRS fragmentado es un mejor marcador para infarto al miocardio, con mayor

sensibilidad y especificidad comparado con la presencia de ondas Q. [18,19]
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Se estudié una serie de Electrocardiogramas en 896 pacientes que presentaron sindrome
coronario agudo a los que se les realizo cateterismo, los electrocardiogramas se obtuvieron de
forma seriada cada 6-8 hrs durante las primeras 24 horas del diagnostico de infarto agudo al
miocardio y a las 48 hrs, el QRS fragmentado se desarrolld en las primeras 48 hrs en el 51%
que tuvieron infarto al miocardio, comparado con solo el 3.7% de los pacientes con angina
inestable. La sensibilidad del QRS fragmentado para el infarto agudo al miocardio con elevacion
de ST y sin elevacion del ST fue del 55 y 50% respectivamente, la especificidad del QRS
fragmentado para el diagnostico de infarto al Miocardio con sindrome coronario agudo es del

96% [18,19].

El QRS fragmentado puede ser usado como un herramienta que predice arrtimias; acorde a
estudios previos, el QRS fragmentado precide la aparicidon de arritmias ventriculares en
pacientes con antecedente de enfermedad coronaria aguda; en la cardiomiopatia el QRS
fragmentado ha demostrado ser un predictor de taquicardia ventricular y predictor de mortalidad

[16].

En un estudio en Turquia se tomaron 164 paciente con diagndstico de sindrome metabdlico,
de los cuales se separaron dos grupos, 33 con QRS fragmentado y 131 sin QRS fragmentado;
a todos los pacientes se les realizé un ecocardiografia con Speckle Tracky, para valorar la
funcion del ventriculo izquierdo, en busqueda de disfuncidon de este mismo, encontrando que
aquellos pacientes con sindrome metabdlico y presencia de QRS fragmentado presentaron una
mayor incidencia de disfuncion del ventriculo derecho que aquellos que no tenian esta alteracion
electrocardiografica, concluyendo que estos pacientes deben de tener una mayor vigilancia de

la funcion ventricular en busqueda de disfuncion sistélica o diastdlica. [20]

10
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En un meta-analisis que incluye a 5009 pacientes con enfermedad coronaria o cardiopatia no
isquémica demostro que el QRS fragmentado esta asociado con un aumento en la mortalidad
con un RR de 1.71(1.02-2.85) con riesgo relativo para muerte subita de 2.2(Cl 1.05-4.62), y se
propone a la presencia de QRS fragmentado como una herramienta para identificar a los
pacientes que expresan riesgo cardiovascular fatal, y dentro de ese marco se propone a la

presencia de QRS fragmentado como un importante marcador de muerte subita.[21]

En otro meta-analisis realizado en el 2014 se valoré la relacién entre la presencia de QRS
fragmentado con eventos cardiovasculares adversos definido como muerte por evento cardiaco,
infarto agudo al miocardio, requerimiento de revascularizacion, falla cardiaca, eventos
cerebrovasculares, taquicardia ventricular o fibrilacién; encontrando que la presencia de QRS
fragmentado aumenta el riesgo para estos eventos, con un OR de 3.19 IC (2.3-4-42); esto
mismo se encontré cuando se estudi6 la relacion de QRS fragmentado con mortalidad, donde
la mortalidad fue significativamente mas alta en el grupo de pacientes con QRS fragmentado

que aquellos sin esta alteracion dando un OR de 2.24 95% IC (1.71-2.94). [22]

El QRS fragmentado ha sido estudiado en distintos grupos de pacientes con enfermedades
reumatoldgicas; en un estudio de casos y controles se les realizé un electrocardiograma a 56
pacientes con diagnostico de Lupus Eritematoso Sistémico y 51 pacientes sanos a los cuales
se les realiz6 un electrocardiograma en busqueda de QRS fragmentado ademas les realizaron
ecocardiograma transtoracico, determinacion de proteina C reactiva y VSG la prevalencia de
QRS fragmentado fue mayor en los pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico comparado con

los pacientes control 41% vs 21% p=0.03 asociado con mayor grosor de la pared posterior del

11
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ventriculo izquierdo; los niveles de PCR y el tiempo de evolucion de la enfermedad fueron

mayores en el grupo con QRS fragmentado positivo [27]

