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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
— Introduccion: Existen pocas correlaciones establecidas entre los pardmetros eco-
Recibido: 28 de octubre de 2017 cardiogréaficos y biolégicos con la gravedad de la enfermedad hepaética alcohdlica,

Aceptado: 30 de noviembre de 2017 y ain menos parametros asociados al pronéstico.

Objetivo: Establecer la asociaciéon entre la gravedad de la enfermedad hepética

Conflictos de intereses alcohdlica y las alteraciones estructurales y funcionales cardiacas, asi como sus

Los autores declaran que no existen implicaciones prondésticas.

conflictos de intereses Método: Se investigé un grupo de 50 pacientes con cirrosis hepatica de origen
alcohdlico, clasificados segiin la puntuacién Child-Pugh. A todos los pacientes se

Abreviaturas les realizaron pruebas de laboratorio de rutina, determinacién de los niveles de

NT-proBNP: prohormona N-terminal NT-proBNP, y ecocardiograma transtoracico.

del péptido natriurético cerebral Resultados: Los pacientes con disfuncién hepatica mas grave tuvieron un perfil

diastélico significativamente peor. La velocidad maxima de llenado protodiastélico
del ventriculo izquierdo (onda E) fue significativamente mas alta, con velocidades
inferiores en el Doppler tisular a nivel del anillo, y una relacién E/e' elevada, lo
que apunta a la gravedad de la disfuncién diastélica. No se encontraron diferen-
cias significativas con respecto a los voliimenes indexados de la auricula izquierda
y del ventriculo izquierdo en teledidstole y telesistole. Los pacientes con enferme-
dad hepatica en clase B de Child tuvieron niveles significativamente mas bajos de
NT-proBNP.

Conclusiones: Existe asociacion significativa entre la disfuncion diastélica del
ventriculo izquierdo y la gravedad de la cirrosis hepatica alcohdlica, asi como
entre el valor de la relacién E/e', la clase de Child-Pugh y los valores mas elevados
de NT-proBNP. Los pacientes con cirrosis alcohélica también se pueden clasificar
segun la existencia y gravedad de la disfuncién diastélica del ventriculo izquierdo,
de modo que estos pacientes puedan beneficiarse de una evaluacién mas certera

54 I Donoiu y un seguimiento mds estrecho.
Department of Cardiology, Craiova Palabras clave: Cirrosis hepatica, Hepatopatia alcohdlica, Funcién cardiaca,
University of Medicine and Ecocardiografia

Pharmacy, 2 Petru Rares Street,

200349 Craiova, Romania. ., . ., ., ., . . ge
Correo electronico: Correlates of diastolic function in patients with alcoholic liver
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ABSTRACT

Introduction: There are few established correlations between echocardiographic
and biological parameters, and the severity of hepatic alcoholic disease; and even
fewer prognostic correlations.

Objective: The present study is aiming at establishing correlations between sever-
ity of hepatic alcoholic disease and cardiac structural and functional alterations, as
well as their prognostic implications.

Method: We investigated a group of 50 patients with liver cirrhosis of alcoholic
etiology, classified by Child-Pugh score. Routine laboratory tests and transthoracic
echocardiography were performed, NT-proBNP level was measured in each.
Results: We found that patients with more severe liver dysfunction have a signifi-
cantly worse diastolic profile. The peak early diastolic filling velocity of the left
ventricle (E wave) was significantly higher, with lower tissue Doppler velocities at
annular level and high ratio between E and e’, which point to the severity of the
diastolic dysfunction. When comparing the indexed volumes of heart cavities, we
did not find significant differences regarding left atrium indexed volume, left ven-
tricle end-diastolic or end-systolic indexed volumes. Patients with Child class B
liver disease had significantly lower levels of NT-proBINP.

Conclusions: This study is revealing the significant association between diastolic
dysfunction of the left ventricle and severity of the alcoholic liver cirrhosis, as well
as the correlation between E/e’ ratio value, Child-Pugh class and also higher val-
ues of NT-proBNP. The benefit is that patients with alcoholic cirrhosis can be also
classified according to the existence and severity of left ventricular diastolic dys-
function so that these patients could benefit from a stricter monitoring and closer
follow-up.

Key words: Liver cirrhosis, Alcoholic liver disease, Cardiac function, Echocardi-

ography

INTRODUCCION

El hecho de que el alcohol en exceso es daiino para
el corazén es bien conocido; sin embargo, existe una
gran cantidad de datos que demuestran el efecto
beneficioso sobre el sistema cardiovascular en per-
sonas sanas y enfermas, dependiendo de la dosis.
En un metanalisis de 34 estudios prospectivos, pu-
blicado en 2006, Di Castelnuovo et a mostraron que
entre la mortalidad total y el consumo de alcohol
existe una relaciéon en forma de J. El consumo de
alcohol bajo a moderado tiene efectos beneficiosos
y reduce la mortalidad total, pero cuando el consu-
mo excede este nivel se vuelve cada vez mas da-
nino.

La enfermedad llamada «miocardiopatia alcohdli-
ca» es una consecuencia del consumo excesivo de
alcohol a largo plazo y tiene la forma de una mio-
cardiopatia dilatada no isquémica.

El alcohol tiene muchos efectos fisiopatolégicos
en el corazén, como la apoptosis de los miocitos, la
toxicidad de las mitocondrias y del sarcoplasma
miociticoz’s, cambios en la sensibilidad al calcio en
los miofilamentos’ y otros, por los que se producen

anomalias estructurales y funcionales.

Factores genéticos como los polimorfismos en los
genes que controlan el metabolismo del alcohol,
como lo hace la enzima alcohol deshidrogenasas, o
los genes que codifican la enzima convertidora de
angiotensinaG, podrian desempeiiar un papel impor-
tante como desencadenantes en la patogénesis de la
miocardiopatia alcohélica’.

Varios estudios han mostrado que la disfuncién
diastolica del ventriculo izquierdo es un hallazgo
ecocardiografico muy frecuente en pacientes cirréti-
cos y precede a la disfuncién sistélica, y ambas dis-
funciones preceden a los sintomas y signos clinicos
de insuficiencia cardiaca®.

Existen pocas correlaciones establecidas entre
los parametros ecocardiograficos y biolégicos con la
gravedad de la enfermedad hepatica alcohdlica, e
incluso una menor correlacién prondstica.

El objetivo de esta investigacion fue establecer la
asociaciéon entre la gravedad de la enfermedad he-
patica alcohdlica y las alteraciones estructurales y
funcionales cardiacas, asi como sus implicaciones
pronosticas.

CorSalud 2018 Abr-Jun;10(2):106-112 107
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METODO

Se investigd un grupo de 50 pacientes con cirrosis
hepatica alcohdlica, diagnosticados por histologia o
por hallazgos clinicos, de laboratorio y ultrasonogré-
ficos.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron todos los pacientes con cirrosis hepé-
tica alcohdlica en cualquier etapa de la evolucién, y
se excluyeron aquellos pacientes con otras causas
de cirrosis como: enfermedad hepética viral o auto-
inmune, cardiopatia isquémica o estructural, insufi-
ciencia cardiaca crénica, antecedentes de hiperten-
sién, derivaciéon porto-sistémica transyugular, infec-
cion sistémica, enfermedad respiratoria crénica y el
tratamiento con medicamentos que afectan la fun-
cién cardiaca o los parametros circulatorios (trata-
miento oncolégico).

A todos los pacientes se les realizaron pruebas
de laboratorio de rutina y ultrasonido abdominal,
determinacién de los niveles plasmaticos de NT-
proBNP (prohormona N-terminal del péptido natriu-
rético cerebral) mediante electro-quimioluminiscen-
cia, con un valor de referencia de 150 pg/ml y se les
calcul6 la puntuacién de Child-Pugh. Ademas se les
realizé ecocardiograma transtoracico y electrocar-
diograma de 12 derivaciones, donde se calcul6 el
intervalo QT corregido segtn la férmula de Bazzet.

Ecocardiograma

Se realiz6 ecocardiograma transtoracico (General
Electric Vivid 7, EE.UU.) para evaluar la disfuncién
diastolica, los didmetros y los volimenes de las ca-
vidades y la funcién sistélica del ventriculo izquier-
do. En cada paciente se utilizé el modo bidimensio-
nal para medir los didmetros de las cavidades car-
diacas, los volimenes auriculares y los telediastoli-
co y telesistdlico del ventriculo izquierdo, asi como
su fraccién de eyeccién, por el método de Simpson.
Se utiliz6 Doppler color y continuo para evaluar las
regurgitaciones valvulares, y Doppler pulsado para
medir la velocidad maxima de llenado protodiastdli-
co (onda E) y telediastdlico, el tiempo de desacele-
raciéon de la onda E y la relaciéon E/A. El Doppler
tisular fue empleado para medir la velocidad maxi-
ma del anillo mitral en las paredes septal (e’ septal)
y lateral (e’ lateral) del ventriculo izquierdo y se
obtuvo el promedio de la e’ en ambos sitios de me-
dicién (e’ promedio). También se calcularon la rela-
ciéon promedio de E/e’ y la presion sistélica estima-
da en la arteria pulmonar.

Se emplearon los criterios ecocardiograficos mas
actualizados de la American Society of Echocardio-
graphy en colaboracién con la Furopean Association
for Cardiovascular Imaging para evaluar la disfun-
ci6n diastolica”":

- Grado 1: E<50 cm/s, E/A<0,8

- Grado 2: E/A = 0,82,0 y al menos dos de los si-
guientes criterios: 1) E/e’ > 14, 2) velocidad de
regurgitacion tricuspidea > 2,8 m/s y 3) volumen

indexado de la auricula izquierda > 34 ml/ m’.

- Grado 3: E/A > 2.

Para el resto de las mediciones, se usaron los va-
lores de corte recomendados por las directrices de
la Sociedad Europea de Cardiologia en ecocardiogra-
fia.

Procesamiento estadistico

El andlisis estadistico se realiz6 con el programa Mi-
crosoft Excel (Microsoft Corp., Redmond, WA,
EE.UU.), junto al complemento XLSTAT 2014 para
MS Excel (Addinsoft SARL, Paris, Francia) y el pa-
quete estadistico IBM SPSS version 20.0 (IBM Corpo-
ration, Armonk, NY , EE.UU.).

Los datos obtenidos se registraron en archivos de
Microsoft Excel y posteriormente se procesaron
estadisticamente para analizar las asociaciones entre
los datos clinicos y paraclinicos de los pacientes.

En el procesamiento de datos se realizé un andli-
sis descriptivo de los grupos basados en varios pa-
rametros y su representacion gréfica, con el uso del
menud Férmulas-Estadisticas, tablas pivote, gréafico y
andlisis de datos, del programa MS Excel. Para reali-
zar las pruebas de normalidad (Shapiro-Wilks y An-
derson-Darling) y las pruebas estadisticas complejas
(Z para proporciones, Chi cuadrado, Mann-Whitney-
Wilcoxon y el calculo del coeficiente de correlacion
de Spearman [rho]) se utiliz6 el médulo XLSTAT o
el programa SPSS.

Para caracterizar los datos numéricos utilizados
en este trabajo se utilizaron indicadores estadisticos
fundamentales: media aritmética y desviacién es-
tandar, asi como los indicadores de imputacion,
minimo, maximo, mediana y cuartiles (percentiles).

La prueba tde Student que compara los prome-
dios de dos grupos tiene un resultado p, que es un
valor numérico entre 0-1. La interpretacién de los
valores de p es, como en cualquier prueba estadisti-
ca, de la siguiente manera:

- p<0,05: la diferencia entre los promedios de los

dos grupos es significativa (IC 95%).

- p<0,01: la diferencia entre los promedios de los

dos grupos es significativa (IC 99%).

108 CorSalud 2018 Abr-Jun;10(2):106-112
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- p<0,001: la diferencia entre los dos promedios es

altamente significativa (IC 99,9%).

- p>0,05: la diferencia entre los dos promedios no

es significativa.

RESULTADOS

Se incluyeron 50 pacientes, 78%
hombres, la mediana de la edad
fue de 58,4+8,6 anos. Hubo 5 pa-
cientes en la clase A de Child
(10%), 27 en la clase B (54%) y 18
pacientes en la clase C (36%). De-
bido al pequefio nimero de pa-
cientes en la clase A y el perfil
similar de los parametros medi-
dos, se decidi6é analizar este gru-

Variables

significativas en la relacién E/A entre los pacientes

de las clases Child B y Child C (Chi cuadrado p=

0,278) (Figura 1); sin embargo, los pacientes en

clase C de su enfermedad hepatica (Figura 2) tu-
vieron niveles mas elevados de NT-proBNP (611,81+

337,81 vs. 384,00£263,29 pg/ml; p=0,017).

Al analizar las correlaciones de los parametros de

Edad (afios)
Sexo masculino (%)
Fracuencia cardiaca (Ilpm)

TA sistélica (mmHg)

po junto con los de la clase Child AST 0 TGO (U/L)
B; por lo que los pacientes de am- ALT o TGP (U/L)
bas clases se denominaran clase GGT (U/L)

B en los parrafos siguientes.

No hubo diferencias significa-
tivas entre los pacientes con cla-
ses B y C de Child respecto a la
edad, la presion arterial, la fre-
cuencia cardiaca, las enzimas he-

Creatinina (mg/dl)
FG (ml/min/1,73m?)
Sodio (mmol/I)

Potasio (mmol/I1)

Child B
59,66 + 9,48
81,25
80,63 + 13,97

122,34 + 23,04

84,31 +85,74

67,44 + 125,06
582,00 + 549,91

0,87 +£0,32
89,97 + 23,32
136,47 £ 2,87

4,43 +0,62

Child C
56,17 £ 6,46
72,22
81,28 +9,71

128,33 +22,43

95,22 + 80,76
37,78 £ 30,67

481,78 + 663,58

0,72+0,13

100,81 + 11,12

134,39 + 4,80
4,21+0,90

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes segun la clasificacién de Child.

p
0,171
0,459
0,861
0,377
0,661
0,329
0,568
0,071
0,070
0,060
0,305

paticas, la funcién renal y los ni-
veles séricos de sodio y potasio
(Tabla 1).

Al analizar la funcién diastéli-
ca mediante el patrén de llenado
y las velocidades del anillo mitral con
Doppler tisular, encontramos que los pa-
cientes con disfuncién hepatica méas grave
tienen un perfil diastélico significativa-
mente peor (Tabla 2). La velocidad ma-
xima de llenado protodiastélico del ven-
triculo izquierdo (onda E) fue significati-
vamente mayor, con una menor veloci-
dad del Doppler tisular en el sepfum in-
terventricular (e”) y una alta relacién en-
tre E y €’, medidas en la pared septal y en
la lateral, asi como cuando se calcul6 su
valor medio.

Al comparar los volimenes indexados
de las cavidades cardiacas, no encontra-
mos diferencias significativas con respec-
to a los de las auriculas izquierda y dere-
cha, ni a los diastélicos y sistélicos finales
del ventriculo izquierdo.

Tampoco se encontraron diferencias

ALT, alanina aminotransferasa; AST, aspartato aminotransferasa; FG, filtrado
glomerular; GGT, gamma-glutamil transpeptidasa; TA, tension arterial; TGO,
transaminasa glutamico-oxalacética; TGP, transaminasa glutamico-piruavica.

Tabla 2. Comparacién de los parametros de funcién diastélica y los

Variables

Onda E (m/s)

e’ lateral (cm/s)

e’ septal (cm/s)

E/e’ media
E/e’ lateral
E/e’ septal
Vi-Al (ml/m?)

Vi-DFVI (ml/m?)
Vi-SFVI (ml/m?)
Vi-AD (ml/m?)

Child B
0,71+0,13
11,14 + 3,21
7,26 +£1,41
9,83 +3,34
6,41+ 2,96
9,83 +3,34

42,70 £13,54
65,47 + 26,22
17,35 +13,67
30,95 + 12,08

volumenes de las cavidades.

Child C
0,79+0,12
8,85+ 3,53
6,27 +£1,23
11,81 +2,70
8,37 +3,45
11,81 +2,70

44,98 + 14,03
71,42 + 15,70
24,86 + 15,68
30,54 +7,85

p
0,043
0,231
0,016
0,037
0,039
0,037
0,574
0,385
0,083
0,898

Vi, volumen indexado; AD, de auricula derecha; Al, auricula izquier-
da, DFVI, diastolico final del ventriculo izquierdo; SFVI, sist6lico
final del ventriculo izquierdo.

CorSalud 2018 Abr-Jun;10(2):106-112

109



Correlaciones de la funcion diastolica en pacientes con cirrosis hepatica alcohdlica

75%

59,38%

0% 44,44%

28,12%
25%
12,50%
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0%
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01 m>1 =FA

Figura 1. Distribucion de la relacién E/A segln la clase de
Child. FA, fibrilacién auricular.

funcién diastélica encontramos varias relaciones
significativas con caracteristicas clinicas, biolégicas
y electrocardiograficas, especialmente con los nive-
les de NT-proBNP (Tabla 3). La correlacién mas
potente de la relacién E/A, exceptuando la edad, fue
con los niveles de gamma-glutamil transpeptidasa, y
para E/e’ encontramos una correlacién relativamen-
te débil pero significativa con los valores de potasio

NT-proBNP (pgimi)

1000

750

611,81

500

384,00

250

Media % desviacion estandar

Child B Child C
tde Student=0,017 - S

Figura 2. Valores de NT-proBNP segun la clase de Child.

y NT-proBNP.

DISCUSION

En nuestro estudio, un nimero significativo de pa-
cientes cirréticos tenian disfuncién diastélica y su
gravedad estd correlacionada con el grado de insufi-

Tabla 3. Correlacién de Pearson entre parametros de funcidn diastdlica y variables clinico-bioldgicas.

Variables E/A

Edad 0,001 0,259 -0,026
TA sistélica -0,120 0,284 -0,259
AST (TGO) -0,146 -0,022 -0,158
ALT (TGP) -0,077 0,048 -0,250
GGT -0,284 0,184 -0,308
Creatinina -0,156 0,068 -0,076
FG estimado 0,099 -0,204 0,108
Sodio -0,047 -0,090 -0,048
Potasio -0,206 -0,299 -0,014
NT-proBNP 0,335 0,368 -0,015
FC 0,004 -0,084 0,061
Duracion del QRS 0,081 -0,018 -0,029
QTc -0,046 0,261 -0,289

e' septal E/et'as;ep- e' lateral IaEt/e (:Ial
-0,255 0,301 -0,481 0,423 0,366
-0,180 0,083 -0,077 -0,116 -0,042
-0,053 0,003 0,080 -0,167 -0,106
-0,138 0,125 -0,039 -0,033 0,056
-0,102 -0,186 -0,103 -0,155 -0,193
-0,193 0,001 -0,149 -0,006 0,024
0,263 -0,124 0,209 -0,085 -0,127
0,117 -0,152 -0,071 -0,067 -0,088
0,023 -0,220 -0,034 -0,251 -0,310
0,002 0,323 0,028 0,262 0,368
0,075 0,020 0,019 0,059 -0,062
0,128 0,037 0,057 -0,026 0,075
-0,162 0,188 -0,038 -0,157 0,006

ALT, alanina aminotransferasa; AST, aspartato aminotransferasa; FC, frecuencia cardiaca; FG, filtrado glomerular; GGT,
gamma-glutamil transpeptidasa; NT-proBNP; prohormona N-terminal del péptido natriurético cerebral; QTc, intervalo
QT corregido; TA, tension arterial; TGO, transaminasa glutamico-oxalacética; TGP, transaminasa glutdmico-piruvica.

Los valores en «negrita» representan una p<0.05.
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ciencia hepatica. Veintiséis pacientes tenian disfun-
cién diastélica grado [; 1 paciente, grado Il y 5, fibri-
lacién auricular (patrén diastélico no identificable
por métodos comunes); por lo que el 54% tenia dis-
funcién diastélica identificable por Doppler pulsado
y tisular. Encontramos que no hay una diferencia
significativa respecto a la relacién E/A entre las cla-
ses de Child-Pugh. Mientras la relacién E/A es una
variable que se ve influida en gran medida por las
condiciones de precarga y poscarga, la de E/e’ pro-
medio es un pardmetro relacionado con la presién
auricular izquierda y, por lo tanto, con la gravedad
de la disfuncion diastdlica. En consecuencia, utili-
zamos las iméagenes de Doppler tisular para detectar
la onda €’ en las paredes septal y lateral, a nivel del
anillo mitral, luego utilizamos el promedio de la re-
lacién E/e’ para detectar la gravedad de la disfun-
cioén diastdlica, que es un pardametro menos depen-
diente de pre y poscarga; y, por lo tanto, una herra-
mienta mas precisa para evaluar la disfuncién mio-
cardica™".

La velocidad maxima de llenado protodiastélico
del ventriculo izquierdo (onda E) fue significativa-
mente mayor, con una menor velocidad del Doppler
tisular en el septum interventricular (e’) y una alta
relacion entre E y ¢’ -medidas en la pared septal y
en la lateral, asi como cuando se calcul6é su valor
medio— , en pacientes de la clase C de Child compa-
rando con los de clase B. Por lo tanto, la gravedad
de la enfermedad hepética, clasificada segtn la clase
de Child, se encuentra en correlacién positiva direc-
ta con la gravedad de la disfunciéon diastélica del
ventriculo izquierdo y también con un peor pronoés-
tico, como se muestra en otros estudios sobre este
tema'>".

En el estudio de Karagiannakis et al’® encontra-
ron que la disfuncién diastélica y los bajos niveles
de albimina estdn fuertemente asociados con un
mal prondstico en pacientes cirréticos independien-
temente de su etiologia y esa correlacién es mas
potente después del primer afio de seguimiento. En
nuestro estudio encontramos que la disfuncién dias-
télica se correlaciona con la gravedad de la cirrosis
y, consecuentemente, con un peor pronéstico de
estos pacientes.

Por lo tanto, la relacion E/e’ podria utilizarse co-
mo marcador de la gravedad de la disfuncién diasto-
lica para estratificar a los pacientes con cirrosis he-
patica alcohdlica, con el fin de establecer cudles
requieren una evaluacion mas estrecha y esmerada,
y un seguimiento mas prolongado.

Al medir los volimenes indexados de las cavida

des cardiacas, no encontramos correlacién estadis-
ticamente significativa con la puntuacién de Child-
Pugh, ni con los exdmenes de laboratorio de rutina,
lo que coincide con los resultados de otros estudios
que concluyeron que la disfuncion diastélica prece-
de a la sistélica en las enfermedades hepéticas“’ls.

Es un hecho conocido que el péptido natriurético
tipo B se asocia con el pronéstico y la disfuncién
cardiaca en pacientes cirréticos, como se muestra
en los estudios de Henrikssen en 2003' y Pimenta
en 2010"". En este sentido, nuestro estudio encontr6
que valores mas altos de NT-proBNP se asocian con
una enfermedad hepéatica mdas grave y también se
relacionan con la disfuncién diastélica.

CONCLUSIONES

Este estudio revela la asociacién significativa entre
la disfuncién diastélica del ventriculo izquierdo y la
gravedad de la cirrosis hepética alcohdlica, asi como
la correlacién entre la relacién E/e’ (como un mar-
cador de gravedad de la disfuncién diastélica), la
clase de Child-Pugh y los mayores valores de NT-
proBNP, como un marcador de disfuncién cardiaca.
El beneficio de este estudio es que los pacientes con
cirrosis alcohdlica también se pueden clasificar se-
gin la existencia y la gravedad de la disfuncién dias-
tolica del ventriculo izquierdo, de modo que estos
pacientes puedan beneficiarse de una evaluacién
mas certera y un seguimiento mas estrecho.

BIBLIOGRAFIA

1. Di Castelnuovo A, Costanzo S, Bagnardi V, Donati
MB, lacoviello L, de Gaetano G. Alcohol dosing
and total mortality in men and women: An updat-
ed meta-analysis of 34 prospective studies. Arch
Intern Med. 2006;166(22):2437-45.

2. Capasso JM, Li P, Guideri G, Malhotra A, Cortese
R, Anversa P. Myocardial mechanical, biochemi-
cal, and structural alterations induced by chronic
ethanol ingestion in rats. Circ Res. 1992;71(2):346-
56.

3. Schoppet M, Maisch B. Alcohol and the heart.
Herz. 2001;26(5):345-52.

4. Delbridge LM, Connell PJ, Harris PJ, Morgan TO.
Ethanol effects on cardiomyocyte contractility.
Clin Sci (Lond). 2000;98(4):401-7.

5. Hines LM, Stampfer MJ, Ma J, Gaziano JM, Ridker
PM, Hankinson SE, et a/ Genetic variation in al-

CorSalud 2018 Abr-Jun;10(2):106-112 111



Correlaciones de la funcion diastolica en pacientes con cirrosis hepatica alcohdlica

cohol dehydrogenase and the beneficial effect of
moderate alcohol consumption on myocardial in-
farction. N Engl J Med. 2001;344(8):549-55.

6. Fernandez-Sola J, Nicolas JM, Oriola J, Sacanella
E, Estruch R, Rubin E, et al Angiotensin-convert-
ing enzyme gene polymorphism is associated
with vulnerability to alcoholic cardiomyopathy.
Ann Intern Med. 2002;137(5 Part 1):321-6.

7. Djoussé L, Gaziano JM. Alcohol consumption and
heart failure: A systematic review. Curr Athero-
scler Rep. 2008;10(2):117-20.

