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RESUMEN.
Titulo: PREDICTORES Y,PRONOSTICO PARA PRESENTAR INFARTO TIPO V EN CIRUGIA
DE REVASCULARIZACION CORONARIA EN CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI.

Marco tedrico: Segun la organizacion Mundial de la salud, las Enfermedades cardiovasculares
son la principal causa de muerte Alrededor de todo el mundo. En México las enfermedades del
corazon han sido una de las principales causas de defuncion, RENASCA IMSS andlisis de
Sindromes Coronarios Agudos en México demostrando que la poblacibn mexicana tiene un alto
riesgo de padecer estas enfermedades con sus respectivos factores de riesgo, La
revascularizacion mediante Cirugia de revascularizacion reduce el riesgo de eventos
cardiovasculares. una de las complicaciones asociadas a esta intervencion es el infarto tipo V que
estad asociado a mayor estancia hospitalaria, mayores costos, mayor morbilidad y mayor
mortalidad, no hay modelos de prediccion validados para determinar qué pacientes estan en alto
riesgo de infarto del miocardio Tipo V. Si los pacientes con alto riesgo pudieran ser identificados,
se puede gestionar un monitoreo o0 atencion personalizada mas intensiva o realizar futuras
investigaciones en ese grupo de pacientes con enfoques de tratamiento para que se puedan
obtener mejores resultados clinicos a corto y largo plazo.

Objetivos: Determinar los predictores clinicos y paraclinicos asociados al infarto tipo V en
pacientes sometidos a cirugia de revascularizacion en el Hospital de Cardiologia Centro Médico
Nacional Siglo XXI en el periodo 2021-2022.

Material y métodos:

Estudio comprendido retrospectivo/ retro lectivo entre enero del 2021 - diciembre del 2022 Hospital
de Centro Médico Nacional Siglo XXI,184 pacientes se llevaron a cirugia de revascularizacién
miocardica. De estos pacientes, 33 (17.9%) presentaron infarto tipo V. Se compararon las
caracteristicas basales previas al presentar el evento, Previo al procedimiento quirdrgico se
documento la fraccidn de eyeccion cardiaca mediante ecocardiografia, la poblacién de estudio fue
llevada a cateterismo coronario y angiografia para conocer las caracteristicas anatomicas
vasculares Se determinaron de acuerdo a los items del disefio el Euro score para determinar riesgo
de mortalidad, Durante el transoperatorio se valoraron las arterias coronarias y los injertos
vasculares a utilizar como puentes, Se determinaron los tiempo de intervencién y procedimiento
gue requirid pinzamiento aértico y tiempo de derivacién cardiopulmonar, toda esta informacion
guedo registrada en el expediente clinico y fue registrada mediante obtencién retrolectiva para sus
analisis.

Analisis estadistico: Analitico para variables cuantitativas con mediana y rangos intercuartilicos
segun la distribucion. Para variables cualitativas, frecuencias absolutas y relativas. Para el objetivo
principal del estudio Se realizar4 multivariado con regresion logistica, con criterio de entrada al
modelo p<0.20 y salida con p>0.05. Se analizara con bondad de ajuste con test de Hosmer-

Lemeshow.

Se utilizara el programa SPSS v 20.0, considerando una p<0.05 como significativo.

Resultados: En el periodo de 2021-2022 se llevaron a cirugia de revascularizacion 183
pacientes, 33 presentaron infarto tipo 5 en las primeras 24 horas, Se observo que el descontrol
glucémico con un OR de 1.02 IC 95% (1.01-1.03) (p < 0.001) y mala calidad de los injertos
vasculares OR: 10.9, IC 95% (3.09-36.6) p < 0.001 tuvieron una asociacién estadistica significativa
para presentar el evento de interés,

Conclusiones: En el Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXlI, el infarto tipo
V posterior a la cirugia de revascularizacion se presento en un el 17.9%.

7



El descontrol glucémico y la mala calidad de los injertos vasculares usados para la
revascularizacion coronaria son factores de riesgo para presentar Infarto tipo V posterior a la
cirugia de revascularizacion miocardica.



MARCO TEORICO
De acuerdo con la organizacion Mundial de la salud, las Enfermedades cardiovasculares (ECV)
son la principal causa de muerte Alrededor de todo el mundo. Cada afio mueren mas personas
por ECV que por cualquier otra causa, Se calcula que en 2015 murieron 17,7 millones de personas,
representando un 31% de todas las muertes registradas en el mundo. De estas muertes, 7,4
millones se debieron a la cardiopatia isquémica.

Mas de tres cuartas partes de las defunciones por ECV se producen en los paises de ingresos
medios y bajos. De los 17 millones de muertes de personas menores de 70 afios atribuibles a
enfermedades no transmisibles, 82% corresponden a los paises de ingresos bajos y medios y un
37% se deben a las ECV. La mayoria de las ECV pueden prevenirse actuando sobre factores de
riesgo como el consumo de tabaco, las dietas malsanas, la obesidad, la inactividad fisica o el
consumo nocivo de alcohol, utilizando estrategias que abarquen a toda la poblacion.

Para las personas con ECV o con alto riesgo cardiovascular (debido a la presencia de uno o mas
factores de riesgo, como la hipertension arterial, la diabetes, la hiperlipidemia o alguna ECV ya
confirmada), son fundamentales la deteccion precoz y el tratamiento temprano, por medio de
servicios de orientacién o la administracion de farmacos, segun corresponda para prevencion
primaria.t

En México Durante varios afios, las enfermedades del corazén han sido una de las principales
causas de defuncion entre la poblacion; destacan las enfermedades isquémicas, que presentan
una alta incidencia entre la poblacion que fallece a partir de los 45 afios. Del total de las muertes
ocasionadas por enfermedades del corazén, que ascendieron a 225 449 casos; 6 746 casos mas
gue en 2020, la Cardiopatia isquémica  represento el 78.3 % Del total de las muertes
cardiovasculares; 102 127 (45.30 %) correspondieron a mujeres y 123 313 casos (54.70 %), a
hombres. El grupo de edad en el que se concentré el mayor niumero de fallecimientos fue el de
65 afios y mas (75.86 %).?

