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RESUMEN.

Factores asociados a angioplastia fallida en pacientes con
infarto agudo al miocardio en el Hospital de Especialidades de

Puebla.

Dr. Eduardo Sanchez Cortés *, Dr. Ernesto Hernandez
Jiménez**, Dr. Zuriel Almeyda Dominguez**.

*Médico residente de 3er afio de Cardiologia del Hospital de
Especialidades Puebla. ** Médicos adscritos del Hospital de
Especialidades de Puebla IMSS.

Correspondencia:

INTRODUCCION. El infarto agudo al miocardio (del latin
infarctus myocardii) es una emergencia comun en la practica
médica potencialmente mortal originada por un evento
isquémico inestable desencadenando necrosis del tejido
miocardico. A nivel mundial a pesar de los avances en los
altimos afios con respecto al diagnéstico y tratamiento, la
cardiopatia isquémica se ha convertido en la principal causa de
muerte y el principal factor que contribuye a la carga de
morbilidad.

Actualmente la ICP primaria es el tratamiento de reperfusion
preferido para los pacientes con SICACEST en las primeras 12

horas tras el inicio de los sintomas siempre y cuando se pueda



realizar en los primeros 120 minutos desde el diagndstico, en
caso contrario la fibrindlisis se contempla como una alternativa.
A pesar de la alta tasa de éxito de la ACTP situada por encima
del 90% de los casos, en un 2-10% de los pacientes no es
posible recanalizar con éxito la arteria coronaria responsable del
infarto, asociandose este fallo a una mayor mortalidad tanto en
la fase hospitalaria como a largo plazo.

OBJETIVO. Establecer cuales son las caracteristicas clinicas y
factores de riesgo que predicen una angioplastia fallida en los

pacientes con infarto agudo al miocardio.

Describir cuales son las caracteristicas clinicas y factores de
riesgo que predicen una angioplastia fallida en los pacientes con

infarto agudo al miocardio

MATERIAL Y METODOS. Se realiz6 un estudio retrospectivo,
transversal, descriptivo, unicéntrico, en el que se analizaron los
informes de las coronariografias realizadas a adultos en el
servicio de hemodinamia del Hospital Manuel Avila Camacho
desde 2015 a 2023, una vez conociendo el numero total
angioplastias procedimos a seleccionar aquellos en las cuales
se reportd un resultado fallido para analizar los factores

asociados a dicho resultado.

RESULTADOS Del total de reportes integrados en la recoleccion
de datos de angioplastias fallidas en pacientes con infarto agudo
al miocardio (n=64), la distribucion de acuerdo con el sexo fue la
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siguiente: 53 pacientes correspondian al sexo masculino
(82.8%) y 11 al sexo femenino (17.2%). La edad promedio de
nuestra poblacion fue de 64.69 afios con un rango entre 28 a 89

anos.

En relacién con el vaso responsable del infarto y vaso blanco del
procedimiento intervencionista, la arteria coronaria derecha
estuvo presente en 36 de los casos (56.3%), la descendente
anterior en 18 ocasiones (28.1%) y la circunfleja en 10 pacientes
(15.6%).

CONCLUSIONES En base al analisis de frecuencias de los
factores de riesgo en los pacientes con diagnéstico de infarto
agudo al miocardio y una angioplastia fallida podemos concluir
que si existen algunos determinantes que pudieran predecir un
resultado no exitoso en el -cateterismo. Las variables
encontradas con mayor frecuencia en este estudio y no
reportadas previamente en ningun otro, son sobre el vaso
responsable del infarto siendo la coronaria derecha la
mayormente afectada y el tiempo de isquemia prolongado.



1 INTRODUCCION

1.1 ANTECEDENTES GENERALES

El infarto agudo al miocardio (del latin infarctus myocardii) es una
emergencia comun en la practica médica potencialmente mortal
originada por un evento isquémico inestable desencadenando
necrosis del tejido miocéardico. Se clasifica a grandes rasgos en
dos tipos basados en el electrocardiograma, infarto con o sin
elevacion del segmento ST. En la practica diaria, este trastorno
se diagnostica con base en la evaluacion clinica,
electrocardiografica, biomarcadores séricos y estudios de

imagen invasivos y no invasivos. (1)

