O 00 N o u & W N B

[
o

RS
N B

W W W WWNNNNNNNNNNRRRRERLBRL R
B WNPRPROOLOKNOUDWNER, OWVOONOO VAW

w
U

HOSPITAL
ALUD GENERAL
de MEXICO

DR EDUARDO LICEAGA

—¢:

OO NAGONAL AUTONGHA L,
xZ o

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO "DR. EDUARDO
LICEAGA"

ECTASIA CORONARIA Y ASOCIACION CON ESTENOSIS
CORONARIA SIGNIFICATIVA

TESIS

QUE PARA OBTENER EL:
TITULO DE ESPECIALISTA
EN:
CARDIOLOGIA CLINICA

PRESENTA:
DRA. IRIS ARLENE MALDONADO VARELA

DIRECTOR DE TESIS
DR. JAVIER GONZALEZ MACIEL

CIUDAD DE MEXICO, 2022

CARDIOLOGIA Dr. Balmis 148 T+52 (55) 2789 2000
www.hgm.salud.gob.mx Colonia Doctores

Delegacion Cuauhtémoc

Ciudad de México 06726




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.



36
37

38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66

HOSPITAL
ALUD
de MEXICO

DR EDUARDO LICEAGA

INDICE
RESUMEN ESTRUGCTURADO ...ttt ettt ettt ettt et e e e sttt et e e e s et ettt e e e sesaan b et e e eeesesanbeeteeee s e s s baeeeeeesesanbabaeaeeeesannsnnaeaeaeenan 3
ANTECEDENTES. ...ceeetteteete ettt sttt ettt st s e sb e s bt et e bt s et e ehe e e b e e b e e b e e e s e s et e sasesbeesbe e s bt e st e ae e e ae e eheeab e e b e e reeasesanesmnesmeenbeenneenneenns 4
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMAL ... .oeettttiitteittett ettt ettt ettt st st s st sb et et e st e b e b e b e e b e sanessnesbeesbe e bt enntenneennesneenneens 6
JUSTIFICACION ..ottt e e s e s e 8 2828 s s bbbt s et nnesnses 7
HIPOTESIS. .vututtuereesceeseeseeeesees et ese e s eseesesesseeeese e e sese s eaeese b e s e st e s e e b e s e e e e es e e e b e e s e b e b e e s e e R e e e s e s e e e s e b e e s e b e s st s e s b es s et et eene 7
(01273 1 LY@ AP T TS U U U PP PP 7
ODBJEETIVO ENEIAL ...ttt ettt e s a bt e s h bt e s b bt e e at e e sh bt e eab e e sa bt e s ab e e sab e e e ab e e sa bt e eab e e sateeenbeesabeeenbeesabeennneena 7
OB EEIVOS ESPECITICOS ..cuvteiuetieitte ettt et s bt e st sh bt e e at e e s bt e e eat e e sh bt e eab e e sab e e e ab e e sabeeeabeesabeeeabeesabeeeabeesabeeenneena 7
IMETODOLOGIA ...ttt bbbt 8
T Lo BV e [Y=Ta Lo o LI =K d U Lo RPN 8
[20] o] EToiTo 7o H U T TP PP PPTOUPTRPP 8
LI L0 g T oo Lol =T g [ =E) d PSP 8
Criterios de inclusion, eXclusion ¥ €liMINACION .........ueii i ree e et e e e e ette e e s aba e e e sabbeeeeataeeeeasaeeessreeann 9
CrItEriOS A INCIUSION: «.eeueieiieiteeteete ettt ettt s bt e b ettt e at e s bt e s bt e b e b e s et e s abesaeesb e e s bt e bt eme e emeeeb e e be e beenbeennesanesnees 9
(O g1 0T g o130 LI = (ol [U ] o o U UPPPRR: 9
Criterios e @lIMINACION: ...cueiiieieee ettt ettt et h e s b e b e bt st e s abesbeesb e e s bt e bt eat e eaeeebeenbeenbeenbeennesanesnnes 9
DefiNiCION dE 1aS VAriablES ...c..eiiiei ettt st sb e st e bt e a bt e bt e sb e et e e b e e st e sebesaeesneenreebeenes 9
PrOCEAIMIENTO ...ttt st et ettt et e b e bt e s n e s ane s eeesaeesreesn e e se s ene e ebeesn e e n e e r e sanesanesanes 12
ANALISTS @STAAISTICO .nviiriiiiiiieiec et s st b e a e et ee e s b e s b e r e e r e e an e s anesae e sreesaten e e e e eanesreenreeas 12
RESULTADOS ... ettetteteete ettt st e ste et e bt sabesatesbee s bt e be e bt eabeeae e eaeeebe et e emb e e et e ea b e sabesbeesheenbeem bt emt e eaeeeb e e eb e e b e enbeeabeeabesbeesbeenbeenbeenbeenee 13
DISCUSION ..ottt se s sse bbb bbbt sse s nans 17
CONLUSIONES ...ttt ettt sttt et ettt r et et s e s bt s ae e s st e et e ae e e ae e eae e e b e e b e e st ean e sanesanesaeesaeenaeenntennsennesnnesnnenreens 18
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.......coittiiieieite ettt ettt ettt st sr e a e e et st eae e s e b e b ean e s e e senesaeesaeesaeenneennsennesnnesnnenreens 19
ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD .......oeuiviviteteiiiiectctete et essesas et tese st ssssstetebebesesss s sssssesese s s s sssstetebebessssssssssssesesasasnans 19
RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS ...ttt ettt ettt ettt ettt e s st st s et e et e et et s eb e e s b e e en e e r e e anesenesenesaeesmeenneenneenns 20
RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS) ...ccuvtiiieieriesieesieenieeteeteseeesteeseeesteesessesnsesanesaeesaeenseenes 20
RECURSOS NECESARIOS ... .t euteitteeteettete et st sitesttesbeeste et eat e eaeeebee st e et e ea b e satesatesbeesheenbe e bt emseeaeeebeeebee b e eabeeabeeabesabesaeesaeenseenbeenne 20
REFERENCIAS ..ottt ettt et e e ettt e e e e e bttt et e e e e e s abe et e e e e e e eaaa s et et e e e e e e e nn b et e e e e e saaaanbe et e eeeae s nnbseeeeeeeesanbnbaeeeeeesannnnreneeas 20
ANEXOS ...ttt ettt ettt et st s et h e et R et Rt Rt Rt R e SRS Re e e R e Rt e et e et e e Re e R e e R e e Rt e r e s et sre e nRe e Rt e n e e r e enneennenneens 22

