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CAPITULO |

INTRODUCCION



1.1 Identificacion del Problema

La cardiopatia isquémica (Cl) y la enfermedad arterial coronaria (EAC)
actualmente lideran las estadisticas, con respecto a la causa de muerte, en
adultos de distintos paises, en especial los paises desarrollados. Se define como
un trastorno en el cual, parte del miocardio recibe una cantidad insuficiente de
sangre y oxigeno, y se genera un desbalance entre el aporte y la demanda. "La
cardiopatia isquémica llega a cifras aproximadas de 1 millon de muertes,
anualmente, en los Estados Unidos, los cuales, cerca de 160 mil ocurren en

personas de 65 afios 0 menos." (1)

Actualmente se considera, que la cardiopatia isquémica y la enfermedad arterial
coronaria, conforman cerca del 50% de fallecimientos, y es la principal causa de
morbilidad; especialmente en la poblacion femenina, entre los 55 y 59 afos. En las
préximas décadas se espera que la Cl continle aumentando en las distintas
poblaciones alrededor del mundo, esto a pesar de los cambios en el estilo de vida
y en el comportamiento de la poblacion. A pesar de este aumento, se ha logrado
desarrollar distintas estrategias, las cuales muestran una disminucién en cuanto a
la mortalidad de pacientes con sindrome coronario agudo, espectro el cual
engloba la angina inestable y el infarto agudo de miocardio sin y con elevacién del
segmento ST.

Dichas estrategias ha llevado a disminucion en la mortalidad en las dltimas tres
décadas, principalmente en las causadas por el Infarto Agudo de miocardio, hasta
en un 25%. Las mejoras en el manejo de la hipertension arterial, Diabetes
Mellitus, dislipidemias y cesacion del fumado son las principales armas, las cuales

han jugado un rol determinantes en la reduccion de la mortalidad.

A nivel del servicio de emergencias la Cl y el sindrome coronario agudo (SCA)
juegan un rol importante en cuanto a estadistica se refiere, esto principalmente por
la gran cantidad de consultas al afio que engloban dicha condicion, al igual que los
distintos factores de riesgo que presentan los pacientes. Segun las estadisticas

estadounidenses, "para el afio 2005, fueron evaluados 5.8 millones de pacientes
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por dolor toracico en el servicio de emergencias, con un equivalente del 5% de
todas las consultas, y aproximadamente 1.5 millones de pacientes fueron

hospitalizados con el diagnostico de cardiopatia isquémica y SCA." (2)

Estos antecedentes descritos han generado la busqueda de un tratamiento rapido
y eficaz, para lograr disminuir la morbilidad y mortalidad es por lo anterior, que no
obstante los avances en los estudios de imagenes, la angiografia y angioplastia
coronaria siguen siendo las herramientas clinicas y fundamentales en el

diagnéstico asi como en el tratamiento de dicha patologia.

Los resultados que se obtienen de los estudios angiograficos determinan la
magnitud y gravedad de la enfermedad coronaria y ayudan a establecer un plan
estructurado de intervencion, ya sea médico o quirargico. "Mas de 2 millones de
pacientes se someten cada afio a procedimientos angiograficos con fines

intervencionistas, esto en los Estados Unidos." (3)

La Angioplastia Coronaria Percutanea es un método diagnostico y terapéutico el
cual inicié en 1977, la cual ha tenido grandes cambios desde su introduccion y
actualmente es el método mas importante para las revascularizacion coronaria. Al
servicio de emergencias se presentan gran cantidad de pacientes con cardiopatia
isquémica, SCA e Infarto Agudo de Miocardio (IAM), los cuales, por sus
caracteristicas van a requerir de forma inmediata o temprana la realizacién de una
angioplastia. Este estudio puede tener complicaciones durante y posterior al
procedimiento. Complicaciones desde leves hasta aquellas que comprometen la
vida del paciente, las cuales se pueden agrupar en : las relacionadas con el
procedimiento, las asociadas al uso de medicamentos como antiagregantes
plaguetarios y anticoagulantes, y aquellas que se deben al material y equipo
especifico como las guias metalicas, entre otros, asi como complicaciones en el

sitio anatémico.

Para los afios de 1998 y el afio 2000 se lanza un reporte por el American College
of Cardiology National Cardiovascular Data registry el cual incluyé 100.000

Intervenciones Coronarias Percutdneas (ICP) con colocacién de prétesis
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endovascular en el 77% de los pacientes, donde se reportd una mortalidad de

1.4%, la cual se estima que estos resultados sobreestimaron la realidad.