A nivel mundial a pesar de los avances en los ultimos afios con
respecto al diagndstico y tratamiento, la cardiopatia isquémica
se ha convertido en la principal causa de muerte y el principal
factor que contribuye a la carga de morbilidad evaluada sobre la
base de los afios de vida ajustados en funcién de la
discapacidad. Al mismo tiempo la carga mundial de
enfermedades cardiovasculares e infarto agudo al miocardio se

ha desplazado a los paises de ingresos bajos y en desarrollo,
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donde ahora ocurren mas del 80% de las muertes por

enfermedades cardiovasculares en todo el mundo. (2)

En los Estados Unidos de América las enfermedades
cardiovasculares causan mas muertes en comparacion al
cancer, la enfermedad arterial coronaria fue la responsable en el
43.8% de los casos en 2018. En Europa la enfermedad coronaria
causa 1.9 millones de muertes al afio y corresponde al 47% de

todas las muertes. (3)

En México el comportamiento no es diferente al resto del mundo,
ya que de acuerdo al registro INEGI en 2021 las enfermedades
del corazon representaron la primera causa de mortalidad total
aconteciendo 113,631 defunciones por enfermedades de este

tipo. (4)

El mecanismo iniciador habitual del infarto es la rotura o erosion
de una placa aterosclerética vulnerable, exponiendo al colageno
endotelial y el contenido de la placa necrética generando
activacion plaquetaria, formacion de microtrombos vy

vasoespasmo estimulado por mediadores liberados por las
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plaguetas. En un plazo de minutos el trombo puede expandirse

hasta ocluir por completo la luz vascular. (5)

Actualmente deacuerdo a la cuarta definicion universal de
infarto, éste se define como la evidencia de dafio miocardico
determinado por el aumento o caida de los valores de troponina
con al menos 1 valor por encima del limite superior del percentil
99 y al menos 1 de las siguientes condiciones: sintomas de
isquemia miocardica, cambios isquémicos nuevos en el ECG,
aparicion de ondas Q patoldgicas, evidencia por imagen de
pérdida de miocardio viable o anomalias regionales de la
motilidad de la pared nuevas siguiendo un patron compatible con
etiologia isquémica, identificacion de un trombo coronario por

angiografia o autopsia. (6)

Ante la pérdida progresiva de miocitos funcionales por oclusion
persistente de la arteria relacionada con el infarto, es de suma
importancia realizar un diagndéstico oportuno. En primer lugar, es
preciso realizar una valoracion clinica completa y exhaustiva de
signos y sintomas seguido de la realizacion de un

electrocardiograma tan pronto como sea posible. En un contexto
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clinico compatible con un sindrome coronario agudo la
elevacion del segmento ST puede indicar el desarrollo de una
oclusion coronaria aguda en los siguientes casos: al menos 2
derivaciones contiguas con una elevacion del segmento ST
>2.5mm en los varones menores de 40 afios, > 2mm en los de
40 afios o0 mas o >1.5 mm en las mujeres en las derivaciones
V2-V3 0 > 1mm en otras derivaciones. La determinacion de
marcadores séricos mediante el andlisis de sangre en la fase

aguda, aunque esté indicada no debe retrasar el tratamiento. (7)

Una vez que se ha identificado al paciente que esta cursando
con un cuadro de infarto agudo al miocardio con elevacion del
segmento ST, se deben realizar los esfuerzos y medidas
necesarias para restaurar la reperfusion del vaso. Actualmente
la ICP primaria es el tratamiento de reperfusién preferido para
los pacientes con SICACEST en las primeras 12 horas tras el
inicio de los sintomas siempre y cuando se pueda realizar en los
primeros 120 minutos desde el diagndstico, en caso contrario la

fibrindlisis se contempla como una alternativa. (8).
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Realizada la coronariografia diagnostica, la eleccibn mas
importante que toman lo especialistas responsables del
procedimiento es la decision de la estrategia de
revascularizacion mas apropiada para el caso. Para ello deben
tenerse en cuenta una multitud de factores, como lo son la forma
de presentacion, factores de riesgo (diabetes mellitus) o factores
propiamente anatomicos (complejidad de las lesiones, numero

de vasos enfermos) y la infraestructura del centro. (9)

1.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS

En la evaluacién de una lesion coronaria el diametro y la longitud
de la estenosis son sélo dos de las muchas caracteristicas que
deben considerarse. También son importantes las
caracteristicas morfolégicas de la lesion como presencia de
trombos, grado de calcificacién y tortuosidad del vaso afectado.
La AHA ha clasificado las lesiones coronarias en tres tipos

principales:
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Tipo A longitud <10 mm, concéntrica facilmente accesible
angulacion menor de 45 grados, calcificacion escasa, no ocluida

totalmente.