CARDIOLOGIA Dr. Balmis 148
www.hgm.salud.gob.mx Colonia Doctores

Delegacion Cuauhtémoc
Ciudad de México 06726

T +52 (55) 2789 2000




67

68

69
70

71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR EDUARDO LICEAGA

Ectasia coronaria y asociacion con estenosis coronaria
significativa

RESUMEN ESTRUCTURADO
Antecedentes

La ectasia coronaria es una anormalidad de la anatomia coronaria, esta entidad ocurre en 0.3 a 5.3%
de los pacientes que son sometidos a angiografia coronaria; la dilatacion coronaria sin estenosis
significativa de las arterias coronarias es llamada ectasia coronaria aislada, sin embargo esta puede
coexistir con lesiones ateromatosas obstructivas, enlentecimiento del flujo y enfermedad trombotica.
El objetivo de este estudio es determinar la prevalencia de estenosis coronaria angiograficamente
significativa en pacientes que padecen ectasia coronaria.

Materiales y Métodos

Se trata de un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo que incluira todos los
pacientes con angiografia coronaria con diagndstico de ectasia coronaria que fueron intervenidos en la
sala de Hemodinamia del Hospital general de México entre el periodo comprendido de enero 2018 a
diciembre del 2020.

Justificacion

La prevalencia de ectasia coronaria podria estar aumentando en los Ultimos afios; la coexistencia con
estenosis coronaria se estima en 50-77%.

La presencia de ectasia coronaria y estenosis coronaria podria empeorar el pronéstico de acuerdo con
informes recientes, por lo tanto determinar la prevalencia de estenosis coronaria en pacientes con
ectasia coronaria es de suma importancia, asi mismo permitird conocer los desenlaces clinicos y
pronostico de los pacientes que la padecen. Por otro lado, determinar su prevalencia permitira conocer
los factores de riesgo de cada una de ellas y si existen factores de riesgo compartidos.

Resultados esperados

Se espera una mayor prevalencia de pacientes con ectasia coronaria y estenosis coronaria significativa
en nuestra poblacion, asi como una relacion entre los factores de riesgo de los pacientes con ectasia

coronaria aislada y ectasia coronaria con estenosis coronaria.

Palabras clave: ectasia coronaria, estenosis coronaria, angiografia.
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SALUD moE cencnal

Ectasia coronaria y asociacion con estenosis coronaria

significativa.

ANTECEDENTES
La ectasia coronaria es una anormalidad de la anatomia coronaria, y se define como la dilatacion

mayor a 1.5 veces del tamafio normal del segmento de los vasos, la cual puede ser localizada o difusa
(). Se clasifica de acuerdo a la escala de Markis, la cual consiste en 4 tipos: tipo 1 incluye clasica
difusa de 2 o 3 vasos, tipo 2 incluye ectasia difusa de 1 vaso y y ectasia localizada de otro vaso, tipo

3 ectasia difusa de un solo vaso, y tipo 4 ectasia localizada y segmentaria de un vaso solamente (2)

Esta entidad ocurre en 0.3 a 5.3% de los pacientes que son sometidos a angiografia coronaria, de
los cuales el 20 a 30% de los casos de ectasia coronaria son congénitos, el resto son adquiridos, de
estos un 50% se asocian a ateroesclerosis, y del 10 al 20% a enfermedades inflamatorias y del tejido
conectivo, sifilis, o enfermedades bacterianas, toxicos, o causas traumaticas, también pudiera tratarse
de un mecanismo compensatorio en aquellos casos en los que se observa una estenosis proximal en
la arteria coronaria opuesta; la ectasia también se observa en algunas anomalias de las arterias
coronarias, como el origen anémalo de la arteria pulmonar, o como resultado de un estado de alto flujo,

como se observa en las fistulas de las arterias coronarias. (1,3,4)