En 2013 se presenta por el Cleveland Clinic’s institutional PCI registry un reporte
sobre la incidencia y causa de muerte en los primeros 30 dias, en pacientes que
fueron llevados a PCI durante los afios de 2009 al 2011, donde se reclutaron
aproximadamente 4078 casos. "Dentro de los resultados se descubrié un 2% de
mortalidad para 81 pacientes. Del total se registré un 42% de causas atribuibles al
PCI, y de estas un 73% con trombosis de la protesis endovascular, 12% a
sangrado, 9% a diseccion coronaria 'y 6% a falla renal.” (4)

La cardiopatia isquémica y su espectro de enfermedades, asi como la angiografia
y sus complicaciones representan un tema muy extenso, el cual arroja una
infinidad de cuestionamientos e inquietudes, estos, a su vez se trataran de
responder con la investigacion clinica. Dentro de las preguntas con mayor interés

gue resaltan son:

e ¢Cuales antecedentes se relacionan mas con las complicaciones y el
con el numero de protesis endovasculares implantados?

e ¢Existe mayor sangrado con el tratamiento coadyuvante el cual se
administra en el servicio de emergencias?

e ¢;Cudles son las principales complicaciones de los pacientes con
cardiopatia isquémica que son llevados a angiografia coronaria?

e (Cual es el margen de tiempo entre el debut de las principales
complicaciones y la realizaciéon del procedimiento?

e (Presenta relacion entre la cantidad de prétesis endovasculares
implantadas y las complicaciones?

En el pais actualmente no se tiene de forma detallada las complicaciones pos
angioplastia, pero si se cuentan con estudios sobre las primeras intervenciones
angiograficas en Costa Rica, y también se encuentran estudios sobre
complicaciones angiograficas en el periodo del 2005-2007 en el Hospital México.

No se encontraron estudios ni estadisticas del Hospital Calderén Guardia.



Es por lo mencionado con anterioridad que es de suma importancia estudiar dicha
patologia en nuestro hospital con el fin de lograr encontrar ciertas asociaciones y
complicaciones de los procedimientos realizados en esta poblacion. Con el fin de
establecer la terapéutica actual y lograr proponer mejoras en la atencion de los

pacientes que se presentan al Servicio de Emergencias con esta patologia
1.2 Marco Referencial

Las enfermedades cardiovasculares representan hoy dia la causa mas comun de
defunciones en todo el mundo. Antes de 1900, las infecciones y la desnutricion
eran las causas mas frecuentes de decesos y a las enfermedades
cardiovasculares se les atribuia menos de 10% de las defunciones. Al presente,
las enfermedades cardiovasculares contribuyen aproximadamente a 30% de los
decesos en el mundo, pero esta cifra es cercana a 40% en los paises con ingresos

altos y alrededor de 28% en aquéllos con ingresos bajos y medianos.

El aumento mundial en la frecuencia de enfermedades cardiovasculares es
resultado de una transformacion sin precedentes en las causas de morbilidad y
mortalidad durante el siglo XX. Conocido como transicion epidemioldgica, este
cambio es impulsado por la industrializacion, urbanizacibn y cambios
correspondientes en el estilo de vida; este fendbmeno ocurre en todo el orbe y en
todas las razas, grupos étnicos y culturas. La transicién se divide en cuatro etapas
basicas: enfermedades infectocontagiosas y hambruna, pandemias en retroceso,
enfermedades degenerativas y provocadas por el ser humano y enfermedades
degenerativas tardias. En algunos paises ha surgido una quinta etapa, que se
caracteriza por una epidemia de inactividad y obesidad.

Tanto el ingreso per capita como la esperanza de vida aumentan durante la era de
las pandemias en retroceso a medida que se combinan el nacimiento de sistemas
de salud publica, el suministro de agua mas limpia y la mejor nutricion, medidas
encaminadas a reducir las defunciones por enfermedades infecciosas Yy

desnutricién. La mortalidad durante la lactancia y la infancia también disminuyen,



pero los decesos secundarios a enfermedades cardiovasculares se elevan hasta

alcanzar cifras de 10 a 35% de todos los decesos.

Las principales variedades de trastornos cardiovasculares son la valvulopatia
reumatica, hipertension arterial, cardiopatia coronaria y accidente vascular
cerebral. Hoy, cerca de 40% de la poblacion mundial se encuentra en esta etapa.
La era de las enfermedades degenerativas y provocadas por el ser humano se
distingue por la mortalidad secundaria a enfermedades no transmisibles
(principalmente enfermedades cardiovasculares) que superan la mortalidad por
desnutricion y enfermedades infecciosas. Aumenta el consumo de calorias, en

particular de grasa animal.

Las cardiopatias coronarias y accidentes vasculares cerebrales son mas
frecuentes, y entre 35 y 65% de las defunciones son causadas por enfermedades
cardiovasculares. Habitualmente, la tasa de mortalidad por cardiopatia coronaria
supera a la que es provocada por accidentes vasculares cerebrales en una
relacion de 2:1 a 3:1. Durante este periodo, la esperanza de vida promedio es
mayor de 50 afios. Aproximadamente 35% de la poblaciéon mundial se coloca en
esta categoria. En la era de las enfermedades degenerativas tardias, las
enfermedades cardiovasculares y el cancer siguen siendo las causas principales
de morbilidad y mortalidad, y causan entre 40 y 50% de las defunciones. Sin
embargo, la mortalidad por enfermedad cardiovascular ajustada para la edad
disminuye gracias a las medidas preventivas, como los programas disefiados para
suspender el tabaquismo y regular la presion arterial, el tratamiento hospitalario

inmediato y los avances tecnoldgicos, como la revascularizacioén coronaria.

