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1. RESUMEN

“PREVALENCIA Y PERFIL CLINICO DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
ECTASIA CORONARIA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA DE
2020 A 2023.”

AUTORES: br. zuriel Almeida Dominguez?!, Dra. Arely Anayancy Méndez Mercado?, Dr. Ernesto Hernandez Jimenez®

IMedico Especialista en Cardiologia Intervencionista HEP, 2Medico Residente de la Especialidad de Cardiologia HEP,

3Medico Especialista en Cardiologia HEP.

ANTECEDENTES: La ectasia coronaria es considerada una remodelacion
patologica de baja prevalencia mundial. Se define como una dilatacion difusa mayor
a 1.5 veces el diametro de los segmentos adyacentes de la arteria coronaria.

OBJETIVO: Conocer la prevalencia y perfil clinico de pacientes con diagnéstico de

ectasia coronaria del Hospital de Especialidades Puebla del 2020 a 2023.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, descriptivo, transversal,
homodémico, retrospectivo, unicéntrico, el cual se llevara a cabo en el HEP, se
incluiran todos los expedientes de los pacientes con diagndstico de ectasia
coronaria que cumplan con los criterios de seleccion. Finalmente se realizara la
captura de datos en la hoja de recoleccién disefiada para la investigacion,
realizando posteriormente el tratamiento estadistico correspondiente, mediante el

programa estadistico SPSS V25.

RECURSOS E INFRAESTRUCTURA: Se cuenta con la disponibilidad de las
instalaciones del HEP y la poblaciéon de pacientes con diagnéstico de ectasia
coronaria, asi como recursos del investigador para realizar las actividades descritas

en el protocolo.



EXPERIENCIA DEL GRUPO: El grupo de estudio cuenta con amplia experiencia
en trabajos de investigacion; asesor metodologico y asesores asociados, y médico

residente, el cual llevara a cabo la realizacion de dicho estudio.
PALABRAS CLAVES: Ectasia Coronaria, Prevalencia, Perfil Clinico.

TIEMPO A DESARROLLARSE: 10 meses.



2. ANTECEDENTES

2.1 ANTECEDENTES GENERALES

La ectasia de la arteria coronaria es una dilatacion que excede mas de un tercio
de la longitud de la arteria coronaria y el diametro del segmento dilatado mide méas
de 1,5 veces el diametro de un segmento adyacente normal, la ubicacion mas
comun es la arteria coronaria derecha hasta en un 68%, la descendente anterior
izquierda proximal en un 60% y la circunfleja izquierda en un 50%, mientras que
acorde a la forma, la ectasia de la arteria coronaria se puede dividir en "sacular”,
cuando el diametro transversal es mayor que el diametro longitudinal o "fusiforme”

cuando el didmetro longitudinal es mayor que el didmetro transversal (1,2)

La clasificacion de la ectasia de las arterias coronarias se subdivide en cuatro

grupos:

Tipo 1: ectasia difusa de dos o tres vasos.

Tipo 2: ectasia difusa en un vaso y enfermedad localizada en otro vaso

Tipo 3: ectasia difusa en un solo vaso

Tipo 4: afectacion localizada o segmentaria



La ectasia de la arteria coronaria se clasifica como pequefa (tamafio de vaso menor
de 5 mm), mediano (tamafo de vaso de 5 a 8 mm) y gigante (tamafio de vaso mayor

de 8 mm) (3,4)

La etiologia de la ectasia de la arteria coronaria se asocia a la aterosclerosis como
la principal causa en la poblacion adulta mientras que en la poblacién infantil es

asociada a la vasculitis de enfermedad de Kawasaki. (5)

La incidencia de estenosis de la arteria coronaria es variable, oscilando entre 0,3 y
5,3%, pero puede estar aumentando, mientras que la prevalencia varia entre el

0,3%y el 4,9%.(6)

La patogénesis de la ectasia de la arteria coronaria no esta clara. La dilatacion
anormal de la luz de las arterias coronarias se ha atribuido a varios procesos. Se
considera que la ectasia de la arteria coronaria es una remodelacién expansiva y
excesiva que se produce en respuesta a la degradacién enzimatica de la matriz
extracelular por parte de las enzimas liticas, causada por las metaloproteinasas de
la matriz y el adelgazamiento de la tinica media y la inflamacién crénica. Por otro
lado, los niveles elevados de homocisteina, proteina C reactiva y factor de
crecimiento endotelial vascular se han relacionado con la estenosis de la arteria

coronaria. (7,8)

En diferentes estudios se ha observado dentro de los principales factores de riesgo
asociados a la ectasia de la arteria coronaria la hipertensién, hiperlipidemia,
triglicéridos y relacion lipoproteinas de baja densidad/lipoproteinas de alta densidad