La ectasia coronaria representa una forma exagerada de remodelado expansivo vascular en respuesta
al crecimiento de una placa de ateroma, la degradacién enzimatica de la matriz extracelular de la capa
media es el proceso fisiopatologico predominante de la ectasia. (5,6,7,8) Diferentes factores de riesgo
para enfermedad coronaria ateroesclerotica como genero masculino, hipertension, dislipidemia,
historia de accidentes cerebro vasculares y tabaquismo son reportados también como factores de
riesgo para ectasia coronaria.(9) Se encontré que la diabetes mellitus se asoci6 de forma independiente

pero inversa con la ectasia coronaria. (10,11).

La presentacion clinica de estos pacientes puede ser muy variada, e incluye sindromes coronarios

agudos como sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST, sindrome coronario agudo
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sin elevacion del ST, asi como angina estable o angina inestable, siendo la presentacion mas tipica
angina estable. (1,12,13)

La principal herramienta diagnostica es la angiografia coronaria para la identificacion de la ectasia
coronaria asi como para identificar flujo lento, lesiones obstructivas asociadas o presencia de trombo;
los signos angiograficos de estasis y flujo turbulento incluyen llenado anterégrado retrasado, un
fenomeno de reflujo segmentario y depdsito local de contraste en el segmento coronario dilatado (4).
El ultrasonido intravascular diferencia correctamente los aneurismas verdaderos de los falsos causados
por la rotura de la placa. Las cavidades de placa vacias pueden aparecer angiograficamente como
ectasia coronaria y la distincion es de importancia clinica, ya que los aneurismas falsos pueden conducir
a sindromes coronarios agudos.(14)Otro método no invasiva utilizado para diagnostico de ectasia
coronaria es tomografia computada coronaria, sin embargo esta no puede ser sugerida como una
técnica de eleccidn(4). Algunos autores reportan que la resonancia magnética coronaria es igual que a
ala angiografia coronaria con el beneficio de ser una técnica no invasiva, asi mismo puede ser utilizada

para la evaluacion de enfermedades autoinmunes. (15,16,17)

La dilatacion coronaria sin estenosis significativa de las arterias coronarias es llamada ectasia coronaria
aislada, Hartnell y colaboradores reportaron que tan solo el 17% de los pacientes con ectasia coronaria
no tenian lesiones obstructivas coronarias,(18) mientras que Sawye y colaboradores reportaron
estenosis coronaria significativa hasta en el 90.8% de los pacientes con ectasia coronaria. (19) Estudios
mas recientes como el de Hasahya y colaboradores en el 2015 apoyan el alto porcentaje de asociacion
de ectasia y lesiones ateromatosas obstructivas encontrando dicha relacion en un 83.3% en su estudio.
(20). en la serie de Pinar Bermudez y colaboradores los pacientes con ectasia coronaria y estenosis
constituyeron alrededor del 78%. Algunos enfermeros en ausencia o presencia de estenosis, se
presentan también con alteraciones funcionales, enlentecimiento del flujo y estasis sanguinea (11) asi
como enfermedad trombotica, el flujo coronario se encuentra cuantificado mediante la Escala TIMI (21),
es por esto que el tratamiento de la Ectasia coronaria es controversial, algunos estudios apoyan la
terapia anticoagulante (22) mientras otros prefieren la antiagregacion plaquetaria, asi como la terapia
con nitratos y bloqueadores de los canales de calcio (23). Hasta la fecha, se dispone de algunos

estudios que favorecen la revascularizacion de los vasos ectasicos estenoticos siendo de eleccion los
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stents expansibles con baldn liberador de farmaco y los stents frecuentemente autoexpandibles (24).
En su estudio Vasquez Barahona L., demostré que mas de la mitad de pacientes con ectasia coronaria
y estenosis coronaria requirio tratamiento percutaneo (25) La existencia de trombo puede requerir para
mantener la terapia de anticoagulacién crénica, también debe ofrecerse la aspiracion de trombos
durante las intervenciones coronarias percutaneas siempre y cuando sea factible (26), dicho lo anterior
se realizo el presente estudio para investigar la prevalencia de la ectasia coronaria en nuestra
poblacién, asi como su coexistencia con enfermedad arterial coronaria obstructiva y la necesidad de

intervencion coronaria percutanea con colocacion de stents.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Las enfermedades del corazén han ocupado el primer lugar entre las causas principales de mortalidad

durante varios afos, sin modificarse dichos resultados en el afio 2020 pese a la pandemia que
enfrentamos. Entre las enfermedades del corazén con mayor mortalidad destacan las enfermedades
isquémicas representando una alta tasa de mortalidad en la poblacién a partir de los 45 afios; el
componente clave en la fisiopatogenia de la enfermedad isquémica coronaria es la ateroesclerosis, la
cual va mas alla de una simple acumulacién de lipidos en la capa de la intima arterial, si no que consiste
en multiples procesos inflamatorios e inmunolégicos, asi como en la formacién de placas fibrolipidicas
en la capa intima de las arterias.