Tipo B: Longitud 10-20 mm, lesion excéntrica, tortuosidad
moderada, contorno irregular, presencia de trombos de cualquier
grado, calcificacibn moderada o intensa, oclusion total < 3
meses, lesion en bifurcacion que requieres dos guias. A su vez
estas lesiones pueden dividirse en Bl si soOlo tienen una

caracteristica y B2 si estan presentes dos o0 mas.

Tipo C longitud >20 mm, difusa, tortuosidad excesiva del
segmento proximal, oclusién total >3 meses, injerto venoso

degenerado con lesiones friables.

Esta clasificacion tiene un valor predictivo para el éxito de la
intervencién del 92% en las lesiones tipo A, del 72% en las tipo

B y de s6lo un 61% en las lesiones tipo C. (10)

A pesar de la alta tasa de éxito de la ACTP situada por encima
del 90% de los casos, en un 2-10% de los pacientes no es

posible recanalizar con éxito la arteria coronaria responsable del
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infarto, asociandose este fallo a una mayor mortalidad, tanto en
la fase hospitalaria como a largo plazo. El éxito angiografico se
define como la estenosis residual menor del 50% y un flujo final

TIMI 2 o 3 al final del procedimiento.

(11)

Actualmente los Unicos factores de riesgo conocidos para una
angioplastia fallida son: sexo femenino, enfermedad coronaria
multivaso, Killip y Kimball IV y antecedente de infartos previos,
flujo inicial TIMI 0-1, edad mayor a 65 afios, comorbilidades
como diabetes, enfermedad renal crénica, lesion del TCI y
complejidades anatomicas del vaso culpable ( vaso con
tortuosidad excesiva, angulacibn mayor a 90 grados vy

enfermedad difusa >2cm) (12).

A pesar de estos factores asociados a menores tasas de éxito,
la angioplastia permanece como el método de eleccién en el
tratamiento de los sindromes coronarios agudos por su alta

eficacia y seguridad. (13)
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2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El servicio hemodinamia de la Unidad Médica de Alta
Especialidad “Manuel Avila Camacho” es un centro de referencia
regional en donde se atiende a un gran numero de pacientes con
sindromes coronarios agudos y forma parte del sistema nacional
codigo infarto. El identificar a los pacientes que presentan
factores de riesgo y caracteristicas adversas para presentar una
angioplastia fallida, resulta relevante para poder mejorar y
prevenir resultados adversos, con ello mejorar el prondéstico y la
supervivencia de los pacientes. Este problema es vulnerable de
ser resuelto ya que contamos en el hospital con un registro
amplio de los casos de angioplastia fallida y con expedientes
clinicos de los cuales se puede obtener informacion relevante.
En relacion con lo anterior, se hace el planteamiento de la
siguiente pregunta:

¢Cudles son los factores de riesgo que predicen una
angioplastia fallida en los pacientes con infarto agudo al
miocardio en la poblacibn que atiende el Hospital de

Especialidades de Puebla?
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3 JUSTIFICACION

La angioplastia fallida a pesar de tratarse de un tema
relativamente frecuente se trata de un tema poco estudiado,
donde Unicamente existen escasos estudios con resultados
variables. Se considera relevante realizar un estudio acerca de
este tema ya que contribuye a aumentar la mortalidad
hospitalaria, aumento en los dias de estancia y costos en el

tratamiento.

Buscamos obtener informacion relevante de este padecimiento
y factores de riesgo en nuestra poblacién derechohabiente para
poder prevenir resultados adversos y aumentar la tasa de éxito
de la angioplastia en nuestro centro y como parteaguas para

otras instituciones.
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4 MATERIAL Y METODOS

El estudio fue de tipo descriptivo, retrolectivo, unicéntrico y
homodémico, realizado en el Hospital de Especialidades UMAE

Puebla, entre los meses de febrero a septiembre de 2023.

La poblacién objetivo fueron todos los pacientes mayores de 18
afios afiliados al Instituto Mexicano del seguro social, en el
periodo comprendido entre enero de 2015 hasta el 31 de agosto
de 2023, siendo Unicamente elegibles aquellos pacientes que
hubieran cursado con atencion en el &rea de hemodindmica por
un cuadro de infarto agudo al miocardio y sometidos a

angioplastia.