Este mismo dato se buscdé en pacientes con diagndstico de espondilitis anquilosante, donde se
tomaron 71 pacientes con este diagndstico y se compararon con 42 pacientes pareados por
edad y género sin enfermedades reumaticas asociadas, los pacientes con espondilitis
anquilosante fueron divididos en dos grupos, aquellos con presencia de QRS fragmentado y
aquellos sin QRS fragmentado; a todos los pacientes se les realizaron pruebas de laboratorio,
prueba de esfuerzo y ecocardiografia EL QRS fue detectado en 23 pacientes (32.4%) de los
pacientes con diagnostico de espondilitis, comparado con el grupo control donde solo se
encontr6 en 3 pacientes (7.14%) del grupo control; los pacientes con presencia de QRS
fragmentado tenian mayor tiempo de evolucion de la enfermedad 101.37+£59.9 meses
(p=0.046), la valoracion clinica incluy6 prueba de Schober, mostrando que aquellos con mayor
afeccion de la enfermedad de base representado por una prueba de Schober con un promedio
de 2.9 +1.52 presentaron mayor prevalencia de QRS fragmentado, comparado con el grupo
sin QRS fragmentado quienes presentaron una prueba de Schober con un promedio de 4.1+1.4
concluyendo que los pacientes con espondilitis anquilosante y mayor tiempo de evolucién y/o
afeccion por la enfermedad presentan mayor prevalencia de QRS fragmentado lo que les
confiere mayor riesgo para afeccién cardiaca, relacionado con el tiempo de evolucién y la

afeccion articular. [30]

12
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La gota es una enfermedad con alta morbi-mortalidad cardiovascular, con un RR de 1.2, los
hombres tienen mayor riesgo de presentar infarto agudo al micardio no fatal con RR 1.59. [34]
El QRS fragmentado es una alteracidon que se se encuentra asociada a mayor morbilidad
cardiovascular, especificamente infarto agudo al miocardio y muerte subita,
(independientemente del riesgo cardiovascular (Framingham, ASCVD)). La presencia de QRS
fragmentado se ha asociado a morbimortalidad cardiovascular en pacientes con enfermedades

reumatoldégicas como Lupus Eritematoso Sistémico, Espondiloartritis, y Artritis Reumatoide.

JUSTIFICACION

Los factores de riesgo cardiovascular convencionales no explican por completo el aumento del
riesgo CV en los pacientes con gota, otros factores como la inflamacion persistente, el inicio a
edad temprana, el depdsito importante de CUMS (gota grave) pudieran influir en este desenlace,

por lo que es importante su prevencion y deteccion temprana.
La presencia de QRS fragmentado pudiese ser un apoyo de bajo costo, en la adecuada

clasificacion de riesgo cardiovascular y prevencion de morbimortalidad por estas causas en los

pacientes con gota.

13
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OBJETIVOS

Objetivo general
Determinar la frecuencia QRS fragmentado en pacientes con diagndstico de gota
Objetivos especificos
Determinar la relacion entre QRS fragmentado y las variables clinicas de gota y sindrome
metabdlico.
Determinar la frecuencia de QRS fragmentado y su relacion con riesgo cardiovascular por

Framigham y ACC/AHA 2010.

14
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METODOLOGIA

El presente estudio es parte de los proyectos de la cohorte GRESGO (dic/10/404DD4D033) que
se realiza en el servicio de reumatologia desde 2010, GRESGO es una cohorte dinamica desde
2010, todos los pacientes que asistieron por primera vez a la clinica de gota (2010-2019) fueron
invitados a participar y los que aceptaron, firmaron un consentimiento informado. Se incluyeron
pacientes con gota deacuerdo a los criterios CGD REF y restorspectivamente ACR/EULAR
2015 2015

En cada evaluacion se registraron: datos demograficos, clinicos y bioquimicos relacionados con
la gota y las enfermedades asociadas; el tratamiento previo y el actual. Se invit6 a participar a
los pacientes de la clinica de gota, en caso de aceptar se les realizo electrocardiograma de 12
derivaciones y se tomaron datos del expediente clinico.

Con los valores de la visita basal calculamos el indice de riesgo cardiovasculares tanto por
Framigham como por ASCVD a todos los pacientes de los tres grupos, a su vez en su visita de
seguimiento en la clinica de gota en la visita de seguimiento se les tomé un Electrocardiograma

en reposos de 12 derivaciones, con previo consentimiento informado firmado.

Tipo y diseio de estudio

Descriptivo, observacional, transversal, prospectivo, anidado en una cohorte dinamica.