8. lacovoni A, de Maria R, Gavazzi A. Alcoholic car-
diomyopathy. J Cardiovasc Med (Hagerstown).
2010;11(12):884-92.

9. Klein AL, Burstow DJ, Tajik AJ, Zachariak PK,
Bailey KR, Seward JB. Effects of age on left ven-
tricular dimensions and filling dynamics in 117
normal persons. Mayo Clin Proc. 1994;69(3):212-
24,

10.Kazankov K, Holland-Fischer P, Andersen NH,
Torp P, Sloth E, Aagaard NK, et al. Resting myo-
cardial dysfunction in cirrhosis quantified by tis-
sue Doppler imaging. Liver Int. 2011;31(4):534-40.

11.Sampaio F, Pimenta J, Bettencourt N, Fontes-Car-
valho R, Silva AP, Valente J, et al. Systolic and di-
astolic dysfunction in cirrhosis: A tissue-Doppler
and speckle tracking echocardiography study.

Liver Int. 2013;33(8):1158-65.

12.Karagiannakis DS, Vlachogiannakos J, Anastasi-
adis G, Vafiadis-Zouboulis I, Ladas SD. Diastolic
cardiac dysfunction is a predictor of dismal prog-
nosis in patients with liver cirrhosis. Hepatol Int.
2014;8(4):588-94.

13.Ruiz-del-Arbol L, Achécar L, Serradilla R, Rodri-
guez-Gandia MA, Rivero M, Garrido E, et al. Dias-
tolic dysfunction is a predictor of poor outcomes
in patients with cirrhosis, portal hypertension,
and a normal creatinine. Hepatology. 2013;58(5):
1732-41.

14.Moller S, Bernardi M. Interactions of the heart
and the liver. Eur Heart J. 2013;34(36):2804-11.

15. Algahtani SA, Fouad TR, Lee SS. Cirrhotic cardi-
omyopathy. Semin Liver Dis. 2008;28(1):59-69.

16.Henriksen JH, Gotze JP, Fuglsang S, Christensen
E, Bendtsen F, Moller S. Increased circulating pro-
brain natriuretic peptide (proBNP) and brain na-
triuretic peptide (BNP) in patients with cirrhosis:
relation to cardiovascular dysfunction and severi-
ty of disease. Gut. 2003;52(10):1511-7.

17.Pimenta J, Paulo C, Gomes A, Silva S, Rocha-Gon-
calves F, Bettencourt P. B-type natriuretic peptide
is related to cardiac function and prognosis in
hospitalized patients with decompensated cirrho-
sis. Liver Int. 2010;30(7):1059-66.

112 CorSalud 2018 Abr-Jun;10(2):106-112



P

CorSalud

Sociedad Cubana de Cardiologia

CorSalud 2018 Abr-Jun;10(2):113-121

Wu—

ERMESTO CHE GUEVARA

Articulo Original

Grosor intima-media carotideo en diferentes sitios: Relaciéon con la
enfermedad coronaria en pacientes con valvulopatias

Dra. Joanna de Zayas Galguera“’, Dra. Aylen Pérez Barreda, Dr. Francisco Vazquez Castro,
Dr. Ronald Aroche Aportela, Dra. Katia Ravelo Llanes y Dr. Myder Hernandez Navas

Servicio de Cardiologia. Centro de Investigaciones Médico-Quirtrgicas (CIMEQ). La Habana, Cuba.

Full English text of this article is also available

INFORMACION DEL ARTICULO

Recibido: 20 de octubre de 2017
Aceptado: 16 de noviembre de 2017

Conflictos de intereses
Los autores declaran que no existen
conflictos de intereses

Abreviaturas

ACC: arteria carétida comtn

ACE: arteria carétida externa

ACI arteria carétida interna

GIMC: grosor intima-media carotideo

2 J de Zayas Galguera
CIMEQ. Calle 216 y 11B. Rpfto.
Siboney, Playa, CP 12100.

La Habana, Cuba.

Correo electronico:
Jjoannadezayas@infomed.sld.cu

RESUMEN

Introduccion: La aterosclerosis es una enfermedad generalizada de la pared ar-
terial. El grosor intima-medio carotideo (GIMC) ha mostrado asociacién con los
factores de riesgo cardiovascular y con la prevalencia de enfermedad cardiovas-
cular. Los protocolos de ultrasonido carotideo difieren entre si considerablemen-
te.

Objetivo.: Comparar el valor del GIMC medido en varios sitios anatémicos para el
diagnéstico de enfermedad coronaria significativa.

Meétodo: Se estudiaron 62 pacientes programados para cirugia de sustitucién
valvular con previa realizaciéon de coronariografia convencional (invasiva). Antes
de la cirugia se realiz6 la medicién del GIMC en la arteria carétida comtin (ACC),
el bulbo y en la carétida interna (ACI) a través de ultrasonografia. Se determiné la
asociacion entre cada una de estas variables, la sensibilidad, especificidad y los
valores predictivos positivos y negativos.

Resultados: S6lo 9 de los 62 pacientes estudiados tuvieron lesiones coronarias
significativas. Se observé que para valores de sensibilidad y especificidad simi-
lares en los segmentos carotideos estudiados se necesita un valor de corte mayor
de GIMC en el bulbo (0,87 mm) y més atn en la ACI (0,98 mm), en relacién con la
ACC (0,71 mm), por lo que este ltimo constituye el método de mas valor diag-
noéstico en los pacientes estudiados.

Conclusiones: El grupo de pacientes con lesiones coronarias significativas mos-
traron valores de GIMC en cada uno de los sitios explorados mayores que el gru-
po sin lesiones coronarias. La ACC fue el sitio donde mejor visualizacién se tuvo
del GIMC, y donde se lograron parametros de validez aceptables, asi como buena
correlacién con la aterosclerosis coronaria de estos pacientes.

Palabras clave: Grosor intima-media, Arteria carétida, Enfermedad arterial coro-
naria, Isquemia miocdardica, Ultrasonografia

Carotid intima-media thickness at different locations: Association
to coronary heart disease in patients with heart valve disease

ABSTRACT

Introduction: The atherosclerosis is a generalized disease of the arterial wall. The
carotid intima-media thickness (CIMT) has shown an association with cardiovas-
cular risk factors and the prevalence of cardiovascular disease. The carotid ultra-
sound protocols differ considerably from one another.
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Objective: To compare the value of the CIMT measured in several anatomical lo-
cations for the diagnosis of significant coronary disease.

Method: A total of 62 patients scheduled for valve replacement surgery with pre-
vious conventional coronary angiography (invasive) were studied. Before the
surgery, the measurement of the CIMT was made in the common carotid artery
(CCA), the bulb and in the internal carotid artery (ICA) through ultrasonography.
The association among each of these variables, as well as the sensitivity, specifici-
ty and positive and negative predictive values were determined.

Results: Only 9 of the 62 patients studied had significant coronary lesions. It was
observed that for values of similar sensitivity and specificity in the carotid seg-
ments studied, a higher cut-off value of CIMT was required in the bulb (0.87 mm)
and even more in the ICA (0.98 mm), in relation to the CCA (0.71 mm), thus, the
latter represents the method with the highest diagnostic value in the patients stud-
ied.

Conclusions: The group of patients with significant coronary lesions showed val-
ues of CIMT in each of the explored locations greater than the group without coro-
nary lesions. The CCA was the place where the best visualization of the CIMT was
obtained, and where acceptable validity parameters were achieved, as well as a
good correlation with the coronary atherosclerosis of these patients.

Key words: Intima-media thickness, Carotid Artery, Coronary artery disease, My-

ocardial ischemia, Ultrasonography

INTRODUCCION

La aterosclerosis es un proceso inflamatorio crénico
que afecta a las arterias de diferentes lechos vascu-
lares y que se caracteriza por el engrosamiento de
las capas intima y media con pérdida de su elastici-
dad. Su lesién béasica es la placa de ateroma com-
puesta fundamentalmente por lipidos, tejido fibroso
y células inflamatorias, y pasa por diferentes esta-
dios'. Variadas son las manifestaciones clinicas que
produce la aterosclerosis, entre las mas frecuentes
se encuentran: infartos cerebrales, accidentes transi-
torios de isquemia, insuficiencia arterial periférica y
cardiopatia isquémicaz’s.

Cerca de 7 millones de personas mueren cada
ano en el mundo por enfermedades coronarias y 1,3
millones mas padecen de infarto de miocardio no
mortal. La tasa de mortalidad por enfermedad is-
quémica en Cuba para hombres y mujeres en el
2012 fue de 139,1 y 133,7 por cada 100 mil habitantes
respectivamente4. Por tanto, el impacto demogréfico,
sanitario y social de estos padecimientos esta au-
mentando y continuard asi en las proximas décadas.

A lo largo de los tltimos afos se ha producido un
gran avance de las técnicas de imagen que permiten
la visualizacién y caracterizacién de las placas de
ateroma, asi como su progresiéon o regresiéon. Ade-
mas, una vez que se detecta enfermedad en un terri-
torio se puede asumir que todos los territorios estan
afectados, dado lo difuso de esta enfermedad. La

deteccion precoz de la aterosclerosis permitiria la
aplicacién de nuevas oportunidades en la preven-
cién primaria, bien a través de la modificacién del
estilo de vida o incluso mediante terapia farmacol6-
gica, sobre todo para pacientes con un riesgo car-
diovascular pre—testintermedioS.

El grosor intima-media carotideo (GIMC) permite
detectar el engrosamiento de la pared arterial en
fases iniciales de la aterosclerosis antes de que se
produzca afectacién de la luz. Se ha demostrado que
el GIMC tiene relacién con la incidencia y la preva-
lencia de la aterosclerosis en todas sus formas clini-
cas y con los factores de riesgo cardiovascular’.

Numerosas son las investigaciones que apoyan el
empleo de la medicién del GIMC como marcador de
aterosclerosis subclinica y sistémica. Seglin Lahoz y
Mostaza7, varios estudios han certificado el valor de
este método en su evaluacion, estratificacion y deci-
sién de conductas terapéuticas. El GIMC tiene bien
establecida su eficacia y existen definiciones relati-
vamente uniformes del mismo. Esto es una ventaja
en los estudios de poblaciones amplias en los cuales
una gran parte de los participantes no tienen placa
de ateroma en la carétida. Constituye un método
barato, facil, seguro y reproducible que lo ha con-
vertido en una herramienta importante para las es-
trategias de prevencion, diagnéstico y tratamiento
de la enfermedad aterosclerética’.

La técnica ha mostrado también un importante
papel en el control de la progresién, estabilizacién y
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regresion de la aterosclerosis con el tratamiento hi-
polipemiante, antihipertensivo y el de otros factores
de riesgo coronario'.

En la actualidad, la determinacién del valor de
corte del GIMC con el que se asocia la enfermedad
aterosclerética coronaria, continda siendo un tema
por debatir’. Muestra de ello lo constituyen los tra-
bajos publicados por diferentes autores, como el
estudio realizado por Velasco del Castillo et a/ 8,
donde exponen como valores de referencia 0,71 mm
para los hombres y 0,67 mm para las mujeres. Otro
trabajo, publicado en 2013 por Folsom et al®, propo-
ne como resultado un punto de corte 6ptimo del
GIMC de 0,83 mm como valor medio y 1,01 mm co-
mo valor maximo, para discriminar la presencia o
ausencia de enfermedad coronaria con puntaje de
calcio coronario mayor que cero.

En la actualidad los protocolos de ultrasonido ca-
rotideo difieren entre si considerablemente. E1 GIMC
de la carétida comtn es un marcador y predictor de
algunos de los factores de riesgo cardiovasculares.
Sin embargo existen razones anatémicas y patolégi-
cas de peso para considerar al espesor intima-media
combinado de los tres segmentos anatémicos (arte-
ria carétida comtn, bifurcacién o bulbo carotideo y
arteria carétida interna) como un marcador y pre-
dictor mas eficaz'’.

Los diversos protocolos incluyen uno, dos o los
tres segmentos carotideos mencionados. Ademas, se
puede medir solamente el aumento difuso del espe-
sor del complejo intima-media y excluir las zonas
con placa, o incluir el espesor de la placa como par-
te del GIMC. También cabe la posibilidad de medir
s6lo la pared lejana o posterior de la arteria carétida
comuin o de los tres segmentos carotideos; o bien
medir la pared cercana o anterior, y la pared lejana
0 posterior, y promediarlas“. La mayoria de los es-
tudios utilizan las carétidas derecha e izquierda y
promedian los valores de ambas, pero hay trabajos
que sélo utilizan la carétida derecha'”.

En la medicién del GIMC de la carétida comtin,
muy reproducible, pueden incluirse o no la medi-
cioén del espesor de las placas ateromatosas del ter-
cio distal, sitio poco habitual de localizacién, por lo
que la mayoria de los estudios no las incluyen. Sin
embargo otros autores prefieren la valoracién con-
junta del GIMC de la carétida comtn y de la bifurca-
cion debido a que estos plantearon la escasa corre-
lacién del GIMC de la primera con los factores de
riesgo y las enfermedades cardiovasculares. Otros
trabajos también utilizaron el GIMC a nivel de la bi-
furcacién debido a que tiene una situacion hemodi-

namica similar a la del arbol coronario (separacién
de flujo y estrés de cizallamiento), con localizacién
mas frecuente de placas a este nivel'"".

Por otra parte al GIMC combinado se le objeta la
dificultad de que la visualizacién de la arteria caré-
tida interna es dificil, con posibilidad de no visuali-
zar alguna pared y no realizar una valoracién com-
pleta. Sin embargo los resultados de trabajos mas
recientes muestran una evoluciéon positiva de la
medicién a nivel de la arteria carétida interna, con
un aumento de su reproducibilidad de <0,75" a
>O,8514. El estudio OPAL muestra una factibilidad de
visualizacién de todos los segmentos superior al
90%.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto se
decidio realizar un estudio para determinar el valor
diagndstico y comparar los valores de GIMC medi-
dos en las diferentes zonas de la carétida, y relacio-
narlos con la presencia de lesiones en las arterias
coronarias en los pacientes con valvulopatia, previo
a cirugia de sustitucion valvular.

METODO

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y
de corte transversal en los pacientes llevados a ciru-
gia de recambio valvular en el Cardiocentro del Cen-
tro de Investigaciones Médico-Quirtrgicas (CIMEQ),
en el periodo de junio 2015 a junio 2016.

El universo estuvo constituido por todos los pa-
cientes ingresados en el Servicio de Cardiologia con
diagndstico de valvulopatia, para realizarse trata-
miento quirdrgico, que cumplieron con los criterios
de seleccion.

Criterios de inclusién

- Pacientes de ambos sexos, programados para ci-
rugia valvular electiva.

- Pacientes con coronariografia previamente reali-
zada.

- Pacientes que aprobaron participar en el estudio.

Criterios de exclusion

- Revascularizacion coronaria previa.

- Cardiopatia isquémica confirmada.

- Negacion del paciente a participar en la investi-
gacion.

La muestra qued6é conformada por 62 pacientes
del total de los ingresados, debido a la imposibilidad
de realizarle todos los exdmenes correspondientes.
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Protocolo de ultrasonido carotideo

El estudio se realiz6 con un sondgrafo Philips iE33,
con transductor lineal de alta frecuencia (L11-3) para
estudios vasculares, con profundidad del foco entre
30 y 40 mm, velocidad éptima de fotogramas de 25
Hz, con optimizacién de la ganancia para lograr la
imagen de mayor calidad, uniformidad del brillo en
la pared lejana y cercana, y disminucién de la ga-
nancia en la zona central para evitar los artefactos
en la luz del vaso.

Se situé al paciente en decubito supino con ex-
tension del cuello. La imagen fue tomada en la vista
longitudinal, colocando el transductor en el cuello,
en proyeccion lateral, a nivel de la glandula tiroides,
con la marca de referencia en direccién cefalica, el
haz de ultrasonido perpendicular al vaso, para vi-
sualizar el arbol carotideo: arteria carétida comuin
(ACC), bulbo, carétida externa (ACE) y carétida in-
terna (ACI). Se exploraron las paredes de la ACC, el
bulbo y la ACI en cada lado, derecho e izquierdo,
horizontalmente, para lograr la mejor interfase entre
la sangre y las estructuras vasculares.

Para medir el GIMC, la imagen fue congelada en
telediastole guiada por el registro electrocardiografi-
co, de ese modo se evité la confusiéon de la defor-
macion pulsatil de la pared arterial. El cdlculo del
GIMC se realiz6 en la pared lejana de la ACC, bulbo
y ACI, con la deteccién automaética de bordes, entre
el borde luminal de la arteria y la frontera entre la
media y la adventicia, en 10 mm de longitud, donde
se realizaron las 150 mediciones promediadas del
GIMC, en corto periodo de tiempo, con el empleo
del programa QLab del equipo de ultrasonido Phi-
lips iE33.

En la medicién del GIMC puede o no incluirse el
espesor de las placas ateromatosas. Este procedi-
miento se realiz6 por un solo investigador, sin in-
formacion de los resultados de las pruebas angiogra-
ficas.

Protocolo de coronariografia

Para la realizacién del procedimiento diagnéstico se
emplearon las técnicas clasicas de abordaje arterial:
femoral (puncién), radial (puncién) o braquial dere-
cha (diseccién).

Se utiliz6 un equipo Integris HM3000 de Philips
Medical Systems, Nederlands. Se usé su programa
de cuantificacion en la angiografia coronaria cuanti-
tativa. Las imagenes obtenidas fueron almacenadas
en discos duro y compacto.

Se empleé contraste iodado i6nico (Urografina
76% fabricado por la compaiiia Schering), en canti-

dades de 3 a 8 ml por inyeccién y dosis de heparina
habituales durante el procedimiento.

Analisis estadistico

Se utilizaron las historias clinicas de los pacientes
ingresados para obtener toda la informacion necesa-
ria, y el programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versién 15.0 como instrumento es-
tadistico. Las variables cualitativas se expresaron en
frecuencia y porcentaje, y las cuantitativas conti-
nuas, en media * desviacion estdndar o mediana y
rango intercuartilico, segtin su distribucion.

La prueba no paramétrica de U Mann-Whitney y
la de correlaciéon de Pearson fueron usadas para
comparar y determinar la asociaciéon de dos grupos
de variables continuas, de acuerdo a las caracteristi-
cas de su distribucion. Se tomé como intervalo de
confianza el 95%, con una p<0,05 para la aceptacion
e interpretacion de los resultados.

La sensibilidad y especificidad del GIMC para la
deteccién de enfermedad coronaria significativa fue-
ron evaluadas mediante curvas COR (ROC, en in-
glés). Ademads se calcularon los valores predictivos
positivos y negativos para cada uno de los métodos
incruentos de aterosclerosis, asi como para la razén
de verosimilitud positiva y negativa, con el fin de
evaluar la seguridad de dichas pruebas.

RESULTADOS

En el estudio predominé el sexo masculino, lo que
constituy6 mas de la mitad de los pacientes estudia-
dos. La edad promedio de los investigados fue de 60
anos, con una desviacion estandar de 9,8 afos (mi-
nima de 45 y maxima de 78 afos).

En los pacientes con valvulopatias estudiados,
aproximadamente el 11% present6 lesiones corona-
rias significativas, lo que fue mas frecuente en los
que tenian estenosis aértica (Tabla 1).

Los valores de GIMC obtenidos en la ACC y en el
bulbo de los pacientes con lesiones coronarias signi-
ficativas fueron mayores que en el grupo sin lesio-
nes. Sin embargo, los referidos en la ACI no se com-
portaron de la misma forma. Los valores de GIMC-
ACC para los pacientes con lesiones tuvieron como
mediana 0,87 mm, mientras que los obtenidos en el
bulbo para ese grupo de pacientes fueron de 0,75
mm (Figura 1).

Al determinar la asociaciéon de los valores de
GIMC en cada uno de los segmentos estudiados con
la presencia de lesiones en las coronarias, se obtuvo
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Tabla 1. Distribucion de los pacientes, segln tipo de valvulopatia y enfermedad
coronaria.

Coronariografia

Valvulopatias Con LS

Estenosis adrtica 5 8,1
Insuficiencia adrtica 1 1,6
Estenosis mitral 1 1,6
Insuficiencia mitral 2 3,2
DLV - -

Total 9 11,3

Sin LS
18 29,0 23 37,1
11,3 8 12,9
9,7 7 11,3
15 24,2 17 27,4
7 11,3 7 11,3
53 88,7 62 100

DLV, doble lesion valvular; LS, lesiones significativas.

Tabla 2. Valor del groso intima-media carotideo por segmentos, segun sus valores de corte.

e T e GIMC- ACC GIMC- Bulbo GIMC- ACI
(vc0,71mm) (vVCO0,87 mm) (VCO0,98 mm)
Sensibilidad (%) 88,5 85,5 14,5
Especificidad (%) 83,2 75,2 95,4
VP positivo (%) 47,7 30,6 26,6
VP negativo (%) 97,3 97,4 89,4
RV positiva 5,26 3,4 2,8
RV negativa 0,13 0,2 0,9
indice de validez 0,72 0,69 0,09

RV, razén de verosimilitud; VC, valor de corte; VP: valor predictivo

una relacion significativa correspondiente a todos
los grupos contrastados (Figura 2).

En un 47% de los pacientes con GIMC-ACC mayor
de 0,71 mm, finalmente se comprobé la presencia de
estenosis coronaria significativa; mientras que en los
pacientes con cifras menores a este valor de corte,
el 97% estaban efectivamente sanos. Un resultado de
GIMC mayor de 0,71 mm en este segmento es, por lo
tanto, cinco veces mas probable en un paciente con
estenosis coronaria significativa que en uno con
coronarias normales.

Por otro lado, de los pacientes con valores de
GIMC menores a 0,87 mm a nivel del bulbo, el 97%
estaban efectivamente sanos. Un resultado mayor de
0.87 mm es, por lo tanto, tres veces mds probable en
un paciente con estenosis coronaria significativa que
en uno con coronarias normales. Mientras que en
un 89% de los pacientes con GIMC-ACI mayor de
0,98 mm finalmente se comprobé la ausencia de
estenosis coronaria significativa, con una especifici-
dad de 95%.

Se observd, ademads, que para lograr valores de
sensibilidad y especificidad similares se necesita un

16

1.4 o
p=0,002*
1.2 o e

p=0,004*

1.0 o

p=0,01%

95% IC GIMC

M= 53 63 53 ] ] g
Sin lesiones significativas Con lesiones significativas

Coronariografia
B cwic-Acc B cmc-Bubo EllGc-AC

Figura 1. Grosor intima-media en arteria carétida comun,
bulbo y carétida interna, seguin la presencia o no de lesiones
coronarias significativas. GIMC, grosor intima-media caro-
tideo. * Prueba U de Mann-Whitney (p<0,05).
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Figura 2. Relacion entre el grosor intima-mediade la arteria carétida comuan (izquierda), el bulbo (centro) y la carétida
interna (derecha) con la presencia de lesiones coronarias.
*Prueba de correlacion de Pearson (p<0,05).

valor de corte mayor de GIMC en el bulbo y
mas aun en la ACI, en relacién con la ACC;
por lo tanto, esta ultima constituye el méto-
do mas factible y seguro de los tres evalua-
dos.

Debido a que los valores predictivos ne-
gativos y las razones de verosimilitud nega-
tivas en los tres casos son cercanos a 100% y
1, respectivamente, se puede aseverar que
dichas pruebas son factibles en muestras de
bajas prevalencia de enfermedad ateroscle-
rética para la deteccién de pacientes sanos
(Tabla 2).

Los resultados obtenidos se graficaron
mediante curvas ROC y se obtuvieron las
dreas bajo la curva para cada una de las
variables contrastadas (Figura 3). La de-
terminacién del GIMC en los tres segmentos
carotideos tuvieron valor para la deteccién
de lesiones en las arterias coronarias, debi-
do a que las areas bajo la curva obtenidas
estuvieron cercanas a la unidad.

DISCUSION

Varias han sido las publicacionesls‘16 sobre
la prevalencia de lesiones coronarias en los
pacientes con valvulopatias. Estudios norte-

1,0 T
8 / GIMC
= i
T / / B Linea de referencia
S 54
@ o GIMC-ACC
(]
o0 3 @ GIMC-ACI
3 © GIMC- Bulbo
0,0 i, i, _
00 3 ] 8 1,0

1 - Especificidad

Area bajo la curva

Variables resultado de contraste | Area

ACI 0,904
Bulbo 0,953
ACC 0,896

Figura 3. Curva ROC para la evaluacion de la sensibilidad y especi-
ficidad de la medicion del grosor intima-media en la carétida co-
mun, el bulbo y la carétida interna, en la deteccion de enfermedad
coronaria. Los segmentos diagonales son producidos por los empa-
tes.

GIMC, grosor intima-media carotideo; ACC, arteria car6tida co-
mun; ACI, arteria carétida interna.
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americanos y del norte de Europa presentan cifras
entre 30 y 50%; sin embargo, en trabajos realizados
por investigadores espaioles estos valores descien-
den hasta el 10-20%.

En el Cardiocentro CIMEQ desde el afio 2001 ha
ido aumentando paulatinamente la realizacion de
coronariografias en los pacientes valvulares, rela-
cionado con el aumento de la actividad quirdrgica
correspondiente a la cirugia valvular. Se obtuvo
como prevalencia desde esa fecha hasta julio 2016 el
17%, lo cual esta en correspondencia con los valores
que se han obtenido en trabajos espaiioles, segin
informan Nafeh et af°. Asi mismo en el presente
trabajo se mostr6 de manera similar, con valor de
11,3%, si se tiene en cuenta que el periodo estudiado
fue menor.