Los pacientes incluidos en el estudio presentaron las siguientes
caracteristicas: mayores de 18 afios, ambos sexos, diagnoéstico
de infarto agudo al miocardio de acuerdo con la cuarta definicion
de infarto y que hayan sido sometidos a angioplastia primaria o

de rescate con un resultado angiografico final flujo TIMI 0-1.

Se excluyeron a aquellos pacientes con angioplastia fallida con

un diagnéstico de enfermedad coronaria cronica estable, angina
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inestable, angioplastia a un vaso coronario no responsable del
cuadro de infarto, angioplastia a lesiones coronarias cronicas y

a pacientes embarazadas.

El tamano de la muestra se determind a conveniencia de los
investigadores y el tipo de muestreo utilizado fue no

probabilistico por conveniencia.

Dentro a los instrumentos y logistica utilizados durante el estudio

se encuentran:

Recursos humanos: Investigador responsable, investigador

asociado, investigador metodoldgico.

Recursos fisicos: Bitacora de sala de hemodinamia, expediente
electrénico, expediente fisico, hojas de recopilacién de datos,
hojas blancas, boligrafos para recoleccion de datos, expediente
electrénico, equipo de computo equipado con Microsoft Excel Y
Stadistical Packages of Social Sciences (IBM SPSS Stadistics)

version 25.

Por la naturaleza del estudio, no se realizaron técnicas,

procedimientos ni intervenciones en los pacientes estudiados.
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El estudio conté con previa autorizacion por el comité de
investigacion y de ética de la UMAE Hospital de Especialidades
Puebla IMSS obteniendo el nUmero de registro: R-2023-2101-
106 se procedio a revisar las bases de datos del area de
hemodinamica, cardiologia y archivo clinico, dentro de lo que se
encontraban: expedientes clinicos fisicos y digitales, reporte
digital de coronariografia y angioplastia para la obtencion de la
informacion requerida, la cual fue inicialmente plasmada en las

hojas de registro correspondiente. (Ver anexo 1).

Los datos recolectados en la hoja de registro correspondiente
fueron: nombre, edad sexo, edad, historia cardiovascular,
diagnéstico o ausencia de diabetes, hipertensién arterial
sistémica, enfermedad renal cronica, carga tromboética de
acuerdo a la escala TIMI, flujo coronario de acuerdo a escala
TIMI, tiempo de isquemia, choque cardiogénico al momento del
ingreso, vaso responsable del infarto, ectasia coronaria,
enfermedad arterial coronaria multivaso, y acceso vascular

utilizado.
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Una vez registrados estos datos en fisico, se gener6 una base
de datos en el programa Microsoft Excel 365, utilizada
posteriormente para ingresar los datos en SPSS Stadistics
version 25 con la cual se realizo el analisis estadistico de los

datos obtenidos.

El analisis de los datos obtenidos se realizé con la exclusion y
eliminacién de los pacientes, de acuerdo con los criterios
establecidos previamente. Se realizo estadistica descriptiva de
las variables y medidas de frecuencia;, a las variables
cuantitativas se les realiz6 pruebas de tendencia central
mediante Kolmogorov-Smirnov. Y para la correlacion de las

variables cualitativas se utilizé la prueba de Rho Spearman.

El riesgo determinado para este estudio, por sus caracteristicas
fue sin riesgo, no requiriendo la elaboracion de consentimiento
informado (previa presentacion de carta de excepcion de

consentimiento informado, anexo 2).

El estudio se considero factible, sin conflicto de intereses por
cualquiera de los investigadores y realizado dentro del marco

ético apegado a las normas nacionales e internaciones en
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materia de bioética e investigacion en salud, dentro de la que se
enuncian en la Declaracion de Helsinki (1964), la ley General de
salud en materia de investigacion clinica, la NOM 012-SSA-2012
que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de

investigacion para la salud en seres humanos.

De acuerdo al protocolo interno institucional, se present6 al
comité de Investigacion y de ética para su aprobacion.
Finalmente se aclara que la informacion obtenida durante la
investigacion es de caracter confidencial y privada, en marco de
la ley Federal de proteccion de datos personales en posesion de

particulares (2010).

Los objetivos especificos fueron: Identificar a los pacientes con
infarto agudo que fueron sometidos a angioplastia con resultado

fallido en el Hospital de especialidades de Puebla.

Realizar un analisis del expediente clinico de los pacientes para

determinar cudles fueron los factores de riesgo en comun.