La cardiopatia coronaria, el accidente vascular cerebral y la insuficiencia cardiaca
congestiva son las principales variedades de enfermedad cardiovascular.
Alrededor de 15% de la poblacion mundial se encuentra hoy en la era de las
enfermedades degenerativas tardias o estan saliendo de esta etapa y se

desplazan hacia la quinta etapa de la transicién epidemiolégica.



La reduccion considerable en la tasa de mortalidad por enfermedades
cardiovasculares ajustadas para la edad comenzé a mediados del decenio de
1960. En los decenios de 1970 y 1980 las tasas de mortalidad por cardiopatia
coronaria ajustadas para la edad descendieron alrededor de 2% anual, y las tasas
de accidente vascular cerebral disminuyeron 3% anual. (5) Una caracteristica
importante de esta fase es el aumento constante de la edad a la que ocurre el
primer episodio de enfermedad cardiovascular. Dos avances importantes se han
atribuido al descenso de las tasas de mortalidad por enfermedades
cardiovasculares: los nuevos meétodos terapéuticos y la implementacion de
medidas preventivas. Tratamientos que en un tiempo se consideraban avanzados
como la angioplastia, revascularizacion coronaria e implantacion de
desfibriladores, hoy dia se consideran la norma asistencial. El tratamiento de la
hipertension y la hipercolesterolemia junto con el empleo generalizado de acido
acetilsalicilico, también han contribuido a reducir las defunciones por
enfermedades cardiovasculares. Ademas, los estadounidenses han recibido
numerosas campafas de salud publica que promovieron las modificaciones en el
estilo de vida, eficaces para reducir la prevalencia del tabaquismo, hipertension y

dislipidemia.

1.2.1 Antecedentes historicos del cateterismo cardiaco y su evolucion.

La angioplastia coronaria es el tratamiento de las estrecheces que se han
encontrado durante el cateterismo. Basicamente consiste en la dilatacion de estas
estrecheces (estenosis), de las arterias que riegan el corazon (coronarias). En la
mayor parte de los casos soluciona el problema de las estrecheces de las arterias

del corazon evitando la cirugia.

Se realiza para dilatar la zona de estrechez que impide el paso de sangre a esa
parte del corazén. Asi, hace que la sangre llegue al corazon de una forma
adecuada. Y se realiza por el mismo sitio por donde se esta haciendo el

cateterismo (ingle o brazo) llegamos al corazon.
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Desde que en 1929 Forssman realizo el primer cateterismo cardiaco el empleo de
esta técnica ha presentado una evolucion continua a través de los afos. "En la
actualidad se sigue empleando la técnica vascular percutanea descrita por
Seldinger en 1953, y modificada por Judkins en 1967". (6)

El incremento progresivo en la realizacion de técnicas diagnosticas y terapéuticas
de cateterismo percutaneo en los pacientes cardidpatas ha generado un
incremento en el numero total de complicaciones de toda indole posterior a estos

procedimientos.

En 1980, la ACC (American College of Cardiology) y la AHA (American Heart
Association) establecieron, Task Force on Assessment of Diagnostic and
Therapeutic Cardiovascular Procedures, a cargo de la elaboracion de directrices
en relacion con el papel de los nuevos enfoques terapéuticos en el diagnostico y
manejo de la cardiopatia isquémica, para 1988 se publican las primeras guias con

uso de balén. (7)

Posterior se han realizado distintas revisiones hasta el 2011 en donde se mejoran
las directrices, en base a experiencia y evidencia proporcionada a través de los
afos. La evolucién tan importante de la Intervencidn coronaria percutanea,
significo un avance enorme en las técnicas del manejo de la enfermedad arterial
coronaria, asociando otros dispositivos tecnoldgicos con mejoras en la disminucion

de la mortalidad y morbilidad.
Intervencion coronaria percutanea contra tratamiento médico.

Es de suma importancia reconocer la importancia de la ICP en estos tiempos, y
por lo cual es motivo de utilizacion frecuente en la gran mayoria de pacientes con
cardiopatia isquémica. Hasta la fecha no se ha logrado evidenciar a través de

estudios clinicos la superioridad del tratamiento médico sobre el invasivo.

Dentro de los estudios que no se logra mostrar superioridad de la terapia médica
se encuentran el estudio COURAGE vy el BARI 2D. De igual manera, un gran
analisis de 17 RCT (Randomized controled trial), que estudié ICP contra la terapia

11



meédica, logré demostrar una reduccion del 20% de la mortalidad en los pacientes

que fueron llevados a ICP.

Se ha demostrado en otros estudios que la superioridad de la ICP no es tan
importante en cuanto a mortalidad se refiere en contra de la terapia médica, de

estos estudios se logra desglosar distintos aspectos importantes:

e |CP reduce la incidencia de angina.
e |CP no ha demostrado mejorar la sobrevida en pacientes estables.