Los pacientes con lesiones significativas en las
coronarias fueron mas frecuentes en el grupo con
valvulopatias adrticas. Estd bien establecido que la
primera causa de remplazo valvular es precisamen-
te la estenosis aodrtica, especialmente de causa de-
generativa, ella se presenta en pacientes de edades
tardias, donde precisamente las enfermedades ate-
roscleréticas tienen una mayor presentacién. Ade-
mas en los pacientes con enfermedad valvular aérti-
ca, se producen una serie de trastornos con prolife-
raciéon y cambios inflamatorios en la aorta con acu-
mulacién de lipidos, que ayudan a aumentar el ries-
go de padecer enfermedad arterial obstructiva'’.

Los datos antes mencionados concuerdan con los
encontrados por Gémez Doblas et al 8, quienes en
su investigaciéon obtuvieron una prevalencia de es-
tenosis coronaria significativa de 13,4% en la pobla-
cién de pacientes con valvulopatia. Ademads, en este
mismo estudio se hall6 mayor prevalencia de en-
fermedad coronaria en los pacientes con estenosis
adrtica que en los que padecian otras enfermedades
valvulares cardiacas'. Este hecho ya ha sido detec-
tado por otros tnalba\joslg’20 y aparece ligado a la edad
y a factores de riesgo de arteriosclerosis.

Similares también son los datos encontrados en
cuanto a la prevalencia de lesiones coronarias en los
pacientes con valvulopatias en otras articulos publi-
cados de la peninsula ibérica, que oscilan entre el
10,7% y el 20,3% en el conjunto global de todas las
valvulopatiasm‘zz.

La medicién del GIMC permite detectar el engro-
samiento de la pared arterial en fases iniciales de la
aterosclerosis, antes de que se produzca afectacion
de su luz. Se ha demostrado que el GIMC tiene rela-
cion con la incidencia y la prevalencia de la ateroes-
clerosis en todas sus formas clinicas y los factores

de riesgo cardiovascular son predictores del mis-
mo®’.

Por otro lado, se puede apreciar que los valores
promedios del GIMC medidos en ACC son mayores
que los obtenidos en el bulbo y en la ACI, pero es en
el bulbo y en la parte proximal de la ACI donde se
encuentra la mayor proporcion de placas de atero-
ma, porque son sitios de flujo turbulento, no lami-
nar; ademds que la situacion hemodindmica es simi-
lar a la del arbol coronario (separacién de flujo y
estrés de cizallamiento)24. Usualmente se ha utiliza-
do mas la mensuracién del GIMC en la carétida co-
mun, debido a que es mas facil y preciso por la po-
sicién anatémica de este segmento, ademas se sabe
que en este lugar muy pocas veces se presentan las
placas de ateroma.

Un estudio regional aleman mostro que el GIMC
en la ACC, en el bulbo y la presencia de placas de
ateroma estaban correlacionados con el riesgo de
enfermedad coronaria, pero con diferentes grados
de asociacién con los factores de riesgo y con la
prevalencia de la enfermedad. El GIMC medido en la
carétida comin se observé mds fuertemente rela-
cionado con los factores de riesgo para enfermedad
cerebrovascular, mientras que el GIMC medido en el
bulbo y la presencia de placas estuvo méas directa-
mente relacionado con la prevalencia de la enfer-

medad arterial coronaria y con sus factores de ries-
25

go™.

Existen otros estudios clinico-terapéuticos que
utilizan la medicién del GIMC de la ACC mas el de la
bifurcacién, como el Kuopio Atherosclerosis Preven-
tion Study (KAPS), y el Beta-Blocker Cholesterol-
Lowering Asymptomatic Plagque Study (BCAPS), con
similares resultados™®*".

Al estudio del GIMC combinado se le objeta la di-
ficultad de que la visualizacién de la ACI es dificil,
con posibilidad de no visualizar alguna pared y no
realizar una valoracién completa. Sin embargo, los
resultados de trabajos mas recientes muestran una
evolucién positiva de la medicién a nivel de la ACI,
con un aumento de su reproducibilidad de <0,75a
>0,85. El estudio OPAL muestra una factibilidad de
visualizacién de todos los segmentos superior al
90%.

Al correlacionar los valores del GIMC en cada
uno de los segmentos carotideos se obtuvo asocia-
cion para todas las variables contrastadas, siendo el
GIMC-ACI el de mayor relacién (r=0,674), asi como
también la mayor area bajo la curva, lo que expresa
una posible superioridad de este segmento con res-
pecto a los otros, pero no se puede olvidar que la
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visualizacién de este segmento es muy dificil para
realizar la medicién optima, y se necesita un valor
mayor para obtener una especificidad adecuada, y
asi poder descartar la presencia de enfermedad co-
ronaria.

Sin embargo, al calcular la sensibilidad y especi-
ficidad se vio que el GIMC medido en la ACC obtu-
vo, con un valor de corte menor que el resto de los
segmentos, una mejor sensibilidad; mientras que el
valor predictivo negativo fue similar para los dife-
rentes segmentos estudiados, lo cual corrobora lo
antes expuesto por los trabajos referidos que medir
el GIMC en la ACC es la técnica mas util y valida
para predecir o determinar enfermedad coronaria
significativa. Este hecho también estd avalado en
este trabajo cuando se observan las curvas ROC con
aéreas bajo las curvas cercanas a 1.

CONCLUSIONES

La medicién del grosor intima-media carotideo, en
los tres segmentos medidos (arteria carétida comtin,
bulbo y carétida interna), presentaron correlacion
positiva con la presencia de enfermedad coronaria,
pero fueron los datos obtenidos en la arteria caroéti-
da comin los de mayor exactitud diagnéstica en los
pacientes estudiados.
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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares constituyen un importante pro-
blema de salud ptiblica en muchos paises en desarrollo, y Cuba no es una excep-
cién.

Objetivo: Identificar sefiales tempranas de aterosclerosis en familias aterovulnera-
bles en un consultorio médico de atencién primaria.

Meétodo: Estudio observacional descriptivo de corte transversal, de octubre del
2015 a septiembre del 2016, en el consultorio N° 7 perteneciente al Policlinico Do-
cente Dr. Mario Munoz Monroy, de Guanabo, municipio La Habana del Este, en La
Habana, Cuba. Se escogieron 200 familias con sus nifios y adolescentes, y se explo-
raron las sefales tempranas de aterosclerosis como: sobrepeso, obesidad, circun-
ferencia abdominal aumentada e hipertensién arterial. En los parientes se buscé
alguna «gran crisis aterosclerética» y la presencia de factores de riesgo aterogénico
tradicionales (sobrepeso, obesidad, hipertensioén arterial y tabaquismo).
Resultados: Se estudiaron 225 ninos y adolescentes, con predominio del sexo
masculino (56,4%), donde sobresalieron la obesidad abdominal (32%) y la general
(segtn indice de masa corporal) con un 18,2%. Las grandes crisis de aterosclerosis
identificadas en los 485 familiares adultos fueron cardiopatia isquémica (60
[12,4%]), enfermedad vascular cerebral (27 [5,6%]) y enfermedad arterial periféri-
ca (16 [3,3%]); y entre los factores aterogénicos tradicionales predominaron la hi-
pertensién arterial (203 [41,9%]) y el tabaquismo (109 [2,5%]).

Conclusiones: La identificacién de las senales aterogénicas tempranas en nifos y
adolescentes aparentemente sanos y el estudio de los antecedentes de sus parien-
tes, son de vital importancia para la identificacién de familias aterovulnerables.
Palabras clave: Aterosclerosis, Sefnales tempranas, Gran crisis aterosclerética, Fa-
milia, Factores de riesgo, Atencién primaria de salud, Hipertension arterial

Early atherogenic signs in atherovulnerable families at a
Dphysician’s office of primary health care

ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases are a major public health problem in many
developing countries, and Cuba is no exception.

Objective: To identify early atherogenic signs in atherovulnerable families at a phy-
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sician’s office of primary health care.

Method: Descriptive cross-sectional observational study, from October 2015 to
September 2016, in the office No. 7 belonging to the Policlinico Docente Dr. Mario
Munoz Monroy, of Guanabo, municipality of East Havana, in Havana, Cuba. A total
of 200 families were chosen with their children and adolescents, and the early
atherogenic signs were explored, such as: overweight, obesity, increased abdomi-
nal circumference and high blood pressure. In the relatives, some «major athero-
sclerotic crisis» was registered and the presence of traditional atherogenic risk
factors (overweight obesity, high blood pressure and smoking).

Results: An amount of 225 children and adolescents were studied, predominantly
male (56.4%), where the abdominal obesity (32%) and the general (according BMI)
stand out with 18.2%. The major atherosclerosis crises identified in the 485 adult
family members were ischemic heart disease (60 [12.4%]), cerebral vascular dis-
ease (27[5.6%]) and peripheral arterial disease (16 [3.3%]); and among the tradi-
tional atherogenic factors, high blood pressure (203 [41.9%]) and smoking (109
[2.5%]) predominated.

Conclusions: Identifying early atherogenic signs in apparently healthy children
and adolescents, and the study of their relatives' background are of vital im-
portance for the identification of atherovulnerable families.

Key words: Atherosclerosis, Early signs, Major atherosclerotic crisis, Family, Risk

Factors, Primary health care, High blood pressure

INTRODUCCION

La primera causa de muerte en Cuba, corresponde
al grupo de las enfermedades crénicas no transmisi-
bles y, segin un articulo publicado en el 2015', la
tasa de mortalidad por cada 100000 habitantes era de
211,6 por enfermedades del corazén; por lo que es
razonable el interés de la comunidad médica por
fortalecer las estrategias para su prevencién y con-
trol'. Hoy, al repasar las estadisticas de salud, se
observa que la tasa por las mismas enfermedades ha
aumentado a 218,32. Estas afecciones representan
actualmente la carga de salud mas grande a nivel
mundial, con un recuento por encima de 17 millones
de muertes todos los afnos”.

La Declaracién de México para la Salud Circula-
toria® retine organizaciones globales de salud com-
prometidas a reducir y mejorar la carga de enferme-
dades cardio y cerebrovasculares; para lo cual se
quiere lograr que la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS) trace obijeticos de “25 por 25” enferme-
dades no trasmisibles, para evitar millones de muer-
tes prematuras y salvar vidas organizando una res-
puesta coordinada a la pandemia global de las afec-
ciones del corazén’.

La intervencién sobre los factores de riesgo (FR)
desde edades tempranas suele ser de suma impor-
tancia para resolver estos problemas4'7. Las senales
ateroscleréticas tempranas (SAT) son aquellas mani-
festaciones de la aterosclerosis y los FR aterogénico

conocidos, que pueden ser detectadas por el perso-
nal de salud, aun cuando sus sintomas o signos no
sean evidentes para el pacienteg. El hecho de detec-
tar SAT en el seno de familias y su concomitancia
con otros FR u otros dafios a la salud, ayuda a iden-
tificar familias aterovulnerables, que serian aquellas
que tendrian mas probabilidad de enfermar de ate-
roconsecuencias, con respecto a otras, en el mismo
lapso de tiempo.

El propésito de este trabajo fue buscar SAT en
familias aterovulnerables, en un consultorio médico
de atencion primaria.

METODO

Se realizé un estudio observacional descriptivo de
corte transversal, desde el 1 de octubre del 2015
hasta el 30 de septiembre del 2016, en el consultorio
N¢ 7 perteneciente al Policlinico Docente Mario Mu-
oz Monroy, de Guanabo, municipio La Habana del
Este, en La Habana, Cuba.

De las 426 familias que pertenecen al consultorio
se escogieron 200, de forma intencional y polietapi-
ca, con sus nifios y adolescentes. Se utilizaron las
historias clinicas familiares y se seleccionaron las
familias que hubiesen sufrido alguna de las llamadas
«gran crisis aterosclerética» (cerebral, cardiaca y
vascular periférica). Se buscaron FR aterogénico tra-
dicionales (sobrepeso, obesidad, hipertensién arte-
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rial [HTA] y tabaquismo) presentes en sus miem-
bros y se escrutaron las SAT (sobrepeso, obesidad,
circunferencia abdominal y HTA) en los nifios y
adolescentes de 5 a 19 afios, aparentemente sanos.

Antropometria

La circunferencia abdominal se midié utilizando la
técnica descrita por Lohman, segin refieren Esqui-
vel Lauzurique et al’. Para ello se situ6 al individuo
en posiciéon de pie, con el abdomen relajado, los
brazos a los lados del cuerpo y los pies unidos, y se
colocé la cinta en un plano horizontal a nivel de la
cintura natural, o sea, en la circunferencia minima
del torso. La medida se obtuvo sin comprimir la piel
y al final de una espiracién normal. Se utilizé una
cinta métrica flexible y la medida se recogié con una
aproximacién de 0,1 centimetro. Las tablas de refe-
rencia utilizadas fueron las cubanas de Esquivel
Lauzurique et al , 'y las del National Health and Nu-
trition Examination Survey (INHANES) de Estados
Unidos'"’.

Ademads se calculd el indice de masa corporal
(peso en kilogramos dividido por el cuadrado de la
talla en metros), en los nifios y adolescentes estu-
diados, y en sus familiares. A todos los individuos se
les tall6 en centimetros (sin obstaculos en la cabeza)
y se les peso6 en kilogramos en la pesa del consulto-
rio (previa calibracién), lo mas ligero de ropa posi-
ble y descalzos. Se aplic6 el indice de Quetelec
(Kg/mz) para la determinacion de sobrepeso y obe-
sidad, segin el Manual de procedimientos para la
atenciéon de grupos priorizados del Ministerio de
Salud Publica de Cuba”, disponible en todos los
consultorios del Médico de la Familia.

Tensién arterial

Para medir las cifras tensionales se utilizé un esfig-
momanometro aneroide con brazalete, conveniente
para la poblacién infantil. La técnica se realizé con
descanso previo del nifio por aproximadamente
cinco minutos, en posicién de sentado, con la espal-
da apoyada sobre el respaldo de la silla, los pies
apoyados en el piso, y con el brazo derecho desnu-
do y apoyado sobre una superficie que permitié
mantener el manguito a la altura del corazén. Se
insufl6 el manguito, se palpé la arteria radial y se
continué insuflando hasta 20 o 30 mmHg por encima
de la desaparicién del pulso. Posteriormente se co-
locé el diafragma del estetoscopio sobre la arteria
humeral en la fosa antecubital y se desinfl6 el man-
guito, descendiendo la aguja a una velocidad de 2
mmHg por segundo. Se consider6 tensién arterial

sistélica al primer ruido auscultado (Korotkoff 1) y
diastélica, a la desaparicién del dltimo ruido (Ko-
rotkoff 5). La lectura de las cifras estuvo fijada en los
2 mmHg o divisiones mds préximas a la aparicién o
desaparicion de los ruidos. Para el diagndstico de
HTA se utilizaron los percentiles establecidos por el
Manual de procedimientos antes mencionado'".

La tension arterial de los adultos se midi6 si-
guiendo los pasos descritos en los infantes y segtin
las normas establecidas por el 7° y 8° informes del
Joint National Committee para la HTA™",

RESULTADOS

Segin se puede apreciar en la tabla 1, existen 225
individuos entre nifios y adolescentes en un conjun-
to de 200 familias; los masculinos priman en un
56,4%, y la mayoria son adolescentes de 10 a 19 afios
(82/225).

Se exploraron las SAT en nifios y adolescentes de
esas familias (Tabla 2), donde sobresalieron la obe-
sidad abdominal (seglin circunferencia de cintura)
que estuvo representada en un 32%, seguida por la
obesidad (segin indice de masa corporal) para un
18,2%. Es de destacar que no hubo evidencia alguna
de HTA ni de prehipertensiéon en ninguno de los
nifos y adolescentes estudiados.

Tabla 1. Distribucidn de los nifios y adolescentes de las 200
familias, seguin sexo y grupos de edad (n=225).

Grupos de edad (afos) Femenino Masculino
5-9[n=67] 34 (50,8) 33 (49,2)
10 - 14 [n=76] 32 (42,1) 44 (57,9)
15-19 [n=82] 32 (39,0) 50 (61,0)
Total [n=225] 98 (43,6) 127 (56,4)

Los datos expresan n (%).

Tabla 2. Sefales tempranas de aterosclerosis en nifios y
adolescentes de las 200 familias (n=225).

Seinal temprana de

; Ne %
ateroesclerosis

Sobrepeso 35 15,6
Obesidad 41 S
Circunferencia de cintura 72 32,0
aumentada

Total 148 65,8
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La tabla 3 muestra los antecedentes patolégicos
de las personas que integran esas 200 familias y que
han sufrido alguna de las llamadas «gran crisis ate-
rosclerdticar. Se encontré cardiopatia isquémica en
60 individuos (12,4%), enfermedad vascular cerebral
en 27 sujetos (5,6%) y enfermedad arterial periférica
en 16 (3,3%). La misma tabla deja ver los factores
aterogénicos tradicionales presentes, donde la HTA
tiene la primacia con 203 pacientes que la padecen
(41,9%), seguida por el tabaquismo, con 109 fumado-
res (22,5%). Asimismo, se puede ver a los ninos y
adolescentes, con y sin SAT (Tabla 4), que tienen
antecedentes patolégicos familiares y FR en sus fa-
miliares adultos. Existen 59 nifios y adolescentes
con SAT que tienen antecedentes familiares de HTA
y 40, de diabetes mellitus tipo 2, importantes FR de

Tabla 3. Gran crisis de aterosclerosis padecidas y factores
aterogénicos tradicionales presentes en personas adultas de las 200

familias estudiadas (n=485 adultos).

Antecedentes patoldgicos familiares Ne %

Gran crisis de aterosclerosis

enfermedad aterosclerdtica.

DISCUSION

Las enfermedades cardio y cerebrovasculares re-
presentan las primeras causas de morbilidad y mor-
talidad para todas las edades en los paises desarro-
llados y en Cuba®®. El estudio Flraminghan10 ha de-
mostrado la fuerte relacion entre los distintos FR y
estas enfermedades, por lo que el conocimiento y
tratamiento de la HTA, el sobrepeso, la obesidad, y
otros trastornos que subyacen en la infancia, son de
gran importancia, pues estos persisten en la adultez
con una gran carga de «ataque» por lo temprano en
que comienzan el desarrollo de complicaciones“‘lS.
La importancia del tema de las SAT ra-
dica en que se pensaba que ciertas en-
fermedades 5y FR eran privativos de la
edad adulta ’7’16’17; sin embargo, en los
dltimos 10 afos se ha encontrado un in-
cremento de la diabetes mellitus tipo 2 en
la edad pediatrica, lo que se vincula con
el aumento de la prevalencia de la obesi-
dad grave en la infancia y adolescencia'®.

- Cardiopatia isquémica 60 12,4 En las tltimas décadas la edad de apari-
- Enfermedad vascular cerebral 27 56 ClOH'C.le la diabetes mellitus tipo 2 se ha
modificado, y se ha observado un aumen-
- Enfermedad arterial periférica 16 33 to constante en pacientes menores de 20
Factores aterogénicos tradicionales anos, cuando antes se trataba de una en-
- Hipertension arterial 503 41,9 fermedad casi desconocida en E’edlatrla, y
actualmente representa un 2-3% de todos
- Diabetes mellitus tipo 2 84 17,3 los casos. Se registra, por tanto, un au-
- Sobrepeso y obesidad 65 13,4 mento de 10 veces en los iltimos anos,
. por un incremento acelerado o alarmante

- Tabaquismo 109 22,5

de la obesidad en nifios y adolescentes'®.
Hoy se conoce que la HTA esencial o
primaria del adulto comienza muchas
veces desde la nifiez. Estudios recientes
han puesto de manifiesto la incidencia
cada vez mayor de HTA en los nifios, con
una prevalencia actual de 3-5% y con ten-
dencia al aumento’. Las cifras elevadas de

Tabla 4. Nifios y adolescentes con y sin sefial aterogénica temprana
y su relacién con las familias.

Nifios y adolescentes
Con SAT Sin SAT

Antecedentes patoldgicos

familiares

Hipertensién arterial 59 24 presion arterial que se presentan durante
B —— 40 30 la nifiez y la ac'lolescenc1a t’lenflen a man-

tenerse en la vida adulta, término conoci-
Sobrepeso y obesidad 15 4 do como transito de la HTA (tracking)’. En
Cardiopatia isquémica 18 4 el andlisis de la base de datos nacional de
Enfermedad vascular cerebral 14 10 Estados Unidos sobre pzre.)smn artel_‘l,al en

adolescentes, con una unica mediciéon de
Enfermedad arterial periférica 17 5 tension arterial, el 77% de los varones y el

SAT, sefial aterosclerdtica temprana 53% de las féminas mantenian, 2 anos
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después, cifras de HTA o de prehipertensiéns.

Llama la atencién que no se encontré6 HTA ni
prehipertension en la muestra estudiada, y al com-
pararla con un estudio realizado por uno de los au-
tores en otro consultorio de la misma area de salud
(pendiente a publicacién) se observa, que el por-
centaje de la primera también es baja (7,35%) y ma-
yor la de prehipertensién (16,2%). Habria que reali-
zar estudios como este, en otros consultorios médi-
cos del drea de Guanabo para conocer el compor-
tamiento de la HTA en nifios y adolescentes, pues
posiblemente sea una SAT poco prevalente en esta
area.

Se reconoce a la obesidad como uno de los ma-
yores problemas de salud publica en el mundo. La
OMS estimé en el 2014, que a nivel mundial el 52 %
de los adultos y el 30 % de los nifios sufren exceso
de pesolg. Esta enfermedad se caracteriza por la
grasa corporal excesiva, asociada al desarrollo de
muiiltiples trastornos metabdlicos y estos, a su vez,
causan otros problemas de salud”. La obesidad
infantil también se ha convertido en un importante
problema de salud a nivel mundial, a tal punto que
la OMS ha denominado a esta enfermedad como una
epidemia, ademas de ser uno de los retos mas difici-
les de enfrentar en el nuevo siglo, con un incremen-
to proporcional entre nifios y adolescentes™.

El Centro de Investigacién Biomédica en Red, Fi-
siopatologia de la Obesidad y Nutricién (CIBE-
ROBN)21 hace hincapié en la constatacién de que
mas del 80% de los jévenes obesos continuaran
siéndolo de por vida, lo que implica una tendencia
creciente hacia una sociedad obesa. La toma de
conciencia serd clave en la prevencién de esta en-
fermedad que se incrementa por la falta de habitos
saludables. Por ello, desde CIBEROBN?' se insiste en
la necesaria implicaciéon de todos los agentes socia-
les (padres, educadores, instituciones, medios de
comunicacion, entre otros) para luchar contra la
obesidad infantil. Sobre todo teniendo en cuenta
que Espana presenta una de las cifras mdas alarman-
tes de Europa en lo concerniente a esta enfermedad
en edades tempranas. Segun los ltimos datos de la
Encuesta Nacional de Salud, el 27,8% de los menores
de 2 a 17 anos tienen sobrepeso, de los que el 9,6%
son obesos’.

En otro estudio realizado en Espaiia, en busca de
prevalencia de obesidad infantil, el exceso de peso
fue de 30,1% en el periodo 2006-2007 y de 29,7% en
2011-2012, y la obesidad, de 9,6% y 9%, respectiva-
mente®’.

Hay quienes proponen usar otros métodos para

evaluar la adiposidad abdominal tanto en nifos co-
mo en adultos y uno de los postulados es el indice
de conicidad, que es determinado como una medi-
cién de peso, estatura y de circunferencia de la cin-
tura, y estd basado en la idea de que una persona
que acumula grasa en la region central del tronco
tiene una forma corporal parecida a un cono do-
ble”. El otro método empleado por los autores fue el
de la circunferencia de cintura que como se pudo
observar discrimin6é mejor la obesidad abdominal
que el indice de masa corporal.

El sindrome metabdlico, problema de salud que
ha sido objeto de un intenso debate cientifico por
sus implicaciones clinicas a largo plazo, es de parti-
cular interés en ninos y adolescentes; y, por su im-
portancia, amerita estudios en nuestro medio”’. Es
un conjunto de FR cardiovascular representados
por obesidad central, dislipidemias, anormalidades
en el metabolismo de la glucosa y HTA, asociadas a
resistencia a la insulina. Este sindrome incrementa
el riesgo de enfermedad cardiovascular y de diabe-
tes mellitus tipo 2247

El hecho de que los nifios y adolescentes con
SAT estén insertados en familias cuyos parientes
exhiben FR cardiovascular o han padecido de una
«gran crisis aterosclerética» lo hace maés interesante,
pues torna a esas familias aterovulnerables. Los
estudios en familias cobran importancia en estos
momentos, porque se habla del «entorno obesé-
geno»26’27, que incluye la ingesta de alimentos con
alto contenido en acidos grasos saturados, sodio,
azicar y el reemplazo de actividades fisicas por
ociosas. Se podria hablar incluso del ambiente o
entorno «aterogénico», «diabetégeno», «hipertensiné-
geno», «dislipidémico», porque una problematica
lleva a la otra y todas estan concatenadas™'’. La otra
importancia que tiene la identificacion de las SAT es
que estan presentes en niflos y adolescentes aparen-
temente sanos, incluso los familiares no lo perci-
ben’.