La hipotesis de trabajo que se persiguio fue la siguiente: Existen

factores de riesgo y variables clinicas que predicen una
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angioplastia fallida en los pacientes con infarto agudo al

miocardio.
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5 RESULTADOS

Andlisis demografico de la poblacion.

Del lapso de enero de 2015 a agosto de 2023 se contabilizaron
un total de 74 angioplastias fallidas de las cuales se excluyeron
a 10 pacientes de la muestra final debido a que no se contaba

con la totalidad de los datos requeridos.

Del total de reportes integrados en la recoleccion de datos de
angioplastias fallidas en pacientes con infarto agudo al miocardio
(n=64), la distribucion de acuerdo con el sexo fue la siguiente:
53 pacientes correspondian al sexo masculino (82.8%) y 11 al
sexo femenino (17.2%). La edad promedio de nuestra poblacion

fue de 64.69 afios con un rango entre 28 a 89 afios.

En relacién con el vaso responsable del infarto y vaso blanco del
procedimiento intervencionista, la arteria coronaria derecha
estuvo presente en 36 de los casos (56.3%), la descendente
anterior en 18 ocasiones (28.1%) y la circunfleja en 10 pacientes

(15.6%).
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La carga trombotica reportada en la coronariografia tuvo el
siguiente comportamiento: trombo grado 5 de la escala de TIMI
se encontrd en 53 de los casos (82.8%), siguiendo en frecuencia
grado 4, con 6 pacientes (9.4%) TIMI 3 en 3 ocasiones (4.7%) y

TIMI 1y 2 ambas con 1 caso (1.6%).

La frecuencia en los hallazgos del flujo coronario fue de la
siguiente manera: ausencia de flujo o TIMI O reportado en 58
pacientes (90.6%) TIMI 1 5 pacientes (7.8%) y flujo TIMI 2

(1.6%).

La distribucion de los factores de riesgo -cardiovascular
valorados fue de la siguiente manera: diabetes presente en 41
casos (64.1%), hipertension arterial sistémica 52 pacientes
(81.3%) y enfermedad renal crénica unicamente en 10 reportes

de angioplastias fallidas (15.6%).

El acceso vascular radial fue utilizado en 32 pacientes al igual

gue el acceso femoral (50%).
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El choque cardiogénico estuvo presente Unicamente en 14
casos representando el 21.9% y la enfermedad multivaso fue

reportada en 26 ocasiones (40.6%).

El tiempo de isquemia total hasta la angioplastia menor a 12
horas desde el inicio de los sintomas representa Unicamente el
4.7 % de la muestra (3 pacientes), de 12-24 hrs 23 casos
(35.9%), 24-48 horas (15.6%) y el restante 43.8% lo represento
el grupo de mas de 48 hrs. Los pacientes trombolizados previo

al cateterismo unicamente fueron 7 (10.9%).

Otras patologias valoradas como la ectasia coronaria,
Unicamente fue reportada en 17 angioplastias (26.6%) y de todos
los pacientes valorados s6lo 7 (10.9%) tuvieron historia

cardiovascular previa relevante.
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DISTRIBUCION DE ACUERDO A SEXO

SEXO DE LOS PACIENTES

Frecuencia | Porcentaje
MASCULINO 53 82.8
FEMENINO 11 17.2
Total 64 100

SEXO
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DISTSRIBUCION DE ACUERDO A CARGA TROMBOTICA

CARGA TROMBOTICA

Frecuencia = Porcentaje

TIMI 1 1 1.6
TIMI 2 1 1.6
TIMI 3 3 4.7
TIMI 4 6 9.4
TIMI 5 53 82.8
Total 64 100
CARGA TROMBOTICA

100

80

B0

Porcentaje

40

20

TIMIS TiMI 4 TIMI 3 TIMI 1 TiMI 2
CARGA TROMBOTICA

29



Porcentaje

100

80

60

40

20

DISTRIBUCION DE ACUERDO A FLUJO CORONARIO

FLUJO CORONARIO

Frecuencia = Porcentaje

TIMI O 58 90.6
TIMI 1 5 7.8
TIMI 2 1 1.6
Total 64 100
FLUJO CORONARIO

TIMI O TIMI 1 TiMI 2
FLUJO CORONARIO
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Porcentaje