¢ |ICP no disminuye a largo plazo el riesgo de Infarto de Miocardio.

1.2.2. Exito angiogréfico y sus complicaciones

El éxito angiogréfico se logra definir a través de 3 variables, dentro de las cuales
encontramos los hallazgos angiograficos, eventos durante el proceso y el
resultado clinico final. Este éxito angiogréafico, presenta, de igual manera diversas
caracteristicas propias del procedimiento como la reduccion de la estenosis con
balén, con estenosis menor al 50% y un flujo TIMI grado 3, y cuando hay
implantacion de protesis endovascular la estenosis debe no ser mayor al 20%,

aunqgue se pretende que sea menor al 10%.

Otro aspecto importante es el éxito durante el procedimiento, la cual se debe
medir con las complicaciones, las cuales mas adelante se trataran, esto asi lleva
gue el éxito se mide con la menor cantidad de complicaciones posibles durante el

procedimiento.

Por otro lado, un indicador méas es el éxito clinico, el cual se va a medir con el
exito del procedimiento y el alivio de la sintomatologia del paciente, y para que se
complete se necesita que el alivio de los sintomas sea mayor a nueve meses

posterior al procedimiento.
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1.2.3. Complicaciones durante la ICP

Segun el analisis de la base de datos de CathPClI, entre los afios de 2004 y 2007
se logra reportar una mortalidad posangiografia del 1.27% para el SCASEST y de
4.81% para los pacientes con SCACEST, esto secundario a las distintas
complicaciones presentadas durante o posterior al procedimiento de forma

temprana.

Otras complicaciones se puede enumerar el infarto o reinfarto periprocedimiento,
por estenosis aguda de la protesis endovascular, embolizacion o por oclusion
arterial. Algunas de las complicaciones mas importantes, pero de menor
frecuencia son las relacionadas con las que necesitan cirugia de reperfusion por
bypass de emergencia, y representan el 0.4% del total de complicaciones, dentro

de las cuales destaca:

e Diseccién coronaria.
e Perforacion.
e Falla para atravesar la lesion.

e Obstruccion arterial aguda.

Otro tipo de complicacion la cual se presenta posterior al procedimiento es el
evento cerebrovascular isquémico, que segun el analisis del NCDR, presenta una
incidencia del 0.22%. Una de las complicaciones mas comunes y de mayor

incidencia, son las relacionadas con el acceso vascular y sangrado asociado.

Dentro de las principales complicaciones se encuentra hematoma del sitio de
acceso 0 puncion, hematoma retroperitoneal, pseudoaneurisma, fistula
arteriovenosa, y diseccion arterial. La incidencia se reporta desde el 2% hasta el
6%, pero con el tiempo su incidencia ha decaido, en especial con la mayor
utilizacion del acceso radial y no asi el femoral, el cual presentaba mayor tasa de
complicaciones, esto segun lo reporta la guias de la Asociacion Americana del

Corazén del afio 2011.
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Se ha demostrado que las complicaciones vasculares, principalmente aquellas
que involucren sangrado, se han relacionado a distintos factores de riesgo,
incluyendo la edad, en mayores de 70 afios, uso de inhibidores de la glicoproteina
lIb llla, procedimiento de emergencia y el sexo femenino. De igual forma la
utilizacion de dispositivos de sellado no han disminuido de forma significativa las

complicaciones relacionadas con sangrado vascular.

A nivel radial, se sabe que la incidencia de complicaciones disminuye con respecto
al acceso femoral, pero también son esperables las complicaciones. Dentro de
estas encontramos, sindrome compartimental, ausencia de pulso radial,
pseudoaneurisma, y absceso estéril. Estas complicaciones se dan en menos del
5%.

Si bien es cierto, las diferentes complicaciones que se pueden presentar posterior
a la angiografia, son importantes en variedad, también son de una frecuencia baja,

y segun avanza el tiempo disminuye el riesgo de complicaciones.
1.3. Problema de Investigacion

¢,Cudles son las complicaciones tempranas, de la angioplastia coronaria en
pacientes con cardiopatia isquémica que fueron intervenidos en el servicio
de Emergencias del Hospital Dr. Rafael Angel Calderon Guardia, durante los
meses de Enero a Junio del 2014?

Es importante conocer las complicaciones tempranas de la angioplastia coronaria
en pacientes con cardiopatia isquémica, al igual que su presentacion y la
asociacion con los factores de riesgo de cada paciente y el nimero de protesis
endovasculares implantadas en total. Esto es fundamental para lograr el
conocimiento requerido para prever las posibles complicaciones a futuro de los

pacientes que son llevados de emergencia a una angioplastia coronaria.
Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de Inclusion:
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e Pacientes de ambos sexos

e Mayores de 18 afos

e Que hayan ingresado al servicio de emergencias del Hospital Dr. Rafael
Angel Calder6on Guardia

e Tengan la historia o sospecha de cardiopatia isquémica y sindrome
coronario agudo

e Se les haya realizado la angioplastia
Criterios de Exclusion

Pacientes con diagndéstico de Sindrome Coronario Agudo los cuales no fueron

llevados a angiografia durante su estancia en emergencias.