El estudio RENASCA IMSS representa el analisis mas grande de Sindromes Coronarios Agudos
en México demostrando que la poblacion mexicana tiene un alto riesgo de padecer estas
enfermedades. Los factores de riesgo mas frecuentes fueron: hipertension (60,5%), tabaquismo
(46,8%), diabetes (45,5%), dislipidemia (35,3%) y sindrome metabdlico (39,1%); entidades que
son muy frecuentes en la poblacion mexicana y son los principales factores de riesgo
cardiovascular; por lo que la poblacién mexicana deberia de ser considerada como una de las de
mayor riesgo cardiovascular a nivel mundial®.

La enfermedad coronaria esta caracterizada por la acumulacion” de placa ateroesclerética
obstructiva o no obstructiva en las arterias coronarias; condicion que puede modificar se mediante
cambios en el estilo de vida, tratamientos farmacolégicos e intervenciones invasivas, el objetivo
es la estabilizacién” o tratar la regresion” de la enfermedad.



Puede presentar periodos largos de estabilidad, pero en cualquier momento debido a un evento
aterotrombotico agudo causado por la rotura o la erosion de la placa podria descompensar la
enfermedad generandose un sindrome coronario agudo.

Esta enfermedad puede ser crénica y progresiva Debido a su naturaleza dinamica tiene distintas
presentaciones clinicas que se pueden categorizar como sindromes coronarios agudos o
sindromes coronarios cronicos. La revascularizacion miocardica tiene un papel central en la
atencion’ que permite aliviar los sintomas y mejorar el prondstico, cateterizados principalmente
como angina (que se asocia con una mala calidad de vida, una resistencia fisica reducida,
depresion, hospitalizaciones y consultas recurrentes, ademas de resultados clinicos
desfavorables) y/o infarto.

La revascularizacion (mediante intervencionismo coronario percutaneo o a través de la cirugia de
revascularizacion) puede aliviar la angina de manera efectiva, reducir el uso de farmacos anti
isquémicos, reducir el riesgo de eventos cardiovasculares incluidos el infarto y la mortalidad #

Para saber qué tipo de revascularizacion se debe de ofrecer a los pacientes con enfermedad
coronaria debera evaluarse por un equipo Cardiovascular que sea conformado por cardiélogos
clinicos, intervencionistas y cirujanos cardiovasculares, quienes consideraran las caracteristicas
clinicas, vasculares y las comorbilidades de cada paciente de forma individual. Para decidir si se
llevara a cabo revascularizacion por intervencionismo coronario percutaneo (PCI por sus siglas en
inglés ) o cirugia de revascularizacion miocérdica (CABG por sus siglas en inglés) debera de
tomarse en cuenta la relacién riesgo-beneficio que aportaran estas estrategias, sopesando los
riesgos de complicaciones peri procedimiento (eventos cerebrovasculares, transfusiones de
sangre, insuficiencia renal, nueva aparicion arritmias o infecciones de heridas) frente a las mejoras
en la salud, calidad de vida, asi como la ausencia a largo plazo de muerte, infarto de miocardio o
repetir la revascularizacion.

Para evaluar la mortalidad quirurgica prevista, existen modelos logisticos predictores conformados
por variables clinicas para estimar la mortalidad operatoria intrahospitalaria a los 30 dias como
son: European System for Cardiac Operative Risk Evaluation (EuroSCORE Il) y la puntuaciéon
Society of Thoracic Surgeons de los Estados Unidos (STS)®> Ambas escalas han demostrado su
valor pronostico en cohortes especificas en pacientes sometidas a CABG. La calibracion de la
puntuacion STS se actualiza periddicamente y ha sido comparada en una cohorte de pacientes
sometidos a CABG sugiriendo que supera al EuroSCORE 118

Para poder combinar el riesgo clinico y tomar en cuenta caracteristicas de lesiones vasculares en
las arterias coronarias existe un modelo logistico llamado SYNTAX Il que deriva de una cohorte
retrospectiva’y de acuerdo con los hallazgos vasculares, nos permite estratificar a cada paciente
en riesgo bajo, intermedio y alto y de esta manera, determinar que pacientes tienen resultados
similares entre PCl o CABG o quienes tendran un beneficio significativo cuando se realiza CABG.2
Esta puntuacion es considerada un predictor independiente para eventos cardiacos y
cerebrovasculares adversos mayores a largo plazo (MACCE) y de muerte en pacientes tratados
con ICP pero no CABG?®
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El objetivo de la revascularizacion miocardica completa es minimizar la isquemia En apoyo de este
concepto, el estudio nuclear llamado COURAGE (Resultados clinicos utilizando revascularizacion
y El ensayo Aggressive Drug Evaluation) demostré un beneficio incremental en la reduccion del
riesgo de muerte e infarto de miocardio al reducir el estrés residual inducido isquemia de >10%
del miocardio a <_5%.!

Mientras que en el ensayo SYNTAX, la revascularizacion anatdmica completa fue definido como
PCI o bypass de todos los vasos pericardicos con un didmetro superior a >= 1,5 mm y una
reduccion luminal de >= 50% en al menos una vista angiografica.

Segun la guia de revascularizacion miocérdica 2018 ESC/EACTS, las caracteristicas clinicas y
anatomicas que estan a favor de la GABG son las siguientes:

-Caracteristicas clinicas: Diabetes, funcion ventricular izquierda disminuida (Fraccién de expulsion
<35%), tratamiento contraindicado de doble antiagregacion plaquetaria, que sea recurrente y
difusa la restenosis intra stent.

-Aspectos Anatomicos y técnicos: Enfermedad multivaso con SYNTAX score igual o mayor de 23
puntos, Anatomia desfavorable que resulte con incompleta revascularizacion con PCI, calcificacién
Severa en lesiones de las arterias coronarias. Necesidad de llevar a cabo otras intervenciones
cardiovasculares como patologia de aorta ascendente con indicacion de cirugia®®

La cirugia de Revascularizacion:

El injerto de derivacion de la arteria coronaria CABG es un procedimiento en el que las arterias o
venas autologas se utilizan como injertos para desviar las arterias coronarias que estan total o
parcialmente obstruidas por la placa aterosclerética creando un puente y recuperar el flujo distal
de la microcirculacion y se encuentra entre los procedimientos quirirgicos con mayor frecuencia
realizados en Estados Unidos con aproximadamente 400,000 operaciones realizadas anualmente.