Poblacién
Pacientes con gota que cumplen criterios diagnosticos de ACR/EULAR de la clinica de Gota

del Hospital General de México.
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Se incluyeron a 64 pacientes subsecuentes con diagnostico de gota acorde a criterios
ACR/EULAR que acuden a la clinica de gota del Hospital General de México y que aceptaron
participar en el estudio

Criterios de inclusién, exclusion y eliminacion

Criterios de inclusion

*Pacientes que acuden a la consulta externa de la clinica de gota del servicio de reumatologia
*Hospital General de México “Eduardo Liceaga”

*Mayores de 18 afios

*Con diagnostico de Gota acorde a criterios CGD y ACR/EULAR

*Que acepten participar en el estudio

*Que tengan valoracion clinica y por laboratorio el dia de la toma del EKG

Criterios de exclusion:

*Aquellos pacientes que no acepten entrar al protocolo, o la realizacion de electrocardiograma

ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

No se expone a ningun riesgo al paciente. La participacion de los pacientes involucra responder
cuestionarios, someterse a la evaluacion normal de la consulta (exploracion fisica y revision de
estudios) y realizarse electrocardiograma de 12 derivaciones con unica toma posterior a la
consulta de su cita programada; todo esto con previa autorizacion y firmando consentimiento

informado aceptando su participacion en el estudio.

El estudio fue aprobado por el comité de investigacion y de ética del Hospital General de México

Dr Eduardo Liceaga.
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MATERIAL Y METODOS

El Grupo de Estudio de Gota (GRESGO) es una cohorte dinamica que comenzé en 2010 en el
servicio de Reumatologia del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga. Todos los
pacientes que asisten a nuestra clinica de gota desde 2010, fueron invitados a participar.

En la evalucién se tomaron los datos demograficos, clinicos y bioquimicos relacionados con la
gota y las enfermedades asociadas, asi como el tratamiento actual, durante esta valoracion se
realizo la toma de electrocardiograma de 12 derivaciones.

Se incluyeron las variables bioquimicas: glucosa, urea, creatinina, acido urico, colesterol total y
sus fracciones, ftriglicéridos. Se consideré dislipidemia cuando el paciente tenia
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia y/o HDL-C bajo segun las definiciones anteriores.

La puntuacién de riesgo cardiovascular de Framingham incluye: edad, valores de colesterol total
y de alta densidad, presion arterial sistolica, tratamiento de la hipertension arterial, tabaquismo
activo y el diagnostico de diabetes mellitus. Se ha establecido para grupos de 20 a 79 afios y
evalua el riesgo cardiovascular a través de algoritmos que predicen eventos cardiovasculares
individuales (enfermedad coronaria, infarto, enfermedad arterial periférica e insuficiencia
cardiaca) [35]. De acuerdo con estos algoritmos, los pacientes se clasifican como pacientes de
bajo riesgo (<10%) con un factor de riesgo cardiovascular, sin diabetes ni eventos previos;
moderado: 10-19% pacientes con 2 factores de riesgo cardiovascular, sin diabetes o eventos
previos; y alto riesgo >20% pacientes con eventos cardiovasculares previos/diabetes y riesgo
muy alto, >30%, pacientes con diabetes y enfermedad cardiovascular manifiesta. [35]

La escala ACC/AHA 2013 estima el riesgo cardiovascular a 10 afos en poblaciones

afroamericanas y caucasicas de entre 40 y 79 afnos de edad. Utiliza los siguientes parametros:

17



HOSPITAL
GENERAL
M demEXICco

sexo, raza, colesterol total y HDL, cifras de presion arterial sistélica y diastdlica, tratamiento de
la hipertension, diabetes mellitus o si son fumadores actuales. El riesgo cardiovascular a 10
afos es una probabilidad compuesta de eventos definidos como el riesgo de desarrollar un
evento de aterosclerosis definido como infarto de miocardio no mortal, muerte por enfermedad
coronaria, evento vascular cerebral fatal o no fatal durante un periodo de 10 afios; el riesgo
estimado se expresa como probabilidad e intervalos de confianza del 95%. Calculamos el
logaritmo natural de edad, colesterol total y HDL, presion arterial sistolica; estos valores se
multiplican por el coeficiente de la ecuacion para el grupo de raza / género especifico del

individuo obtenido de la siguiente pagina web (http://www.cvriskcalculator.com/) [36]
ANALISIS ESTADISTICO

Las variables continuas se expresan como la media y la desviacion estandar o la mediana y el
rango intercuartil (IQR) segun la distribucion normal o no normal, respectivamente. Las variables
categoricas establecidas como numeros y porcentajes. La comparacion de variables numéricas
se realiz6 con la prueba t de Student, adicionalmente se compararon variables categoricas con
el uso de la prueba de chi cuadrada.