1.4. Objetivos
1.4.1 Objetivo General

1. Describir las complicaciones tempranas de la angioplastia
coronaria en pacientes con cardiopatia isquémica en el servicio de

emergencias entre enero y junio de 2014.

1.4.2 Objetivos Especificos
a) Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con SCA.

b) Describir las principales caracteristicas del procedimiento realizado al

paciente.
- Cantidad de prétesis endovasculares por sitio.
- Vias de acceso.

- Arterias tratadas.
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c) Describir la evolucion clinica 'y principales complicaciones

sistémicas, locales, coronarias asociadas al procedimiento.
1.5. Alcances y Limitaciones
1.5.1 Alcances

Conocer la epidemiologia de los pacientes que ingresan al SEM del HCG con
cardiopatia isquémica a los cuales se les realizd6 una angioplastia coronaria con el
fin de lograr identificar tempranamente los pacientes que pueden presentar

complicaciones y manejarlos de forma oportuna en un futuro.
1.5.2 Limitaciones

La mayor limitacién del estudio es que al ser retrospectivo los datos deben
tomarse del expediente clinico y en muchas ocasiones no estan completos. Asi
mismo la informacion se consigna de manera diferente de acuerdo al médico que
valor6 al paciente. Por lo tanto lo ideal es que el estudio sea prospectivo y
aplicado a todo paciente que ingresa a la sala de hemodinamia con el diagnéstico
de SCA.
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CAPITULO I

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO



2.1 Tipo de Investigacion

Es un estudio retrospectivo y descriptivo de pacientes con cardiopatia isquémica
que tuvieron complicaciones tempranas de la angioplastia coronaria que fueron
intervenidos en el servicio de Emergencias del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén

Guardia. El Estudio de baso en la revision de expedientes clnicos.
2.1.1 Finalidad de la Investigacién

En cuanto a la finalidad, hay que recordar que nos interesa conocer el porqué.
Segun las caracteristicas del estudio, la finalidad es aplicada, porque los objetivos
estan enfocados en conocer las caracteristicas de las complicaciones tempranas
de la angioplastia coronaria en pacientes con cardiopatia isquémica en el servicio

de emergencias del HCG.

Esto, basandose en las historias clinicas recopiladas de los expedientes

proporcionados.
2.1.2 Delimitacién espacial y temporal
2.1.2.1 Delimitacién espacial.

Esta investigacion se realiz6 en el servicio de emergencias del Hospital Dr. Rafael

Angel Calder6n Guardia, de la provincia de San José.
2.1.2.2 Delimitacién temporal.

Los datos de los pacientes estudiados en la investigacion proceden del primer
semestre del afio 2014. Mientras que la recoleccién y analisis de la informacién se

realizé diciembre de 2014 y enero de 2015.
2.1.3 Condicion en la que se realiza el estudio.

Dicho estudio se realiza en condiciones de campo; esto debido a la utilizacion de
estrategias en las que se revisan y analizan expedientes clinicos, elaborados

durante la consulta al servicio de emergencias.
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2.1.4 Marco de la Investigacion
Mega: Adultos mayores de 18 afios de area de adscripcion del HCG.

Macro: Adultos mayores de 18 afos que ingresaron al servicio de emergencias
del HCG.

Micro: Adultos mayores de 18 afios que ingresaron a angioplastia coronaria con

cardiopatia isquémica del servicio de emergencias del HCG.
2.1.5 Enfoque de la Investigacion.

Es una investigacion de tipo cuantitativa, ya que interesa medir y definir las
caracteristicas de las complicaciones tempranas de la angioplastia coronaria en
pacientes con cardiopatia isquémica, y de igual forma lo que mostré el servicio en
dicho espacio de tiempo, y el abordaje de las complicaciones que recibieron los
pacientes durante su estancia en emergencias. "El enfoque cuantitativo utiliza la
recoleccion y analisis de los datos para contestar preguntas de investigacion y

probar hipotesis establecidas previamente y confia en la medicion numérica..."!

De esto se desprende que la investigacion esta dirigida a la medicion de las
complicaciones de la angioplastia coronaria; las caracteristicas encontradas en

dichos pacientes.

2.2 Sujetos y Fuentes de informacion
2.2.1 Sujetos

Criterios de inclusién

e Pacientes de ambos sexos
e Mayores de 18 afos
e Que hayan ingresado al servicio de emergencias del Hospital Dr. Rafael

Angel Calder6n Guardia
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e Tengan la historia 0 sospecha de cardiopatia isquémica y sindrome
coronario agudo

e Se les haya realizado la angioplastia
Criterios de exclusion:

e Pacientes con diagnoéstico de Sindrome Coronario Agudo los cuales no
fueron llevados a angiografia durante su estancia en emergencias.
e Ausencia o extravio de expediente en el momento de la revision.

e Falta de hoja diagnostica de hemodinamia.