Por lo anterior, podemos encontrar no solo lesiones ateromatosas obstructivas sino remodelacién
vascular y dilatacién de las arterias coronarias, condicion denominada ectasia coronaria la cual puede
ser un hallazgo angiografico en pacientes que presentan sindrome coronario agudo, asi como en
aquellos con sindrome coronario crénico, resultando en un reto diagnostico por la complejidad de la
anatomia coronaria.

Se ha definido a la ectasia coronaria como una afeccién en la que el didmetro de las arterias coronarias
excede el segmento adyacente normal o el vaso coronario hormal mas grande. La mayoria de los
factores de riesgo de para desarrollar ectasia coronaria son similares a la estenosis de la arteria
coronaria; por otro lado, la prevalencia de eventos cardiovasculares y el prondstico de los pacientes
con ectasia coronaria aun no esta determinada claramente y sigue siendo controvertida.

Se ha descrito en la literatura que la coexistencia de ectasia y estenosis coronarias aumenta los eventos

cardiovasculares, siendo discordantes los reportes hallados en la literatura. La prevalencia en la
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coexistencia de ambas entidades oscila entre 50-77%. Establecer cuél fue el mecanismo culpable del
sindrome coronario representa un reto terapéutico ya que su adecuado diagnéstico concluye la
necesidad de implantacién de stents asi como el manejo médico posterior a la intervencion ya que
dependiente de la severidad de las lesiones sera necesario la doble antiagregacion plaguetaria asi

como la anticoagulacion oral.

JUSTIFICACION
La prevalencia de ectasia coronaria es variable, oscilando segun las series entre el 0.3 y el 5.3%, pero

podria estar aumentando en los Ultimos afios; la coexistencia con estenosis coronaria se estima en 50-
77%.

La coexistencia de ambas entidades podria empeorar el pronéstico de acuerdo con informes recientes,
sin embargo, la literatura no es concluyente respecto a esto ya que existe mucha variabilidad en los
informes por diferentes autores.

Determinar la prevalencia de estenosis coronaria en pacientes con ectasia coronaria es de suma
importancia ya que permitird demostrar que la prevalencia no es tan baja como proponen algunos
autores, ademas de que representa un reto diagnéstico para el hemodinamista; asi mismo permitira
conocer los desenlaces clinicos y prondstico de los pacientes que la padecen ya que el tratamiento que
requieren a largo plazo posterior a la realizacion de la angioplastia es diferente respecto a aquellos
pacientes que solo padecen ectasia coronaria. Por otro lado, determinar su prevalencia permitira

conocer los factores de riesgo de cada una de ellas y si existen factores de riesgo compartidos.

HIPOTESIS.
La prevalencia de estenosis coronaria angiograficamente significativa en paciente con ectasia coronaria

sera similar a los reportado previamente en pacientes con sindrome coronario agudo, angina estable,

0 angina inestable.

OBJETIVOS

Objetivo general
Determinar la prevalencia de estenosis coronaria angiograficamente significativa en pacientes que

padecen ectasia coronaria.

Objetivos especificos
* Determinar la prevalencia de ectasia coronaria.
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e Determinar la prevalencia de estenosis coronaria angiograficamente significativa en pacientes con
ectasia coronaria con sindrome coronario agudo.

* Determinar la prevalencia de estenosis coronaria angiograficamente significativa en pacientes con
ectasia coronaria con angina estable.

e Determinar la prevalencia de estenosis coronaria angiograficamente significativa en pacientes con
ectasia coronaria con angina inestable.

* Clasificar la severidad de la ectasia coronaria de acuerdo a la escala de severidad de Markis.

e Identificar el nimero de vasos afectados por ectasia coronaria.

e Identificar el nimero de vasos afectados por estenosis coronaria significativa en paciente con
ectasia coronaria.

e Determinar la necesidad de revascularizacion mediante colocacion de stent en pacientes con
estenosis coronaria significativa con ectasia coronaria.

e Evaluar la asociacién de factores de riesgo como lo son genero, edad, tabaquismo, hipertension
arterial sistémica, diabetes Mellitus tipo 2, y dislipidemia, con el aumento de prevalencia de
estenosis coronaria en pacientes con ectasia coronaria, en comparacion con aquellos pacientes

gue solo tienen ectasia coronara.

METODOLOGIA
Tipo y disefio de estudio
Estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo.

Poblacién
Pacientes sometidos a angiografia coronaria diagnéstica o terapéutica en la sala de

hemodinamia del Hospital General de México por sindrome coronario agudo, angina estable o
angina inestable entre enero de 2018 y diciembre de 2020.