La CABG generalmente se realiza a través de una esternotomia media y al final del procedimiento,
el esterndn es reparado por medios de fijacion de alambre, para permitir el procedimiento es
necesario que el corazdn sea detenido, esto se logra ocluyendo la aorta ascendente y
posteriormente se perfunde el corazén con una solucion de cuadriplejia fria con alto contenido de
potasio; se requiere el uso de una maquina de derivacion cardiopulmonar que proporciona presion
de perfusion y oxigenacion a todos los tejidos durante el periodo de 1 a 2 horas.

Los conductos vasculares de derivacion mas utilizados son la arteria toracica interna izquierda y
la vena safena. El uso de un injerto de arteria toracica interna izquierda para la arteria coronaria
descendente anterior se considera un indicador importante de calidad en el procedimiento de
revascularizacion. Asociado con tasa de permeabilidad y resultados clinicos a largo plazo mas
altas que los injertos de vena safena.

11



Los injertos de vena safena son tipicamente obtenidos del muslo del paciente a través de
pequefias incisiones bajo guia endoscoépica Los injertos de otras arterias, como la arteria radial, la
arteria toracica y la arteria gastroepiploica, han sido investigadas y generalmente han demostrado
tener mejor permeabilidad que los injertos de vena safena pero no son usado rutinariamente.

Las Arterias coronarias con estenosis proximales clinicamente significativas y vasos distales
permeables se consideran potencialmente adecuados para el injerto durante la cirugia de
revascularizacion.!?

El infarto perioperatorio:

La CABG Es uno de los procedimientos cardiacos mas comunmente realizados en los Estados
Unidos (EE. UU.) y Europa. En los EE. UU., la morbilidad y la mortalidad perioperatorias
relacionadas con la CABG estan por debajo del 5%. Sin embargo, una de las complicaciones
mas importantes después de la CABG es el infarto de miocardio perioperatorio (PMI). Los
biomarcadores cardiacos, la ecocardiografia intraoperatoria y posoperatoria y la
electrocardiografia se utilizan de forma rutinaria para controlar la evidencia de PMI.

A pesar de este excelente perfil de seguridad, los cambios posoperatorios relacionados con la
isquemia siguen siendo una preocupacion importante. Dependiendo de la definicion utilizada, la
incidencia del infarto al miocardio peri procedimiento oscila entre el 5y el 30 %*?

Los factores de riesgo para presentar este evento son: edad avanzada, sexo femenino, deterioro
de la funcion sistélica del VI (ventriculo izquierdo) antes de la cirugia, enfermedad de tronco
coronario o enfermedad de multiples vasos, infarto del miocardio preoperatorio, angina inestable,
historia previa de revascularizacion coronaria, mala calidad de la arteria coronaria diana,
hiperglucemia no controlada, EUROSCORE >6 , mayor tiempo total de cirugia, derivacién
cardiopulmonar prolongada y/o pinzamiento aértico prolongado, endarterectomia coronaria |,
cirugia adrtica y/o valvular concomitante, proteccion miocardica inadecuada, revascularizacion
incompleta, mala calidad del injerto de vena y arteria toracica interna pequefia.31°

Segun el consenso de la cuarta definicion universal del infarto al miocardio, el INFARTO TIPO
V O PERI PROCEDIMENTAL se define arbitrariamente cuando la elevacion de los valores de
troponina es 10 veces mayor del limite superior de referencia del percentil 99 en pacientes con
valores basales de troponina normales.

En pacientes con valores prequirargicos de troponina elevados pero estables (variacion < 20%) o
en descenso, la troponina después del procedimiento debe subir mas del 20%.

El valor absoluto después de la intervencion tiene que seguir siendo >10 veces el limite superior
de referencia del percentil 99.

Y se debe cumplir una de las siguientes condiciones:
e Nueva aparicion de ondas Q patoldgicas en electrocardiograma de superficie.
e Nueva oclusion del injerto o de la coronaria nativa angiograficamente documentada.
e Evidencia por imagen de pérdida de miocardio viable o nuevas anomalias regionales de la
motilidad de la pared en patron compatible con una etiologia isquémica.
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La aparicion independiente de nuevas ondas Q patolégicas cumple los criterios de infarto del
miocardio tipo 5 si los valores de troponina son altos y ascendentes, pero <10 veces el Limite
superior de referencia del percentil 99%°

Se analiz6 retrospectivamente una cohorte consecutiva de 2,829 pacientes con enfermedad
arterial coronaria sometidos a CABG de dos centros universitarios terciarios con la presencia de
mediciones seriadas de biomarcadores cardiacos perioperatorios (troponina cardiaca y creatina
guinasa-banda miocardica). La incidencia y el impacto prondstico del infarto al miocardio peri
procedimiento se evaluaron de acuerdo con la 42 definicion universal de infarto de miocardio, la
definicion de la Sociedad de Angiografia e Intervenciones Cardiovasculares (SCAI) y el Consorcio
de Investigacion Académica (ARCO). El criterio principal de valoracién de este estudio fue una
combinacion de infarto de miocardio, muerte por todas las causas y revascularizacion repetida,
mientras que los criterios de valoracién secundarios fueron la mortalidad a los 30 dias con un
seguimiento de 5 afios. El infarto de miocardio después de un injerto de derivacion de la arteria
coronaria se asocia con una morbilidad y mortalidad significativas, mayor estancia
intrahospitalaria, mayores gastos hospitalarios (fuerte predictor independiente de mortalidad por
todas las causas a los 30 dias odds ratio (OR) 12-18; Intervalo de confianza (IC) del 95% 5.00-
29.67; P <0,001).%

El estudio PREVENT IV fue un ensayo multicéntrico, aleatorizado y controlado con placebo que
incluy6 3,014 pacientes que se sometieron a CABG. El seguimiento clinico angiografico de 2 afios
se completé para 1,920 y 2,956 pacientes, respectivamente, Los pacientes con infarto de
miocardio perioperatorio se sometieron con mayor frecuencia a una angiografia dentro de los 30
dias posteriores al enrolamiento (1,7 % frente a 0,6 %; p = 0.021). El fracaso del injerto venoso
angiografico al afio ocurrio en el 62.4 % de los pacientes con IM perioperatorio y en el 43.8 % de
los pacientes sin este (p <0,001). El resultado clinico compuesto a dos afios (muerte, IM o
revascularizacion) fue peor en pacientes con IM perioperatorio antes (19.4 % frente a 15.2 %; p =
0.039) y hazard ratio 1.33,I1C 95% 1.00 a 1.76, p=0.046) ajustando las diferencias en los
predictores significativos. Por lo que se asocié con peores resultados clinicos y MACE (eventos
cardiovasculares adversos mayores)??.
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JUSTIFICACION:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, asi como en los registros del INEGI llevados a cabo
en nuestro pais, la principal causa de mortalidad es la cardiopatia isquémica en conjunto con sus
complicaciones.