2.2.2 Muestreo

No se realiza muestreo ya que se realiza sobre el total de la poblacion, segun los
criterios de inclusion y exclusion establecidos ingresados al servicio de
emergencias y que fueron captados con cardiopatia isquémica y recibieron

angioplastia coronaria.
2.2.3 Variables estudiadas

e Nombre, Edad, Sexo, Residencia.

e Sintoma o Molestia principal

e EKG de ingreso diagnéstico

e Tratamiento coadyuvante recibido

e Complicaciones post angiograficas.

e Tiempo entre procedimiento y complicacion.

e Tipo de tratamiento que recibid la complicacion.

e Cantidad total de proétesis endovasculares por arteria.
2.2.4 Fuentes de Informacion.

La informacion para la investigacion ha sido recopilada de mdultiples y distintas
fuentes; de forma principal los expedientes clinicos de los pacientes que fueron
20



llevados a angioplastia coronaria desde el servicio de emergencias. Estos, brindan
la informacién necesaria de las caracteristicas ascoiadas. De igual forma se hizo
uso de fuentes secundarias, como lo son las publicaciones médicas y guias de
manejo con trascendencia internacionales, libros especializadon en angioplastia y

sus complicaciones, entre otros.

Se han seleccionado las variadas fuentes de informacion; esto, para entender la
patologia en estudio y para orientar la investigacion hacia lo que se quiere. Se han
utilizado diversas fuentes bibliograficas como fundamentos para el trabajo
investigativo. De igual forma se ha consultado las fuentes de mayor importancia

para sustentar lo dicho anteriormente.
2.2.5. Técnicas e Instrumentos para recolectar datos e informacion

La técnica utilizada en este estudio para la recolecciéon de datos es la hoja de
recoleccion de datos, que consta de 11 itemes. Estos estan disefiados y
enfocados para responder a los cuestionamientos que surgen en dicho trabajo de

investigacion.

La hoja de recoleccion de datos contempla distintas variables que son parte del
expediente clinico de cada paciente, con el objetivo de hacer una recopilacién de
datos amplia, agil y de una forma eficiente, que ayudard a entender mejor la
tematica que propone dicho trabajo de investigacion.

Analisis de resultados

Los resultados se analizan en el paquete de Excel, se realizan de acuerdo a los

datos porcentuales obtenidos de los registros utilizados.
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CAPITULO 1lI
RESULTADOS



3.1 Introduccién

La investigacion "Analisis de las complicaciones tempranas, de la angioplastia
coronaria en pacientes con cardiopatia isquémica, que fueron intervenidos en el
servicio de Emergencias del Hospital Dr. Rafael Angel Calder6n Guardia, durante
los meses de Enero a Junio del 2014". Se obtuvo una poblacion de 190 pacientes.
La informacién recopilada se baso en una ficha de recoleccion de datos, segun la
informacion expuesta y anotada en los expedientes clinicos del servicio de

emergencias del Hospital Calderén Guardia.
3.1.1 Aspectos demograficos de la muestra seleccionada
3.1.2 Pacientes segun edad.

Tabla 1

Distribucion por edades en pacientes con cardiopatia isquémica que fueron
llevados a angioplastia, en el primer semestre de 2014 en el HCG.

Edad Numero de pacientes Porcentaje

18-30 afos 5 3%
31-40 afnos 10 5%
41-50 afos 40 21%
51-60 afos 60 32%
61-70 afos 55 29%
71-80 afnos 18 9%
Mayor 80 afos 2 1%
Total 190 100%

Fuente: Expedientes Clinicos HCG.

En la tabla 1 se muestra la distribucion de la patologia por edad, donde se observa
gue el grupo etario con mayor porcentaje es la de 51-60 afios con un 32% seguido
por la de 61-70 con un 29%.

23



3.1.3 Distribucién de acuerdo al sexo

En cuanto a la distribucion del sexo al que pertenecen los pacientes, se evidencia
que los hombres superan en porcentaje a las mujeres con un 68% y 32%
respectivamente, para un total de 135 hombres y 55 mujeres, segun la lista de
recoleccion de datos.

3.1.4 Distribucion por Hospital de Referencia

Gréafico 1

Distribucion por Hospital de referencia, segun el ingreso al servicio de
emergencias del Hospital Calderén Guardia

2%

mHCG WmHTF mHMP mHWA mHSVP

Fuente: Elaboracién propia, Expedientes Clinicos HCG.

En la grafica anterior lo que se muestra es la distribucion de los pacientes, de
cuales hospitales son referidos, o si pertenecen o consultaron directamente al
servicio de emergencias del HCG.
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La mayoria de los pacientes no fueron referidos de ningun otro centro hospitalario
y fueron referidos por la consulta externa del HCG o consultaron directamente a
emergencias, para un 55% (105) del total de la poblacién. De igual manera se
observa que de los distintos hospitales pertenecientes al area de atraccion, el que
mas pacientes refirid para la realizacion de este procedimiento fue el Hospital
Tony Facio de Limén (HTF) con 45 (24%), seguido por el Hospital de Max Peralta
X (10%)

Cabe sefalar que del grafico el hospital que menos envio fue el HSVP de Heredia,
pero este no pertenece al area de atraccion como tal del servicio de emergencias

del HCG, enviando 3 pacientes para un 2% del total.