Tamafio de la muestra
Muestra no probabilistica, por conveniencia. Se incluirdn todos los pacientes con angiografia

coronaria con diagndstico de ectasia coronaria que fueron intervenidos en la sala de Hemodinamia del

Hospital general de México entre el periodo comprendido de enero 2018 a diciembre del 2020.
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Criterios de inclusion, exclusion y eliminacién
Criterios de inclusion:
e Pacientes sometidos a angiografia coronaria en sala de Hemodinamia del Hospital General de

México entre Enero de 2018 y diciembre del 2020 de acuerdo con los criterios de seleccion del
servicio.

Criterios de exclusion:

e Pacientes que no cuenten con expediente clinico completo o reporte de nota de procedimiento de
angiografia.

e Pacientes en lo que coexistan valvulopatias, miocardiopatias o cardiopatias congénitas

previamente conocidas.

Criterios de eliminacion:
* No aplica

Definicién de las variables

Tabla de operacionalizacién de las variables

Independient
Variable By ; ; ; Escala de
Definicién operacional Tipo de variable L Valores el
medicién .
dependiente
Tiempo transcurrido en
Edad afios desde el | Cuantitativa Afios No aplica Dependiente
nacimiento
Fenoti li M lino/ o
enotipo masculino o o asculino ) .
Genero _ Cualitativa _ Masculino | Dependiente
femenino femenino )
1: femenino
Adiccion al consumo de
. tabaco, al menos un 0: Si
Tabaquismo _ o Cualitativa Silno Dependiente
cigarro diario durante el 1: No
ultimo mes.
Enfermedad metabdlica
producida por deficiencia
; ; en la cantidad o en la 0: Si
Diabetes tipo 2 o ) ) Cualitativa Si/no Dependiente
utilizacién de insulina, 1: No
definida por glicemia en
ayuno >126mg/dl,
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glicemia al azar >200
mg/dl, o HbAlc> 6.5%
Hipertension Enfermedad crénica con
: cifras de tensién arterial 0:Si
Arterial Cualitativa Silno Dependiente
sistémica >135/85mmHg en al 1: No
menos dos tomas
) L } 0: sindrome
Manifestacion clinica de Sindrome )
) ] coronario
la enfermedad coronaria, coronario d
i 0 ] agudo
Presentacion como sindrome o agudo/ Angina . .
clinica ) Cualitativa 1. angina | Dependiente
coronario agudo, o estable/
i ) ) estable
sindrome coronario angina )
o ) 2. angina
cronico inestable )
inestable
Dilatacion mayor 1 .5
Ectasia mm del vaso coronario Cualitat SN 0:Si b dient
; ualitativa i/No ependiente
coronaria respecto al vaso 1: No
adyacente
Clasificacién de ectasia
en base al compromiso
arterial coronario: Tipo 1:
ectasia  difusa con
lesiones aneurismaticas 1: Tipo 1
Clasificacion en dos vasos, Tipo 2: Cunita Tipo 1/ tipo 2/ | 2: tipo 2 5 dont
; P ualitativa ) ) ) ependiente
Markis ectasia difusa en un vaso tipo 3/ tipo 4 3: tipo 3
y ectasia discreta en 4: tipo 4
otro, Tipo 3: ectasia
difusa en un vaso, Tipo
4: ectasia discreta en un
vaso
Vaso Tronco 0: Tronco
mayormente coronario coronario
Arteria coronaria izquierdo/ izquierdo
afectado  por | afectada  con  més | cyalitativa Dependiente
ectasia frecuencia por ectasia descendente 1:
coronaria. .
coronaria anterior/ descendent
circunfleja/ e anterior
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Coronaria 2:
derecha Circunfleja
3: coronaria

derecha

Estenosis se considera
significativa cuando
reduce mas del 70% el
) calibre de La Luz en
Estenosis porcion  descendente _
coronaria ameror, d°;;‘;‘g’;j§'§n 2 | cualitativa SilNo (1): :0 Dependiente
significativa tronco de la coronaria '

izquierda, se considera
una estenosis
significativa superior al

50%.

Evidencia de dafio
miocardico por elevacion
de troponinas mayor al
Sindrome percentil 99, presencia
de necrosis, contexto o 0:si )
clinico compatible con Cualitativa SI/No _ Dependiente
agudo isquemia de miocardio, L:no
cambios
electrocardiogréficos
compatibles con
isquemia.

coronario

Dolor precordial que
aparece con el esfuerzo
en la que no ha habido
cambios en su forma de
presentacion en el dltimo e 0:si .
mes, e implica la no Cualitativa SI/No . Dependiente
previsible aparicion de -ho
complicaciones de forma
inminente o evolucion
desfavorable en un
futuro inmediato.

Angina estable

Pacientes con
cualquiera de lo
siguiente:

- Angina en reposo:
dolor de naturaleza y
Angina localizacion 0: si
caracteristicas que | cualitativa Sl/No ' Dependiente
ocurre en reposo Yy 1:no
durante periodos
prolongados Mas de 20
minutos.