Los factores de riesgo cardiovasculares que predisponen a presentar esta entidad como la
diabetes, hipertension arterial sistémica, dislipidemia, obesidad, tabaquismo se encuentran en
gran proporcion en nuestra poblacién considerandose un gran grupo de riesgo,

Uno de los tratamientos ofrecidos es la cirugia de revascularizacién miocéardica, donde se utilizan
hemoductos como la vena safena reversa o la arteria mamaria interna en las arterias coronarias
con lesiones vasculares para recuperar el adecuado flujo vascular miocardico, sin embargo,
debido a factores anatémicos, clinicos y presencia de comorbilidades, muchos pacientes se
someten a este tratamiento presentan una de las complicaciones asociadas a ella: el infarto tipo
V, el cual a su vez se asocia con mayor estancia hospitalaria, mayores costos y mayor
morbimortalidad.

Mientras que existen varios modelos de estratificacion para determinar el riesgo de mortalidad en
los pacientes sometidos a cirugia CABG basado en factores preoperatorios, como EUROSCORE
Il y puntuacion STS, actualmente no hay modelos de prediccion validados para determinar qué
pacientes estdn en alto riesgo de infarto del miocardio Tipo V, y sobre todo, dadas las
caracteristicas de riesgo de nuestra poblacion (con diferentes prevalencias de factores de riesgo
comparadas con aquellas de las poblaciones en las cuales de validaron los scores mencionados).

Si los pacientes con alto riesgo de presentar infarto tipo V pudieran ser identificados, se podria
gestionar un monitoreo o atencién personalizada mas intensiva, ademas el clinico tendria una
herramienta mas para la toma de decisiones, y por otro lado, se abrirdn mas lineas futuras
investigacion en ese grupo de pacientes con enfoques de tratamiento para que se puedan obtener
mejores resultados clinicos a corto y largo plazo.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢Cuéles son los predictores clinicos y paraclinicos asociados al infarto tipo V en pacientes
sometidos a cirugia de revascularizacion en el Hospital de Cardiologia Centro Médico Nacional
Siglo XXI en el periodo 2021-20227?

1. ¢Cudl es la frecuencia de Infarto tipo V en pacientes con cirugia de revascularizacion
coronaria en el hospital de cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI en el periodo
2021-20227?

2. ¢Cudles son los factores clinicos y paraclinicos asociados a la presentacion de Infarto tipo
V en pacientes con cirugia de revascularizacion coronaria en el hospital de cardiologia del
Centro Médico Nacional Siglo XXI en el periodo 2021-20227?

3. ¢Cual es la mortalidad a 30 dias que se presenta en los sujetos con infarto tipo V sometidos

a cirugia de revascularizacion coronaria en el hospital de cardiologia del Centro Médico
Nacional Siglo XXI en el periodo 2021-20227?

15



OBJETIVOS:

Determinar los predictores clinicos y paraclinicos asociados al infarto tipo V en pacientes
sometidos a cirugia de revascularizacion en el Hospital de Cardiologia Centro Médico Nacional
Siglo XXI en el periodo 2021-2022.

1. Determinar la frecuencia de Infarto tipo V en pacientes con cirugia de revascularizacion
miocardica en el hospital de cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

2. Determinar los factores clinicos y paraclinicos (diabetes, el EUROSCORE, el tiempo de
derivacion cardiopulmonar, el tiempo de pinzamiento aértico) que puedan estar asociados
y la magnitud de la asociacion con el infarto tipo V en pacientes con cirugia de
revascularizacion coronaria en el hospital de cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo
XXl en el periodo 2021-2022.

3. Determinar la mortalidad a 30 dias que se presenta en los sujetos con infarto tipo V

sometidos a cirugia de revascularizacion coronaria.
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HIPOTESIS:

1. Para la primera pregunta de investigacion no se requiere una hipétesis de trabajo, ya que
se trata de determinar una prevalencia de un evento en una poblacion de pacientes dentro

de un hospital donde previamente no existen registros de ello.

2. Los sujetos con:

a. Diabetes mellitus tendran al menos 20% mas posibilidad de desarrollar infarto tipo V
en pacientes postoperados de revascularizacibn miocardica en el Hospital de
Cardiologia Centro Médico Nacional Siglo XXI.

b. EUROSCORE >6 tendran al menos 15% mas posibilidad de desarrollar infarto tipo
V en pacientes postoperados de revascularizacion miocardica en el Hospital de
Cardiologia Centro Médico Nacional Siglo XXI.

c. Tiempo de derivacion cardiopulmonar >120 minutos tendran al menos 20% mas
posibilidad de desarrollar infarto tipo V en pacientes postoperados de
revascularizacion miocardica en el Hospital de Cardiologia Centro Médico Nacional
Siglo XXI.

d. Tiempo de pinzamiento adrtico >90 minutos tendran al menos 20% mas posibilidad
de desarrollar infarto tipo V en pacientes postoperados de revascularizacion
miocardica en el Hospital de Cardiologia Centro Médico Nacional Siglo XXI.

3. La mortalidad a 30 dias sera al menos 10% mas frecuente en los pacientes con infarto
agudo del miocardio tipo V comparado con aquellos pacientes postoperados de cirugia de

revascularizacion que no presenten infarto tipo V.
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MATERIAL Y METODOS:

SEDE DE ESTUDIO:

- Centro Médico Nacional Siglo XXI Hospital de Cardiologia.

- Instituto Mexicano Del Seguro Social. IMSS.

POBLACION DIANA:
- Sujetos con cardiopatia isquémica sometidos a cirugia de revascularizacion.
- Sujetos con cardiopatia isquémica sometidos a cirugia de revascularizacion atendidos en
el Hospital de Cardiologia Centro Médico Nacional Siglo XXI (CMN SXXI).