(LDL/HDL), ademas, se ha descubierto que los pacientes con ectasia de las arterias



coronarias son mas jovenes, tienen enfermedad difusa que afecta a las tres ramas
coronarias epicardicas principales y tienen factores de riesgo cardiovasculares
menos tradicionales que aquellos con ectasia de las arterias coronarias mixta,
también se relaciona con la miocardiopatia hipertréfica apical con tension de pared
alta, mecanismos iatrogénicos como intervenciones coronarias percutaneas, que
incluyen angioplastia con balon, colocacién de stent y aterectomia, la diabetes

aumenta significativamente el riesgo de aterosclerosis. (9,10)

Los sintomas de la ectasia de las arterias coronarias pueden estar asociados con
enfermedad concomitante, un gran porcentaje de pacientes suelen ser

asintomaticos, sin embargo, otro porcentaje presenta angina de pecho. (11)

La angiografia coronaria es el estandar de oro en el diagndstico de ectasia de las
arterias coronarias. La ecografia intravascular es esencial para la evaluacion de las
caracteristicas y patologias luminales. Otras técnicas de investigacién incluyen

ARM y ATC coronaria. (12)

El tratamiento de la ectasia coronaria tiene diversas directrices dentro de las que se
incluyen la modificacion agresiva de los factores de riesgo como lo es la
ateroesclerosis, hipertension entre otros, si se encuentran lesiones obstructivas, en
tratamiento estd enfocado con la terapia antiplaquetaria dual, la terapia
antitrombdtica o la PCI. La terapia anticoagulante para prevenir la formacion de
trombos coronarios ha sido un tema debatible sin embargo la decision terapéutica
debe estar enfocada reducir la pesada carga de trombos para mejorar el flujo
coronario. Sila respuesta es inadecuada el régimen antitrombético intensificado con

warfarina o nuevos anticoagulantes orales. (13,14)



2.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Preeti y colaboradores mencionan en su trabajo titulado “Predictores clinicos de
ectasia de la arteria coronaria”, estudiaron 6.465 pacientes sometidos a angiografia
coronaria. Los pacientes se dividieron segun la presencia o ausencia de ectasia de
las arterias coronarias y se compararon segun las caracteristicas angiograficas y
los factores de riesgo clinicos. La prevalencia de ectasia coronaria fue del 7%, la
ectasia coronaria asociada a estenosis de las arterias coronarias fue del 5,4% vy la
ectasia coronaria aislada fue del 1,6%. La edad media de presentacién en los
pacientes con ectasia coronaria fue de 60 afios, con predominio masculino con el
83,8% y la angina estable fue la presentacion mas comuan. La arteria descendente
anterior izquierda en el 51,7% fue el vaso afectado con mayor frecuencia, con
ectasia difusa mas comunmente observada en la arteria coronaria derecha y ectasia
discreta en la descendente anterior. La ectasia coronaria tipo 4 fue la mas frecuente
en el 92,4%. Se encontré hipertension, diabetes, tabaquismo, dislipidemia vy
obesidad en el 62,4%, 35,3%, 45,3%, 54,9% y 23,3%, respectivamente, en
pacientes con ectasia de la arteria coronaria, con asociacion significativa con el
tabaquismo con un Odds Ratio = 3,06. La prevalencia de ectasia de la arteria
coronaria fue del 7% y se asocié frecuentemente con enfermedad coronaria
aterosclerotica. El tabaquismo fue un factor predisponente significativo para la

ectasia coronaria. (15)

Courtis y colaboradores mencionan en su trabajo titulado “Prevalencia y
caracteristicas de las anomalias de las arterias coronarias en una poblacién adulta

sometida a tomografia computada multicortes”, evaluaron a 1000 pacientes



identificando 202 anomalias coronarias en 191 individuos, prevalencia 19%. El 78%
de los pacientes eran hombres y la edad promedio fue de 58 afios. Los tipos de AAC
observadas fueron: 1) puente muscular 132 pacientes (69%), 2) arteria coronaria de
seno impropio (ACSI) 26 pacientes (14%), 3) ubicaciébn anomala del ostium
coronario, dentro o cerca del seno adecuado 12 (6%), 4) coronaria Unica-simple 8
(4%), 5) ectasia 0 aneurisma 7 (3%), 6) tronco comun izquierdo ausente o coronaria
izquierda dividida 3 (2%), y 7) fistulas coronarias 3 (2%). Prescindiendo de los
puentes musculares, se encontraron 59 (31%) AAC, lo que equivale al 5.9% de la
poblacion general. Ademas, 9 (5%) pacientes presentaban una anatomia de alto

riesgo. (16)