3.1.5. Distribucidon segln sintoma o molestia principal

Grafico 2

Distribucion de pacientes segun queja o molestia principal al ingreso en el
servicio de emergencias de HCG primer semestre de 2014.

M Dolor Toracico
H Disnea

I Epigastralgia

Fuente: Elaboracién propia, Expedientes Clinicos HCG.
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Segun la distribucion de molestia o sintoma principal, se arroja como resultado
que el 92% (176) de los pacientes consulto por dolor toracico, seguido de
epigastralgia como sintoma principal en un 5% (9) y por ultimo disnea en un 3%

(5).

3.1.6 Distribucion segun diagnéstico inicial

Gréafico 3

Distribucion del diagnostico inicial de los pacientes que fueron llevados a
angioplastia en el servicio de emergencias del HCG en el primer semestre de
2014

4%

W SCACEST m SCASEST Angor post IAM

Fuente: Expedientes Clinicos HCG.

En el grafico 4 se muestra los 3 principales diagnosticos que se anotaron en la
valoracion inicial del paciente, en el momento que se realiza el diagndstico. Se
destaca el SCACEST como principal diagnéstico para un 61% de los pacientes, lo
cual equivale a 102 pacientes de la muestra total de 190, le sigue el SCASEST
para 35% con un total de 80 pacientes, y por ultimo el diagnéstico menos

registrado, el angor post IAM para 4% con un total de 8 pacientes.
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3.1.7. Distribucién del tipo de reperfusion recibida.

En cuanto a la reperfusién se muestra que recibieron los pacientes, encontrando
la reperfusion por métodos invasivos y la que se realiza con medicamento

inicialmente y con PCI porteriormente.

De lo anterior se muestra que a la mayoria se les realiz6 solo la angioplastia,, para
un 94% (180) de la muestra y el otro 6% (10) recibid previo trombolisis.

3.1.8 Distribucion segun presencia de complicaciones angiogréficas.

Se documenta, que solo un total de 6 pacientes de los 190 expedientes valorados
presentaron algun tipo de complicacién. Este total representa el 3%, mientras, que
en el 97% restante de expedientes no se logré consignar ningun tipo de
complicacion en los pacientes, por lo tanto la presencia de complicaciones es baja
a la hora de llevar pacientes a angiografia en las condiciones antes descritas.
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3.1.9. Distribucion segun los tipos de complicaciones

Gréafico 4

Distribucion segun los tipos de complicaciones que presentaron los
pacientes en el servicio de emergencias del HCG

M Sangrado
H Tx Ritmo
i Extravasacion del Medio

de contraste

H Hematoma

Fuente: Elaboracion propia, Expedientes Clinicos HCG.

El cuadro anterior muestra los 4 tipos de complicaciones que se presentaron en
los seis pacientes ya antes descritos, esto muestra que las complicaciones mas
frecuentes correspondieron a sangrados y trastornos del ritmo posterior a la
angiografia, las cuales se presentaron de en las primeras 24h en el servicio de
emergencias del HCG, y durante toda su estancia en dicho servicio, ya que ningun

paciente del total permanecié mas de ese tiempo establecido.

Las principales corresponden al 33% y las otras complicaciones presentadas
fueron hematomas y extravasacion del medio de contraste como posible lesién
coronaria para el 17%, lo que corresponde a un paciente del total de seis, los

cuales presentaron las complicaciones.
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3.1.10. Distribucion segun niumero de proétesis y complicaciones.

Gréfico 5

Distribucion del nUmero de protesis implantadas y presencia de
complicaciones en pacientes posangiografia del servicio de emergencias del

HCG.
3 —
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Fuente: Elaboracién propia, Expedientes Clinicos HCG.

En este grafico se muestra la cantidad de prétesis endovasculares y su relacion
con las complicaciones. El mayor numero de pacientes que presentaron
complicaciones tuvieron la menor cantidad de prétesis, el 50% de los pacientes
tuvieron solo una prétesis mientras, que le 25% de los pacientes, (uno) tuvo el

mayor numero de protesis, para un total de tres, en diferentes arterias.
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3.1.11. Distribucién de factores de riesgo y complicaciones.

Gréafico 6

Distribucion de los factores de riesgo y asociacién con las complicaciones
en pacientes del servicio de emergencias del HCG en el primer semestre de
2014

B Sin Factores
B 2 Factores

= 3 0 mas Factores

Fuente: Elaboracién propia, Expedientes Clinicos HCG.

Dentro de los distintos factores de riesgo en listados en el anexo, segun la
encuesta, se observdé que la menor cantidad de pacientes que presentaron
complicaciones eran los pacientes sin factores de riesgo, mientras, que pacientes
con 2 factores de riesgo y 3 o mas fueron los que presentaron mas
complicaciones. Los facteres de riesgo determinantes para las complicaciones,
segun los resultados del estudio fueron el tabaquismo, la hipertension arterial y la

diabetes, en ese orden de importancia.