DISENO DEL ESTUDIO
Casos-cohorte

e Por la intervencion del investigador: Observacional

e Por el numero de mediciones en el tiempo: longitudinal.
e Por la estadistica empleada: analitico.

e Por la recoleccion de la informacion: retrolectivo.

e Por la direccionalidad del estudio: restrospectivo.

CRITERIOS DE PARTICIPACION:
CRITERIOS DE INCLUSION:
- Pacientes mayores de 18 afos.

- Cualquier sexo.

- Hospitalizados en Centro Médico Siglo XXI Cardiologia, que fueran intervenidos con Cirugia
de Revascularizacién Miocardica y que de acuerdo a la cuarta definicién universal de infarto
del miocardio cumplan los requisitos para el diagnostico de infarto tipo V.

CRITERIOS DE NO INCLUSION:
- pacientes con expediente clinico incompleto.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
- egreso prematuro de hospitalizacion por cuestiones no medicas que limite o modifique de
manera significativa la informacion necesaria para el analisis.
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MUESTREO Y TAMANO DE
MUESTRA:
Se utilizo un muestreo no probabilistico y por conveniencia de los pacientes que cumplieron los
requisitos de criterios de inclusion y factibilidad.
De acuerdo con los hallazgos reportados por Onorati F et al, (16) se calcul6 el tamafio de muestra

de acuerdo a las variables potencialmente predictoras con formula de diferencia de proporciones
para las diferentes variables a contrastar, bajo un valor de alfa 0.05 y un poder de muestra de 0.80
(se muestran en la siguiente tabla).

- EUROSCORE >6 27 pacientes por grupo.

- Angina inestable: 22 pacientes por grupo.

- Diabetes mellitus: 15 pacientes por grupo.

- FEVI <40%: 26 pacientes por grupo.

- Tiempo de pinzamiento adrtico >90 min: 17 pacientes

- Tiempo de derivacion cardiopulmonar >120 min: 11 pacientes.

- Revascularizacion incompleta: 68 pacientes

Por factibilidad en nuestro estudio, se definié el tamafio de muestra en 250 sujetos.
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VARIABLES

Variable dependiente:

Infarto Tipo V

Definicién conceptual: Infarto al Miocardio relacionado con un procedimiento de cirugia
de revascularizacion coronaria, hasta 48 horas posterior a la intervencion.

Definicién operacional: se buscara en expediente clinico que se cumpla la definicion de
infarto tipo V de acuerdo a la cuarta definicion universal de infarto al miocardio.

Tipo de Variable: cualitativa / dicotomica

Escala de Medicidén: presencia o ausencia.

Mortalidad

Definicién conceptual: Cesacion o término de la vida.

Definicién operacional: Se buscara en Expediente clinico la muerte declarada en nota
medica posterior a hospitalizacion

Tipo de Variable: Cualitativa/ dicotémica

Escala de Medicién: presencia o ausencia

Variables predictoras:

Hiperglucemia.

Definicion conceptual: descontrol de concentracion de niveles de glucosa en sangre
mayor de 180 mg/ dl posterior al procedimiento quirtrgico o previo a la cirugia con presencia
de HB AIC > 7

Definicion operacional: se buscara en expediente clinico la presencia de descontrol
glucémico posterior a la intervencién o la presencia de HB AIC previo a la cirugia > 7 mg/
dl

Tipo de Variable: cuantitativa / continua

Escala de Medicion: mg/ dl o %

EUROSCORE > 6 PTS

Definicion conceptual: modelo logistico predictor de mortalidad en cirugia cardiovascular
conformado por variables clinicas para estimar la mortalidad operatoria intrahospitalaria a
los 30 dias

Definicion operacional: se buscara en expediente clinico puntuacion EUROSCORE con
el que ingresa al procedimiento.

Tipo de Variable: cualitativa/ dicotobmica

Escala de Medicion: presencia o ausencia

Tiempo de derivacion cardiopulmonar.
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Definicion conceptual: procedimiento que suplanta temporalmente la funcién del corazon
y los pulmones durante una cirugia, manteniendo la circulacion de la sangre y la presencia
de oxigeno en el cuerpo.

Definicion operacional: se reviso el tiempo de derivacion cardiopulmonar en la hoja post
quirdrgica del expediente clinica.



Tipo de Variable: cuantitativa discreta.
Escala de Medicion: minutos.

Tiempo de pinzamiento adrtico

Definicion conceptual: tiempo de pinzamiento adrtico es un procedimiento quirdrgico
utilizado en cirugia cardiovascular para cerrar la aorta y separar la circulacion sistémica del
flujo de sangre desde el corazon. Se considera prolongado mayor de 90 minutos.
Definicién operacional: se buscard en expediente clinico en hoja postprocedimiento el
tiempo de pinzamiento aortico usado en la cirugia de revascularizacion coronaria

Tipo de Variable: cuantitativa / continua

Escala de Medicion: minuto.

Variables potencialmente confusoras:

Edad

Definicion conceptual: Tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento
Definicion operacional: se recabara el nimero de afios cumplidos en expediente clinico.
Tipo de Variable: cuantitativa / discreta

Escala de Medicion: afios

Genero

Definicion conceptual: Expresion Fenotipica de la presencia de cromosoma XY o XX
(Hombre o Mujer Respectivamente)

Definicion operacional: Se reviso el Género de cada paciente segun expediente clinico.
Tipo de Variable: cualitativa nominal

Escala de Mediciéon: Femenino o Masculino

Disfuncién Sistdlica Del Ventriculo izquierdo

Definicion conceptual: disminucion del porcentaje de sangre expulsada del ventriculo
izquierdo en cada latido definido como normal entre 52-72% en mujer y 54-74 en hombre
Definicion operacional: se revisara en expediente clinico la fraccién de eyeccién que
presenten los pacientes previos a intervencion de cirugia de revascularizacion coronaria en
expediente clinico.

Tipo de Variable: cuantitativa continua

Escala de Medicion: porcentaje

Mala calidad de vena safena reversa o arteria mamaria interna
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Definicion conceptual: presencia de puentes vasculares a usarse con mala calidad de
acuerdo a cirujano cardiovascular clasificandola como pequenia, fragil, o disecada.