- Angina de nueva
aparicion: episodio
reciente  (2meses) de

inestable
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angina moderada o
grave de nueva
aparicion, CCS II-11l
- Angina increscendo o
angina que aumenta
rapidamente de
gravedad e intensidad
con un umbral maximo
bajo de esfuerzo en corto
tiempo
) ) 0: 1 vaso
Arterias coronarias con 1 ; q
" vaso | afectado
Nimero  de | ogtenosis de mas de toctado/2 L
afectado : vasos
vasos 70% en caso de ectad
vaso as | afectados
afectados por | pegcendente  anterior, Cuantitat eotad 5l o s Sevendiont
; ] ] ] uantitativa afectados : vasos ependiente
estenosis circunfleja, y coronaria ectad
; vasos afectados
coronaria derecha, y 50% en eotad R de 3
PP afectados : mas de
significativa Tronco coronario
o mas de 3 vasos
izquierdo
afectados
Tratamiento
por Estenosis coronaria o
2 :Si
Intervencion significativa que requirié | Cualitativa SI/No ) Dependiente
; :no
coronaria de colocacién de stents
percutanea

258
259 Procedimiento
260  Se acudira al servicio de Hemodinamia del Hospital General de México a recabar de la bithcora de

261  procedimientos el nombre y nimero de expediente de pacientes sometidos a angiografia entre enero
262  de 2018 y diciembre del 2020, posteriormente se acudira a archivo clinico del servicio de cardiologia
263  donde se solicitaran los expedientes de dichos pacientes, para la recoleccién de datos, asi como de
264  informe de procedimiento de angiografia.

265

266  Andlisis estadistico
267  Se caracterizara a la poblacion de acuerdo con las variables clinicas y demograficas. Se realizara

268  estadistica descriptiva con media y mediana de acuerdo con la normalidad de cada variable.
269 Para estimar la prevalencia se realizara estadistica descriptiva utilizando frecuencia en tablas de

270  contingencia.
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Se realizara prueba de Chi cuadrada para determinar la independencia de factores de riesgo en los
grupos comparados, con correccién de Yates en los casos que aplique.

Se utilizara el programa Excel de Microsoft Office para la recoleccion de datos y el programa SPSS
version 25.

Los resultados se presentaran en tablas y gréficos generados por el programa GraphPad Prism version

RESULTADOS
Entre el periodo comprendido de enero 2018 a diciembre del 2020 se encontraron 33 pacientes con

ectasia coronaria que cumplieron con los criterios de seleccion. La mediana de edad fue de 57 afios
con un rango intercuartil (RIQ) de 49.5-64 afios. La mayoria de los pacientes con ectasia coronaria eran
hombres n=30 (90.9%) el resto mujeres n=3 (9.1%). Entre los factores de riesgo estudiados se encontré
gue el tabaquismo se encontraba presente en 17 pacientes (51.5%), el resto neg6 presentar
tabaquismo; la mediana de indice tabaquico para los pacientes que refirieron tener tabaquismo positivo
fue de 1.2/paquetes afios con un RIQ de 0.8-6.0 paquetes/afios. En cuanto al sedentarismo 10
pacientes (30.3%) refiero serlo, mientras que el resto 23 (69.7%) refirié algun tipo de actividad fisica.
La mediana del indice de Masa Corporal fue de 27.7 kg/m?con un RIQ de 25.2-30.4 kg/m?. La diabetes
tipo 2 estuvo presente en 17 (51.5%) de los pacientes, con una mediana de duracién desde su
diagnéstico hasta la realizacion de la angiografia de 2 afios con un RIQ de 0.2-15 afos; la hipertension
arterial sistémica estuvo presente en 15 (45.5%) de los pacientes de igual forma con una mediana de
duracién desde su diagndstico hasta la realizacion de la angiografia de 4.4 afios con un RIQ de 0.8-10
anos, la media de FEVI fue de 51.9% * 10.39 (Cuadro 1).
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Cuadro 1. CaractBffatic4& tlinicas y factores de riesgo.
n=33
Edad (afios) 57 (49.5- 64.0)

H=30 (90.9%)

Sexo
M=3 (9.1%)
_ Si=17 (51.5%) 1.2 pag/afo
Tabaquismo (pag/afo)
No=16 (48.5%) (0.8-6.0)

Sedentarismo (presente) 10 (30.3)

indice de Masa Corporal (kg/m?) 27.7 (25.2-30.4)

Diabetes tipo 2 (afios de Si=17 (51.5%) 2 afios
diagndstico) No=16 (48.5%) (0.2-15)
Hipertension arterial sistémica Si=15 (45.5%) 4.4 afos
(afios de diagnhdstico) No=18 (54.5%) (0.8-10)

FEVI (%) 51.9 + 10.39

La presentacion clinica de la ectasia coronaria mas frecuente fue el infarto agudo del miocardio con
elevacion del segmento ST en 15 pacientes (45.45%), seguido de infarto agudo del miocardio sin
elevacion del segmento ST y angina estable en 7 pacientes respectivamente (21.21%) y el menos
frecuente fue la angina inestable en 4 pacientes (12.13%) (cuadro 2).
Cuadro 2. Presentacion clinica
n=33