En un estudio realizado solamente en adolescen-
teszs, al analizar la frecuencia de las SAT, se detect6
que la mayor parte de ellos tenian dos o tres SAT y
en un grupo importante de adolescentes se identifi-
caron mas de tres; ademads, los antecedentes de en-
fermedades consecuentes de la aterosclerosis tuvie-
ron una baja prevalencia en las familias, la mas fre-
cuente fue la enfermedad arterial periférica en pa-
rientes de 4 adolescentes (8,9%). Asimismo, el mal
habito de fumar fue el FR cardiovascular mas fre-
cuentemente encontrado, lo que es similar a los
resultados del presente estudio, donde el tabaquis-
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mo ocupa el segundo lugar con un 22,5%.

Los propios autores de la referencia anterior™
expresan que: “los antecedentes de padres, herma-
nos o abuelos que han padecido una enfermedad
coronaria antes de los 55 afos en los varones y de
los 65 afios en las mujeres, representan un riesgo
aumentado de padecer enfermedades cardiovascu-
lares; tanto mayor es el riesgo cuanto mas precoz
sea el antecedente familiar y mayor sea el nimero
de miembros afectados”.

Gonzalez Sanchez et al’ insisten en que la familia
ocupa un lugar importante en los diferentes progra-
mas de prevencion y estrategias de intervencion en
nifos, por lo que es de sumo interés el conocimien-
to que puedan tener los familiares acerca de las en-
fermedades que tienen origen en la infancia.

Nuestro grupo ha estado trabajando sobre el
concepto de familias aterovulnerables o aterovulne-
rabilidad familiar, que deviene en nuevo concep-
0. La originalidad de este trabajo radica, ademas,
en que se estudian las senales aterogénicas tempra-
nas en ninos y adolescentes insertados en su con-
texto clinico-epidemiolégico familiar.

Limitaciones

Las limitaciones del estudio estdn dadas porque se
ha realizado con los ninos y adolescentes de un solo
consultorio médico de familia.

CONCLUSIONES

La identificacién de las sehales aterogénicas tem-
pranas presentes en nifios y adolescentes aparen-
temente sanos, y el estudio de los antecedentes de
sus parientes son de vital importancia para la identi-
ficaciéon de familias aterovulnerables y el estableci-
miento de la conducta sanitario a seguir.
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RESUMEN

Introduccion: La angina alérgica, conocida también como sindrome de Kounis, es
una enfermedad raramente diagnosticada, aunque su identificacién certera mejora
mucho el prondstico de los pacientes que la padecen.

Objetivo: Caracterizar el perfil de la enfermedad en el entorno de un hospital mu-
nicipal.

Meétodo: Se realiz6 un estudio descriptivo y longitudinal con los 166 pacientes
egresados con el diagnéstico de sindrome coronario agudo, en el Hospital Martires
del 9 de Abril de Sagua La Grande, Villa Clara, Cuba, entre el 1 de enero y el 31 de
diciembre de 2015. Se evaluaron las variables edad, sexo, forma de presentacion,
causas, complicaciones, evoluciéon y mortalidad de dichos pacientes.

Resultados: El 42,8% de los pacientes tuvieron infarto agudo de miocardio y el
57,2% restante, angina inestable. Predominé el sexo masculino (54,2%) y solo 2 de
un total de 166 pacientes (1,2%) fueron diagnosticados de sindrome de Kounis, am-
bos con angina inestable. Estos 2 enfermos experimentaron elevaciéon de eosinéfi-
los e inmunoglobulina E, no presentaron complicaciones, los trastornos de la moti-
lidad regional del ventriculo izquierdo regresaron antes del mes y no se constata-
ron lesiones coronarias.

Conclusiones: El sindrome de Kounis, a pesar de su baja prevalencia (1,2% en
esta investigacion), es una enfermedad que precisa de un diagnéstico certero y un
tratamiento especifico para mejorar el pronéstico de estos pacientes.

Palabras clave: Sindrome de Kounis, Reaccién alérgica, Sindrome coronario agu-
do, Diagnéstico

Incidence of the allergic acute coronary syndrome at the Hospital
Martires del 9 de Abril of Sagua La Grande in 2015

ABSTRACT

Introduction: The allergic angina, also known as Kounis syndrome, is a rarely
diagnosed disease, although its accurate identification improves the prognosis of
patients who suffer from it.

Objective: To characterize the profile of the disease in the environment of a muni-
cipal hospital.

Method: A descriptive and longitudinal study was conducted with 166 patients dis-
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charged with a diagnosis of acute coronary syndrome, at the Hospital Martires del
9 de Abril of Sagua la Grande, Villa Clara, Cuba, between January I’ and Decem-
ber 3I° of 2015. The variables evaluated were: age, sex, form of presentation,
causes, complications, evolution and mortality of these patients.

Results: The 42.8% of patients had acute myocardial infarction and the remaining
57.2%, unstable angina. The male sex (54.2%) predominated and only 2 of a total of
166 patients (1.2%) were diagnosed with Kounis syndrome, both with unstable
angina. These 2 patients experienced elevated eosinophils and immunoglobulin F,
no complications, the regional motility disorders of the left ventricular returned
before a month and no coronary lesions were found.

Conclusions: The Kounis syndrome, despite its low prevalence (1.2% in this re-
search), is a condition that requires an accurate diagnosis and a specific treatment
to improve the prognosis of these patients.

Key words: Kounis syndrome, Allergic reaction, Acute coronary syndrome, Diag-

nosis

INTRODUCCION

La angina de causa alérgica fue descrita en el afo
1991 en un trabajo publicado por Kuonis y Zavras
donde llamaban la atencién sobre un vasoespasmo
provocado por la liberacion de histamina y media-
dores alérgicos, que se asociaba a manifestaciones
de angina e incluso podia llegar al infarto agudo de
miocardio (IAM)"?. Existia un precedente al respec-
to, cuando en el afio 1950 Pfister et a/’ publicaban,
en American Heart Journal, el caso de un paciente
con IAM provocado o asociado a una reaccién alér-
gica a la penicilina.

Aunque se conoce que la liberacién de mediado-
res inflamatorios durante la degranulacién de los
mastocitos es la causa fundamental de esta enfer-
medad, también son liberados —aunque en menor
cuantia- en los sindromes coronarios de causa no
alérgica.

Diferentes pueden ser los desencadenantes po-
tenciales de este sindrome, los mas frecuentes des-
critos en la literatura reciente son: picaduras de hi-
menodpteros, farmacos, exposiciones ambientales
adversas y alimentos, sin descartar otras causas
menos comunes de anafilaxia. Actualmente, en la
literatura cientifica, hay descritos tres subtipos: el
tipo I, sin enfermedad coronaria; el tipo II, con en-
fermedad coronaria; y el tipo III, en pacientes que
sufren trombosis de stent farmacoactivo®’.

METODO

Se realiz6é un estudio descriptivo y longitudinal con
los 166 pacientes egresados con el diagndstico de

sindrome coronario agudo (SCA), en el Hospital
Martires del 9 de Abril de Sagua La Grande, Villa
Clara, Cuba, entre el 1 de enero y el 31 de diciembre
de 2015.

Se evaluaron las variables edad, sexo, forma de
presentacién, causas, complicaciones, evoluciéon y
mortalidad de dichos pacientes.

Solo 2 casos fueron catalogados como de causa
alérgica en el periodo estudiado, ambos con el diag-
nostico de angina inestable. Durante el ingreso se les
determinaron conteo absoluto de eosindéfilos, inmu-
noglobulina E, enzimas cardiacas, electrocardiogra-
ma (ECG) y ecocardiograma para corroborar el
diagnéstico.

Los casos diagnosticados de sindrome de Kounis
fueron seguidos en el Servicio de Cardiologia y se
les realiz6, ademds, ergometria al egreso (10-14
dias), a los tres meses y a los 6 meses del ingreso;
ECG de 24 horas (Holter), y coronariografia con un
tomégrafo Siemens de 128 cortes en los primeros
tres meses. Los pacientes también tuvieron segui-
miento y tratamiento por especialistas en Alergolo-
gia.

RESULTADOS

En el ano 2015 fueron ingresados en este hospital un
total de 166 pacientes con el diagndstico de SCA,71
(42,8%) recibieron diagnéstico de IAM —de los cuales
fallecieron 13-y 95 (57,2%) de angina inestable (Ta-
bla 1). Predominé el sexo masculino (54,2%) y solo
2 casos fueron diagnosticados de sindrome de
Kounis o angina alérgica, lo cual representa un 1,2%
de los casos estudiados.
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Tabla 1. Ingresos por cardiopatia isquémica y fallecidos en el afio estudiado.

Ingresos Total Fallecidos
Masculino  Femenino Masculino  Femenino
IAM 48 (67,6) 23 (32,4) 71 (42,8) 8 (61,5) 5(38,5) 13 (100)
Angina inestable 42 (44,2) 53 (55,8) 95 (57,2) 0(0) 0(0) 0(0)
Total 90 (54,2) 76 (45,8) 166 (100) 8 (61,5) 5(38,5) 13 (100)

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Martires del 9 de abril. Sagua La Grande, Villa Clara, Cuba.

Los datos expresan n (%)
1AM, infarto agudo de miocardio.

Tabla 2.Casos de angina inestable alérgica y sus variables principales durante el ingreso.

Casos Edad Sexo Topografia Eosindfilos Ig E CPK-MB Cor.npll-
caciones

Ne 1 38 Femenino  Anterior (R (R 0 No

Ne 2 47 Masculino Lateral alto 0 () = No

Fuente: Registro de pacientes con Sindrome de Kounis. Departamento de Cardiologia del Hospital
Martires del 9 de abril. Sagua La Grande, Villa Clara, Cuba.
CPK-MB, fosfocreatin quinasa fraccion MB; Ig E, inmunoglobulina E.

Tabla 3. Evolucion ecocardiografica de los pacientes afectados.

Ecocardiograma Ingreso

Egreso (10 dias)

Egreso (30 dias)

Caso N2 1 .
importante
Hipoquinesia septo basal
Caso N2 2 .
ligera

Disquinesia septo medial Hipoquinesia septomedial

Sin alteraciones de la

Sin alteraciones de la
contractilidad

Sin alteraciones de la
contractilidad

ligera

contractilidad

Fuente: Registro de pacientes con Sindrome de Kounis. Departamento de Cardiologia del Hospital
Martires del 9 de abril. Sagua La Grande, Villa Clara, Cuba.

En este estudio se realiz6 una minuciosa bus-
queda etiol6gica que incluyé la presencia de un
alérgeno demostrado previo al evento, la elevacion
de los eosindfilos en la etapa precoz, la elevacion de
la inmunoglobulina E (Tabla 2), la bisqueda de
manifestaciones de alergia aguda y la realizacién de
ecocardiogramas al ingreso, al egreso y en consulta
de seguimiento al mes (Tabla 3).

Paciente 1

De los 2 casos asociados al SCA de causa alérgica, el
primero fue una mujer procedente del municipio de
Rancho Veloz, de 38 afios de edad con antecedentes
de atopia, que posterior a la inyeccién de diclofena-
co sb6dico comenz6 con opresion toracica marcada,
hipotensién, diaforesis, prurito y presencia de ha-

bones diseminados en térax, abdomen y extremida-
des. En el Servicio de Urgencias de su policlinico se
le administré difenhidramina endovenosa (20mg) e
hidrocortisona (100 mg), y se constaté elevacién
importante del segmento ST en cara anterior (Figu-
ra 1), por lo que anadieron nitroglicerina sublingual
(tres tabletas de 0,5 mg) y, ante la persistencia del
dolor y parte de los sintomas acompafantes, fue
remitida a nuestro centro donde se ingresé en la
Unidad de Terapia Intensiva y se logré la normaliza-
cién del ECG 4 horas después (Figura 2). Se reco-
gi6 el antecedente de alergia a otro antiinflamatorio
no esteroideo (metamizol sédico [dipirona]) que
provocaba angor cuando lo ingeria, razén por la que
dejoé de usarlo. Tenia los eosinéfilos muy elevados
en sangre periférica en ese momento, ademas de las
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manifestaciones generales de ato-
pia aguda ya descritas.

Se usaron nitratos en infusién
endovenosa con lo que se logré el
alivio de los sintomas y la mejoria
del cuadro anginoso de la paciente,
y se asociaron bloqueadores his-
taminérgicos H; y H, que contribu-
yeron a mejorar rapidamente el
resto de los sintomas alérgicos.

La paciente permanecié ingre-
sada durante 7 dias tras lo cual, y
ante la mejoria presentada, se de-
cidi6 su egreso e inclusiéon en el
protocolo de pacientes con sindro-
me de Kounis, por lo que se le rea-
liz6 ergometria con resultado nega-
tivo a los 14 dias del evento y pos-
teriormente, se coordinoé la realiza-
ciéon de coronariografia, mediante
tomografia multicorte (Siemens de
128 cortes), donde se constaté la
presencia de arterias coronarias
normales. El ECG de 24 horas fue
también negativo. La paciente se
reevalué al mes, tres y 6 meses,
manteniéndose asintomatica.

Se indicé tratamiento con vera-
pamilo 240 m/dia, para prevenir el
vasoespasmo asociado a una pro-
bable reaccién cruzada futura, y
clopidogrel 75 mg/dia; ademads, se
instaur6 seguimiento por Alergologia, con medidas
de control ambiental, antihistaminicos y estabiliza-
dores de mastocitos.

Se concluy6 el diagnéstico como una angina alér-
gica tipo L.

Paciente 2

El segundo caso fue un hombre de 47 afios de edad,
del municipio Quemado de Giiines, que comenzé
con un cuadro anginoso clasico posterior a la aspi-
racion de los gases derivados de pintar con pistola
de aire comprimido, acompanado de erupcién cuté-
nea (rash), prurito intenso y edema palpebral. El
paciente, licenciado en enfermeria, acudi6é rapida-
mente al policlinico de su municipio desde donde se
remitié a nuestro centro posterior a la administra-
cién de nitroglicerina en infusién, lo cual alivié la
angina y disminuyé la alteracién del ST observado
en el ECG inicial (Figura 3); ademads, se usé6 hidro-
cortisona (500 mg) y difenhidramina (20 mg) endo-

Figura 1. Caso 1. Fragmentos electrocardiogréaficos donde se constata la ele-
vacion importante del ST en cara anterior. A. Primera asistencia médica, en el
policlinico. B. Al ingreso hospitalario.

Figura 2. Caso 1. Normalizacién del electrocardiograma 4 horas después de
su ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos.

venosas, medidas que aminoraron los sintomas del
paciente.

Se realiz6 el seguimiento protocolizado en el cen-
tro para los casos con diagnéstico probable de sin-
drome de Kounis. Como sus sintomas cardiovascu-
lares fueron de menor duracién, se le realizé ergo-
metria al egreso, Holter y coronariografia con el
mismo tomdégrafo del primer paciente (128 cortes), y
se demostr6 la ausencia de enfermedad arterial co-
ronaria, por lo que el paciente también fue diagnos-
ticado como un sindrome de Kounis tipo I.

Se interconsulté con el servicio de Alergologia y
se asociaron antihistaminicos H; y estabilizadores
de mastocitos, al verapamilo 240 mg/dia y clopido-
grel 75 mg/dia indicados al ingreso en nuestro servi-
cio.

A ambos casos se les realizaron controles por
consulta externa a los tres, seis y doce meses, donde
se constaté la ausencia de sintomas y normalidad de
las pruebas realizadas (Tabla 4).
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Figura 3. Caso 2. Fragmento electrocardiografico donde se constatan las alteraciones del ST (panel superior) y su normaliza-

cion 2 horas después (panel inferior).

Tabla 4. Seguimiento de la angina alérgica al egreso.

Sintomas
3 meses 6 meses

TAC coronario

Ergometria Holter
Caso N2 1 Negativa Negativo
Caso N2 2 Negativa Negativo

Normal Asintomatica Asintomatica

Normal Asintomatico Asintomatico

Fuente: Registro de pacientes con Sindrome de Kounis. Departamento de Cardiologia del Hospital
Martires del 9 de abril. Sagua La Grande, Villa Clara, Cuba.

DISCUSION

Ante la inexistencia de registros especificos del sin-
drome de Kounis, a pesar de aparecer cada vez con
mayor frecuencia informes de casos en la literatura,
se decidié hacer una exhaustiva investigaciéon cau-
sal de los SCA que ingresan en este centro, para
intentar no pasar por alto la presencia de este sin-
drome en nuestra region.

El hecho de que no existan guias de tratamiento
para esta afeccién, producto quizds de su reciente
aprobacién como entidad nosolégica especifica, nos
motivé al seguimiento preciso de los pacientes para
aportar nuestra experiencia en este sentido.

Uno de los puntos cruciales en cualquier enfer-
medad lo constituye el acertado diagndstico, que se
dificulta en este caso especifico; pues no es frecuen-
te asociar inexcusablemente la causa alérgica al
SCA. La mayoria de los autores le confiere mayor
importancia el cuadro clinico doloroso tipico, aun-
que otros describen cuadros dolorosos atipicos,
asociados a manifestaciones alérgicas, entre las que
pueden incluirse urticaria, rash y broncoespasmo,
que pueden producir hipotension grave y alteracion

del estado de alerta’. Los cambios electrocardiogra-
ficos mas frecuentes coinciden con los encontrados
en nuestra pequena serie: elevacion del segmento
ST en cara anterior y menos frecuentemente poste-
rior, aunque también se han informado infradesnivel
del ST, cambios inespecificos de la repolarizacion,
arritmias e incluso ausencia de alteraciones electro-
cardiograficase’7.

Otros aspectos importantes a tener en cuenta pa-
ra hacer el diagnéstico lo constituyen los comple-
mentarios habituales en un SCA, ademéas de otros
dirigidos a confirmar su causa alérgica: conteo de
eosindfilos, inmunoglobulina E y contabilizacién de
niveles séricos de triptasa e histamina.

El ecocardiograma constituye una herramienta
importante de apoyo al diagnéstico pues la completa
resolucion de las alteraciones regionales de la con-
tractibilidad halladas en el espacio de dias o sema-
nas constituye un signo de gran valor®”.

Aunque el sindrome de Kounis va ganando cada
vez mas relevancia en la literatura médica, no existe
aun bibliografia acerca de su epidemiologia; no obs-
tante, la FDA (siglas en inglés de Administracién de
Alimentos y Farmacos) ha informado 262 casos de
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hipersensibilidad a la implantacién de un stent libe-
rador de farmacos, de los cuales 17 han sido sin-
dromes de Kounis y 4 de ellos fallecieron'. Hasta el
momento en nuestra provincia no hemos encontra-
do ningtn caso con estas caracteristicas del llamado
tipo III del sindrome.

Helbling et al 1, encontraron una incidencia de
0,02% en una poblacién regional suiza de 940 mil
habitantes en 3 afios, mayor que el 0,001% de nues-
tra investigaciéon que involucra una poblacién apro-
ximada de 140000 habitantes, pertenecientes a tres
municipios de la regiéon norte de la provincia de
Villa Clara (Cuba).

Solo 2 de un total de 166 pacientes (1,2%) fueron
diagnosticados con sindrome de Kounis en nuestra
investigacion, lo que refuerza la probable existencia
—descrita por otros autores™®'*~ de un sub-registro
de dicha enfermedad en las estadisticas médicas
realizadas habitualmente por los Servicios de Ur-
gencias y de Cardiologia. El estudio ARIAM", aun-
que no delimité totalmente los ingresos como sin-
drome de Kounis, encontré un grupo de causas en-
tre las que se hallaba la mencionada afeccién que
representd un 4,6% de la muestra estudiada'®.

Al no existir guias de actuacién en estos pacien-
tes se ha seguido el consejo de expertos y el buen
juicio de quien enfrenta al paciente, sobre todo ba-
sado en experiencias publicadas en casos aislados y
pequenas series. La mayoria coincide en que, ade-
mas del tratamiento habitual del SCA, hay que ana-
dir estrategias para suprimir la reaccién alérgica, lo
cual implica un riesgo adicional al existir fArmacos
de uso cotidiano para estos fines, como la adrenali-
na, que estan contraindicados en el SCA no compli-
cado, porque pueden agravar la isquemia e inducir
vasoespasmo y arritmias'”"*. En nuestra investiga-
cién no fue necesario utilizarla porque ninguno de
los 2 pacientes presenté shock anafilactico; pero,
cuando existe, los expertos opinan que es necesario
correr el riesgo porque es el tratamiento de eleccién
de la anafilaxia""’

Como segunda linea se acepta, por la mayoria de
los autores, el uso de antihistaminicos H; y tltima-
mente se prefiere combinar con los Hs, al ser mas
efectivos para eliminar la sintomatologia alérgica. En
el primer caso de esta investigacion se utilizaron los
anti H; y H,, por la gravedad de la paciente, que
respondi6 favorablemente y mejoré el cuadro clini-
co. Se plantea que la conjuncién de ambos produce
un incremento del control sintomatico y constituyen
el tratamiento de soporte de segunda linea tras la
adrenalina™'®; ademas, se han demostrado mejores

resultados con su administracién conjunta que con
el uso aislado de los H114.

También se han usado los esteroides, aunque en
nuestro caso se ha preferido no hacerlo de forma
continuada, por el riesgo de adelgazamiento de la
pared ventricular y probables roturas o aneurismas
cardiacos; a pesar de que muchos autores conside-
ran poco contundentes estas afirmaciones'. Es co-
nocido que en los casos de anafilaxia hay desplaza-
miento de volumen al intersticio, por lo que la repo-
sicién de liquido se impone, aunque siempre debe
hacerse cuidadosamente para prevenir una disfun-
cién ventricular aguda y el edema pulmonar que
pudieran resultar de dicha conducta".

En nuestra experiencia los estabilizadores de
mastocitos se han mostrado efectivos para evitar
recidivas de los sintomas alérgicos en estos pacien-
tes, a pesar de la escasa evidencia de su efectividad
en la literatura revisada'®".

En cuanto al alivio del dolor, los nitratos por via
oral o endovenosa se han mostrado efectivos en la
fase agudalg, aunque para evitar las recidivas y me-
jorar el perfil isquémico de los pacientes se ha pre-
ferido usar los inhibidores de los canales de calcio,
actitud con la que coinciden algunos autores pues
de esta forma se trata la base fisiopatoldgica de la
angina alérgica que es el vasoespasmo coronario”*,
Por esta misma razén no se han usado los betablo-
queadores en los casos de esta investigacién, pues
pueden favorecer el espasmo al dejar la vasocons-
triccion mediada por la actividad alfa sin oposicién
por la ausencia de vasodilatacién mediada por la
actividad beta; ademas, estos farmacos dificultan la
accion de la adrenalina en casos de anafilaxia®.

Por otra parte, el uso de aspirina en estos pacien-
tes también se ha limitado en nuestro centro, ya que
se ha descrito su asociacién con reacciones alérgi-
cas e incluso, por su mecanismo de accién, pudiera
agravar una anafilaxia preexistente”. En su lugar se
ha elegido el clopidogrel, que es seguro y eficaz en
estos pacientesl4’23‘24.

La evolucion de los pacientes ha sido satisfacto-
ria durante un afo de seguimiento, se han manteni-
do asintomaticos y sin recidivas con el tratamiento
médico establecido; ademas, se les ha educado en la
prevencion de una nueva exposicién al alérgeno
que produjo el cuadro, aunque -segin la literatura
consultada- no son frecuentes las recidivas de estas
crisis y la evolucién es generalmente favorable, de
ahi que sean raras las complicaciones graves y la
muerte.
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CONCLUSIONES

A pesar de que el sindrome de Kounis es una en-
fermedad recientemente descrita, es cada vez mas
diagnosticada y nos hace pensar seriamente en la
posibilidad de un sub-registro, por lo cual se consi-
dera importante ahondar en el factor desencadenan-
te de los sindromes coronarios agudos con el objeti-
vo de identificar las causas alérgicas. A pesar de su
aun baja prevalencia, es una enfermedad que preci-
sa de un diagndstico certero y un tratamiento espe-
cifico para mejorar el pronéstico de estos pacientes.
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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares representan la primera causa
de muerte en Cuba, el 67% de los fallecimientos ocurre por enfermedades isquémi-
cas. En su proceso de atencién son utilizados estudios de perfusién miocardica
como métodos funcionales incruentos para el diagnéstico y evaluacién del pro-
néstico de la enfermedad coronaria.

Objetivo: Definir areas de investigacién asociadas a los estudios de perfusién mio-
cardica en cardiopatia isquémica en Cuba.

Meétodo: Se realizé una investigacion descriptiva, basada en el analisis documen-
tal de fuentes obtenidas por busqueda sistematizada de literatura primaria de au-
tores cubanos a partir de las palabras claves perfusién miocardica, cardiopatia is-
quémica y Cuba.

Resultados: Se identific6 que el aino de mayor productividad cientifica fue el 2011.
La mayoria de los trabajos pertenecieron al Instituto de Cardiologia y Cirugia Car-
diovascular de La Habana. Las ultimas publicaciones correspondieron al afio 2016,
no se encontré ninguna en 2017.

Conclusiones: Existe centralizacion del estudio de perfusién miocardica en la ca-
pital. Las investigaciones se dirigen fundamentalmente a la utilizacién de la tomo-
grafia por emisién monofoténica (SPECT) con fines diagnésticos, con muy poca in-
vestigacion dedicada a precisiones del valor prondstico en cardiopatia isquémica.
Es necesario la ejecuciéon de nuevos estudios que aporten nuevas perspectivas de
andlisis de la perfusién miocardica y demuestren sus beneficios en sub-poblacio-
nes de riesgo.