Definicién operacional: se buscard en expediente clinico en hoja postquirargica la
presencia de puentes vasculares a utilizarse de mala calidad.

Tipo de Variable: cualitativa / dicotomica

Escala de Medicion: presencia o ausencia

Cirugia en aorta o procedimiento de remplazo valvular.

Definicion conceptual: cirugia concomitante en region aortica o de remplazo valvular
cardiaca.

Definicién operacional: se buscard en expediente clinico en hoja postquirargica la
presencia de intervencién en region aortica toracica o de remplazo valvular cardiaca
concomitante con cirugia de revascularizacion coronaria.

Tipo de Variable: cualitativa / dicotomica.

Escala de Medicion: presencia o ausencia.

Enfermedad de multiples Vasos o Enfermedad de tronco coronario

Definicién conceptual: Enfermedad de tronco coronario con lesion significativa en mas
del 50% o lesion significativa en dos 0 mas vasos coronarios.

Definicion operacional: se revisara en expediente clinico el resultado de cateterismo
coronario para valorar la anatomia coronaria previa a la cirugia de revascularizacion
coronaria.

Tipo de Variable: Cualitativa/ dicotémica

Escala de Medicién: presencia o ausencia

Cirugia previa de revascularizacién coronaria.

Definicion conceptual: pacientes con antecedentes de cirugia de revascularizacion
coronaria.

Definicion operacional: se buscara en expediente clinico que se encuentre documentado
el antecedente de cirugia de revascularizacion coronaria.

Tipo de Variable: cualitativa / dicotdbmica

Escala de Medicion: presencia o ausencia

Mala calidad de la arteria coronaria a Re vascularizar
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Definicion conceptual: estenosis luminal mayor del 90 %, enfermedad difusa o distal del
vaso a Re vascularizar,

Definicion operacional: se buscara en expediente clinico la calidad de las arterias
coronarias a Re vascularizar de acuerdo a estenosis luminal mayor del 90% o enfermedad
difusa o distal.

Tipo de Variable: cualitativa / dicotomica

Escala de Medicion: presencia o ausencia



DESCRIPCION GENERAL DEL
ESTUDIO

Se reclutaron pacientes de acuerdo a los criterios de inclusion establecidos, fueron pacientes con
edad mayor de 18 afios que fueron intervenidos de cirugia de revascularizacion coronaria en el
Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional “Siglo XXI” del IMSS, desde el 01 de enero
del 2021 al 31 de diciembre del 2022.

Se tomaron datos obtenidos del expediente (véase la lista de variables) asociados a la exploracion
fisica, interrogatorio, signos vitales y resultados de exadmenes de laboratorio y Gabinetes
reportados en el expediente clinico al Inicio y posteriormente durante el desenlace, asi como
evolucion intrahospitalaria, presencia de Infarto Tipo V o muerte

. El presente protocolo garantiza que la informacion que se obtuvo de los expedientes clinicos sera
completamente andnima y no existe manera de que los participantes sean vinculados con los
datos obtenidos dado que a cada caso sera asignado un folio y cuyos datos de identificacion solo
los tendra el investigador que consigna el registro en la hoja de datos. El proceso de recoleccién
de datos fue estandarizado para la correcta consigna de los datos.

Se buscaron factores prondsticos y predictivos para presentar infarto del miocardio tipo V vy
mortalidad (variables dependientes).

En cumplimiento del disefio del estudio, es el disefio ideal para determinar factores prondsticos y
predictivos, la recoleccién de la informacién se realizé de manera retrospectiva, el tiempo cero
de la corte fue el momento en que el paciente se realizo la cirugia de revascularizacion coronaria
Para evitar el sesgo de Clasificacion de los desenlaces, se corroboraron en el expediente, el
certificado de funcion en caso de mortalidad y la consigna en la nota clinica del momento en que

se diagnostico El infarto del miocardio Tipo V.
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ANALISIS ESTADISTICO:
Las variables cualitativas se describieron con frecuencias absolutas y relativas.

Las variables cuantitativas se analizaron en su distribucion con la prueba Kolomogorov-
Smirnov.

o Las variables cuantitativas con distribucion libre se resumieron con mediana 'y

rango intercuatrtilico.

El analisis bivariado para contraste de variables cualitativas se realizaron con X2 o prueba
exacta de Fisher.
Las variables cuantitativas se analizaron con t de student para grupos indpendientes, o
en su caso con la alteranativa no paramétrica (U de Mann de Withney).
Se realizo estudio multivariado con regresion logistica, con criterio de entrada al modelo
p<0.20 y salida con p>0.05. Se analizo con bondad de ajuste con test de Hosmer-
Lemeshow.

Se utilizo el programa SPSS v 20.0, considerando una p<0.05 como significativo.



ASPECTOS ETICOS.

El presente estudio se fundamenta en la experiencia previa realizada a nivel mundial. Se
contemplo de acuerdo a los lineamientos éticos de la declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial, adoptada por la 182 Asamblea Médica Mundial Helsinki, Finlandia, junio 1964 y
enmendada por la 292 Asamblea Médica Mundial Tokio, Japdén, octubre de 1975. 352 Asamblea
Médica Mundial Venecia, Italia, octubre de 1983. 412 Asamblea Médica Mundial Hong Kong,
septiembre 1989, 482 Asamblea General Somerset West, Sudafrica, octubre 1996 y la 522
Asamblea General Edimburgo, Escocia, octubre 2000. Nota de Clarificacion del Parrafo 29,

agregada por la Asamblea General de la AMM, Washington 2002.

Nota de Clarificacion del Parrafo 30, agregada por la Asamblea General de la AMM, Korea 2008
y a lo establecido en el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para

la salud.

Se envib el protocolo de investigacion al Comité de Etica en Investigacion en Salud y el Comité
Local de Investigacion de la UMAE Hospital de Cardiologia Centro Médico Nacional Siglo XXI. del
Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XX,

El disefio del estudio y los criterios de los participantes permiten que se cumpla con el principio de
justicia. Contribuciones y beneficios. No existe un beneficio directo para los participantes, el
potencial beneficio sera la ampliacion del conocimiento para la atencién de los futuros pacientes

con esta patologia, esto mismo sera la potencial contribucion.

El presente protocolo garantiza que la informacion que se obtenga de los expedientes clinicos sera
completamente an6nima y no existe manera de que los participantes sean vinculados con los

datos obtenidos (principio de respeto).