Ademas, el riesgo estimado a 10 afios con algoritmos validados actuales, el puntaje obtenido
es una variable probabilistica expresada como la proporcion de sujetos en categorias de riesgo
especificas. Un valor de p de dos colas <0.05 se consider¢ estadisticamente significativo en

todos los analisis. El analisis estadistico se realizé con el software STATA SE 11.1
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RESULTADOS

Desde Julio del 2018 a Marzo 2019 se analizaron lo datos de 64 pacientes pertenecientes a la
clinica de gota del Hospital General de México “Eduardo Liceaga”, de estos el 98.46 % fueron
de sexo masculino con edad media de 52 afios + 11 afios, en cuanto al indice de masa corporal
los pacientes predominaron en sobrepeso con un valor de indice de masa corporal de 29.8
Kg/m2 + 5.7 en promedio, la media del tiempo de evolucion de la enfermedad fue de 9 afos,
(5-16) de estos el 46% de los pacientes eran hipertensos y el 15.3 % padecian Diabetes mellitus
2; las caracteristicas basales y los factores de riesgo cardiovascular de la poblacion se

describen en la tabla 1.

TABLA 1 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES CON GOTA

Parametros demograficos Valores
Edad afios* 52+11
IMC kg/m2* 29.87 £5.7
Duracion de la enfermedad, 9 (5-16)
mediana (IQR)

Hipertension n(%) 30 (46.15%)
Diabetes n(%) 10 (15.3%)
Colesterol mg/dl(media £ DE) 180 + 36

Triglicéridos mg/dl (media £+ DE) | 232+ 122

HDL mg/dl mediana (IQR) 39 (34-43)
Urato mg/dl (mediat DE) 6.4+ 2.1
Tabaquismo % 18.46%

*Los valores representan media + DE a menos que se especifique

19



HOSPITAL
GENERAL
M deMEXICO

Cuando se realizé el estudio de riesgo cardiovascular por medio de los puntajes de Framingham
y ACC/AHA2013 se encontré que el riesgo estimado a 10 anos fue de 109 y 7.6
respectivamente, el 10.52% de la poblacion en estudio se clasifico como pacientes de alto riesgo
para eventos cardiovasculares acorde al puntaje Framingham y acorde puntaje ACC/AHA 2013

siendo el 36% de la poblacion estudiada tuvo riesgo altoestos datos se representan tabla 2.

TABLA 2 RIESGO CARDIOVASCULAR POR FRAMINGHAM RISK Y ACC/AHA 2013 EN PACIENTES CON GOTA

Framingham ACC/AHA 2013
Puntaje, (IC 10.9(9.11-12.8) 7.6 (4.9-10.2)
95%)
Pacientes en 6 (10.52) 21 (36.8)

alto riesgo, n(%)

HALLAZGOS DE ELECTROCARDIOGRAMA

El 100% de los pacientes se encontraron en ritmo sinusal en el momento de la toma de
electrocardiograma, el 65.5% tuvieron eje cardiaco normal, en el 25% encontramos desviacion
de eje a la izquierda en el 19 % se repotaron ondas Q; el bloqueo fascicular anterior fue de las
ateraciones mas encontradas en un 17.2%

En la tabla 3 se muestran los hallazgos electrocardiograficos encontrados en nuestro estudio
comparado con otros dos estudios de pacientes con gota y la busqueda de alteraciones
electrocardiograficas notando que la presencia de ondas Q es parecido en ambos reportes, sin
embargo, en cuanto la presencia de fibrilacion auricular en el estudio realizado por Yu-Jui Kuo,

se encontré una prevalencia de 4.1% mientras que en el presente estudio no se reporto el
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hallazgo de esta arritmia, en ninguno de ambos reportes previos se realizd la busqueda

intencionada de QRS fragmentado.