Palabras clave: Imagen de perfusién miocdrdica, Isquemia miocardica, Tomogra-
fia computarizada de emision de fotén tinico

Cuban studies on myocardial perfusion imaging technique for
detecting ischemic heart disease

ABSTRACT

Introduction. Cardiovascular diseases are the leading cause of death in Cuba; 67%
of deaths occur due to ischemic heart diseases. In their care process, myocardial
perfusion studies are used as functional non-invasive methods for the diagnosis
and evaluation of the prognosis of coronary heart disease.

Objective: To define research areas associated with studies of myocardial perfu-
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sion in ischemic heart disease in Cuba.

Method: A descriptive research was carried out, based on the documentary anal-
ysis of sources obtained by systematized search of primary literature of Cuban
authors from the key words myocardial perfusion, ischemic heart disease, and
Cuba.

Results: We found that the year of greatest scientific productivity was 2011. Most
of the works belonged to the Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular in
Havana. The last publications were in 2016. No publication was found in 2017.
Conclusions: Studies on myocardial scintigraphy are centralized in the capital.
The research works are mainly directed to the use of single-photon emission com-
puted tomography (SPECT) for diagnostic purposes with very little research on as-
pects concerning prognostic value in ischemic heart disease. New studies provid-
ing fresh viewpoints of myocardial perfusion analysis and demonstrating their
benefits in sub-populations at risk must be conducted.

Key words: Myocardial perfusion imaging, Myocardial ischemia, Single-photon

emission computed tomography

INTRODUCCION

En Cuba, la Cardiologia nuclear se ha venido desa-
rrollando con el apoyo del Sistema Nacional de Sa-
lud Publica. En los iltimos 5 aios, gracias al apoyo
del Organismo Internacional de Energia Atémica
(OIEA), mediante el proyecto de cooperacién técni-
ca “Fortalecimiento de la cardiologia nuclear en
Cuba para el diagnéstico y tratamiento de pacientes
con enfermedad coronaria”, esto se ha fortalecido
aun mas. El uso de técnicas de cardiologia nuclear
aporta una perspectiva funcional al anélisis de la
perfusién miocardica (PM)’. Las imagenes ofrecidas
por los radiotrazadores miocardiotropos reflejan las
alteraciones de la PM y por tanto, traducen la reper-
cusion funcional de las reducciones del didmetro
arterial. Esta cualidad se aprovecha desde el diag-
nostico de la cardiopatia isquémica y su seguimiento
en relacién con el tratamiento médico o interven-
cionista, hasta la estratificacién del riesgo en pacien-
tes que han sufrido un infarto agudo de miocardio'.

La enfermedad del corazén es la principal causa
de morbimortalidad en Cuba® y dentro de estas, las
enfermedades isquémicas, con un incremento cons-
tante de los fallecidos hasta 16774 en el afio 2015”".
Para disminuir esta tendencia se hace necesario
fomentar una cultura de diagndstico temprano que
incluya la difusién de los beneficios de los estudios
de PM para un tratamiento efectivo y reduccién de
las complicaciones a corto y largo plazog'“.

Los autores se plantean como objetivo general
del presente trabajo: definir dreas de investigacién
no abordadas asociadas a los estudios de la PM para
la deteccion de la cardiopatia isquémica.

METODO

Se realiz6é una investigacién descriptiva, basada en
el andlisis documental de fuentes bibliograficas cuya
estrategia de biusqueda incluyé ensayos clinicos,
articulos originales, casos clinicos y revisiones bi-
bliograficas, todos realizados por autores cubanos.

Se buscaron materiales tanto en idioma espafol

como en inglés en las bases de datos bibliograficas

SciELO, ScienceDirect, Medline y Elsevier. Las bus-

quedas sistematicas se realizaron utilizando las pa-

labras claves: perfusiéon miocdrdica, cardiopatia
isquémica y Cuba. Se llevaron a cabo sin restriccién
respecto a los anos. La ultima buisqueda se realizo el

18 de junio del afio 2017.

Para la seleccién de los trabajos fueron tomados
en cuenta los siguientes criterios de inclusion y ex-
clusién:

- Se incluyeron los articulos cientificos de autores
cubanos que utilizaron la PM como medio de
diagnéstico para la cardiopatia isquémica.

- Se excluyeron aquellos donde no fue posible
acceder al texto completo ni al resumen.

De 61 articulos inicialmente obtenidos, 27 cum-
plieron los criterios de seleccion y fueron los utili-
zados en el presente trabajo. Las publicaciones ob-
tenidas fueron importadas directamente desde las
bases de datos hacia la biblioteca del sistema gestor
de referencias bibliograficas EndNote, lo que aporté
organizacion, agilidad del proceso de investigacion y
posibilidad de obtener los indicadores de medicién
sobre la bibliografia de manera rapida y con integri-
dad.

Cada uno de los articulos fue analizado segin el
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tipo de contenido, clasificAndolos segilin su tipo en:
original, revision bibliografica o presentaciéon de
caso (caso clinico).

RESULTADOS

A partir de la revision realizada, en las bases de
datos previamente mencionadas, se identificaron un
total de 27 articulos, los que se muestran en la tabla
1. La mayoria de los trabajos son articulos originales

(77,8%), seguidos —tras un amplio margen-, de los de
revision (18,5%), y solo se encontré un caso clinico
(Figura).

La descripcion mas detallada de los articulos ori-
ginales, donde se manifiestan las variables analiza-
das, el resumen y sus conclusiones, se muestra en la
tabla 2 - material suplementario.

Mas de la mitad (14 [51,8%]) fueron publicados
en revistas cubanas: 5 en Revista Cubana de Medi-
cina, 4 en CorSalud, 2 en Nucleus, 2 en Revista Cu-
bana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular, 1 en

Tabla 1. Listado de trabajos cientificos incluidos en la revision!2-35,

1°" autor, afio

Titulo

Tipo de
articulo

Fuente

Revista Cubana de

1. Peix, 1999"

2. Alvarez,
2000*

3. Peix 2000*

4. Peix, 2002%

5. Ponce,
2002

6. Peix, 2006

7. Peix, 2007*®

8. Pefia,
2008"
9. Peiia,
2009%°
10. Peix,
2009%
11.Ramirez,
2010%
12. Peiia,
2010°

Direcciones actuales en la deteccidn de viabilidad Revision Cardiologia y
miocdrdica en cardiologia nuclear. Cirugia
Cardiovascular
Presencia de precondicionamiento isquémico inducido Original Revista Cubana de
por el ejercicio, en pacientes con enfermedad coronaria. & Medicina
Gammagrafia miocardica con doble isétopo (201Tl en Revista Espafiola
reposo/ 99mTc-tetrofosmin en esfuerzo) en la deteccion Original de Medicina
de hipoperfusion reversible. Nuclear
Gammagrafia de perfusién miocardica con Tecnecio 99m- .
. o ) . . Revista Cubana de
MIBI para predecir al afio, la evolucidn de mujeres Original .
. L : Medicina
referidas para evaluacion de dolor precordial.
Empleo del dipiridamol en la gammagrafia de miocardio .
P P , 8 . 8 - Revista Cubana de
con tetrofosmin-Tc99m en pacientes con bloqueo Original Medicina
completo de rama izquierda. Resultados preliminares.
Gammagrafia de perfusién miocardica con tecnecio 99m- .
. - . . Revista Cubana de
MIBI en el diagnéstico de la enfermedad coronaria en Original .
. Medicina
mujeres.
Ischemia in women with angina and normal coronary Original Coronary Artery
angiograms. & Disease
Diagndstico de isquemia miocardica silente en diabéticos Revista Cubana de
tipo 2 mediante electrocardiograma, ergometria y Gated-  Original Investigaciones
SPECT. Biomédicas
Utilidad de la tomografia computarizada de emision de
fotdn Unico sincronizada con el electrocardiograma para . Revista Médica de
- . S L Original .
la deteccién de isquemia miocdrdica silente en diabéticos Chile
tipo 2.
Left ventricular dysfunction secondary to ischemia in Original Journal of
women with angina and normal coronary angiograms. & Women’s Health
Gammagrafia con 99tc-mibi para determinar la
efectividad de la heberquinasa en la reperfusiéon de la Original CorSalud
arteria relacionada con el infarto.
Factores aterogénicos que justifican la tomografia .
. . : ., q' J, . L, 'g . . Tesis doctoral
sincronizada de perfusion miocardica en diabéticos tipo 2 Original

sin clinica cardiovascular.

(Libro)
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1°" autor, afio

13.

14

15.

16.

17.

18.

19

20.

21.

22.

23.

24.

25

26.

27.

. Peix, 2011

. Peix, 2012

. Peix, 2015

Valdés,
2011%

10

Pena,
2012%

Cabrera,
2012%

Peix,
2012%

Rochela,
20127

28

Cabrera,
2013%

Rochela,
2014%°

Peix, 2014"
Peix, 2014

Peix, 2014*

33

Peix, 2015**

Padron,
2016>

Gammagrafia de perfusion miocardica en mujeres
postmenopausicas con angina y coronarias epicardicas
angiograficamente normales.
Gated-SPECT imagenes de perfusion miocardica para la
evaluacion de pacientes con dolor toracico agudo y un
electrocardiograma normal o no de diagndstico.

Lipid levels as predictors of silent myocardial ischemia in a
type 2 diabetic population in Havana.

Alteracion de la perfusion, desplazamiento del STy
arritmias en paciente con espasmo coronario sin lesiones
significativas.

Aplicaciones clinicas de las técnicas nucleares en el
estudio del sincronismo ventricular.

Asociacién de los resultados positivos del SPECT de
perfusion miocardica con 99mTc-MIBI, con la presencia de
dislipidemia en pacientes > 40 afios de edad.
Gated-SPECT myocardial perfusion imaging and coronary
calcium score for evaluation of patients with acute chest
pain and a normal or non diagnostic electrocardiogram.

Prognostic value of gated SPECT after reperfusion for
acute myocardial infarction.

Relacion entre la Gammagrafia de Perfusion Miocardica y
el sobrepeso u obesidad, en pacientes mayores de 40
afios de edad.

La cardiologia nuclear en Cuba.

Gated SPECT myocardial perfusion imaging, intraven-
tricular synchronism, and cardiac events in heart failure.
Nuclear medicine in the management of patients with
heart failure: Guidance from an expert panel of the
International Atomic Energy Agency (IAEA).
Experiencia del Instituto de Cardiologia en la evaluacion
del paciente con dolor toracico agudo mediante técnicas
de Cardiologia Nuclear.

Stress-rest myocardial perfusion scintigraphy and adverse
cardiac events in heart failure patients.

Gammagrafia de perfusién miocardica versus otras
técnicas en el diagnodstico de enfermedad arterial
coronaria.

Tipo de
articulo

Original

Original

Original

Caso
Clinico

Revision

Original

Original

Original

Original

Revision

Original

Revision

Revision

Original

Original

CorSalud

Revista Cubana de
Medicina

MEDICC Review

Alasbimn Journal

CorSalud

Panorama Nuclear
(Nucleus)

Journal of Nuclear
Cardiology

MEDICC Review

Revista Médica
Electrénica de
Portales
Medicos.com
Panorama Nuclear
(Nucleus)
Journal of Nuclear
Cardiology

Nuclear Medicine
Communications

CorSalud

MEDICC Review

Revista Cubana de
Cardiologia y
Cirugia
Cardiovascular

Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas y 1
en el repositorio de tesis doctorales.

Como puede observarse en la tabla 1, el primer
estudio que empleé la PM para el diagnéstico de la

vidad cientifica fue el 2011. La mayoria de los traba-
jos pertenecieron al Instituto de Cardiologia y Ciru-
gia Cardiovascular de La Habana. Las tltimas publi-
caciones correspondieron al afio 2016, ninguna a

cardiopatia isquémica, encontrado en nuestra biis- 2017.
queda, fue del afio 1999. El afio de mayor producti- Solo 3 (11,1%) de los trabajos analizados”**' es-
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tudiaron valores prondsticos de cardiopatia isqué-
mica basado en los resultados del estudio de PM.

DISCUSION

La tomografia de emisién monofoténica (SPECT, por
sus siglas en inglés) constituye la técnica de PM més
utilizada en cardiologia nuclear. El andlisis de los
estudios evaluados demostré resultados interesan-
tes que confirman su utilidad.

La isquemia miocardica causa cambios metabdli-
cos caracteristicos que se asocian a la reduccién de
la funcién contrictil. En condiciones normales, el
metabolismo cardiaco es exclusivamente aerébico.
El corazén responde a los requerimientos energéti-
cos, en su mayoria, por el metabolismo oxidativo de
acidos grasos y lactato. Durante la isquemia, el me-
tabolismo de acidos grasos deja de funcionar y pre-
dominan el aerébico y anaerdbico de la glucosalz.

La fraccién de eyeccién ventricular izquierda es
un buen elemento prondstico en la evaluacién de la
cardiopatia isquémica, las mujeres con cardiopatia
isquémica mostraron un peor estado funcional, evi-
denciado por una mayor afectaciéon de la capacidad
de ejercicio, a pesar de presentar una enfermedad
anatémica menos extensa que su contraparte mas-
culina’.

La combinacién de los resultados de una prueba
de esfuerzo normal con imagenes de PM normales y
la funcién ventricular normal (fraccién de eyeccién
> 55%) tiene un prondstico excelente, con una com-
binacién anual de tasa de mortalidad por causas
cardiacas y de infartos de miocardio no fatales me-
nor de 1%, y una tasa anual de mortalidad menor de
0,2%.

Peix et al® aseguran que los pacientes con dolor
toracico agudo y un riesgo de bajo a intermedio de
enfermedad de las arterias coronarias, con una PM
normal en reposo tienen muy baja probabilidad de
eventos cardiacos durante el primer ano.

La PM es una evaluacién funcional que com-
prende el arbol coronario completozo. Sus estudios
estan basados en la propiedad que poseen algunas
sustancias emisoras de radiacién gamma para in-
corporarse al citosol de los miocardiocitos. La dis-
tribucién cardiaca depende de dos factores: el flujo
sanguineo coronario y la integridad de las células
miocdrdicas. Ello determina su creciente utilidad en
Cardiologia, sobre todo en el campo de la cardiopa-
tia isque’micag.

El estudio de PM es una valoracién de caracter

21
(77,8%) ]
. (18,5%)

. Caso clinico

. Revision

Figura. Clasificacion de articulos segun su tipologia.

Originales

funcional, ya que la fijacién del radiotrazador en el
miocardio depende del flujo sanguineo regional y de
la integridad celular. Ello permite detectar defectos
de perfusion provocados por la disminucién del
aporte sanguineo en un determinado territorio co-
rrespondiente a un vaso estendtico, inducido por el
esfuerzo o la sobrecarga farmacolégica. Permite,
ademads, observar —en determinados casos— la per-
fusion en areas de miocardio viable que, aunque
correspondan a un vaso que puede estar totalmente
ocluido, pueden haber estado recibiendo su perfu-
sién y manteniendo su integridad celular (miocardio
hibernado) a través de circulacién colateral desarro-
llada en el transcurso del tiempo, lo que constituye
parte del fundamento de los estudios de viabilidad”.
El diagnéstico de viabilidad miocardica es importan-
te en aquellos pacientes que van a realizarse una
revascularizaciéon miocdardica, ya sea quirtrgica o
por angioplastia coronaria'’.

Los defectos de perfusiéon son valorados a partir
de la extension, gravedad, reversibilidad y afecta-
cién de uno o mas territorios. Se clasifican en exten-
sos y no extensos, de acuerdo con la cantidad de
segmentos miocardicos involucrados. La gravedad
se determina de acuerdo con el porcentaje de cap-
taciéon en comparacién con el drea de mayor capta-
cién en la imagen polar del ventriculo izquierdo. Las
clasificaciones de gravedad responden a defecto
ligero (captacién entre 50-59%), moderado (capta-
cién entre 60-69%) y grave (captacién inferior al
50%). La reversibilidad del defecto de PM es catalo-
gada como total, parcial o nula’.

En otro estudio', dirigido a detectar la prevalen-
cia de isquemia en los diabéticos con factores de
riesgo coronario, se demostré como unico factor de
riesgo asociado significativamente con un estudio de
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PM anormal, la presencia de diabetes. Igualmente se
evidencié que los defectos de perfusién reversibles
y la presencia de calcio coronario son mas frecuen-
tes en los diabéticos' .

La prueba de PM permite evidenciar la presencia
de isquemia cuando durante la aplicacién del estrés,
fisico o farmacolégico, se desencadena espasmo
coronario. La reduccién sibita del flujo sanguineo
produce una disminucién sectorial de la PM con
menor captacién del radiofdirmaco, dando origen a
defectos de perfusion reversibles que indican zonas
de isquemiazs.

Padrén Garcia et al’ 5, en el afno 2016, evidencia-
ron la superioridad de la gammagrafia de PM con
SPECT sincronizado versus el puntaje (score) de
calcio coronario y la prueba de esfuerzo convencio-
nal, en la detecciéon de enfermedad arterial corona-
ria significativa en pacientes en fase diagnéstica con
estudios incruentos previos no concluyentes. En la
actualidad es la gammagrafia SPEC7-sincronizada,
dentro de las técnicas nucleares, la mas utilizada,
por la posibilidad que ofrece de evaluar perfusion,
funcién y sincronismo intraventricular en el mismo
examen”’.

En el estudio “Factores aterogénicos que justifi-
can la tomografia sincronizada de PM en diabéticos
tipo 2 sin clinica cardiovascular”g, un 43,1% de los
pacientes que tuvieron glucemia mayor de 5,5
mmol/L mostraron una SPECT sincronizada positiva
de isquemia miocérdica asintomatica (silente), y los
diabéticos tipo 2 con cifras de glucemia en ayunas
por encima de 5,5 mmo/L tuvieron tres veces mas
SPECT sincronizada positiva de isquemia que los
pacientes cuyas cifras estaban por debajo de estos
niveles, lo que confirma la importancia que tiene el
control glucémico en el paciente diabético tipo 2
para evitar complicaciones cardiovasculares. Ade-
mas, 42,9% de los pacientes diabéticos tipo 2 sin
clinica cardiovascular, con mas de diez afnos de evo-
lucién de la enfermedad, tuvieron una SPECT sin-
cronizada positivag.

Valdés Martin et af 3, en el anno 2011, demostraron
que la isquemia inducida por estrés se asocia a una
reduccion de la fracciéon de eyeccién post-estrés y a
una disfuncién del endotelio en las mujeres, sin en-
contrar alteraciones isquémicas en el Holter.

El SPECT es un instrumento diagnéstico util para
la enfermedad coronaria en las mujeres, pero pre-
senta importantes problemas de interpretacién que
pueden generar falsos positivos debido a que las
mujeres tienen corazones mas pequenos, que pesan
un promedio de 7 gramos menos que los de los

hombres, lo que ocasiona que los defectos peque-
nos de captacion del radiofarmaco estén en el limite
inferior de resolucién del detector. Otro problema
son los defectos de atenuaciéon en los segmentos
anterior e inferior debidos a la atenuacién mamaria
(en la mujer) o diafragmatica, respectivamentels’”’zg.
En este sentido, el fotopico monoenergético de 140
keV del tecnecio-99m se asocia con menor atenua-
cioén que el talio-201; de ahi que los compuestos tec-
neciados sean de mayor utilidad en el caso de la
mujer”.

La mayoria de los autores coinciden en que la
técnica de SPECT sincronizada, debido a su costo,
no debe utilizarse como método de cribado (scree-
ning), a pesar de que permite realizar el diagnéstico
precozmente, con mayor exactitud y que posee un
elevado valor de sensibilidad. Sin embargo, demues-
tran la alta utilidad (y sensibilidad) de la técnica en
pacientes con riesgo intermedio. Algunos trabajos
sugieren la realizacién de mayor nimero de estu-
dios que logren identificar ante cudles factores de
riesgo debe indicarse un estudio de PM que deter-
mine precozmente y con mayor certeza la presencia
de isquemia asintomatica en el diabético tipo 2,
Es necesario determinar sub-poblaciones de alto
riesgo que puedan beneficiarse con su empleo, y
donde la relacién costo/efectividad sea adecuada’.

Los trabajos analizados confirman los beneficios
de los estudios de PM para la identificaciéon de car-
diopatia isquémica; sin embargo, ningin trabajo
intent6é analizar el posible pronéstico de esta enfer-
medad en pacientes diabéticos, por lo que los auto-
res de la presente investigacion sugieren dar mayor
luz sobre esta tematica en trabajos futuros.

CONCLUSIONES

Existe centralizacién del estudio de perfusién mio-
cardica en la capital de Cuba. Las investigaciones se
dirigen fundamentalmente a la utilizacién del SPECT
con fines de diagnésticos, con muy pocos estudios
dedicados a precisar el valor pronéstico en la car-
diopatia isquémica. Es necesario la ejecucién de
otras investigaciones que aporten nuevas perspecti-
vas de andlisis de la perfusién miocardica y demues-
tren sus beneficios en sub-poblaciones de riesgo.
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RESUMEN

Introduccion: Los desencadenantes externos de episodios cardiovasculares agu-
dos poseen un rol tan importante en su desarrollo como los conocidos factores de
riesgo clasicos. Existen evidencias que relacionan fenémenos solares y geomagné-
ticos a eventos cardiovasculares.

Objetivo: 1dentificar la posible influencia de la actividad cosmofisica sobre la mor-
talidad mensual por infarto agudo de miocardio (IAM) en pacientes villaclarefios.
Meétodo: Estudio observacional analitico con todos los pacientes fallecidos (7132)
por IAM en Villa Clara durante 164 meses (enero 2001 - agosto 2014). Las variables
estudiadas fueron: mortalidad mensual por IAM, actividad solar (manchas solares
absolutas y suavizadas, y el flujo de radio solar a 10,7 cm absoluto y ajustado),
geomagnética (indices: Ap, Cp, Am y aa) y de rayos césmicos (actividad de neu-
trones de rayos c6smicos en la superficie terrestre). Para el andlisis se emple6 la
correlacién de Pearson.

Resultados: La mortalidad mensual por IAM mostré correlaciones significativas,
aunque débiles y negativas, con las variables de actividad solar sin discernir entre
sexos. Las variables de actividad geomagnética y de rayos c6smicos no presenta-
ron correlacién con la mortalidad por infarto del miocardio.

Conclusiones: En los pacientes villaclarenos, la mortalidad mensual por IAM se
relacion6 inversamente con la actividad solar; sin embargo, estos resultados no
permiten hacer generalizaciones que tengan impacto sobre la atencién clinica a es-
ta enfermedad en el territorio, por lo que serian necesarias futuras investigaciones
sobre el tema.

Palabras clave: Infarto de miocardio, Mortalidad, Actividad geomagnética, Activi-
dad solar, Radiaciéon c6smica, Cuba

Influence of cosmophysical activity on monthly mortality due to
myocardial infarction

ABSTRACT
Introduction: The role of external triggers in the development of acute cardiovas-
cular events is as important as that of classical risk factors. There is some evidence
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linking solar and geomagnetic phenomena with cardiovascular events.

Objective: To identify the possible cosmophysical activity on monthly mortality
due to acute myocardial infarction (AMI) in patients from Villa Clara.

Method: Analytical observational study of every patient deceased due to AMI
(7132) in Villa Clara over 164 months (January 2001 - August 2014). The variables
studied were: monthly mortality caused by AMI, solar activity (absolute and
smoothed sunspots, and 10.7 cm solar radio flux, absolute and adjusted), geomag-
netic (indices: Ap, Cp, Am and aa) and cosmic rays (neutron activity of cosmic
rays on the Farth's surface). The Pearson correlation was used for the analysis.
Results: The monthly AMI mortality showed significant correlations, although
weak and negative, where the variables of solar activity did not discriminate be-
tween sexes. The variables of geomagnetic activity and cosmic rays did not corre-
late with mortality due to myocardial infarction.

Conclusions: In the patients from Villa Clara, monthly mortality caused by AMI
was inversely related to solar activity. However, these results do not allow gener-
alizations that may influence on the medical care for AMI in the territory; so fur-
ther research is needed on the subject.

Key words: Myocardial infarction, Mortality, Geomagnetic activity, Solar activity,
Cosmic radiation, Cuba

INTRODUCCION

La influencia en la salud humana de las variaciones
meteoroldgicas, geofisicas y de la actividad solar, es
un hecho bien conocido y discutido en la literatura
cientifica, devenido en el desarrollo de la cosmobio-
logia clinica'.

La tierra y el geoespacio son muy sensibles a los
cambios en la actividad solar, y esta, a su vez, mo-
dula la actividad geomagnética y el influjo de los
rayos c6smicos’. La actividad solar y la geomagnéti-
ca se correlacionan directamente entre si, pero entre
estas y la actividad de rayos césmicos la correlacion
existente es inversa’.

Considerar definitivamente la posibilidad de la in-
fluencia significativa de la actividad solar en el clima
terrestre tomé varios afnos a la comunidad cientifi-
ca’; por su parte, la relacién de la actividad solar y
las condiciones en la magnetosfera planetaria, y su
efecto en la salud humana, también es un tema po-
lémico que permanece ain en fase incipiente de
exploracién a pesar de haber sido estudiado exten-
sivamente desde finales del siglo pasad02’5.