En el articulo titulado “Prevalencia, caracterizacion clinica y paraclinica de pacientes
diagnosticados con ectasia coronaria y enfermedad de flujo lento en el Hospital
Militar Central del 2012 al 2020 analizaron la frecuencia de enfermedad ectasica
coronaria y enfermedad de flujos lentos, ademas de identificar las caracteristicas de
la poblacion con esta patologia en el Hospital Militar Central durante los afios de
2012 a 2020, evaluaron 7.939 cateterismos de los cuales 184 sujetos presentaron
ectasia coronaria y enfermedad de flujos lentos, lo que representa una prevalencia
de 2.4%, con mayor frecuencia en los hombres 70% y mujeres 29%, la edad
promedio de presentacion fue de 68.4 afos, la enfermedad cardiovascular y sus
factores de riesgos se encuentran en intima relacion destacando dentro de las
principales comorbilidades la presencia de hipertension arterial sistémica,

enfermedad coronaria, dislipidemia y diabetes mellitus tipo 2, otros factores de



riesgo cardiovascular modificables como el tabaquismo el cual intimamente

relacionado con dafio endotelial se encontr6é en 14.6% de los sujetos. (17)

En el trabajo titulado “Factores de riesgo cardiovascular asociados a ectasia
coronaria e infarto agudo de miocardio”, buscaron Identificar la prevalencia de
ectasia coronaria en pacientes con infarto agudo de miocardio (IAM) y factores de
riesgo cardiovascular (FRCV). Estudiaron 279 pacientes con y sin ectasia coronaria.
La prevalencia de ectasia coronaria fue del 8.5%. El indice plaqueta/linfocito (IPL)
se encontré mas elevado en pacientes con ectasia que en aquellos sin ectasia (p =
0.003). En el analisis bivariante los FRCV asociados fueron sobrepeso, obesidad y
diabetes, y en el multivariante la hipercolesterolemia (OR: 3.90; p = 0.0001) y

exposicion a herbicidas (OR: 6.82; p = 0.020). (18)

En el estudio titulado “Panorama de la ectasia coronaria en el Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez: un estudio transversal”, con el objetivo de documentar
las caracteristicas clinicas, angiograficas, y el tratamiento médico que reciben los
pacientes con diagnostico de ectasia coronaria en el Instituto Nacional de
Cardiologia. Donde estudiaron 69 pacientes la mayor parte eran hombres, con una
media de edad de 56 + 11 afios, el factor de riesgo coronario mas comun en los
pacientes fue el tabaquismo, en 40 (58 %); se determin6é un infarto agudo de
miocardio con elevacion del segmento ST (IAMCEST) en 45 (65,2%), de
localizacion frecuente en la cara inferior 18 (40%), relacionado con la arteria mas
afectada, la coronaria derecha 48 (69,6%) , seguida de la circunfleja 39
(56,5%). Destaca el uso preferente de la terapia antiplaguetaria dual con

anticoagulante (APD+ACO) en 40 (58%) al egreso de cada paciente. (19)



En el articulo denominado “Prevalencia y caracteristicas angiograficas de la ectasia
coronaria en pacientes con enfermedad arterial coronaria: un analisis retrospectivo
entre 2014 y 2022” con el objetivo de investigar la prevalencia y las caracteristicas
clinicas y angiogréficas de la ectasia coronaria en pacientes con enfermedad de las
arterias coronarias en donde se estudiaron 8.845 angiografias coronarias revisadas
entre los afios 2014 y 2022, 142 pacientes tuvieron ectasia de la arteria coronaria
con una tasa de deteccién del 4,9% entre 2.870 angiografias CAD, y 28 pacientes
tuvieron ectasia de la arteria coronaria aislado que mostré una tasa de deteccion
del 0,32% (28/8.845) entre el total de angiografias coronarias, procedimientos de
angiografia. En general, la incidencia de ectasia de la arteria coronaria fue del
1,92% (170/8.845). La arteria coronaria mas comunmente afectada por ectasia fue
la arteria coronaria derecha (46,28%) entre la cohorte de ectasia de la arteria
coronaria coexistente con ectasia de la arteria coronaria. La proporcion de
obesidad, antecedentes familiares de CAD y la proporcion de hiperlipidemia en
pacientes con CAD que tenian ectasia fueron significativamente mayores que en los

pacientes con CAD que no tenian ectasia (P <0,05). (20)