Tabla 3 Hallazgos electrocardiograficos en este estudio comparado con estudios previos

Hallazgo
electrocardiografico

Estudio realizado por
Shih-Yang Chen

Estudio realizado por
Arrigo F. G. Cicero

Estudio actual

Total de pacientes (N) 63,264 22,572 64
Edad afos * 51.29 £ 16.25 54,5 + 13.75 52+ 11
Ondas Q 2.3% 17.4% 18.5%
Fibrilacidn auricular 4.61% -- 0%
Bloqueo Fascicular - - 17.2%
anterior

QRS fragmentado -- -—-- 56%

*Los valores representan media + DE a menos que se especifique

En cuanto el hallazgo de QRS fragmentado se encontré en un 53% de los pacientes (IC 95%

40-65) encontrando una mayor afeccion en las derivaciones de AVF 44% y DIl 41.3% lo que

indica que la cara inferior es la mas afectada, sugerente de dafio en la arteria coronaria derecha.
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TABLA 4 CORRELACION DE VARIABLES DEMOGRAFICAS CON PRESENICA DE QRS FRAGMENTADO

QRS fragmentado QRS fragmentado positivo p
negativo

Edad afios * 52.1+ 11.3 53.0+12.6 523
IMC Kg/m2 30.79+ 5.54 29.20+ 5.99 102
Duracion de la 9.449.6 12.3+ 8.5 437
enfermedad (IQR)

TA sistolica mmHg 133.400+ 13.34 124.971+10.88 007
Numero tofos 4.8+6.4 2.945.1 401
Numero de .9+3.8 A+4 466
articulaciones dolorosas

Numero de .9+3.8 A+4

articulaciones -384
Inflamadas

Numero de 1.5+4 3+1.1 479
articulaciones limitadas

Glucosa mg/dl 102.3+14.7 100.849.2 -909
Colesterol mg/dl 181.2435.5 179.3+38.2 205
Triglicéridos mg/dl 249.4+120.8 219.0+125.4 901
Creatinina mg/dl 1.17+.58 1.04+.28 210
HDL mg/dl 55.5+ 76.9 38.7+ 6.2 313
Urato mg/dl 6.3+ 2 6.4+ 2.2 291

*Los valores representan media + DE a menos que se especifique
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CONCORDANCIA DE RIESGO CARDIOVASCULAR Y PRESENCIA DE QRS

FRAGMENTADO

Se busco de forma intencionada la concordancia entre la presencia de QRS fragmentado y el
riesgo cardiovascular por Framingham con una kappa de 0.05 (p=0.24); con lo que respecta a
la concordancia entre el indice de riesgo cardiovascular por ACC/AHA 2013 y QRS
fragmentado se encontré poca relacion con una kappa de 0.22 (p=0.96). Por lo que no se
encontré que existiera concordancia entre la presencia de un riesgo cardiovascular por los
puntajes mencionados con el hallazgo de QRS fragmentado.

Al buscar correlacion con el resto de las variables y la presencia de QRS fragmentado como la
edad, el tiempo de evolucién de la enfermedad, o la presencia de tofos, no se encontrd
correlacion entre ellos siendo poca significativa su relacion; al realizar un poligono (Figura 2)
en cuanto la sensibilidad y especificidad de la realcidn del los puntajes de riesgos
cardiovasculares con la presencia de QRS fragmentado, se encontré que la asociacion de
riesgo cardiovascular con Framingham presenta una alta sensibilidad con muy baja
especificidad, por el contrario cuando se busca la asociacion del riesgo cardiovascular calculado
por el puntaje ACC/AHA 2013 con presencia de QRS fragmentado tanto la sensibilidad como
la especificidad se redujeron considerablemente, por lo que no se encontré un adecuado uso
de estas dos herramientas para valorar el riesgo de presentar enfermedades cardiovasculares

en los pacientes con diagnostico de gota.
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FIGURA 2 GRAFICA POLIGONAL DE CORRELACION DE PUNTAJES DE RIESGO CARDIOVASCULAR Y QRS
FRAGMENTADO

Grafica poligonal de QRS fragmentado vs. riesgo
cardiovascular estimado a 10 afios

e FRS e ACC/AHA

Sensibilidad

Especificidad

VPP
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DISCUSION

En este estudio se demuestra que los pacientes con diagnostico de gota presentan un riesgo
cardiovascular alto, siendo que del 6 al 22 % de la poblacion en estudio se categorizé en un
riesgo alto cardiovascular, esto al igual que en otros estudios como el realizado en el 2015 por
el doctor Abeles et al [6], conota que los pacientes con diagndstico de gota presentan mayor
riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares, siendo el mas comun el infarto agudo al

miocardio.