La fisiologia humana, en especial la del sistema
cardiovascular no es inmune al efecto medioam-
biental. Se ha dilucidado que los desencadenantes
externos de episodios cardiovasculares agudos po-
seen un papel tan importante en el desarrollo de
estos como los conocidos factores clasicos de riesgo
de larga data’. En este sentido, recientemente existe
un aumento de las evidencias que relacionan los

efectos cardiovasculares de los fenémenos solares y
geomagnéticosS.

La principal causa de muerte en Cuba son las en-
fermedades cardiovasculares, y entre ellas el infarto
agudo de miocardio (IAM), que representan mas del
25% de la mortalidad’. El analisis de la influencia del
clima terrestre en estas enfermedades ha sido abor-
dado en el pais por otros autoresg; a pesar de ello,
las investigaciones sobre el influjo de parametros
cosmofisicos son escasas’ .

Villa Clara fue la quinta provincia del pais con
mayor mortalidad por enfermedades del corazén en
2015; por lo que seria util identificar la posible in-
fluencia de la actividad cosmofisica sobre este fe-
némeno en los tltimos 14 afos.

METODO

Diseno y poblacién

Se realiz6 un estudio observacional analitico que
abarco a todos los pacientes fallecidos por IAM en la
provincia de Villa Clara durante 164 meses (desde
enero 2001 hasta agosto de 2014). La poblacién estu-
vo constituida por 7132 pacientes, de ellos 2262 mu-
jeres y 4470 hombres.

Ambito de estudio

El area de estudio comprendié a la provincia Villa
Clara, que se encuentra en la regién central de Cuba,
entre los 22°16’, 23°09’ de latitud norte y los 80°02’,
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80°25’ de longitud oeste, y cubre una superficie de
8413,13 km®” Sus limites geograficos son el Océano
Atlantico, al norte; la provincia Sancti Spiritus, al sur
y este, y las provincias de Matanzas y Cienfuegos, al
oeste ".

Variables

El nimero de pacientes fallecidos por IAM (121-122)
seglin meses, fue obtenido de la base de datos de
mortalidad del Centro Provincial de Estadistica de la
Direccién Provincial de Salud de Villa Clara.

La actividad solar se evalu6 mediante la media

mensual de las variables: manchas solares (absolu-
tas y suavizadas) y el flujo de radio solar con longi-
tud de onda de 10,7 cm a 2800 MHz de frecuencia
(absoluto y ajustado). La actividad geomagnética fue
estudiada a través de la media mensual de los indi-
ces: Ap, Cp, Am y aa. Los valores fueron obtenidos
de las bases de datos del National Oceanic and At
mospheric Administration, Space Environment Cen-
ter13,14.
La actividad de rayos césmicos fue valorada me-
diante el promedio mensual de la actividad de neu-
trones en la superficie terrestre (imp/min), datos
que se obtuvieron del centro Neutron Monitoring
Data, de la Universidad de Ouluy, Finlandia'.

Analisis estadistico
Los datos obtenidos fueron almacenados y procesa-

dos en el paquete estadistico SPSS, versién 21.0 para
Windows. El andlisis estadistico se realiz6 a través
de la correlacion de Pearson debido al cumplimien-
to del supuesto de normalidad de las variables del
estudio. Se trabajé con una confiabilidad del 95 %. El
grafico se realizé en el programa Microsoft Excel
2013.

Aspectos éticos

La investigacién fue aprobada por el Comité de Etica
de la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Cla-
ra. Se obtuvo la aprobacién de la Direccién Provin-
cial de Salud Publica de Villa Clara para la utiliza-
cién de la base de datos provincial de mortalidad.
No se revelaron los datos de identidad de los pa-
cientes implicados y la informacién se utilizé solo
con fines investigativos.

RESULTADOS

De forma general, sin discernir sexo, la mortalidad
mensual por IAM mostré correlaciones significati-
vas, aunque débiles, con las variables solares. Re-
sulta importante sefalar, que estas fueron negativas,
lo que quiere decir que a medida que disminuyeron
los valores de las variables solares, aumenté la mor-
talidad por IAM y viceversa. Teniendo en cuenta el
sexo, no hubo correlacién con el femenino, mientras

Tabla. Relacion de parametros cosmofisicos y la mortalidad mensual por infarto agudo de miocardio.

Variables de la actividad cosmofisica

Mortalidad

Sexo Femenino Sexo Masculino

Actividad solar

- Manchas solares -0,204 (0,009) -0,099 (0,207) -0,207 (0,008)
- Manchas solares suavizadas -0,210 (0,007) -0,128 (0,102) -0,193 (0,013)
- Flujo de radio solar 2800 MHz -0,200 (0,010) -0,090 (0,250) -0,208 (0,008)
- Flujo de radio solar ajustado 2800 MHz -0,201 (0,010) -0,097 (0,219) -0,204 (0,009)

Actividad geomagnética

- Ap 0,008 (0,919) 0,034 (0,668) -0,014 (0,858)
- Cp 0,040 (0,613) 0,074 (0,348) 0,000 (0,998)
- Am 0,046 (0,559) 0,057 (0,469) 0,021 (0,791)
- aa 0,043 (0,581) 0,051 (0,513) 0,021 (0,786)
Actividad de rayos césmicos

- Actividad de rayos césmicos (imp/min) 0,065 (0,407) 0,006 (0,936) 0,085 (0,280)

Los datos expresan correlacion de Pearson (significacion).

148

CorSalud 2018 Abr-Jun;10(2):146-151



Padilla-Cueto D, et al.

Figura. Distribucién temporal de la media mensual de manchas solares y la mortalidad mensual por infarto agudo
de miocardio.

el masculino se correlaciono significativamente, aun-
que débil y negativo. Las variables geomagnéticas y
de actividad de rayos césmicos no presentaron co-
rrelacién con la mortalidad por IAM (Tabla).

La figura muestra la relacién inversa entre los
valores extremos de la mortalidad mensual por [AM
y las manchas solares.

DISCUSION

Los resultados de esta investigacion apoyan las ob-
servaciones sobre la influencia de las condiciones
climaticas espaciales en la mortalidad mensual por
IAM. En varios estudios se ha apreciado correlacién
inversa entre la morbilidad y mortalidad mensual
por causas cardiovasculares en relacién con la acti-
vidad solar y geomagnética, mientras que la activi-
dad de rayos césmicos se ha correlacionado de ma-
nera directa®'®*’. Nuestros resultados indican una

correlacion inversa entre los fallecimientos mensua-

les por IAM en relacién con la actividad solar; sin
embargo, no se demostré correlacién con la activi-
dad geomagnética ni con la de rayos c6smicos.

En este sentido se plantea que la actividad geo-
magnética alta y las tormentas geomagnéticas son
fenémenos relativamente raros’”*; en décadas pa-
sadas, los dias con estos eventos no sobrepasaron el
6%>*. El ser humano vive la mayor parte del tiempo
bajo actividad geomagnética en calma acompafnada
de alta actividad de rayos c6smicos'™". Ello explica
el hecho de que en el andlisis mensual de estas va-
riables durante afnos se evidencie una correlacién
inversa debido a la baja frecuencia en dias por afo
de estos fenémenos.

La mortalidad por IAM aumenta en los dias ex-
tremos de la actividad geomagnética (baja/alta) y
solar. En el caso que nos ocupa, el hecho de que en
los dias de baja actividad solar y geomagnética esté
acompanado de alta actividad de rayos césmicos
pudiese explicar los resultados del presente estudio.
Stoupel24 plantea que la mayor transformacién de
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neutrones en protones en el cuerpo humano, con
alta afinidad por los tejidos grasos (placa de atero-
ma), podria estar involucrada en los procesos de
ruptura o fisura del ateroma, preludio este del acci-
dente aterotrombético en las arterias coronarias y
las alteraciones en la conduccién eléctrica del cora-
z6n. El papel desempeiiado por las arritmias cardia-
cas con peligro para la vida ha sido demostrado
también por otros estudios y correlacionado direc-
tamente con la elevada actividad de rayos césmicos
e inversamente con la actividad solar y geomagnéti-
a25,26.

Solo dos estudios cubanos publicados reciente-
mente tratan el tema. Rodriguez Taboada et
al"informan que fue significativamente mayor el
ingreso de pacientes por IAM en el periodo de tor-
mentas geomagnéticas; mientras que Montero Vega
et al'' encontraron relacién entre el incremento de
la actividad geomagnética y la frecuencia de morta-
lidad por IAM. Si bien estos trabajos constituyen un
precedente en el estudio de la cosmobiologia clinica
en Cuba, realizan un analisis diferente al nuestro en
cuanto a las variables estudiadas, por lo cual no se
pueden establecer comparaciones directas en cuan-
to a los resultados.

Esta investigacion tiene como limitaciones el he-
cho de contar con una muestra relativamente pe-
quena por tratarse de experiencia de una sola pro-
vincia; sin embargo, aporta los primeros datos sobre
la influencia de factores espaciales en la mortalidad
mensual por IAM en pacientes cubanos. Son necesa-
rias futuras investigaciones que involucren a una
muestra mayor y cuenten con colaboracién nacional
e internacional, con el fin de obtener resultados mas
solidos que ayuden al mejor entendimiento de un
tema tan complejo.

CONCLUSIONES

En los pacientes villaclarefios, la mortalidad men-
sual por infarto de miocardio se relacioné inversa-
mente con la actividad solar; sin embargo, estos
resultados no permiten hacer generalizaciones que
tengan impacto sobre la atencion clinica a esta en-
fermedad en el territorio, por lo que son necesarias
futuras investigaciones sobre el tema.
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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades del corazén encabezan las estadisticas sanitarias
cubanas como una de las principales causas de defunciones, con predominio de la
cardiopatia isquémica. Tradicionalmente, en Cuba se determina la concentracién
plasmatica de los electrolitos por métodos ionogasométricos estandarizados, pero
existen otros métodos como la bioimpedancia eléctrica que mide la cantidad total
de los principales iones de los liquidos orgénicos, y brinda una informacién mas
real sobre las concentraciones de estos electrolitos en el cuerpo humano.
Objetivo: Determinar por bioimpedancia eléctrica los valores de los electrolitos
calcio corporal total, sodio y potasio intercambiables antes y al séptimo dia de la
intervencién quirtrgica, y compararlos con una poblacién de referencia.

Meétodo: Se realizé un estudio longitudinal y prospectivo con 42 pacientes de 40 y
mas afios de edad, con cardiopatia isquémica, de ambos sexos, tratados mediante
cirugia de revascularizacién miocdrdica sin circulacién extracorpérea en el Centro
Territorial de Cirugia Cardiovascular de Santiago de Cuba, en el primer cuatrimes-
tre de 2015. Las mediciones por bioimpedancia se realizaron a 50 kHz, mediante
el método tetrapolar ipsilateral derecho. Los parametros fueron estudiados segin
sexo, grupos de edad y valores de los electrolitos.

Resultados: Se encontr6 una disminucion del sodio (2984,98+426,3 vs. 3349,7+
805,0 mmol) y el potasio (3076,75+265,06 vs. 3251,3+593,85 mmol) intercambiables
antes del acto quirtrgico. En el periodo postoperatorio, los valores obtenidos de
sodio intercambiable (3097,5+447,29 mmol; p<0,05) resultaron estadisticamente
significativos.

Conclusiones: Antes y después de la cirugia, los electrolitos estudiados mostraron
valores por debajo de los estdndares, aunque no siempre esta variacién resulté
significativa.

Palabras clave: Cardiopatia isquémica, Sodio, Potasio, Calcio, Bioimpedancia eléc-
trica

Sodium, potassium and calcium analysis by means of electrical
bioimpedance in patients with ischemic heart disease and
coronary artery bypass graft surgery
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ABSTRACT

Introduction: Heart diseases lead Cuban health statistics as one of the main causes
of death with predominance of ischemic heart disease. Traditionally, in Cuba the
Pplasma electrolyte concentrations is determined by standardized ions and blood
gases analysis. But there are other methods such as electric bioimpedance which
measures the total amount of main ions of organic liquids, and provides more real
information about the concentrations of these electrolytes in the human body.
Objective: To determine the values of total exchangeable body sodium and po-
tassium electrolytes by bioelectrical impedance before and on the seventh day of
surgery, and compare them with a reference population.

Method: A longitudinal and prospective study was carried out with 42 patients
aged 40 and over with ischemic heart disease, from both sexes, treated with coro-
nary artery bypass grafting without extracorporeal circulation at the “Centro Terri-
torial de Cirugia Cardiovascular de Santiago de Cuba” in the first four months of
2015. Bioimpedance measurements were made at 50 kHz, using the right-sided
tetrapolar method. The parameters were studied according to sex, age groups and
electrolyte values.

Results: A decrease in interchangeable sodium (2984.95+426.3 vs. 3349.7+805.0
mmol) and potassium (3076.75£265.06 vs. 3251.3£593.85 mmol) was found before
surgery. In the postoperative period, the values obtained for exchangeable sodium
(3097.52447.29 mmol, p <0.05) were statistically significant.

Conclusions: Before and after surgery, the electrolytes studied showed values
below the standards, although this variation was not always significant.
Key words: Ischemic heart diseases, Sodium, Potassium, Calcium, FElectrical bio-

impedance

INTRODUCCION

Desde hace mas de cuatro décadas, las enfermeda-
des del corazon encabezan las estadisticas sanitarias
cubanas como una de las principales causas de de-
funciones, con predominio de la cardiopatia isqué-
mica’. Actualmente, la cirugia de revascularizacién
miocardica constituye un pilar fundamental en el
tratamiento de los afectados por estos padecimien-
tos, asi como también la operacién cardiaca mas
ejecutada en casi todo el mundo’.

Entre las modificaciones que se producen en
quienes padecen estas enfermedades, es un hecho
conocido que la cirugia provoca un balance nutri-
cional negativo, debido al aumento de las exigencias
energéticas y somaticas que impone el acto quirur-
gico, ademas de la alimentacion insuficiente caracte-
ristica de los periodos pre y postoperatorio inmedia-
tos. Como regla general, a mayor magnitud de la
cirugia, mayor duracién y profundidad de la res-
puesta metabdlica como manifestacion normal ante
esa intervencion®; sin embargo, como técnica qui-
rirgica al fin, aunque no tan «agresiva» como cuan-
do se emplea circulacién extracorpérea, demanda
—seglin sus principios técnicos y las caracteristicas e
importancia del 6rgano implicado— que los pacientes
sean estudiados previamente con rigurosidad, in-

cluidos algunos constituyentes de la composicion
corporal como la determinacién de diferentes elec-
trolitos, entre otros elementos. Tradicionalmente, en
Cuba se determina la concentracién plasmatica de
los electrolitos por métodos ionogasométricos es-
tandarizados, los que no siempre pueden ser utili-
zados, entre otros factores, por la no disponibilidad
de equipos, reactivos y técnicas apropiadas, asi co-
mo de un personal entrenado, a lo cual se suma su
elevado costo®. Ademds de los métodos ya men-
cionados, existen otros que miden la cantidad total
de los principales iones de los liquidos orgénicos,
pues permiten cuantificar la llamada masa inter-
cambiable de un determinado ion y, por tanto, brin-
dan una informacién mas real sobre las concentra-
ciones de estos electrolitos en el cuerpo humano.

Todo lo antes expuesto justifica los esfuerzos que
se realizan en todo el mundo, principalmente en los
paises subdesarrollados, destinados a la busqueda
de métodos precisos y asequibles, que permitan
realizar confiablemente estas determinaciones. La
bioimpedancia eléctrica (BIE) deviene un procedi-
miento factible de utilizar por su exactitud, bajo cos-
to, caracter incruento y aceptacién por los pacien-
tes’.

Al considerar que la cardiopatia isquémica, como
enfermedad crénica no trasmisible, constituye una
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prioridad para el Ministerio de Salud Publica cu-
bano, y tomar en cuenta que esa afeccién tiene su
génesis en el funcionamiento del corazén, para cuyo
organo es vital la composicién idnica, en especial
los electrolitos y sus concentraciones, se impuso la
necesidad impostergable de establecer un método
diagnéstico como la BIE, méas ventajoso que los utili-
zados hasta el momento para estos fines, lo cual
motivo llevar a cabo esta investigacion.

METODO

Se realiz6 un estudio longitudinal y prospectivo para
determinar los valores de los electrolitos corporales
totales mediante el método de la BIE en pacientes de
40 y mas anos de edad, de ambos sexos, con car-
diopatia isquémica, a quienes se les efectud cirugia
de revascularizacién miocardica sin circulacién ex-
tracorpérea en el Centro Territorial de Cirugia Car-
diovascular de Santiago de Cuba, durante el periodo
comprendido desde enero hasta abril de 2015.

Procedimiento experimental

A los pacientes se les realizé una primera medicién
previa al acto quirtrgico, el dia de la operacién. Los
registros se llevaron a cabo entre las 06:30 - 07:00
horas en un local climatizado a 23 grados Celsius y
con una humedad ambiental de 60-65 %, en ayunas
desde las 21:00 horas de la noche anterior, con la
vejiga vacia. El interrogatorio y el examen fisico es-
tuvieron a cargo del personal médico, quienes mi-
dieron la talla y el peso corporal con un margen de
error de 0,5 centimetros y 0,5 kilogramos, respecti-
vamente, mediante la utilizacién de una balanza de
modelo SECA SC de manufactura alemana, bien
equilibrada, con tallimetro acoplado. Con los resul-
tados del peso y la talla se calculé el indice de masa
corporal (IMC=kg/tallaZ en metros).

Para medir los pardmetros bioeléctricos se utilizo
un equipo BioScan 98 (BioLdégica Tecnologia Médica
SL, Barcelona, Espana [http://www.bl-biologica.es]),
el cual fue calibrado diariamente antes del comienzo
y terminaciéon de las mediciones con un dispositivo
de valores eléctricos conocidos (phantom) para un
error de lectura de *1%. El BioScan emite una co-
rriente de 800 pA (microamperes), a una frecuencia
de 50 KHz, a través de los electrodos distales; en
tanto la caida del voltaje (V) se detect6 por los elec-
trodos sensores proximales de acuerdo con la ley de
Ohm.

Los registros se realizaron en dectbito supino,

sin almohada bajo la cabeza, sobre una superficie no
conductora con los brazos separados del térax y
piernas sin contacto entre ellas; a los pacientes obe-
sos se les colocé un pafno no conductor entre los
muslos. Los electrodos se colocaron después de
limpiar la piel con alcohol y se ubicaron, segin el
método tetrapolar ipsilateral derecho, en las siguien-
tes posiciones:

- Los estimuladores, en la zona medial de las su-
perficies dorsales de la mano y el pie préximas a
las articulaciones metacarpo y metatarsofalangi-
cas.

- Los sensores, entre las epifisis distales del ctbito
y el radio, a nivel de la eminencia pisciforme, asi
como en el punto medio entre ambos maléolos.

La distancia entre los electrodos estimuladores y
sensores fue fija y no menor de 5 cm. La técnica de
registro descrita se corresponde con lo recomenda-
do por la National Institutes of Health Technology
Assessment Conference Statement (1994)’.

La segunda medicion se realiz6 en el postopera-
torio mediato, al séptimo dia de la intervencién, si-
guiendo los mismos pasos explicados anteriormen-
te.

Analisis estadistico

Para el andlisis de la informacién se utilizé el siste-
ma estadistico SPSS v. 12.0, con el cual se confeccio-
no la base de datos que fue procesada en este mis-
mo sistema con ayuda de una computadora Pentium
5, de tercera generaciéon. Como medida de resumen
fueron utilizadas la media aritmética (¥) y la desvia-
cién estandar (DE). Los resultados obtenidos se re-
flejaron en tablas para facilitar su compresion y ané-
lisis.

El tratamiento estadistico de los datos se detalla a
continuacion:

Las pruebas de hipétesis de la media fueron rea-
lizadas con un nivel de significacién «=0,05, y se con-
sideraron diferencias significativas cuando p<0,05.

Para comparar los valores promedio de las va-
riables bioquimicas de interés determinadas en el
estudio, fueron tomados como referativos los pro-
medios del intervalo de lo normal para ambos sexos
de la poblacién supuestamente sana (de referen-
cia)®.

Para determinar si las variables aleatorias esti-
madas (niveles de electrolitos) en los pacientes es-
tudiados se correspondian o no con una distribu-
cién de probabilidades normal o de Gauss, se aplic
la prueba de Kolgomorov-Smirnov para la bondad
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del ajuste.

La hipétesis de que el nivel medio de las varia-
bles bioquimicas de los pacientes cardi6patas estu-
diados, antes y después de la intervencion quirtrgi-
ca, era el mismo que el de la poblacién supuesta-
mente sana (de referencia)s, fue comprobada me-
diante la prueba t.

Para constatar si existian cambios en los niveles
de los electrolitos estudiados se utilizé la prueba de
diferencias de medias apareadas entre las medicio-
nes antes (preoperatorio) y al séptimo dia (postope-
ratorio) de la intervencién quirtrgica.

Los intervalos de los valores de electrolitos fuera
de lo esperado en una poblacién con cardiopatia
isquémica se obtuvieron mediante el calculo de in-
tervalo de confianza al 95%, cal-
culado por * t s/v'n, donde la ¢
fue tomada en la tabla de la
distribucién ¢ de Student con:
GL=n-1 y nc=95%, en la que GL
son los grados de libertad y nc

Edad (afios)

leci6é el sexo masculino. La tabla 1 muestra que en
ambos sexos predominan los que se encuentran en
los grupos de edad de 50 a 59, y de 60 y mas anos.

Al evaluar los electrolitos analizados en el perio-
do preoperatorio y compararlos con los valores
correspondientes a individuos supuestamente sanos
(Tabla 2), se encontraron diferencias significativas
entre el sodio (2984,98+426,3 vs. 3349,7+805,0 mmol)
y el potasio (3076,75+265,06 vs. 3251,3+593,85 mmol)
intercambiables, dadas por valores disminuidos
respecto a los previamente establecidos para una
poblacién normal a esas edades.

Siete dias posteriores al acto quirtrgico, los valo-
res de sodio intercambiables continuaron disminui-
dos significativamente en los pacientes respecto a

Tabla 1. Pacientes seguin edad y sexo.

Sexo

Masculino Femenino

el nivel de confianza. 40-49 3 8,4 1 16,7 4 9,5
50-59 20 55,5 3 50,0 23 54,8
RESULTADOS 60 y mas 13 36,1 2 33,3 15 35,7
Total 36 100,0 6 100,0 42 100,0
En los pacientes con cardiopa- * Porcentajes calculados por columnas.
tia isquémica estudiados preva- Fuente: Planilla de recoleccion de datos
Tabla 2. Valores descriptivos segun electrolitos en el periodo preoperatorio y significacion de
cambios respecto a patrones de referencia.
Peri -
Electrolitos (mmol) er'Od‘t)ol::SOPGra Referencia
N=1080; X + DE
(N=42; X + DE) (N=1080; X £ DE)
Sodio intercambiable 2984,98 + 426,3 3349,7 £ 805,0 2,9 0,0036
Potasio intercambiable 3076,75 * 265,06 3251,3 £ 593,85 3,9 0,0002
Calcio corporal total 9,01+1,48 9,25+1,31 1,03 0,3
DE, desviacidn estandar
Tabla 3. Valores descriptivos segun electrolitos en el periodo postoperatorio y significacion de
cambios respecto a patrones de referencia.
Periodo .
Electrolitos (mmol) postoperatorio Referencia
= Y+
N=42; % * DE N=1080; X + DE
Sodio intercambiable 3097,5 £ 447,29 3349,7 £ 805,0 2,02 0,04
Potasio intercambiable 3192,5 £ 250,8 3251,3 £ 593,85 1,37 0,17
Calcio corporal total 9,2+1,70 9,25+1,31 0,23 0,8
DE. desviacidon estandar
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Tabla 4. Significacién de los cambios de los electrolitos en los periodos pre y postoperatorio.

Electrolitos (mmol)

Preoperatorio
N=42; X + DE

Posoperatorio
N=42; X + DE

Sodio intercambiable
Potasio intercambiable

Calcio corporal total

2984,98 £ 426,3
3076,75 £ 265,0
9,01+1,48

3097,5 £ 447,29 -5,804  <0,001
3192,5 + 250,80 -6,5 0,01
9,2+1,70 -0,5 0,58

DE, desviacion estandar

los niveles de referencia (3097,5+447,29 mmol; p=
0,04), pero no los del potasio intercambiable (3192,5
+250,8 vs. 3251,3+593,85; p=0,17) y el calcio corporal
total (9,2%1,70 vs. 9,25%1,31; p=0,8), que no mostra-
ron diferencias significativas (Tabla 3).

Al analizar los valores de electrolitos antes y
después de la intervencion quirtrgica en los pacien-
tes seleccionados (Tabla 4), se incrementan los
niveles de todos los electrolitos, aunque solo pre-
sentaron diferencias significativas el sodio (p<0,001)
y el potasio (p=0,01) intercambiables.

DISCUSION

La edad y el sexo son variables demograficas que
influyen en la aparicién de las afecciones padecidas
por los integrantes de esta casuistica”'""". Nuestros
resultados coinciden con la literatura, donde se
plantea el predominio de los pacientes de 50-59 afnos
con cardiopatia isquémica, seguidos por los de 60 y
mas, lo cual se corresponde con lo descrito en otras
investigacioneslz'm, donde se afirma que es a estas
edades cuando suelen manifestarse clinicamente las
enfermedades isquémicas del corazén.