En el trabajo titulado “Caracteristicas clinicas y angiograficas de pacientes con ectasia
coronaria en un hospital de referencia” con el objetivo de analizar las caracteristicas
clinicas y angiograficas de pacientes con hallazgo de ectasia coronaria en la
coronariografia, mediante un estudio descriptivo de pacientes admitidos a
laboratorio de hemodinamica del Hospital Guillermo Almenara con hallazgo de
ectasia coronaria, durante el periodo comprendido entre 2012 y 2020, se determiné

la frecuencia de ectasia coronaria, caracteristicas clinicas, angiogréaficas y de flujo



coronario, se revisaron 7504 cateterismos y se encontraron 91 pacientes con
ectasia coronaria (1,21%). De estos, 71 casos fueron varones (78%), y la edad
media de 67,74 + 9,9 afios. El 38,5% de los casos tuvieron obesidad o
sobrepeso; 39,6 % fueron hipertensos; 11% diabéticos; 13,2% fumaban; 3,3%
padecian enfermedad renal cronica y un 3,3% poliglobulia. El 61% de los casos
tuvieron diagnéstico de sindrome coronario agudo, y el 24% de casos de angina
estable de alto riesgo. La arteria comprometida por la ectasia con mayor frecuencia
fue la coronaria derecha (70%). El diametro promedio de la arteria ectasica fue de
5,7 mm. Se encontré6 trombo oclusivo en el 19,8% de los casos. Se encontrd
asociacion significativa entre el flujo TIMI y el didmetro de la arteria ectasica
(p=0,000), ademés hubo asociacion entre ectasia coronaria y sindrome coronario

agudo entre los pacientes que residian a mas de 2500 m de altitud (p=0,000). (21)

En el trabajo titulado “Ectasia de arteria coronaria: prevalencia, caracteristicas
angiograficas y resultado clinico” con el objetivo de determinar la prevalencia de
ectasia de la arteria coronaria y el resultado clinico en una gran cohorte de pacientes
sometidos a angiografia coronaria, en un periodo de 11 afios, entre 2006 y 2017, se
realizaron 20.455 estudios de coronariografia en un gran centro universitario. La
ectasia de la arteria coronaria se diagnosticé en 174 de 20.455 estudios (0,85% del
total de angiografias, 161 pacientes). La edad promedio de los pacientes fue de
59,6+11,2 afios con predominio del sexo masculino (90,7%). La morfologia de
ectasia difusa fue la mas comun (78,9%), seguida de la fusiforme (16,1%) y sacular
(5%). La ectasia de la arteria coronaria mixta y la cardiopatia aterosclerética estuvo

presente en el 75,2% de los pacientes y la ectasia de la arteria coronaria aislada en



el 24,8%. La arteria coronaria afectada con mayor frecuencia fue la arteria coronaria
derecha (79%). Después de la angiografia indice, todo el grupo ectasia de la arteria
coronaria aislado se manejo de forma conservadora, mientras que el 67% del grupo
mixto CAE-ASHD se sometié a una intervencién coronaria. En un seguimiento
promedio de 6 + 3,6 afios, se produjeron eventos clinicos adversos (un criterio de
valoracion compuesto de cualquier muerte, accidente cerebrovascular, infarto de
miocardio, evento tromboembdlico, hemorragia y trombosis del stent) en el 48,8 %
del grupo mixto CAE-ASHD en comparacion con 25% en el grupo ectasia de la

arteria coronaria aislado (p<0,05). (22)

En el articulo “Ectasia coronaria: prevalencia y caracteristicas clinicas y
angiograficas “con el objetivo de conocer su prevalencia, analizando sus
caracteristicas y comparandolas con las de la poblacion sin ectasia, encontrando
una prevalencia de ectasia fue del 3,39%. Un 77,6% presentaba estenosis
coronarias significativas. Afectaba a un solo vaso en el 49,7%, siendo la coronaria
derecha (n = 132) la mas frecuentemente afectada y la que presentaba un mayor
grado de dilatacion. La mayoria de los sujetos con ectasia fueron varones (91,2%),
fumadores (56,5%), mas jovenes que los pacientes sin ectasia (60,8 + 11,7 frente a
63,3 £ 10,7 afios; p = 0,01), y con menor prevalencia de diabetes (22,4%) y
antecedentes de revascularizacion (8,2% angioplastia 'y 1,4% cirugia). En el modelo
de regresion logistica, el sexo masculino fue la Unica variable asociada a la
presencia de ectasia (OR = 3,33; IC del 95%, 1,81-6,13), mientras que la diabetes
se afecta de forma independiente. con la ausencia de coronarias ectasicas (OR =

0,65; IC del 95%, 0,43-0,98). (23)