IAMCEST 15 (45.45%)

IAMSEST
Angina estable

Angina inestable

7 (21.21%)
7 (21.21%)
4 (12.13%)

Los valores de laboratorio analizados fueron colesterol total con una media de 180 + 52.61, colesterol
HDL con una media de 41.66 + 10.75, colesterol LDL con una media de 119.66 + 45.05, triglicéridos
con una media de 193 + 78.17 y BNP con una mediana de 61 y un RIQ de 38-138 (cuadro 3).
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Cuadro 3. Valores de laboratorio

n=33
Colesterol total (mg/dl) 180 + 52.61
Colesterol HDL (mg/dl) 41.66 + 10.75
Colesterol LDL (mg/dl) 119.66 + 45.05
Triglicéridos (mg/dl) 193 + 78.17
BNP 61 (38-138)

El nimero de arterias afectadas con mayor frecuencia por ectasia coronaria fue de 3 arterias en la
mayoria de los casos 15 (45.45%), seguido en frecuencia por 2 arterias afectadas en 12 pacientes
(36.36%) y por ultimo 1 arteria afectada en 5 pacientes (18.19%) (Cuadro 4).

Cuadro 4. Numero de arterias afectadas

n=33
3 arteria 15 (45.45%)
2 arterias 12 (36.36%)
1 arterias 5 (18.19%)

De acuerdo con la clasificacion de Markis la presentacion mas frecuente fue el tipo | en 19 pacientes
(57.6%), seguida por el tipo Il en 8 pacientes (24.2%), y el tipo 1l y IV en 3 pacientes respectivamente
(9.1%) (Cuadro 5).

Cuadro 5. Presentacion por tipo de acuerdo a la clasificacion

de Markis
n=33
Tipo | 19 (57.7%)
Tipo Il 8 (24.2%)
Tipo Il 3 (9.1%)
Tipo IV 3 (9.1%)
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Al analizar las arterias afectadas se encontr6 que la arteria mas afectada en frecuencia fue la arteria
descendente anterior en 28 pacientes (84.8%), seguida de la arteria coronaria derecha en 25 pacientes
(75.8%), arteria circunfleja en 21 pacientes 63.6%) y la menos frecuente el tronco coronario izquierdo
en 13 pacientes (39.4%) (cuadro 6).

Cuadro 6. Arterias afectadas

n=33
Arteria descendente anterior 28 (84.8%)
Arteria coronaria derecha 25 (75.8%)
Arteria circunfleja 21 (63.6%)
Tronco coronario izquierdo 13 (39.4%)

De acuerdo con la escala TIMI para probabilidad de muerte a los 30 dias posteriores al SCA, los
puntajes mas frecuentes obtenidos fueron 2 puntos en 26 pacientes (76.6%), 3 puntos en 5 pacientes
(15.2%), 1 punto en 1 paciente (3%) y O puntos en 1 pacientes (3%).

Al determinar el nimero de pacientes con estenosis de arteria coronaria de encontré que esta se
encontraba presente en 16 pacientes (48.5%). Al analizar esta poblacién se encontré que la forma de
presentacion clinica fue infarto agudo del miocardio con elevacién del segmento ST en 6 pacientes
35.3%, seguido de 5 pacientes con infarto agudo del miocardio sin elevacion del segmento ST, asi

mismo 3 (18.8%) pacientes con angina estable y 2 (12.5%) pacientes con angina inestable.

El nimero de arterias afectadas con estenosis y ectasia coronarias fue de 3 arterias en 8 pacientes

(50%), dos arteria en cinco pacientes (18.75) y una arteria en 2 pacientes (12.5%).

De los 33 pacientes con ectasia coronaria identificada 8 requirieron la colocacién de stent, de los cuales

4 (50%) correspondian a pacientes con ectasia y estenosis coronaria.

En el andlisis de factores de riesgo para el desarrollo de ectasia y estenosis coronarias se muestran en

el cuadro 7.

CARDIOLOGIA Dr. Balmis 148 T+52 (55) 2789 2000
www.hgm.salud.gob.mx Colonia Doctores

Delegacion Cuauhtémoc

Ciudad de México 06726




) SALUD | it
GENERAL
de MEXICO

Cuadro 7. Caracterlstlcas cllnlcﬁé"V‘T&éi"é‘res de riesgo comparadas por la presencia

de estenosis.

n=33
Caracteristica Con estenosis Sin estenosis p
Edad (afios) 56.81 56.35 0.93
H=14 H=16
Sexo 0.60
M=2 M=1
, Si=10 Si=7
Tabaquismo 0.22
No=6 No=10
Sedentarismo (presente) 5 5 1
indice de Masa Corporal (kg/m?) 28.8 27.8 0.42
: : Si=9 Si=8
Diabetes tipo 2 1.0
No=8 No=8
. . . . Si=7 Si=8
Hipertension arterial sistémica 0.73
No=10 No=8
Colesterol total 52 54 0.14
Colesterol LDL 153 164 0.07
Colesterol HDL 42.5 42.5 0.24
Triglicéridos 184 154 0.16
BNP 66 81 0.28

365

366 DISCUSION
367 Las caracteristicas clinicas de los 33 pacientes identificados con ectasia coronaria son similares a las

368  reportadas por la literatura, la mayoria fueron hombres con mediana edad de 57 afios, con preservacion
369 de la funcion cardiaca. El tratamiento requerido para 8 de los 33 pacientes fue la colocacion de stent,

370 4 de los cuales (50%) tenian estenosis coronaria.