Es un estudio observacional, longitudinal, analitico, retro lectivo, y se cataloga de acuerdo a la Ley
General de Salud, en Materia de Investigacion Clinica titulo segundo, Capitulo I, De los Aspectos

éticos de la Investigacion en Seres Humanos, Articulo 17, como SIN RIESGO.
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El analisis de riesgos indica que el presente protocolo cumple con el principio de no mal eficiencia.

Consentimiento Informado: No requiere por el tipo de estudio.

El estudio se realizé por profesionales de la salud, con conocimiento y experiencia para cuidar la
integridad del paciente, bajo la responsabilidad de una Institucion que cuenta con los recursos
humanos y materiales necesarios para que garanticen el bienestar y trato equitativo de todos los
participantes. Prevaleciendo siempre el criterio de respeto a la dignidad y proteccién de sus

derechos, cumpliendo asi con el principio de justicia y no maleficencia.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y
FACTIBILIDAD.

- Recursos Materiales: El estudio se llevo a cabo en la Terapia Post quirargica del Hospital
De Cardiologia Centro Médico Nacional Siglo XXI.

- Recursos Humanos:
Investigadores principales:

Tesista: Jesus Roberto Rodriguez Serrato.
- Recursos Financieros: Se cuenta con computadoras personales. Hoja de captura de
datos. El costo de la investigacion fue absorbido por los investigadores.
- Factibilidad: El estudio es factible debido al volumen de pacientes con indicacion de cirugia
de revascularizacion coronaria en el Hospital De Cardiologia Centro Médico Nacional Siglo
XXI.
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RESULTADOS:

Durante el periodo del estudio comprendido entre el mes de enero del 2021 al mes de diciembre
del 2022 en el Hospital de Centro Médico Nacional Siglo XXI se registraron un total de 184
pacientes que fueron candidatos y se llevaron a cirugia de revascularizacion miocardica. De estos

pacientes, 33 (17.9%) presentaron infarto tipo V.

Se compararon las caracteristicas basales previas al presentar el evento, tanto variables
prequirdrgicas, transoperatorias, clinicas, estudios de gabinete y caracteristicas anatémicas

vasculares coronarias y de injertos usados como puentes para revascularizacion.

Las caracteristicas basales de nuestra poblacion entre ambos grupos, se encontré un predominio
de género masculino, se registraron 25 individuos masculinos (75.8%) y 8 femeninos (18.8%) en
el grupo de Infarto, en el grupo control 123 (81.1 %) masculino y 28 (24.2 %) femenino (p= 0.045),
la edad fue de 65 afios (57-73) y 64 (57-69) en los grupos correspondientes (p=0.25).

Previo al procedimiento quirargico se documenté la fraccion de eyecciéon cardiaca mediante
ecocardiografia por método de Simpson modificado, el grupo de infarto que tenia previa a la
intervencion FEVI < 40 %, fueron 25 individuos (16.6 %) y 12 (36.4 %) correspondientes al grupo
control, (p 0.03).

Toda la poblacion de estudio previo a la intervencién fue llevada a cateterismo coronario y
angiografia para conocer las caracteristicas anatomicas vasculares Se encontré enfermedad del
tronco coronario izquierdo en 16 (48.5%) y 39 (25.8 %), (p 0.010), enfermedad de multiples vasos,
29 (87.9%) y 93 (62%) (p 0.004) respectivamente, encontrando una mayor enfermedad vascular
en el grupo de infarto tipo V, asi como la presencia de angina inestable, 24 (72.7%) y 34 (22.5%),
(p <0.001).

Se determinaron de acuerdo a los items del disefio el Euro score para determinar riesgo de
mortalidad transoperatoria encontrdndose con un puntaje mayor de 6: en 13 individuos (39.4%) y

11 (7.3%) (p <0.001) en los grupos correspondientes.
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Durante el transoperatorio se valoraron las arterias coronarias y los injertos vasculares a utilizar
como puentes quedandose documentada en las hojas postquirargica la calidad de las mismas,
observandose Malos lechos coronarios: en 23 (69.7%) y 42 (27.8%) (p <0.001) de la poblacion y
Mala calidad de injertos vasculares: en 16 (48.5%) y 8 (5.3%) (p<0.001 ) asi como aquellos
pacientes que debido a anatomia compleja no favorable no fue posible la Revascularizacion
completa, 9 (27.3) y 13 (8.6%) (p 0.01 ) en los grupos de infarto y en el grupo control

respectivamente.

Se determinaron los tiempos de intervencion y procedimiento que requirié pinzamiento aortico y
tiempo de derivacion cardiopulmonar, en ambas poblaciones, PAO > 90 min, 10 (30.3%) y 21
(16.6%) (p 0.01), DCP: >120 min 17 (53.1%) y 49 (32.7%), p 0.001.

Fue registrado tanto en el transoperatorio y posterior a la intervencion los niveles de glucosa sérica,
observandose Hiperglucemia o descontrol glucémico de acuerdo a los lineamientos y objetivos
intrahospitalarios en 18 (54.4%) y 21 (13.9%) (p <0.001) de ambos grupos, la poblacién que
presento el evento del infarto tipo V se observé una mortalidad: de 14 individuos (42.9%) y 14
(9.3%) (<0.001) en el grupo control.

Se observan las caracteristicas basales comparadas en ambos grupos resumidas en la Tabla 1.
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Tabla 1. Tabla comparativa de las caracteristicas basales, variables asociadas al
evento quirdrgico y desenlaces entre los grupos con y sin infarto tipo V.