Ante este dato decidimos realizarle electrocardiograma a los pacientes con diagnodstico de gota
en busqueda especifica de la presencia de QRS fragmentado, el cual como se comentd
anteriormente se ha relacionado con la presencia de enfermedad cardiaca de tipo isquemia o
infarto, relacionandolo con la presencia de fibrosis o cicatrices en miocardio que se manifiesta
como alteraciones en la conduccion [16], por tanto se le realizé electrocardiograma a los 64
pacientes del grupo GRESGO incluidos en el estudio, en estos la presencia de QRS
fragmentado prevaleci6 en el 53% (IC 95% 40-65); lo que, pese a que se desconoce de forma
especifica la prevalencia de QRS fragmentado en la poblacién general, se compar6 con la
prevalencia en otras poblaciones control la cual fue reportado de 7.14% [30], dichos resultados
nos orientan a sospechar de un riesgo alto de presentar de alteraciones al miocardio en los
pacientes con diagndstico de gota, siendo que esto a su vez aumenta el riesgo a presentar

eventos cardiacos con infarto agudo al miocardio o incluso muerte subita.
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Cuando se buscod una correlacion entre la presencia de QRS fragmentado y el riesgo
cardiovascular en base a los puntajes de Framingham y ACC/AHA 2013 no se encontré una
adecuada correlacion; sin embargo, existen otros estudios donde se encontré una importante
correlacién entre este hallazgo electrocadiografico y la presencia de dafo estructural a
miocardio como es la presencia de necrosis, fibrosis, cicatrices e isquemia; incluso se ha
documentado una importante correlacion entre la presencia de isquemia diagnosticada por
SPECT vy el hallazgo de QRS fragmentado, presentado un mayor sensibilidad y especificidad
comparado con la presencia de ondas Q; por tanto ante la presencia de estos datos es
conveniente de primera instancia mejorar este estudio con la busqueda de controles para
comparar de forma significativa la alta prevalencia del hallazgo de QRS fragmentado en la
poblacién de los pacientes con diagnostico de gota, ademas, a pesar de no haber encontrado
una adecuada correlacién con la presencia de riesgo cardiovacular alto a muy alto, sera
importante buscar la presencia de correlacion de QRS fragmentado con un hallazgo de dafio
estructural a nivel de miocardio por estudios de imagen, como lo es el ecocardiograma, o aun
mejor estudios por medicina nuclear como SPECT o incluso mas actuales como resonancia
magneética, en el que se podra buscar datos infarto o isquemia o incluso de dafio estructural
como la presencia de cumulos de urato (tofos) a nivel de miocardio, los cuales son hallazgos

reportados en en reportes de caso de pacientes antes diagnositcados con gota. [37]

Llama la antencion que al momento de comparar nuestros resultado con los reportados en
estudios previos, la prevalencia de ondas Q es similar en ambos grupos de estudio, sin
embargo, en cuanto a la presencia de fibrilacion auricular existe una gran diferencia, debido a

gue en nuestra poblacién no se encontro la presencia de esta alteracién del ritmo, comparado
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a la poblacion china en la que en los pacientes con diagnostico de gota prevalecioé en el 4.6%
de la poblacién, ante este hallazgo es importante realizar un estudio que abarque mayor
poblacién de pacientes con gota, sin embargo es un dato importante y tambien se podria
relacionar con la poblacion en estudio, proponiendo que en la poblacién mexicana, existe una

menor correlacion de fibrilacidn auricular y el diagnostico de gota.

Por lo tanto este estudio reporta una alta prevalencia de QRS fragmentado en pacientes con el
diagndstico de gota con un promedio de evolucion de 9 afos, lo que habla de un riesgo alto de
presentar a corto o mediano plazo enfermedades cardiovasculares, como lo es infarto agudo al
miocardio o incluso muerte subita, por o que sera necesario realizar mas estudios en los que

se logre determinar lesion al miocardio por estudios de imagen.
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CONCLUSIONES

Los pacientes con gota tienen mayor riesgo cardiovascular a 10 afios de acuerdo a las escalas
Framigham y ACC/AHA 2013, existe una mayor prevalencia de QRS fragmentado en los
pacientes con diagnostico de gota contra la poblacion general.

No se encontro correlacion entre el riesgo estimado por ecuaciones predicitivas y hallazgos
electrocardiograficos, por lo que se requieren mas datos para encontrar una correlacion entre

los datos electrocardiograficos y los puntajes de riesgo cardiovascular
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