371  La prevalencia en nuestra poblacion de estenosis coronaria con ectasia coronaria fue de 16 pacientes
372 (48.5%), ligeramente menor a lo reportado con la literatura cuya prevalencia en la coexistencia de

373 ambas entidades oscila entre 50-77%.
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Algunos reporte indican que la ausencia o presencia de estenosis, se presentan también con
alteraciones funcionales, enlentecimiento del flujo y estasis sanguinea asi como enfermedad
trombotica, el flujo coronario se encuentra cuantificado mediante la Escala TIMI; sin embargo en
nuestro estudio la puntuacion en la escala de TIMI fue baja siendo 2 puntos en dicha escala la mas

prevalente.

Los diferentes factores de riesgo descritos para enfermedad coronaria estenética y ectasia coronaria
tales como género masculino, hipertension arterial sistémica, dislipidemia, historia de accidentes
cerebro vasculares y tabaquismo se han reportados también como factores de riesgo para ectasia
coronaria, sin embargo no hubo diferencias estadisticamente significativas cuando se compararon
pacientes con estenosis coronaria contra aquellos sin estenosis coronaria. Asi mismo se ha reportado
en la literatura que la diabetes tipo 2 se asocia de forma independiente pero inversa con la ectasia y
estenosis coronaria; sin embargo, en nuestro estudio numéricamente fueron mayor los pacientes con

diabetes tipo 2 y ectasia y estenosis coronaria, aunque no fue estadisticamente significativa.

Los tipos mas frecuentes de ectasia coronaria fueron tipo | y tipo Il de acuerdo con la clasificacion de
Markis: tipo 1 que incluye la ectasia clasica difusa de 2 0 3 vasos y tipo 2 que incluye ectasia difusa de
1 vaso y ectasia localizada de otro vaso; lo anterior en concordancia con lo encontrado en nuestro
estudio que se determiné que la afectacion de 3 arterias era la mas comun seguida de la afectacién de

2 vVasos.

La determinacion de vasos afectados con ectasia coronaria y estenosis coronaria fue similar a lo

reportado de forma individual solo por ectasia coronaria.

En cuanto al tratamiento requerido, 8 pacientes ameritaron la colocacion de stent, 50% de los cuales

correspondia a la coexistencia de ambas patologias.

CONLUSIONES
De acuerdo con lo reportado con la literatura, la prevalencia de estenosis y ectasia coronaria fue

ligeramente menor a lo reportado. No se encontrg factores de riesgo para la coexistencia de ambas
entidades. La presentacion clinica fue similar en ambas patologias, siendo el IAMCEST la mas

frecuente.
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El tratamiento requerido para la coexistencia de ambas patologias fue la colocacién de stent, similar a

los pacientes que solo presentaban ectasia coronaria.

Con lo anterior se puede concluir que la prevalencia en nuestra poblacién de ambas entidades es alta,

cercana al 50%.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
ACTIVIDAD | JULIO AGOSTO SEPTIEMB | OCTUBR | NOVIEM

ES RE E BRE

Protocolo X

de

investigaci

on

Revision de X X

protocolo

Recoleccio X X

n de datos

Andlisis X X
estadistico

Resultados X

ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD
De conformidad con la normativa mexicana vigente, este estudio se apeg6 a los principios de la

Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, asi como al reglamento de la Ley General de
Salud No. 17 en Materia de investigacion para la Salud. Para efectos del capitulo segundo de la Ley,
este estudio se clasifica como investigacion con riesgo minimo al no haberse realizado experimentacién

en los sujetos de estudio y a que requirié Unicamente de procedimientos comunes como revision del
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nombre y nimero de expediente de cada paciente incluido de acuerdo con la normatividad vigente en

proteccion de datos personales.

RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS
Con los resultados de dicho estudio se pretende demostrar que la prevalencia de la ectasia coronaria

en presencia de estenosis coronaria significativa no es tan baja, ya que estos hallazgos angiogréficos

representan un reto en el tratamiento médico de estos pacientes.

RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS)
Personal médico, de enfermeria y técnicos radiélogos del &rea de hemodinamia.

2 angiografos Marca Siemens, modelo Artis One

2 poligrafos Marca Siemens, modelo Syngo.

RECURSOS NECESARIOS
Se utilizaran recursos disponibles en el servicio de Hemodinamia.
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