En el articulo denominado ¢ Es la ectasia de las arterias coronarias una enfermedad
progresiva? un estudio de cohorte retrospectivo autocontrolado, buscaron
comprender si la ectasia de la arteria coronaria progresa con el tiempo porque los
pacientes pueden estar bajo riesgo de rotura coronaria y se debe evitar el implante
de stent si los cambios ectasicos progresan. Estudiando 99 pacientes todos los
pacientes con ectasia de la arteria coronaria presentaron aterosclerosis y la mayoria
presento infarto agudo de miocardio. La mayoria de las caracteristicas clinicas
iniciales fueron relativamente estables. La aterosclerosis (indicada por la
distribucion de la estenosis en los vasos coronarios) y las puntuaciones de Gensini
progresaron significativamente. La extension de la ectasia mostré cambios minimos
segun lo indicado por la afectacion de los vasos sanguineos, el tipo de Markis, el
flujo sanguineo coronario, el diametro de la ectasia y la longitud de la ectasia. El
analisis de regresion multilineal revelé que los factores subyacentes relacionados
con la evolucién de la estenosis indicada por el numero de veces de la puntuacion
de Gensini fueron: intervalo de tiempo mas largo, puntuacion de Gensini inicial mas
baja y mayor concentracion de proteina C reactiva hipersensible. Hubo una relacién

entre el diametro ectésico y la extension de la estenosis. (24)



3. JUSTIFICACION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud las muertes derivadas de enfermedades
cardiovasculares van en aumento en el 2021 se registraron un millén 100 mil
defunciones de las cuales 220 mil fueron por enfermedades del corazon; en México
cerca de 220 mil personas fallecieron por enfermedades cardiovasculares en 2021,
de las cuales 177 mil fueron por infarto al miocardio, que puede ser prevenible al
evitar o controlar los factores de riesgo como el tabaquismo, hipertension,

dislipidemias, DM2 entre otras.

Sin embargo, la prevalencia de ectasia es del 3,4%, al revisar diferentes articulos
es evidente la poca informacion que existe sobre esta patologia que, aunque segun

varios estudios es poco comun, desde hace varios afios ha ido en aumento.

En la actualidad en nuestro pais hay carencia de articulos bibliograficos e
investigaciones sobre esta afeccion por lo que conocer la prevalencia en nuestro
medio acompafnada del perfil clinico de estos pacientes nos permitira disefar
estrategias que permitan favorecer un seguimiento clinico y de las intervenciones

terapéuticas, pudiendo asi impactar en control de comorbilidades.



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades cardiovasculares van en aumento, considerandose en la
actualidad uno de los principales problemas de salud, dentro de estas entidades
gue en los ultimos afios ha ido en aumento es la ectasia coronaria, siendo esta la
dilatacion difusa de la luz a nivel de la arteria coronaria lo que hace que tenga una
presentacion clinica variable, en nuestro pais no hay mucha informacion sobre esta
patologia, que al ser una patologia en aumento es de vital importancia conocer la
prevalencia y las caracteristicas clinicas de los pacientes que la presentan en el

Hospital de Especialidades Puebla.

Conocer la prevalencia y caracteristicas de esta enfermedad nos permitira tener un
panorama sobre la ectasia coronaria y sera el punto de partida para diversos

estudios entorno a esta patologia.

Por lo anterior nos surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudl es la prevalenciay perfil clinico de pacientes con diagndstico de

ectasia coronaria del Hospital de Especialidades Puebla del 2020 a 20237



5. HIPOTESIS

Hipotesis Nula: La prevalencia y perfil clinico de pacientes con ectasia coronaria
del Hospital de Especialidades Puebla de 2020 a 2023 es diferente al reportado en

la literatura.

Hipodtesis alterna: La prevalencia y perfil clinico de pacientes con ectasia coronaria
del Hospital de Especialidades Puebla de 2020 a 2023 es similar al reportado en la

literatura.



6. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL

e Conocer la prevalencia y perfil clinico de pacientes con ectasia coronaria del

Hospital de Especialidades Puebla de 2020 a 2023.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e l|dentificar la prevalencia de ectasia coronaria del Hospital de Especialidades
Puebla de 2020 a 2023.
e Describir el perfil clinico de pacientes con ectasia coronaria del Hospital de

Especialidades Puebla de 2020 a 2023.



7. MATERIAL Y METODOS

7.1 DISENO DEL ESTUDIO

Se realiz6 un estudio Observacional de tipo Descriptivo, Transversal, Homodémico,

Retrospectivo, Unicéntrico.

7.2 UBICACION ESPACIO — TEMPORAL.

El presente estudio se llevé a cabo en el servicio de Cardiologia del Hospital de
Especialidades. Centro Médico Nacional General de Divisién “Manuel Avila
Camacho” durante el periodo comprendido del 1 enero al 31 de marzo del 2024
mediante la revisién de expedientes clinicos de pacientes con diagnéstico de ectasia

coronaria del Hospital de Especialidades Puebla en el periodo de 2020 a 2023.
7.3 MUESTRO
7.3.1 DEFINICION DEL UNIVERSO DE TRABAJO

Poblacién fuente: Pacientes del Hospital de Especialidades IMSS Puebla del
Centro Médico Nacional General De Division Manuel Avila Camacho, Unidad

Médica de Alta Especialidad Puebla (CMN UMAE).