El 55% de los que presentaron complicaciones tenian dos factores de riesgo el
33% de estos pacientes presentaron tres o mas factores de riesgo.
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CAPITULO IV
DISCUSION



Habiendo observado los resultados antes expuestos, extraidos de la tabla de

recoleccion de datos, podemos mencionar, como puntos importantes a destacatr:

La superioridad en cuanto al sexo, por parte de los hombres, quienes
consultaron en mayor cantidad, lo cual es concordante con la literatura
internacional antes expuesta. Esto no cambia en cuanto a nuestra

epidemiologia segun la presente muestra.

El grueso de la poblacion se da en edades medias, entre los 50 y 70 afios
de edad, una vez mas mostrando, que dicha poblacion, segun el presente
estudio, tiene mas riesgo de presentarse al SE con cardiopatia isquémica la

cual necesite resolucién con terapia endovascular.

Cabe sefialar que el hospital que menos envio fue el HSVP de Heredia,
pero este no pertenece al area de atraccion como tal del servicio de

emergencias del HCG, enviando 3 pacientes para un 2% del total.

Llama la atencidbn que la totalidad de los pacientes que recibieron
trombolisis también fueron llevados a angioplastia en su estancia en el

servicio de emergencias.

El mayor nimero de pacientes que presentaron complicaciones tuvieron la
menor cantidad de protesis, el 50% de los pacientes tuvieron solo una
prétesis mientras, que le 25% de los pacientes, (uno) tuvo el mayor niamero

de protesis, para un total de tres, en diferentes arterias.

En cuanto a las complicaciones, la cual es la principal de las discusiones,
presentamos en el estudio que del total de pacientes intervenidos en
hemodinamia solo el 3% (6 pacientes) presento algun tipo de complicacion,
como se muestra en la literatura, y en especial en las guias de la asociacon

americana del corazon, que indican entre el 2 y el 5%, por lo cual podemos
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decir que en nuestro servicio las complicaciones son de poca proporcion, se
dan en las primeras 24h, durante el periodo de observacién y son

compatibles con la literatura internacional antes mostrada.

Mas del 90% de los pacientes que consultaron fueron tratados con
angioplastia como Unica terapia y no se utilizé la trombolisis. Esto se puede
explicar debido a que, el HCG al ser un centro de atencién general, la
principal terapia se da con angioplastia, y la trombolisis queda para

situaciones en las que la reperfusion invasiva no es viable.

Dentro de las principales complicaciones se detecta el sangrado, el cual
dentro de la literatura internacional no presenta tanto porcentaje, pero Si

figura como la segunda causa de complicaciones.
Los pacientes que presentaron complicaciones no se logré relacionar con

una mayor cantidad de prétesis endovasculares, pero si con mayor cantidad

de factores de riesgo cardiovascular.
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CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES



4.1 Conclusiones y Recomendaciones.
4.1.1 Conclusiones

Este proyecto de investigacion fue realizado a través de la recoleccion y analisis
de los datos obtenidos de los expedientes clinicos de los/as pacientes, los cuales
fueron ingresados al servicio de emergencias del Hospital Calderén Guardia,
durante los meses de Enero a Junio de 2014 con cardiopatia isquémica, los cuales
necesitaron angioplastia.

La informacion recopilada sobre la edad, el género, diagnostico de ingreso,
factores de riesgo, tratamiento, complicaciones y proétesis endovasculares permite
tratar el tema de complicaciones posangiografia en los pacientes con cardiopatia

isquémica. Con base en ello, se llega a las siguientes conclusiones:

e EIl mayor porcentaje de pacientes afectados son hombres, en comparacion
de mujeres, con un porcentaje bastante mayor al que se esperaria de forma
rutinaria, pero confirma la gran cantidad de mujeres envueltas en dicho

padecimiento y necesidad de angiografia.

e Dentro del rango de edad se evidencia que el grueso de pacientes que
fueron llevados a angiografia se da entre los 51-60 afios y entre los 61y 70
aflos, esto en concordancia con las estadisticas de estudios

internacionales.

e La principal molestia que aquejan los pacientes al ingreso del servicio de

emergencias es el dolor toracico, muy por encima de otra sintomatologia.
e EIl diagnostico mas encontrado, esto en 102 pacientes es el SCACEST,

esto principalmente, porque es el diagnéstico de eleccion para que los

pacientes sean llevados a angioplastia como primera eleccién.
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4.1.2 Recomendaciones

Con base en las conclusiones y en la experiencia desarrollada con el estudio, se

proponen las siguientes recomendaciones:

Disminuir la utilizacién del acceso femoral, en comparacién del acceso
radial.

Pensar en las distintas complicaciones, recordando que las relacionadas
con sangrado vascular son las que se presentan con mayor frecuencia.

Se recomienda profundizar en la historia clinica y en conocer los posibles
factores de riesgo, para identificar pacientes con riesgo aumentado de
complicaciones.

Se recomienda continuar con estudios para lograr disminuir aun mas la

incidencia de complicaciones en estos pacientes.
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