Igualmente puede apreciarse la primacia de los
hombres, hallazgo que concuerda con lo universal-
mente aceptado. Los varones son los mas afectados
por la cardiopatia isquémica, atribuible a una mayor
tendencia a exponerse a factores de riesgo, como el
habito de fumar y el consumo de bebidas alcohdli-
CaSlg_lS.

Los hallazgos en relacién con los valores dismi-
nuidos de sodio intercambiable en el preoperatorio
pudieran explicarse a partir del hecho de que la
hiponatremia es el trastorno electrolitico mas fre-
cuente en alrededor del 30% de los pacientes inter-
nados en areas criticas, con un elevado indice de
defunciones, asi como hasta en 40% de los ingresa-
dos en unidades de cuidados intensivos, por lo cual
deviene una variable independiente asociada a la
morbilidad y mortalidad'®. La causa de la hipo-

natremia pudiera quizas atribuirse al uso sostenido
de diuréticos para prevenir los edemas, que redu-
cen la reabsorcion de sodio en los tibulos renales, y
provocan natiuresis'"'®

Una posible explicacién de los resultados respec-
to a la disminucién del potasio intercambiable en
estos pacientes durante el periodo preoperatorio,
pudiera ser consecuencia de trastornos renales,
diarreas, consumo de antibiéticos o diuréticos'®; se
considera que esto ultimo es la probable causa de lo
obtenido en esta investigacion.

Los valores del potasio intercambiable en los es-
tados pre y postoperatorio pudieran obedecer al
periodo de catabolismo que se inicia con la opera-
cién y al cambio por anabolismo, descrito como la
fase de extraccién de corticoides por identificarse a
través de una diuresis de sodio espontdnea y libre
de agua, un balance positivo de potasio y una dis-
minucién en la excrecién de nitrégeno; intervalo
transicional que abarca entre uno y dos dias. En ese
contexto, segin Marin et al’® y otros autoreslg, el
paciente entra en un prolongado periodo de anabo-
lismo temprano y ganancia de peso.

CONCLUSIONES

Antes y después de la cirugia, el sodio y el potasio
intercambiables mostraron valores por debajo de
los estandares, aunque no siempre esta variacion
resulté significativa, sobre todo en el periodo post-
operatorio, cuando se observé una tendencia a la
normalidad. El calcio no tuvo diferencia significativa
con la poblacién de referencia, ni entre el pre y el
postoperatorio en los pacientes con cardiopatia is-
quémica en esta investigacion.
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William Polk Longmire Jr. y los primeros 60 afios de la cirugia
de puentes aorto-coronarios
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Full English text of this article is also available

INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Segin datos publicados, en el afio 1967 se iniciaron los procedimientos quirtrgi-
Recibido: 31 de diciembre de 2017 cos de construccién de anastomosis para el aporte sanguineo miocardico, basados
Aceptado: 15 de febrero de 2018 en las operaciones realizadas por el argentino René Gerénimo Favaloro en la

Cleveland Clinic. Como muchos otros aspectos de la cirugia cardiaca, este hecho
ha estado también ensombrecido por imprecisiones histéricas, que no han sido
adecuadamente dilucidadas; por lo que no se le ha dado el crédito que merece al
hombre que realizé la primera anastomosis entre una arteria mamaria interna y un
vaso coronario en humanos: el doctor William Polk Longmire Jr. El baipas corona-
rio empez6 a salir de su semilla en las expertas manos de Longmire, en Los Ange-
les, quizds en una fria manana del invierno de 1958; unos afos antes de que Fava-
loro decidiera continuar regandola en la Cleveland Clinic. Sirva este articulo —qui-
zas— como el primero de los merecidos homenajes que recibira este ano, sin du-
das, el padre de la cirugia coronaria.

Palabras clave: William Polk Longmire Jr., Cirugia, Revascularizacién miocardica,
Historia de la Medicina
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William Polk Longmire Jr. and the first 60 years of coronary
artery bypass graft surgery

ABSTRACT

According to published data, myocardial revascularization procedures to improve
blood supply began in 1967, based on the procedures carried out by the Argentine
René Geronimo Favaloro at the Cleveland Clinic. Like many other aspects of
cardiac surgery, this fact has also been overshadowed by historical inaccuracies,
which have not been adequately clarified; so that the man who performed the first
mammary-coronary anastomosis in humans has not been given the credit: Dr.
William Polk Longmire Jr. Possibly, the coronary artery bypass began to spring
from the seed in the expert hands of Longmire, in Los Angeles on a cold winter
morning in 1958. A few years before Favaloro decided to continue watering it at
the Cleveland Clinic. This article will hopefully serve as the first of the well-
deserved tributes that the undisputed father of coronary surgery will receive this
2 Y Lopez de la Cruz year.

Cardjocentro Ernesto Che Guevara. Keywords: William Polk Longmire Jr., Surgery, Myocardial revascularization, His-
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PREAMBULO

El pasado afo, algunas revistas acogieron en sus
paginas articulos que celebraban el primer medio
siglo de la cirugia coronaria'?. La razén de tomar al
afno 1967 como inicio de los procedimientos quirir-
gicos de construccién de anastomosis para el aporte
sanguineo miocdrdico, tuvo su fundamento en las
cirugias realizadas por el argentino René Gerénimo
Favaloro en la Cleveland Clinic a partir de mayo de
ese afio’.

Como muchos otros aspectos de la cirugia car-
diaca, aparentemente el nacimiento de la prepara-
cioén de injertos hacia las coronarias ha estado tam-
bién ensombrecido por imprecisiones histéricas,
que no han sido adecuadamente dilucidadas por
algunos autores. No todos los que han aportado
conocimiento al devenir histérico de la cirugia car-
diaca, le han dado el crédito que merece al hombre
que realiz6é la primera anastomosis entre la arteria
mamaria interna y un vaso coronario en humanos,
dando inicio asi a la historia de la cirugia de puentes
aorto-coronarios: William Polk Longmire Jr.

Durante décadas nombres como el de Robert H.
Goetz, David C. Sabiston Jr., Vasilii I. Kolesov, Ed-
ward H. Garret, Michael E. DeBakey, René G. Fava-
loro, George E. Green, entre otros*® han compartido
el reconocimiento de ser los protagonistas de las
primeras variantes de procedimientos quirtdrgicos
encaminados a revascularizar el coraz6n mediante
anastomosis directas. Hasta la ultima década del
pasado siglo no parecian existir dudas de ello, pero
entonces algo ocurrié. Hacia 1992 saldria a la luz una
trascendental recopilacién histérica, La evolucion
de la cirugia cardiaca, de Harris B. Shumacker, pre-
cisamente uno de los que también habia tomado
parte de la primigenia carrera por el descubrimiento
de formas novedosas de aumentar el flujo sanguineo
al corazén'”"'. El autor tuvo la suerte de contar, para
la confeccién de su libro, con el testimonio de mu-
chos de los padres fundadores de la especialidad
que aun estaban vivos. Asi, en 1990 cuando Shuma-
cker le solicita a Longmire datos historicos para su
compilacién, este le comunica que a comienzos de
1958 cuando estaba imbuido en la ejecucién de las
primeras endarterectomias coronarias, habia reali-
zado —quizds por primera vez en la historia—, dos
anastomosis arteriales entre la arteria mamaria in-
terna y los vasos del corazoén. La historia de la ciru-
gia cardiaca habia cambiado: «de pluma y porrazo»
el nacimiento de los procedimientos de revasculari-
zacién miocardica, se situaba ahora algunos afios

antes de lo que hasta entonces se pensaba.

JQUIEN FUE WILLIAM POLK LONGMIRE JR.?

El cuarto hijo de Grace y William P. Longmire nacié
en Sapulpa, Oklahoma, el 14 de septiembre de
1913"", Desde muy pequeiio se relacion6 con el
ejercicio de la medicina mientras acompafaba a su
padre —quien era médico-cirujano de su pueblo na-
tal- en las visitas domiciliarias a sus pacientes. Su
esmero académico le permitié avanzar rapidamente
en sus estudios (con solo 13 anos inicié los estudios
pre-universitarios), y en 1934 se gradué en la Uni-
versidad de Oklahoma. Animado por sus profesores
a ampliar sus horizontes, decidié continuar los pa-
sos de su padre y muy pronto fue aceptado en la
Escuela de Medicina de la Universidad Johns Hop-
kins, la tnica por la que decidi6é optar y la primera
en su pais que exigia un grado universitario previo.
Sus primeros intereses estuvieron dirigidos a la
anatomia y fisiologia. Siendo atn alumno, publicé su
primer articulo en The American Journal of Physio-
logy, y su vinculacién con la neurocirugia lo llevo a
ser considerado por el jefe de ese servicio en el
Hopkins, mas aventajado que muchos especialistas
de su equipo. En 1938 se gradué como el mejor de
su clase y comenzoé su internado, y posteriormente
la residencia de cirugia, la cual tuvo que interrumpir
en el otono de 1940, para asumir la practica profe-
sional de su padre, incapacitado por haber sufrido
un accidente cerebrovascular. Regres6 tranquilo a
su pueblo natal con la promesa del Dr. Warfield Fi-
ror, Jefe de Cirugia del Hopkins, de que podria con-
cluir su residencia toda vez que estuvieran nueva-
mente en orden sus asuntos familiares y pudiera
regresar a Baltimore. Ese mismo afio Firor fue susti-
tuido por Alfred Blalock quien no estuvo dispuesto a
cumplir el ofrecimiento de su predecesor, y le in-
form6 a Longmire —existen imprecisiones historicas
en relacién a si fue en una carta o personalmente—
que no podria continuar su residencia pues precisa-
ba disminuir el nimero de personal en formacion.
Esta situacion lo obligd a permanecer ayudando
a su padre en Sapulpa, donde en 1941 le es negada
la posibilidad de formar parte del ejército estadou-
nidense en la Il Guerra Mundial por padecer de her-
nias recidivantes; esta circunstancia cambiaria qui-
zas su vida para siempre. Al siguiente afio, durante
una visita a Baltimore regresa al Hopkins para salu-
dar a sus antiguos colegas y al estar muy diezmado
el personal a causa de la conflagracién, el Jefe de
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Residentes de cirugia Mark Ravitch logra, a duras
penas, convencer a Blalock para que lo aceptara
nuevamente en su equipo, no sin antes aclararle que
bajo ningin concepto aquella seria la «puerta trase-
ra» para culminar su residencia en la prestigiosa
institucién. Sin embargo, eso era todo lo que necesi-
taba Longmire, un chance para demostrar su gran-
deza: un hombre acostumbrado, quizds como nin-
gun otro, a hacer un buen uso de las oportunidades
que la vida le daba, demostr6 sus excepcionales
capacidades y muy pronto se convirtié en una de
las estrellas j6venes mas brillantes de la constela-
cién del Hopkins y, eventualmente, en el residente
de confianza y principal asistente de Alfred Blalock.

Con el devenir de los afos Bill Longmire seria el
primer Jefe de Cirugia del Hospital de la Universidad
de California de Los Angeles, y desarrollaria una
larga y metedrica carrera que lo convertiria en uno
de los cirujanos mas exitosos de la historia, lo que lo
llevé a incursionar en campos tan diversos como la
cirugia estética, cardiovascular, general (importantes
y ain muy usados procedimientos sobre las vias
biliares, el estémago y el es6fago llevan su nombre),
la trasplantologia y los injertos, entre otros'**®

Su maestria profesional se resume en una sola
anécdota. A finales de la década de 1940 el afamado
cirujano britanico Sir Heneage Ogilvie, en una visita
al Hopkins, no pudo menos que asombrarse al ver al
joven doctor (jtenia solo 27 anos!) realizando su
novedosa operacion de derivacion biliodigestiva, a
pesar de fungir como Jefe del Servicio de Cirugia
Estética. Intrigado le pregunté a Blalock, cudl era
realmente su especialidad. Este respondié: “Bill
Longmire es profesor de cirugias dificiles”.

/PROTAGONISTA DE LA PRIMERA CIRUGIA DE
PUENTES AORTO-CORONARIOS?

Para 1958 ya Longmire llevaba mas de una década
incursionando en la cirugia cardiovascular. El 29 de
noviembre de 1944 se convirtié para siempre en
parte indisoluble de la historia de la especialidad. Su
posicion de Jefe de Residentes del Hopkins le llevo
a ser el ayudante principal de la primera cirugia
exitosa de anastomosis de las arterias subclavia y
pulmonar, la que permitié paliar quirdrgicamente las
afecciones causantes de inadecuado flujo sanguineo
a los pulmones e iniciar una verdadera revolucién
en el campo del tratamiento de muchas cardiopatias
congénitaslg’zo. La historia conoce este hito como el
procedimiento (o fistula) de Blalock-Taussig, pero

fue Longmire quien asisti6 a su profesor aquella his-
térica manana.

Durante 1949 incursion6 osadamente en la ciru-
gia cardiaca en adultos, y casi a la par de Madden
opero e informo tres de los primeros cinco pacientes
a los que se les reseco la auricula izquierda en un
atrevido esfuerzo por evitar la formacién -y futuro
embolismo- de trombos originados en las cavidades
cardiacas”. En 1951 practicé cirugia experimental
sobre la valvula pulmonar al desarrollar una técnica
superior de valvulotomia bajo visién directa, me-
diante la oclusion de la circulacién arterial a ese
nivel””. De igual modo, a mediados de esta década,
viajo a Europa, para apoyar el desarrollo de la ciru-
gia alemana de la postguerra como parte del plan
Marshall. Muchos de sus articulos publicados en
esos afnos (en idioma germanico) dan cuenta de su
gran influencia en el progreso de la cirugia cardiaca
teutona durante ese periodo.

Para finales de la década de 1950 los cirujanos
mas brillantes de la época trataban, sin mucho éxito
sostenible, de encontrar vias para el tratamiento
quiridrgico de la insuficiencia arterial coronaria. No
obstante, desde la introduccién clinica de la técnica
de Vineberg, el 28 de abril de 195023, practicamente
era ese el tinico abordaje operatorio que habia mos-
trado algunos resultados alentadores al respecto,
pero a la espera del nacimiento de la angiografia
coronaria —que demostraria la efectividad de lo pro-
puesto por el canadiense- muchos se mostraban
escépticos a adoptar el procedimient024; la acometi-
da directa a las coronarias aparentemente estaba
aun fuera de toda consideracion...,; sin embargo,
muy pronto eso cambiaria.

En 1956 Charles Bailey realiz6 la primera endar-
terectomia cerrada, mediante una técnica a ciegas
deslizando de forma retrégrada, varias veces, una
cureta de plata ahuecada, en la coronaria enferma,
con lo que lograba extirpar segmentos tubulares de
la placa de ateroma. Es l6gico suponer que Longmi-
re, uno de los galenos mas proclives a la investiga-
cién cientifica e innovacién préctica en cirugia, in-
cursionara en el esfuerzo mundial de intentar dar
solucién quirdrgica a la causa mdas importante de
muerte en la sociedad occidental. Asi, al afno si-
guiente, comenz6 también a desarrollar trombo-
endarterectomias en los sistemas de la coronaria
derecha y la descendente anterior, y muy pronto
publica la primera técnica para el abordaje directo
con el empleo de circulacion extracorpdrea, consis-
tente en la incisién longitudinal del vaso directamen-
te sobre su segmento enfermo y mas alla de los limi-
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tes de la estenosis, para extraer la placa bajo vision
directa®”.

Segtn la confesién que 32 afnos después le haria
a Shumacker, fue precisamente durante uno de esos
procedimientos, que sin previa planificacién ni in-
tencién, se construiria la primera anastomosis entre
la arteria mamaria interna y un vaso coronario en
seres humanos. Resulta que, presumiblemente, a
comienzos de 1958, la intensa calcificacion en las
coronarias de dos pacientes provocé la destrucciéon
practicamente total del fragmento ateromatoso del
vaso. Desesperados ante el fatidico final que indu-
dablemente tendria la cirugia de no restablecerse el
flujo sanguineo, William Longmire y Jack Cannon
decidieron ligar el segmento proximal de la corona-
ria derecha y anastomosar la mamaria ipsilateral a
su porcion distal, decisiéon que los dejé conformes
con el resultado de la cirugia. Posiblemente en ese
momento no tuvieron conciencia del gran salto que,
en sus manos, habia dado la medicina cardiovascu-
lar, pero de forma casual e inesperada habia nacido
la cirugia coronaria con injerto.

(RECONOCIMIENTO PLENO?

Desafortunadamente, William Longmire fallecié el 3
de mayo del 2003, y quizas se llevé a la tumba el
secreto de por qué esperd tantos afnos para dar a
conocer el procedimiento realizado sobre sus dos
pacientes en 1958. Lo cierto es que desde 1990 se
han escrito numerosos textos que abordan la histo-
ria de la cirugia cardiaca y muchos desconocen el
mérito de este padre de la cirugia moderna, de ha-
ber sido el iniciador de la construccién de puentes
aorto-coronarios. Es posible que sea el escepticismo
el culpable de este descrédito, y el causante de las
dudas acerca de la sinceridad de Bill, basadas en los
motivos que lo llevaron a mantener oculta su proeza
durante tanto tiempo, a pesar de ser un hito en el
campo de la cirugia cardiaca mundial y cuya pater-
nidad, durante décadas le fue conferida a otros ilus-
tres contemporaneos. Sin embargo, el estudio de la
vida del Profesor, como era respetuosamente llama-
do por todoslg, la admiracién que le tienen quienes
lo conocieron y trabajaron junto a él (en 1965 los
primeros 15 jefes de Residentes formados por €l
fundaron la Sociedad Quiridrgica Longmire, cuyos
preceptos fundamentales son desprendimiento, hu-
mildad, minuciosidad y métodolg), y el conocimien-
to de los valores que rigieron siempre su compor-
tamiento ético y profesional, dificilmente dejen lugar

a dudas acerca de la veracidad de su testimonio.

Hay algunos argumentos cuyo simple analisis
impide desacreditar su palabra.

La primera y quizds mdas importante cuestion es
la ética médica y profesional. Debe recordarse que
Longmire se estaba adelantando a su tiempo, y las
anastomosis que realizd, a pesar del aparente éxito
obtenido fueron procedimientos no planificados,
arriesgados y altamente experimentales para el co-
nocimiento y la practica quirtrgica de ese momento.
De haber informado la técnica quizds hubiera sido
rechazada por la comunidad cientifica de la época,
como le ocurrié a Robert Hans Goetz cuando dos
anos después realiz6 la primera cirugia de este tipo,
pero previamente planificada y programadas. Es casi
seguro que nunca se les informé a los pacientes el
giro final que tomaron sus cirugias, puesto que su
consentimiento no debié haber incluido un proce-
dimiento que no se esperaba realizar. Como le con-
fes6 Bill a Shumacker, méas tarde (no precisé cuan-
do) decidié que habia sido una «buena operacic’)n>>26,
pero quizas para ese momento ya otro colega habia
publicado la técnica y decidi6, honradamente, no
robarle su posibilidad de formar parte de la historia.

Una segunda cuestion es que la ya mencionada
amplia versatilidad de su practica quiridrgica pudo
también haber influido en que no le prestara todo el
interés que merecia su operacién. Tanto antes, co-
mo inmediatamente después de su incursién en la
cirugia coronaria pueden encontrarse informes de
Logmire en temas tan diversos como cirugia de las
glandulas suprarrenale527, reconstruccion gétstlrica28
y esofégicazg, afecciones del péncreaslz, tratamiento
mediante valvuloplastia de la estenosis aértica30, y
enfermedades de las vias biliares, a finales del siglo
XX, con casi 80 anos de edad®’. Se puede asumir en-
tonces con total ecuanimidad que una mente tan
fecunda e incansable podria facilmente pasar de un
proyecto a otro sin tomarse el tiempo para publicar
en detalles todo el resultado de sus miiltiples traba-
jos, y mucho menos aquellos que podian generar un
posible conflicto ético.

Una tercera cuestion es que no puede conside-
rarse al Longmire de 1958 un novato o improvisado
en la manipulacién de la mamaria interna. En 1946
(o quizas anteszg), cuando en Canada Vineberg daba
a conocer los primeros resultados de la introduccién
de esta arteria en el miocardio de sus perros, ya el
estadounidense la anastomosaba a vasos mesentéri-
cos de un segmento de yeyuno para mantener via-
ble el intestino durante su ya mencionada recons-
truccién esofagica''. Una revisién de la literatura del
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ano 1934 mostraba gangrena del asa intestinal en el
22% de las reconstrucciones con la técnica pedicu-
lada de Roux. Asumié entonces Bill que la inade-
cuada irrigacion sanguinea era la principal causa, y
mediante técnicas de anastomosis microvascular
(con empleo de magnificadores) ide6 un procedi-
miento —alin usado en nuestros dias— para alimentar
el segmento yeyunal a partir de la arteria toracica
interna’’.

Segin nuestro conocimiento, ninglin autor lo ha
referido, pero es posible que mediante esta opera-
cion haya sido precisamente Longmire el primer
cirujano en usar las bondades del flujo y situacién
anatémica de la arteria mamaria para la revasculari-
zacion de otros 6rganos en seres humanos, y acos-
tumbrado a este tipo de procedimientos, quizas no
precio en su justa medida el gigantesco paso que dio
en 1958, al crear de forma directa una fuente suple-
mentaria de sangre para el sistema arterial corona-
rio, en un momento en el que todo lo que se hacia al
respecto en el mundo, era precisamente el procedi-
miento epénimo de Vineberg33. Tampoco debe olvi-
darse su experiencia en la realizacién de cirugias sin
circulacién extracorpérea ganada durante las endar-
terectomias, pues presumiblemente, fue también el
primer cirujano cardiaco en prescindir de esta tec-
nologia durante el abordaje coronario®*”; lo cual,
obviamente, lo prepar6 desde el punto de vista téc-
nico para acometer posteriormente sus anastomosis.

La ultima cuestién y quizéds la mas importante, es
que la versién contada por Longmire en 1990 esta
respaldada por una verdad universal e incuestiona-
ble: la historia de la humanidad ha demostrado que
de la necesidad, la casualidad y los contratiempos,
han surgido los mayores inventos del hombre.

EPILOGO

Las actuales acepciones de la palabra nacer, segin
el Diccionario de la Real Academia Espafiola, invo-
lucran conceptos como “empezar a ser” y “salir de
la semilla”. Si se unifican ambas definiciones, puede
afirmarse que el baipas coronario, empezé a salir
de su semilla en las expertas manos de Longmire, en
Los Angeles, quizas en una fria mafiana del invierno
de 1958; unos cuantos ainos antes de que Favaloro
decidiera continuar regandola en la Cleveland Cli-
nic. El hecho de que Bill nunca haya especificado la
fecha exacta de sus operaciones, le permitird al
mundo de la cirugia cardiaca celebrar y festejar las
primeras 6 décadas de los injertos aorto-coronarios

cualquier dia del afio que recién comienza. Sera este
un buen motivo y momento para que finalmente se
reconozca en toda su magnitud la figura de William
P. Longmire y la hazana con la que abrié una nueva
era en los procedimientos cardioquirirgicos. Sirva
este articulo quizas como el primero de los mereci-
dos homenajes que recibira este ano, sin dudas, el
padre de la cirugia coronaria.
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Una manta roja sobre el corazén

A red blanket above the heart
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Palabras Clave: Hemopericardio, Derrame pericardico, Esternotomia, Taponamiento cardiaco
Key words: Hemopericardium, Pericardial effusion, Sternotomy, Cardiac tamponade

En la practica quirtrgica es infrecuente la evolucién
de un hemopericardio mas alld de su fase aguda,
maxime cuando la mayoria de estas afecciones
tienen una causa traumatica. De una forma u otra, el
cuadro desencadena, generalmente, dos sucesos
antagonicos: el paciente fallece por taponamiento
cardiaco o es tratado de forma satisfactoria, median-
te pericardiocentesis o toracotomia con acceso
limitado al mediastino medio. En cualquier caso,
toda vez que se logra acceder al espacio pericardico
e inspeccionar el corazén, practicamente no quedan
evidencias remanentes sobre su superficie —excepto
quizas el obvio hematoma encontrado en la mesa de
Morgagni- por la reciente acumulacién de sangre en
su interior. Por estos motivos, no es usual observar
-literalmente- en todo su esplendor la repercusion
de un hemopericardio «crénico» sobre el corazén de
un individuo vivo. La imagen que se presenta mues-
tra la deposicién y, presumiblemente, la posterior
impregnacion de hematies de la sangre contenida en
un derrame pericardico, sobre el epicardio de un
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paciente con una posible metastasis tumoral. El
enfermo, de 70 afos, fue operado de urgencia por
un derrame pericardico con compromiso hemodiné-
mico, presumiblemente causado por invasién tumo-
ral del pericardio, pero sin que se hubiera podido
confirmar dicho diagnéstico, ni las caracteristicas
del liquido contenido. Para el drenaje se intent6
inicialmente un abordaje subxifoideo por técnica de
Parsonet, pero las inestables condiciones clinicas
del paciente unidas al efecto cardiodepresor de la
anestesia, provocaron la aparicion de una parada
cardiorespiratoria. Se intenté revertir, infructuosa-
mente, con masaje cardiaco externo y finalmente, se
decidi6 realizar esternotomia longitudinal media de
emergencia, seguida de rapida apertura del peri-
cardio con evacuacion de gran cantidad de sangre, y
reinstauracion espontdnea del ritmo cardiaco del
paciente; el cual evolucion6é posteriormente sin
complicaciones mediatas. De haberse realizado el
abordaje inicialmente planificado, no se hubiera
podido captar la curiosa imagen que aqui se mues-
tra (Figura y Video en material suplementa-
rio): un 6rgano totalmente cubierto e impregnado
de fibrina y codagulos, que al intentar retirarlos pro-
vocaba sangrado profuso de la superficie epicardica,
por lo que se decidi6 dejar inalterable esta roja
«manta» sobre el corazon.
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Casos Clinicos

Intervencionismo coronario percutaneo primario de tronco no

protegido: seguimiento a 2 afios
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ICP: intervencién coronaria
percutanea

TCL tronco coronario izquierdo

RESUMEN

Se describe el caso de un paciente de 65 afios de edad con enfermedad del tronco
principal de la coronaria izquierda, sin injerto venoso o arterial previo; que, en el
contexto de un sindrome coronario agudo con elevacién del segmento ST, fue
intervenido por via percutdnea y se le implanté una prétesis endovascular con
buen resultado.