Poblacion elegible: Pacientes del Hospital de Especialidades IMSS Puebla del
Centro Médico Nacional General De Division Manuel Avila Camacho, Unidad
Médica de Alta Especialidad Puebla (CMN UMAE) con diagndéstico de ectasia
coronaria atendidos en el periodo del 1 de enero de 2020 al 31 de diciembre de

2023.



Poblaciéon de estudio: Pacientes del Hospital de Especialidades IMSS Puebla del
Centro Médico Nacional General De Division Manuel Avila Camacho, Unidad
Médica de Alta Especialidad Puebla (CMN UMAE) con diagnostico de ectasia
coronaria atendidos en el periodo del 1 de enero de 2020 al 31 de diciembre de
2023, que cumplieron con los criterios de seleccion.

7.4 CRITERIOS DE SELECCION
7.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION:

Se incluyeron pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios, con diagnostico de
ectasia coronaria atendidos en el servicio de cardiologia durante el periodo del 1 de
enero de 2020 al 31 de diciembre de 2023 que aceptaron participar en el estudio.

7.4.2  CRITERIOS DE EXCLUSION
Se excluyeron a los pacientes que no contaban con expediente clinico completo.
7.4.3 CRITERIOS DE ELIMINACION

Se eliminaron a aquellos pacientes que una vez iniciado el estudio no desearon
seguir participando y/o perdieron la vigencia o derechohabiencia del IMSS dentro

del tiempo a realizar el estudio.

7.5 DISENO Y TIPO DE MUESTRA

No probabilistico, incidental, a conveniencia del investigador.

7.6 TAMANO DE LA MUESTRA



En el presente estudio se estudiaron 145 pacientes con diagndstico de ectasia
coronaria, se utilizé el universo de todos los pacientes con diagndstico angiografico
de ectasia coronaria atendidos en el Hospital de Especialidades IMSS Puebla del
Centro Médico Nacional General De Division Manuel Avila Camacho, Unidad
Médica de Alta Especialidad Puebla (CMN UMAE) atendidos en el periodo del 1 de
enero de 2020 al 31 de diciembre de 2023 que cumplan las caracteristicas de

nuestra investigacion.

7.7 ESTRATEGIA DE TRABAJO

Con previo aval y autorizacion del Protocolo de Estudio por parte de las autoridades
médico-administrativas respectivas del Hospital de Especialidades IMSS Puebla y
registro ante el SIRELCIS se procedera a la recoleccion de datos: Se recopilaron
los expedientes con diagndéstico de ectasia coronaria atendidos por el servicio de
cardiologia en el periodo del 1 de enero de 2020 al 31 de diciembre de 2023 que
cumplieron con los criterios de seleccion, posteriormente de cada uno de ellos se

extraera el perfil clinico

7.8 RECOLECCION DE DATOS

Se obtuvo la informacion mediante la hoja de recoleccion de datos extraida de los
expedientes clinicos.

La informacion se capturo y se codifico en una hoja de céalculo de Excel.



7.9 ANALISIS ESTADISTICO

Posterior a la recoleccion de datos, los datos obtenidos se ingresaron en una base
de datos del programa estadistico SPSS v23 para PC. Las variables del perfil clinico
dependiendo del tipo, se utilizé estadistica descriptiva; a las variables cuantitativas
se les realizaron pruebas de normalidad mediante Shapiro-Wilk o Kolmogorov-
Smirnov dependiendo del tamafio de muestra final, se utiliz6 medidas de tendencia

central y de dispersion segun corresponda.

Para las variables cualitativas se utilizaron frecuencias y porcentajes.

Finalmente, la prevalencia se determiné con la siguiente formula:

- Prevalencia = (Numero de casos de la enfermedad / Namero total de la

poblacién en riesgo) x 100.

Ademas, se llevd a cabo un andlisis de Odds Ratio (OR) para determinar la
asociacion entre la exposicion al tabaquismo y la presencia de ectasia coronaria. El
OR fue calculado comparando la odds de exposicion al tabaquismo entre los casos
(pacientes con ectasia coronaria) y los controles (pacientes sin ectasia coronaria).
Esta medida permitié cuantificar la fuerza de la asociacién entre el tabaquismo y la

enfermedad en esta poblacion.



9. ASPECTOS ETICOS

Los médicos Investigadores participantes en este estudio adquieren el compromiso
moral de cumplir con deberes y responsabilidades con el individuo sano o enfermo,
la familia y la sociedad; con la formacion de profesionales; con el desarrollo del
conocimiento propio de esta especialidad, asi como con sus colegas y demas

profesionales de la atencion a la salud, en el marco de un auténtico humanismo.