Infarto Tipo V Sin Infarto tipo V

(n= 33) (n=151) P
Edad 65 (57-73) 64 (57-69) 0.25
mediana (IQR)
Hombre 25 (75.8%) 123 (81.1 %) 0.45
N (%)
Mujer 8 (18.8%) 28 (24.2%) 0.45
N (%)
FEVI 48 (38-55.5) 52 (44-60) 0.04
mediana (IQR)
FEVI <40 % 25 (16.6 %) 12 (36.4 %) 0.03
N (%)
Euro score 4 (2-6) 2 (2-3) <0.001
mediana (IQR)
Euroscore > 6 13 (39.4%) 11 (7.3%) <0.001
N (%)
Angina Inestable 24 (72.7%) 34 (22.5%) <0.001
N (%)
Glucosa 229(160-271) 143 (123-167) <0.001
mediana (IQR)
Hiperglucemia 18 (54.4%) 21 (13.9%) <0.001
N (%)
Enfermedad TCI 16 (48.5%) 39 (25.8%) 0.010
N (%)
Multiples Vasos 29 (87.9%) 93 (62%) 0.004
N (%)
Pinzamiento Adrtico, 71 (54-98) 73 (60-88) 0.92
mediana (IQR)
DCP 122 (87-147) 110 (93-134) 0.34
mediana (IQR)
PAO > 90 min 10 (30.3%) 21 (16.6%) 0.01
N (%)
DCP > 120 min 17 (53.1%) 49 (32.7%) 0.001
N (%)
CTT 16 (51%) -
N (%)
Malos lechos 23 (69.7%) 42 (27.8%) <0.001
coronarios
N (%)
Revascularizacion 9 (27.3%) 13 (8.6%) 0.01
incompleta
N (%)
Mala calidad de injertos 16 (48.5%) 8 (5.3%) <0.001
vasculares.
N (%)
Mortalidad 14 (42.9%) 14 (9.3%) <0.001

N (%)
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Se realizo un andlisis multivariante con regresién logistica y fue ajustado al tiempo de bomba
prolongado y el tiempo de pinzamiento adrtico para poder controlar estas variables confusoras,
observandose que el descontrol glucémico con un OR de 1.02 IC 95% (1.01-1.03) (p < 0.001) y
mala calidad de los injertos vasculares OR: 10.9, IC 95% (3.09-36.6) p < 0.001 tuvieron una
asociacion estadistica significativa para presentar el evento de interés.

Los resultados de la regresion logistica multivariante se pueden observar en la Tabla 2

Tabla 2 Regresion logistica multivariante

Wald P valué OR IC 95%
Constante -7.15 253 <0.001
hiperglucemia 0.02 184 <0.001 1.02 1.01-1.03
Mala calidad de injertos 2.3 13.7 <0.001 10.9 3.09-36.6

vasculares
Ajustado al Tiempo de bomba prolongado (>120 min) y Pinzamiento aértico (> 90 min)

Se realizo analisis de supervivencia de Kaplan Meier observandose que el evento de estudio se
presento en las primeras horas postquirargicas.

Funcion de supervivencia

Funcién de supervivencia
1.0 )

0.8

0.6

0.4

Supervivencia acumulada

0.2

0.0

00 2000.00 4000.00 6000.00 8000.00 10000.00 12000.00

TIEMPO AL EVENTO
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DISCUSION:

La revascularizacién” miocardica tiene un papel central en la atencién” que permite aliviar los
sintomas y mejorar el prondstico. La angina se asocia con una mala calidad de vida, una
resistencia fisica reducida, hospitalizaciones y resultados clinicos desfavorables. La
revascularizacién mediante Cirugia puede aliviar la angina de manera efectiva, reduce el uso de
farmacos anti isquémicos y el riesgo de eventos cardiovasculares incluidos el infarto y la mortalidad
4

El estudio PREVENT IV fue un ensayo multicéntrico, aleatorizado y controlado con placebo que
incluyé 3014 pacientes que se sometieron a cirugia de revascularizacion miocéardica, Los
pacientes con infarto miocardio perioperatorio presentaron un resultado clinico compuesto a dos
afios (muerte, Infarto o revascularizacion) (19,4 % frente a 15,2 %; p = 0,039) (Hazard Ratio
1,33, Intervalo de confianza del 95% 1,00 a 1,76, p = 0,046) ajustando las diferencias en los

predictores significativos. Por lo que se asoci6é con peores resultados clinicos y MACE??

El infarto tipo V se relacion6 con mayor mortalidad a corto plazo y en un seguimiento de 5 afios,
asi como mayores complicaciones como sangrado mayor al habitual y re-exploraciones
guirdrgicas, que esta asociada a mayor procesos infecciosos y morbilidad, asi lo demostré en un
estudio llevado a cabo por Radostaw Litwinowicz and cols. ellos observaron que sus principales
factores de riesgo para presentar el evento de interés, fue el género femenino, la cirugia no electiva

y la revascularizacion incompleta.

Existen varios modelos de estratificacion de riesgo de mortalidad en pacientes que van a cirugia
de revascularizacion miocardica como el EuroSCORE y el STS score, pero ninguno nos permite

estratificar el riesgo para presentar el infarto al miocardio tipo V.

Nuestro estudio en nuestra poblacion calculado con un modelo de regresion logistica y ajustado
por tiempo de bomba y pinzamiento adrtico, encontramos factores de riesgo con asociacion
estadisticamente significativa para presentar el desenlace de infarto del miocardio Tipo V que
fueron el descontrol glucémico OR de 1.02 IC 95% (1.01-1.03) (p < 0.001) y mala calidad de los
injertos vasculares OR: 10.9, IC 95% (3.09-36.6) (p < 0.001).
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Al realizar el analisis de Kaplan Meier observamos que el evento de interés se presento en las
primeras horas por lo que los cuidados postquirirgicos temprano podrian tener un impacto
trascendental. Este estudio retrospectivo abre el campo para un estudio prospectivo para validar
la informacion y asi poder llevar a cabo modelos de prevencion a nivel glucémico en las primeras

horas postquirargicas y generar medidas para una mejor eleccion de injertos vasculares.
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LIMITACION DEL ESTUDIO:
Nuestro estudio es de tipo retrospectivo/retrolectivo que no permite controlar algunas variables
acompafada de sus limitaciones de la informacion, los resultados obtenidos son de un solo centro

hospitalario

CONCLUSIONES:

- En el Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI, el infarto tipo V
posterior a la cirugia de revascularizacién se presenté en un el 17.9%.

- El descontrol glucémico y la mala calidad de los injertos vasculares usados para la
revascularizacion coronaria son predictores independientes para presentar Infarto tipo V
posterior a la cirugia de revascularizacion miocardica.

- Elinfarto del miocardio Tipo V de acuerdo con la cuarta definicion universal de infarto se
presentd en las primeras horas postquirdrgicas por lo que medidas de cuidados en las
primeras horas post operatorias como el control glucémico deberian de ser estudiadas.
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