Palabras clave: Angioplastia coronaria, Enfermedad coronaria, Isquemia miocar-
dica, Revascularizacién miocardica

Primary percutaneous coronary intervention of unprotected left
main coronary artery: two-year follow-up

ABSTRACT

The case of a 65-year-old patient with left main coronary artery disease, without
previous venous or arterial graft, is described; that in the context of the acute
coronary syndrome with ST segment elevation, was operated percutaneously and
was implanted a stent with good results.

Key words: Coronary angioplasty, Coronary disease, Myocardial ischemia, Myo-
cardial revascularization

2<J A Naranjo

Calle 15, N° 1214, e/ 18 y 20
Plaza de la Revolucion 10400.
La Habana, Cuba.

Correo electronico:
anaranjod90@gmail.com

INTRODUCCION

En el ano 1912, James Herrick describi6 el primer caso de enfermedad del
tronco coronario izquierdo (TCI) en un paciente que fallecié debido a un
shock cardiogénico secundario a un infarto de miocardio'. La lesién del
TCI se encuentra en el 2-7% de los pacientes a quienes se les realiza angio-
grafia coronaria posiblemente, en parte, por la baja probabilidad de sobre-
vivir al evento isquémico generado en esa localizacién o por el tiempo
insuficiente para llegar a un hospitalz. Los pacientes con infarto agudo de
miocardio con elevacién del segmento ST pueden presentar afectacion del
TCI no protegido. Este cuadro clinico se asocia con bastante frecuencia al
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shock cardiogénico en su presentacion inicial, debi-
do a la extensa area del miocardio en riesgo, y tiene
alta mortalidad y necesidad de soporte inotrépi-
co/vasopresor, ventilatorio y mecanico con balén
de contrapulsacién3.

CASO CLINICO

Hombre de 65 anos de edad sin antecedentes pato-
l6gicos personales de interés, que acudié a cuerpo
de guardia refiriendo dolor retroesternal de caracter
opresivo, de gran intensidad, que irradiaba al brazo
izquierdo. Describia, ademads, que el comienzo fue
stbito, durante el reposo, de 40 minutos de evolu-
cién, sin alivio, y se acompanaba de sudoracién
profusa, nduseas y palpitaciones. Comenté ser fu-
mador de 1 cajetilla diaria de cigarros en los ultimos
20 anos y antecedentes de hipertensién arterial en
familiares de primer orden.

Hallazgos al examen fisico

A su llegada, como parte de la evaluacién en urgen-
cias, se registr6 una presion arterial de 110/60
mmHg, frecuencia cardiaca de 110 latidos por minu-
to y saturacién periférica de oxigeno de 98%.

Hallazgos electrocardiograficos
Elelectrocardiograma de 12 derivaciones mostré
supradesnivel del ST de V; a V, y aVR mayor de 2,5
mm, con infradesnivel del segmento ST en Dy, Dy y
aVF.

Conducta

Con el diagnéstico de sindrome coronario agudo
con elevacion del segmento ST se trasladé al labora-
torio de hemodinamica, previo al inicio de monitori-
zacién continua y la administracién de 250 mg de
aspirina, 600 mg de clopidogrel y heparina no frac-
cionada a dosis de 100 U/Kg. Ademads, se tomé
muestra sanguinea para analitica.

Se realiz6 coronariografia mediante acceso arte-
rial femoral derecho donde se observéd, luego de
cateterizacion selectiva del ostium de la coronaria
izquierda, una obstruccién del TCI de 90% en tercio
proximal, debido a una lesién tipo A con imagen de
trombo (Figura, Panel A). Se procedié a la predi-
latacion de la lesion con balon de 4,0 X 14 mm a 14
atmoésferas y posteriormente, se colocé un stent far-
macoactivo de paclitaxel Active 4,5 X 14 mm, con lo
cual se obtuvo un flujo TIMI 3 (Figura, Paneles B
y C). Durante el procedimiento el paciente presenté
hipotensién arterial y bradicardia que requirié la
administraciéon de farmacos por via endovenosa y
que se retiraron una vez lograda la estabilidad he-
modindmica; posterior a lo cual el paciente fue tras-
ladado a la Unidad de Cuidados Intensivos Corona-
rios (UCIC), donde se constaté la reversion de los
cambios eléctricos, sin evidencia de isquemia o ne-
Crosis.

En la UCIC se realiz6 ecocardiograma transtora-
cico que mostré una fraccién de eyeccién conser-
vada con una disfuncién diastélica grado I. El pa-
ciente recibi6 el alta médica a los 7 dias del proce-
dimiento bajo tratamiento con doble antiagregacion

Figura. Angiografia de la arteria coronaria izquierda. A. Estenosis grave del tronco coronario izquierdo (flecha). Vista antero-
posterior. B. Resultado angiografico después de la implantacion del stent. Oblicua anterior derecha. C. Idem. Oblicua anterior
izquierda con angulacién caudal.
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plaquetaria (aspirina y clopidogrel), estatinas y be-
tabloqueadores, asi como modificacién del estilo de
vida, y se le indic6 seguimiento por consulta externa
al primero, tercero, sexto y duodécimo mes.

Evolucion

Al tercer mes de evolucion se realizé ecocardiogra-
ma transtoracico que mostré una fraccién de eyec-
cién conservada sin trastornos segmentarios de la
contractilidad, ni disfuncién diastdlica del ventriculo
izquierdo; ademads, se realiz6 prueba de esfuerzo
donde alcanzé la frecuencia cardiaca méaxima sin
evidencia de signos clinicos o electrocardiograficos
de isquemia miocérdica. A los 2 afios de evolucién
el paciente continué sin sintomas isquémicos, y se
repitié la prueba de esfuerzo donde se obtuvo el
mismo resultado: alcanzé frecuencia cardiaca maé-
xima en ausencia de sintomas o signos isquémicos,
ni cambios sugestivos de isquemia en el electrocar-
diograma. La evaluacién ecocardiografica solo mos-
tré un patrén de relajacion retardada en el flujogra-
ma mitral, sin otro dato de interés.

COMENTARIO

A lo largo de los tltimos 25 afios se ha redefinido el
paradigma de abordaje de la enfermedad arterial
coronaria multivaso y en especial de las lesiones del
TCI no protegido, lo que constituye atin un tema
polémico. Se le debe a los resultados del estudio
CASS' el considerar a la cirugia de derivacién aorto-
coronaria (CABG, por sus siglas en inglés), el estan-
dar del tratamiento para la enfermedad del TCI.

Se han sefalado dos caracteristicas fisiopatol6gi-
cas importantes que condicionan negativamente el
éxito de la intervencién coronaria percutanea (ICP):
a) hasta un 80% de la enfermedad del TCI afecta a la
bifurcacién, la cual tiene mas riesgo de reestenosis,
y b) hasta un 80% de los pacientes con enfermedad
del TCI también tienen enfermedad arterial corona-
ria multivaso, en la cual la CABG ofrece ventajas de
supervivencia, independientemente de la presencia
de enfermedad en el TCP. Sin embargo, en los ulti-
mos afios ha aumentado la evidencia a favor de la
ICP del TCL Un estudio reciente’ donde se analizé la
poblacién de los estudios SYNTAX y PRECOMBAT,
que presentaba lesion grave de TCI, y donde se in-
cluyeron un total de 1305 pacientes con un segui-
miento de 5 anos, aporté como principales conclu-
siones que en pacientes con lesién de TCI, la CABG
y la ICP presentan tasas similares de muerte, infarto

e ictus. Ademas, en el grupo con lesién de TCI aisla-
da o tronco mds un vaso, la ICP se asoci6é con menor
mortalidad por cualquier causa o cardiaca’.

El contexto de estas lesiones en los sindromes
coronarios agudos con elevacién del segmento ST
supone un reto adicional para el cardiélogo inter-
vencionista. Es conocido que el abordaje de urgen-
cia de lesiones en el TCI incrementa notablemente la
mortalidad7, entre un 40 y 50%, al tener en cuenta
que la insuficiencia cardiaca y el shock cardiogénico
son formas de presentacién muy comunes, unido a
que generalmente estos pacientes presentan varias
lesiones del arbol coronario pues la enfermedad
aislada del TCI es una situacién rara y cuando se
encuentra, afecta el ostium de la arteria’. Un estudio
chino’ no encontré diferencias significativas en la
mortalidad o complicaciones graves entre las estra-
tegias quirtdrgicas e intervencionistas. Por otro lado,
un estudio de seguimiento de pacientes sometidos a
ICP del TCI en un centro que no cuenta con cirugia
cardiaca concluyé que el abordaje de las lesiones
del TCI por ICP primaria era seguro y eficaz”’. El
propio estudio SYNTAX'' informé similares tasas de
mortalidad y reinfarto en ambos subgrupos de pa-
cientes con enfermedad del TCI: tratados con stento
con CABG.

La selecciéon de los pacientes constituye clara-
mente una importante decision en la eleccion del
método 6ptimo de revascularizaciéon de estos en-
fermos. En pacientes con lesién de TCI tratados con
ICP, el mayor predictor de eventos adversos graves
lo constituye la presencia de lesiones que involu-
cran la bifurcacién del TCI, las cuales representan
verdaderos retos. Por otro lado, las lesiones que no
involucran la bifurcacién son muy favorables a ser
tratadas por ICP. El uso adicional de la puntuacién
(score) SYNTAX es una herramienta de ayuda para
la eleccién de un método 6ptimo de revasculariza-
ciéon miocardica en pacientes con enfermedad arte-
rial coronaria Complejalz. La ICP en el sindrome
coronario agudo con elevacion del segmento ST en
lesiones de TCI, en pacientes con anatomia desfavo-
rable, pudiera ser parte de una estrategia hibrida de
tratamiento como puente a la CABG. Por el contra-
rio, en pacientes con anatomia favorable parece
constituir una opcién viable y segura.

CONCLUSIONES

Estudios recientes han demostrado la efectividad de
la ICP en la enfermedad del TCI, en especial en el
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paciente con enfermedad arterial coronaria estable.
Sin embargo, en el contexto de los sindromes coro-
narios agudos con elevacién del segmento ST, dadas
las circunstancias clinicas y teniendo en cuenta las
caracteristicas anatémicas de las lesiones y el resto
del arbol coronario, la ICP es una estrategia titil co-
mo puente para un tratamiento definitivo. Por otro
lado, en pacientes con anatomia favorable —como el
caso presentado— parece constituir una opcién 6p-
tima en el abordaje de dichas lesiones.
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Durante muchos afios se ha hablado del sindrome X
de microcirculaciéon coronaria y el espasmo arterial
coronario'?; sin embargo, cuando se presenta un
paciente con un infarto agudo de miocardio (IAM)
con coronariografia normal, muchas veces no se le
confiere la importancia que tiene la magnitud de
este fenémeno’. En realidad son muchos los cardio-
logos que no quieren encontrarse con esa disyunti-
va en que la causa queda como una incégnita, sobre
todo los que trabajan en hospitales que no cuentan
con estudios mas sofisticados para definir algo muy
importante para cualquier médico: la causa del
problema.

< R Vega Candelario

Edit. 10, Apto. 11. Microdistrito Norte
Moron, Ciego de Avila, Cuba.

Correo electronico: rvc_50@hgm.cav.sid.cu

Después de una coronariografia normal, aunque
se piense en la posibilidad de espasmo coronario,
no se practican investigaciones que puedan demos-
trarlo; muchas veces debido a la relacion riesgo/be-
neficio o por la falta de recursos necesarios.

Por estas razones, el cardiélogo clinico, o cual-
quier otro especialista dedicado a las enfermedades
cardiovasculares, se enfrenta a un enigma donde la
respuesta puede ser de cualquier nivel cientifico,
pero casi siempre tedrica y poco convincente; en
fin, que en muchos casos de IAM con arterias coro-
narias normales no se logra una explicacién exacta y
definitiva del problema4.

Existen diferentes estudios, no disponibles en
todas las instituciones de salud, que ayudan a escla-
recerlo y a estratificar el riesgo del paciente, si bien
tampoco son definitivamente convincentes de forma
aislada para la explicacién del fenémeno cardiovas-
cular que se analiza, pero si muy utiles cuando se
combinan sus resultados’. Entre ellos se encuen-
tran®®; la ergometria, la ecocardiografia de estrés
(fisico o farmacolégico), de contraste y de caracteri-
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zacion de tejido; los estudios de medicina nuclear
(gammagrafia de perfusién miocéardica con tomo-
grafia por emisién monofoténica (SPECT, por sus
siglas en inglés); la tomografia axial computarizada;
y la resonancia magnética nuclear, que ofrece ven-
tajas en relacion con las restantes técnicas de ima-
gen no invasivas para el diagnéstico de la disfuncién
microvascular®.

Por estas razones, se realiz6 una investigacion
descriptiva retrospectiva para determinar la asocia-
cién de algunas variables clinico-epidemiolédgicas en
192 pacientes con IAM y arterias coronarias norma-
les, atendidos en el Servicio de Cardiologia del
Hospital Provincial Docente Roberto Rodriguez de
Morén, Ciego de Avila, Cuba, en el periodo de enero
de 2016 a diciembre de 2017.

Este hospital no cuenta con Servicio de Cardiolo-
gia Intervencionista, por lo que las coronariografias
se realizaron en los hospitales Cardiocentro Ernesto
Che Guevara de Santa Clara, Instituto de Cardiologia
y Cirugia Cardiovascular de La Habana y Hospital
Hermanos Ameijeiras, también de la capital del pais.

Todos los pacientes tuvieron un resultado de la
coronariografia sin lesiones o sin lesiones significa-
tivas (<50% de obstruccién de la luz arterial).

Las principales variables epidemiolégicas analiza-
das fueron: habito de fumar, sobrepeso y obesidad,
enolismo, y antecedentes patolégicos personales de
diabetes mellitus, dislipidemia e hipertensién arte-
rial. Ademads, habitos dietéticos, consumo de sal y
actividad fisica.

En la tabla se muestra la distribucién de pacien-
tes seglin sexo y grupos de edad, donde se puede
observar que predominé el masculino (58,33%) y los
grupos de edad entre 45-54 afios (37,5%) y con 55
anos y mas (42,71%).

Todos los pacientes con coronariografia normal
(192 pacientes) tenian habito de fumar de mas de 15
anos de evolucién (Figura), lo cual fue mas acen-
tuado en los hombres. La dislipidemia (72,6%) tam-
bién fue mas frecuente en estos, pero solo hasta los
50 anos; a partir de esa edad predominé en las muje-
res. Hubo una alta prevalencia de diabetes mellitus
(21% insulinodependiente y 61,5% no insulinodepen-
diente) y todos tenian malos hébitos dietéticos, inge-
rian sal en exceso y no realizaban actividad fisica de
forma regular. No obstante, independientemente a
estas asociaciones, en la investigacién no encontra-
mos correlacién significativa entre padecer sindro-
me X microvascular, espasmo coronario e IAM con
coronarias normales.

La enfermedad arterial coronaria (EAC) puede
ser obstructiva o no, de acuerdo con la presencia o
ausencia de lesiones coronarias y su gravedadg.
Hace afos se consideraba que el hecho de tener
una EAC no obstructiva representaba un prondéstico
relativamente benigno, pero ya se ha demostrado
que estos pacientes tienen mayor probabilidad de
presentar eventos cardiacos adversos que la po-
blacién sana''*!'. El diagnoéstico del sindrome X es,
muchas veces, por exclusién; pero requiere de
estudios cruentos para demostrar que no existen
estenosis significativas en las arterias coronarias
epicdardicas, ni vasoespasmo coronario'. No obstan-
te, enfocar el diagnéstico en la bisqueda de las
posibles causas de isquemia, requiere de un analisis
mas detallado que simplemente considerar el estado
anatémico de las coronarias, por eso han surgido
estudios como la reserva de flujo coronario, entre
otros, que posibilitan también la valoracién funcio-
nal'%.

En el sindrome X de la mujer se encuentran an-

Tabla. Distribucion de pacientes segiin sexo y grupos de edad. Hospital General Docente Roberto Rodriguez
Fernandez. Moron, Ciego de Avila, Cuba.

Femenino

Grupos de edad (Afos)

Masculino

Menos de 35 2 1,04 4 2,08 6 3,12
35-44 10 5,21 22 11,46 32 16,67
45 -54 26 13,54 46 23,96 72 37,50
55y mas 42 21,88 40 20,83 82 42,71
Total 80 41,67 112 58,33 192 100

Fuente: Registro de pacientes del Servicio de Cardiologia.
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gina de pecho, ergometria positiva de isquemia y
ausencia de EAC obstructiva”. Una definicién mas
estricta incluye: angina inducida por el esfuerzo,
infradesnivel del segmento ST durante el episodio
anginoso, arterias coronarias epicardicas normales o
sin lesiones significativas, ausencia de vasoespasmo
coronario espontdneo o inducido en la prueba de
provocacién con ergonovina o acetilcolina, y au-
sencia de enfermedades cardiacas o sistémicas
asociadas con disfuncién microvascular como la
miocardiopatia hipertréfica y la diabetes mellitus'.

Su patogenia ain no estd totalmente esclarecida,
pero se han sugerido diferentes mecanismos™'>",
como: alteracién de la regulacién de la microcir-
culacién coronaria debido a trastornos autonémicos
y mecanismos de disfuncién endotelial, alteraciones
vasculares generalizadas, anomalias de la perfusion
subendocardica, inflamacién, hiperinsulinemia, défi-
cit hormonal (sindrome de ovario poliquistico, hipo-
estrogenemia, menopausia) y la percepcién anémala
del dolor.

El IAM con arterias coronarias normales es un
tema controvertido que, a pesar de todo lo que se
conoce, falta mucho mas por estudiar y precisar
para definir muy bien la génesis o causa de este
problema; ademas, se le debe dedicar tanto interés
como al que tiene su enfermedad coronaria bien

definida, por lo que con estos enfermos se deben
tomar todas las medidas preventivas y terapéuticas
con rigor y seriedad. En este sentido es importante
senalar que Jespersen et a/ "’ encontraron que la
EAC no obstructiva, en pacientes referidos a coro-
nariografia por sospecha de cardiopatia isquémica,
fue mucho mas frecuente en mujeres que en hom-
bres (65 vs. 30%), y concluyeron que los pacientes
con angina estable y arterias coronarias normales o
sin lesiones significativas tienen un elevado riesgo
de eventos cardiovasculares graves y mortalidad
por todas las causas en comparacién con una
poblacién de referencia sin cardiopatia isquémica.
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La endocarditis infecciosa es una enfermedad grave
producida por la colonizacién de gérmenes —princi-
palmente bacterias y hongos— del endocardio, que
afecta principalmente a las valvulas cardiacas y
puede producir complicaciones letales”. El estado
infeccioso persistente, la posibilidad de embolismos
sistémicos, arritmias, lesiones valvulares e insufi-
ciencia cardiaca congestiva pueden dar al traste con
la vida del paciente“.

El tratamiento antibi6ético prolongado es parte
imprescindible de la terapéutica pero hay pacientes
que, ademas, necesitan cirugia cardiaca’ y, a su vez,
la endocarditis infecciosa es una de las complica-
ciones posquirtrgicas de este tipo de cirugia4.

El establecimiento de un sistema de acciones
independientes de enfermeria, que oriente el actuar
de este personal, es primordial para lograr una fa-
vorable evolucion de los pacientes y contribuir a
evitar la aparicion de la mencionada enfermedad®®.

Hay microorganismos que normalmente viven en
la piel, en la boca, y en otras regiones del cuerpo,
pero no en la sangre. Sin embargo, en determinadas
circunstancias (como un procedimiento quirtrgico o
dental, o por iatrogenia) pueden penetrar en el to-
rrente circulatorio, lo cual no constituye un proble-
ma en la mayoria de los pacientes, pero si en aque-
llos con lesiones valvulares previas o con proétesis

mecanicas recién implantadasg.

Los catéteres intravasculares constituyen la fuen-
te mas comin de bacteriemia entre los pacientes
con endocarditis infecciosa asociada a los cuidados
de salud, por eso se deben realizar esfuerzos impor-
tantes para minimizar el riesgo de infecciones del
torrente sanguineo relacionadas con el catéter. Tam-
bién se deben implementar medidas para prevenir
la infeccién de valvulas protésicas y dispositivos
implantables cardiacos’.

Por estas razones la asistencia de enfermeria en
la atencion posquirdrgica del paciente operado del
corazon necesita extremar precauciones y adoptar
acciones independientes en este sentido (Recua-
dro)®®.

Todas estas intervenciones forman parte del Pro-
ceso de Atencion de Enfermeria (PAE), el cual cons-
tituye la herramienta de trabajo para el ejercicio pro-
fesional y permite identificar los problemas deriva-
dos del efecto del proceso salud-enfermedad; ade-
mas, evaluar y prevenir complicaciones, y planear y
ejecutar los cuidados de enfermeria mas oportunos7.
Es importante, ademads, enfatizar en el papel de este
personal especializado en la educacién y promocioén
de salud para prevenir nuevos procesos infeccio-
sos’.

La aplicacién del PAE con el enfoque metodolégi-
co de Virginia Henderson cumple con la expectativa
de proporcionar cuidado especializado a la persona
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Recuadro. Acciones independientes de enfermeria para la atencion de pacientes operados del corazén por endocarditis
infecciosa, y la prevencion e identificacion de nuevas complicaciones sépticas.

Generales

¢ Mantener un ambiente de higiene, seguridad y confort (tranquilo y sin ruidos).

¢ Apoyo psicoldgico a pacientes y familiares.

¢ Educar al cuidador primario respecto a los ejercicios de rehabilitacidn y la asistencia al paciente.
¢ I|dentificar necesidades afectadas en el paciente.

¢ Proporcionar al paciente la posicién mas confortable, acorde a la que necesita.

e Contribuir a la fisioterapia y rehabilitacion precoces.

¢ Monitorizacion y vigilancia electrocardiografica.

e Aplicar las medidas establecidas para evitar la aparicion de Ulceras por presion.

¢ Vigilancia de los signos vitales (FR, SpO,, FC, TA, PVC [cuando sea posible], diuresis, temperatura) y
actuacion ante la aparicién de hipertermia, polipnea, taquicardia, hipotensidn arterial.

¢ Vigilar la permeabilizacidn de las vias de acceso vascular y el sitio de puncion.

¢ Lavados de manos antes y después de cada procedimiento de enfermeria (cualquiera que sea, pero
especialmente los relacionados con la cura de heridas, el uso del catéter venoso central y de la via venosa
periférica).

¢ Administracién de fdrmacos segun las indicaciones médicas.

¢ Aplicar la escala de Norton

¢ Extremar las medidas de asepsia y antisepsia.

¢ Aislamiento del paciente cumpliéndose las normas epidemioldgicas y de bioseguridad establecidas.
¢ Educacién sanitaria a pacientes y familiares encaminadas a medidas higiénico-sanitarias generales.
¢ Realizar hemocultivos con la técnica correcta.

¢ Valoracién neurolégica periddica.

¢ Vigilar cambios de comportamiento, dificultad respiratoria, presencia de hematuria.

¢ Mantenerse alerta ante la presencia de petequias en cuello, porcién superior del tronco, parpados,
conjuntiva ocular y extremidades.

e Vigilar signos de embolia a los vasos intracraneales: cefalea, entumecimiento, debilidad, hormigueo,
parestesias, paralisis, hemiparesias, ataxia, afasia, ceguera o hemiplejia subitas.

¢ Vigilar signos de embolia a las extremidades: nédulos dolorosos, edema, eritema, dolor, cianosis,
disminucidn o ausencia de pulsos, frialdad, disminucion del llenado capilar.

e Controlar el balance hidromineral (ingresos-egresos).

¢ Proporcionar al paciente cambio de posicidn cada 2 horas, si permanece inmovil, o segun lo requiera en

otras circunstancias.
FC, frecuencia cardiaca; FR, frecuencia respiratoria; PVC, presion venosa central; SpOz, saturacion periférica
de oxigeno; TA, tension arterial.

con un problema de salud, con el componente adi- la salud y la estabilidad de las necesidades del pa-
cional de integrar intervenciones basadas en la evi- ciente®”.
dencia cientifica, que logran un alto nivel asistencial De nuestro acertado quehacer diario depende la

y de independencia; razén por la cual el trabajo de evolucién favorable de estos pacientes.
enfermeria es indispensable para la recuperacion de
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