La bioética es el estudio sistematico de la conducta humana en el ambito de las
ciencias de la vida y del cuidado de la salud, examinada a la luz de los valores y de
los principios morales. Esta investigacion médica pretende conocer la prevalenciay
el perfil clinico de los pacientes con diagndéstico de ectasia coronaria, identificando
las caracteristicas de la muestra estudiada para mejorar las intervenciones en
materia de calidad de la atencién, al mismo tiempo de que sean seguras, eficaces,

efectivas, accesibles y de calidad.

El presente estudio esta sujeto a normas éticas que sirven para promover el respeto
a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos individuales.
Algunas poblaciones sometidas a la investigacion son particularmente vulnerables
y necesitan proteccion especial. Estas incluyen a los que no pueden otorgar o
rechazar el consentimiento por si mismos y a los que pueden ser vulnerables a

coercioén o influencia indebida.

El presente estudio observa los principios enunciados en la declaracion de Helsinki
de la Asociacion Médica Mundial (AMM) adoptada por la 182 Asamblea General de
la AMM, Helsinki, Finlandia, Junio 1964 y enmendada por la 292 Asamblea de

la AMM, Tokio, Japon, Octubre 1975, 35a Asamblea de la AMM, Venecia, Italia,



Octubre 1983, 412 Asamblea general de la AMM, Hong Kong, Septiembre 1989, 48a
Asamblea Somerset West, Republica de la Ciudad Africa, Octubre 1996, 522
asamblea de la AMM, Edimburgo, Escocia, Octubre 2000; 532 asamblea general de
la WMA, Washington 2002 (nota aclaratoria agregada en el parrafo 29); 552
asamblea General de la AMM, Tokio, Japon 2004 (nota aclaratoria agregada en el
péarrafo 30), 592 Asamblea General de la AMM, Seul, Octubre 2008. La cual es una
propuesta de principios éticos que sirven para orientar a los médicos y a otras
personas que realizan investigacion meédica en seres humanos y establece que el
deber del médico es promover y velar por la salud de las personas, y los
conocimientos y la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de

ese deber.

Este protocolo cumple con las primicias del informe de Belmont (creado en 1979)
como lo es la beneficencia, justicia y respeto, los cuales se especifican a
continuacion:

Respeto a las personas: protegiendo su autonomia, es decir la capacidad que tienen
de decidir con toda la libertad si desean o no participar en el estudio una vez
explicados todos los riesgos, beneficios y potenciales complicaciones. Este principio
implica también la proteccibn de sujetos con mayores riesgos.
Beneficencia: este principio implica que debe buscarse siempre incrementar al
maximo los potenciales beneficios para los sujetos y reducir los riesgos.
Justicia: los riesgos y beneficios de un estudio de investigacion deben ser repartidos

equitativamente entre los sujetos de estudio. Bajo toda circunstancia debe evitarse



el estudio de procedimientos de riesgo exclusivamente en poblacion vulnerable por

motivos de raza, sexo, estado de salud menta

Asi mismo, se apega a las normas éticas propuestas en el reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud en su Titulo primero
(Disposiciones Generales) articulo 3°, apartado Il, Al conocimiento de los vinculos
entre las causas de enfermedad, la practica médica y la estructura social, Titulo
Segundo (de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos), Capitulo |,
articulo 13° (En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus
derechos y bienestar); considerando también el articulo 16 donde dice que en las
investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del individuo sujeto de
investigacion, identificandolo sélo cuando los resultados lo requieran y éste lo
autorice. Considerandose a ésta investigacibn como Se consideran sin riesgo
aguellos estudios en los que no se realiza ninguna modificacién o intervencion
intencionada sobre variables biologicas, psicolégicas o sociales de los sujetos
participantes, y en los cuales no sea posible identificar a los mismos. Se incluyen
en esta categoria las siguientes: a. Investigaciones que no se realizan sobre seres
humanos. b. Investigaciones que utilizan datos disponibles de dominio publico. c.
Investigaciones que se realizan con datos o muestras bioldgicas almacenados en
servicios de salud de manera tal que no se pueda determinar la identidad de los
titulares (revisibn de historias clinicas cuyos datos de identificacion fueron
anonimizados, anadlisis de muestras bioldégicas anénimas o anonimizadas) d.

Investigaciones que empleen cuestionarios o0 entrevistas andnimas, donde no se



registren datos que permitan la identificacion de los participantes (datos personales
o datos identificados), datos sensibles, ni se traten aspectos sensibles de su
conducta, de acuerdo con lo establecido en su articulo 17° e incluira la aplicacion
de un consentimiento informado, tal y como se explica en su articulo 20, 21y 22, al
realizarse en menores de edad, éste se entregara a quien ejerza patria potestad o

la representacion legal del menor, tal y como se refiere en su articulo 36°.