DISTRIBUCION DE ACUERDO A TIEMPO DE ISQUEMIA

a0

40

30

20

TIEMPO DE ISQUEMIA
Frecuencia = Porcentaje

MENOS 12

HRS 3 4.7
12-24 HRS 23 35.9
24-48 HRS 10 15.6
MAS DE 48

HRS 28 43.8
Total 64 100

MAS DE 48 HRS

TIEMPO DE ISQUEMIA

12-24 HRS 24-45 HRS WMENOS 12 HRS

TIEMPO DE ISQUEMIA
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DISTRIBUCION DE ACUERDO CON LA PRESENCIA DE

CHOQUE

CHOQUE CARDIOGENICO

Frecuencia = Porcentaje

SI 14 21.9
NO 50 78.1
Total 64 100
CHOQUE CARDIOGENICO

Porcentaje

80

60

40

20

CHOQUE CARDIOGENICO
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DISTRIBUCION DE ACUERDO CON LA PRESENCIA DE

DIABETES

DIABETES

Frecuencia = Porcentaje

SI 41 64.1
NO 23 35.9
Total 64 100

DIABETES

Esi
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DISTRIUCION DE ACUERDO CON LA PRESENCIA DE

HIPERTENSION

HIPERTENSION

Frecuencia = Porcentaje

Sl 52 81.3
NO 12 18.8
Total 64 100

HIPERTENSION
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DISTRIBUCION DE ACUERDO

ENFERMEDAD RENAL

ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Frecuencia Porcentaje

SI 10 15.6
NO 54 84.4
Total 64 100

CON LA PRESENCIA DE

ENFERMEDAD RENAL CRONICA

s
o
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PORCENTAJE DE ACUERDO CON EL

VASCULAR UTILIZADO

ACCESO VASCULAR

Frecuencia Porcentaje

RADIAL 32 50
FEMORAL 32 50
Total 64 100

ACCESSO

DISTRIBUCION POR PORCENTAJE DE ENFERMEDAD

MULTIVASO

ENFERMEDAD MULTIVASO

Frecuencia Porcentaje

Sl 26 40.6
NO 38 59.4

Total 64 100
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DISTRIBUCION DE ACUERDO

CARDIOVASCULAR PREVIA

HISTORIA CARDIOVASCULAR

Frecuencia Porcentaje

Sl 7 10.9
NO 57 89.1
Total 64 100

PORCENTAJES DE PACIENTES

CORONARIA

ECTASIA CORONARIA

Frecuencia Porcentaje

Sl 17 26.6
NO 47 73.4
Total 64 100

HISTORIA

ECTASIA
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DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR VASO

RESPONSABLE

VASO RESPONSABLE

Frecuencia Porcentaje

DA 18 28.1
CORONARIA

DERECHA 36 56.3
CIRCUNFLEJA 10 15.6
Total 64 100

VASO RESPONSABLE

EHoa
B CORONARIA DERECHA,
[ CIRCUNFLEJA
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6 DISCUSION

El infarto agudo al miocardio representa una enfermedad
frecuente a nivel mundial con altas tasas de morbimortalidad por
lo que resulta imprescindible realizar un diagnéstico y
tratamiento oportuno. Actualmente el tratamiento de eleccion es
la angioplastia coronaria percutanea con altas tasas de éxito sin
embargo siempre con la posibilidad de fallo. La angioplastia no
exitosa se ha estudiado poco, reportando una incidencia variable
en distintas series que van del 2 al 10% de todos los
procedimientos realizados. Dentro de los factores de riesgo
reportados en estudios previos se mencionan algunos como el
sexo femenino, choque cardiogénico al ingreso, historia de

infartos previos y enfermedad coronaria ateromatosa multivaso.

En este estudio el comportamiento de nuestra poblacion fue muy
diferente ya que la mayor prevalencia de angioplastias fallidas
en cuanto al sexo fue reportada en hombres representando el
82.8% de los casos. Otro de los factores de riesgo con un

comportamiento distinto fue la frecuencia de presentacion del
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choque cardiogénico, estando Unicamente en el 21.9% de los

casos.

En cuanto a lo reportado previamente se menciona como un
factor de riesgo importante la presencia de enfermedad renal
cronica, sin embargo, en nuestra poblacion atendida unicamente

represento el 15.6% del total.

Encontramos concordancia en la enfermedad coronaria
multivascular, ya que esta se describi6 en el 40.6% de la muestra
estudiada. En lo que respecta a la edad también encontramos
cifras similares ya que lo descrito previamente menciona mayor
tasa de angioplastias fallidas por arriba de los 65 afios y en
nuestros datos el promedio de edad fue de 64.6 afios en los
pacientes con angioplastia no exitosa. Otro dato concordante
con la literatura internacional es el flujo coronario del vaso
responsable del infarto, siendo muy frecuente la ausencia de
flujo (Flujo TIMI 0), en nuestro estudio representando el 90%,
ademas pareciera correlacionar con una alta carga trombotica
ya que un grado 4 o 5 valorado en la escala de TIMI represent6

el 92.2% del total de los casos.
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El tiempo de isquemia total hasta la angioplastia, que hasta la
realizacion de nuestro estudio no habia sido mencionado como
factor predisponente para angioplastias fallidas, nos aporta
informacion relevante encontrando una mayor frecuencia a las
48 hrs del inicio de los sintomas y otro intervalo de riesgo entre

las 12-24 hrs.

Resulta interesante la mayor frecuencia de afectacion hacia la
arteria coronaria derecha que para nosotros representé el 56.3%
del total, algo no descrito, en ninguna fuente que trate acerca del

tema.
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7 CONCLUSIONES

En base al analisis de frecuencias de los factores de riesgo en
los pacientes con diagnostico de infarto agudo al miocardio y una
angioplastia fallida podemos concluir que si existen algunos
determinantes que pudieran predecir un resultado no exitoso en
el cateterismo. Las variables encontradas con mayor frecuencia
en este estudio y no reportadas previamente en ningun otro, son
sobre el vaso responsable del infarto siendo la coronaria derecha

la mayormente afectada y el tiempo de isquemia prolongado.
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9 ANEXOS
ANEXO 1
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre: Edad:

Sexo:

Femenino  Masculino
Diabetes Mellitus:

Sl NO
Hipertension arterial sistémica:
Sl NO
Enfermedad Renal crénica

Sl NO
Historia cardiovascular:

Sl NO

Carga trombotica:

TIMI 1 TIMI 2 TIMI 3

Flujo coronario:

TIMI O TIMI 1 TIMI 2

Acceso vascular:
Femoral Radial
Arteria responsable del infarto:

Descendente Anterior
Circunfleja

Choque cardiogénico:

Sl NO

TIMI 4

TIMI 3

Coronaria Derecha

TIMI 5

46



Enfermedad Multivascular:
Sl

Tiempo de isquemia

<24 hrs

Ectasia Coronaria

Sl

NO

24-48 hrs

NO

>48 hrs

47



ANEXO 2

GOBIERNO DE
MEXICO .;‘5;)5

Fecha: 19 de septiembre 2023

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion en salud,
solicité al Comité de Etica en Investigacion de Hospital de Especialidades CMN Manuel Avila
Camacho que apruebe la excepcion de la carta de consentimiento informado debido a que el
protocolo de investigacion Factores asociados a angioplastia fallida en pacientes con infarto

agudo al miocardio en el Hospital de Especialidades De Puebla

es una propuesta de investigacion sin riesgo que implica la recoleccion de los siguientes datos ya

contenidos en los expedientes clinicos:

a) Edad

b) Sexo

c) Factores de riesgo cardiovascular

d) Tiempo desde el inicio de sintomas hasta el tratamiento

e) Historia cardiovascular
f) Resultados de cateterismo cardiaco

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccién de datos personales, me comprometo a
recopilar solo la informacién gue sea necesaria para la investigacién y esté contenida en el
expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar la
identificacion del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal uso o
compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacion recabada serd utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo factores
asociados a angioplastia fallida en pacientes con infarto agudo al miocardio en el Hospital de
Especialidades De Puebla
cuyo proposito es producto realizacion de tesis.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las
sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales en materia
de investigacion en salud vigentes y aplicable

Atentamente

Nombre: Dr. Ernesto Hernandez Jiménez
Categoria contractual: Médico No familiar |\,
Investigador(a) Responsable 3 V

\

R_ca ndo

022F lor

Aiio de




ANEXO 3

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE | ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL | VARIABLE | MEDICION
Sexo Caracteristicas Mediante Cualitativa | Hombre
biologicas, documento dicotdbmica | Mujer
anatomicas, oficial e historia
fisiologicas y | clinica.
cromosémicas de la
especie humana que
diferencian a hombres
y mujeres.
Edad Tiempo que ha vivido | Fecha de | Cuantitativa | Afios
una persona u otro ser | nacimiento discreta
vivo contando desde | extraida de
Su nacimiento. expediente
clinico.
Carga Presencia , cantidad y | Reporte de | Cualitativa | TIMI 1
Tromboética | tamafio de lesiones | coronariografia. | ordinal TIMI 2
compatibles con TIMI 3
trombos TIMI 4
intraluminales. TIMI5
Flujo Evaluacion del caudal | Reporte de | Cualitativa | TIMI O
sanguineo de flujo distal de | coronariografia. | ordinal TIMI 1
coronario acuerdo a la TIMI 2
clasificacion de TIMI . TIMI 3
Tiempo de | Tiempo transcurrido | Historia clinica | Cualitativa | <12 hrs
Isquemia desde el inicio de la ordinal 12-24 hrs
angina  hasta la 24-48 hrs
reperfusion. >48 hrs
Ectasia Dilatacibn mayor de | Historia clinica. | Cualitativa | Sl
coronaria 1,5 veces el diametro dicotomica | NO

de los segmentos
adyacentes normales
de la misma o

diferentes arterias
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Diabetes
Mellitus

Trastorno cronico
caracterizado por una
regulacion metabdlica
anomala que
comprende un
conjunto de trastornos
heterogéneos que se
caracterizan todos por
el aumento de las
concentraciones de
glucosa en sangre
con niveles = 126
mg/dL, HbA1C =
6,5%. PTGO = 200
mg/dl.

Historia clinica

Cualitativa
dicotdmica

Si
No

Hipertension
arterial

Presion arterial (PA)
sistélica (PAS) mayor
de 140 mmHg o una
presion arterial
diastdlica (PAD)
mayor de 90 mmHg

Historia clinica

Cualitativa
dicotdmica

Si
No

Enfermedad
Renal
cronica

Presencia persistente
durante > 3 meses de
alteraciones
estructurales 0]
funcionales del rifidon
gue se manifiestan
por: a) indicadores de
lesion renal, como
alteraciones en
estudios de
laboratorio en sangre
u orina y b) una TFG
menor de 60 mL/min
por 1,73 m?2de
superficie corporal.

Historia clinica

Cualitativa
dicotémica

Si
No

Acceso
Vascular

Sitio de entrada y
canulacion de vaso

Reporte de
coronariografia

Cualitativa
nominal

Radial
Femoral
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sanguineo por el cual
se introduce material
especial para la
realizacion de la
coronariografia.

Historia de | Cuadro de SICA que | Historia Cualitativa | Sl
Infarto cumpla con criterios | cardiovascular | dicotbmica | No
agudo al | de la cuarta definicion | reportada  en
miocardio de infarto y que no se | historia clinica.
haya presentado al
menos 30 dias
previos al infarto
actual.
Enfermedad |2 o0 mas arterias | Reporte de | Cualitativa | Sl
coronaria coronarias con un | coronariografia | dicotbmica | No
multivaso didmetro de 2.5 mm o | diagnéstica.
mas y con estenosis
de al menos 70% de
su calibre.
Arteria Vaso coronario con | Reporte de | Cualitativa | Descendente
coronaria lesiones trombdticas | coronariografia | nominal Anterior
responsable | agudas (masas | diagndstica.
del infarto intraluminales Coronaria
globulosas de forma Derecha
redondeada, 0
lesiones excéntricas Circunfleja
con bordes
festoneados o]
colgantes y cuello
estrecho).
Choque Hipotension Analisis de | Cualitativa | Sl
cardiogénico | mantenida por al | expediente dicotdbmica | NO
menos 30 minutos | cinico

con TA sistélica <90
mmHg o descenso de
40 mmHg de la cifra
basal, indice cardiaco
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<2.2 lts/min.y signos
de hipoperfusioén.
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ANEXO 4

Elaboracion del | Mes
protocolo 1
Autorizacion Mes
por el comité 2

de
investigacion

Procesamiento
de las escalas

Mes

Recoleccion de
datos

Mes

Analisis de
datos

Elaboracion
final

Mes

Presentacion
del trabajo de
tesis

Mes
10
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ANEXO 5

DIAGRAMA DE FLUJO

Investigacion
bibliografica

Analisis de datos

L

Elaboracion de
documento final

W)

Autorizacion de
protocolo

Plataforma
SIRELSIS

i

Recopilacion de
datos

Desarrollo de
investigacion
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