Asi mismo este estudio contempla La Ley General de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados (LGPDPSO) que tiene como objetivo
regular el tratamiento de los datos personales por parte de sujetos obligados, es
decir, aquellos individuos o entidades que recopilan, utilizan, almacenan o
transfieren datos personales en el ejercicio de sus actividades.

Esta ley establece los principios y obligaciones que deben cumplir los sujetos
obligados para garantizar la privacidad y proteccion de los datos personales de los
individuos. Algunos de los principios fundamentales que establece la LGPDPSO
son:

Licitud: El tratamiento de los datos personales debe basarse en el consentimiento
del titular o en alguna otra base legal prevista en la ley. Finalidad: Los datos
personales deben ser recopilados con una finalidad especifica y legitima, y no
pueden ser utilizados para fines diferentes sin el consentimiento del titular.
Proporcionalidad: El tratamiento de los datos personales debe ser adecuado,
relevante y no excesivo en relacion con la finalidad para la cual se recopilaron.
Calidad: Los datos personales deben ser exactos, completos y actualizados, de

acuerdo con la finalidad para la cual se recopilaron. Seguridad: Los sujetos



obligados deben implementar medidas de seguridad técnicas, administrativas y
fisicas para proteger los datos personales contra cualquier acceso no autorizado,
pérdida, alteracion o destruccion.

Finalmente, en esta investigacion todos los individuos seran tratados como
personas autbnomas, se les detallaran las caracteristicas del estudio informéandoles
que ha sido registrado y aprobado y que su decision de participar seré libre y
voluntaria, sefialando que pueden retirarse del estudio en el momento que lo
deseen, pudiendo informar o no las razones de su decision, la cual sera respetada
en su integridad; en caso de aceptar participar en este estudio, se manejaran sus
datos con estricta confidencialidad, exponiéndoles que su participacion permitira la
obtencién de nuevo conocimiento en beneficio de ellos mismos y de otros pacientes
y que, en el transcurso del estudio, podran solicitar informacién actualizada sobre el
mismo. Cumpliendo asi con los principios contenidos en la Declaracién de Helsinki,
la enmienda de Tokio, el Informe Belmont y Cddigos y Normas Nacionales e

Internacionales vigentes para las buenas préacticas de la investigacion clinica.



10. Resultados

Posterior la limpieza de la informacién recolectada, fueron eliminados datos no
plausibles o0 que no contaban con la informacion completa para responder las

preguntas del presente estudio. Se revisaron un total de 3163 angiografias
coronarias, de las cuales se cont6 con un total de 145 pacientes con diagnostico
angiogréfico de Ectasia coronaria atendidos por el servicio de Hemodinamia del
Hospital de Especialidades de Puebla en el periodo comprendido del 1 de enero del
2020 al 31 de diciembre del 2023. Se calculé una prevalencia estimada de 4.58%

de Ectasia de las arterias coronarias. (Gréafico 1).

Grafico 1. Prevalencia de Ectasia Coronaria
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Del total de pacientes el 73.8% corresponde al sexo masculino y el 26.2% al sexo
femenino. Respecto a la edad se obtuvo un promedio de 63+12, con una edad

minima de 29 afios y maxima de 89 afios, una mediana de 64 afios.(Tabla 1).



Tablal. Caracteristicas generales de los pacientes

% de N
totales de Desviacion
Recuento tabla Media estandar Mediana Minimo Maximo
Sexo Masculino 107 73.8%
Femenino 38 26.2%
Edad 63 12 64 29 89

En relacion al indice de masa corporal (IMC) el 45.5% tenia sobrepeso, el 31.0%
obesidad grado 1, el 7.6% obesidad grado 2 y el 2.1 % obesidad grado 3, el 13.8%

se encontrd en el rango normal. (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas generales de los pacientes

Pacientes N(%)
IMC categorizado  Normal 20 13.8%
Sobrepeso 66 45.5%
Obesidad Grado 1 45 31.0%
Obesidad Grado 2 11 7.6%
Obesidad Grado 3 3 2.1%

Del total de pacientes identificados con ectasia coronaria el 54.5% tenian

tabaquismo positivo y el 45.5% no eran fumadores. (Grafico 3).

Grafico 3. Caracteristicas generales de los pacientes
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De acuerdo al perfil clinico de los pacientes con ectasia coronaria se identifico que
la comorbilidad mas frecuente fue la Hipertension arterial sistémica en el 66.2% de
los pacientes, seguido de la Diabetes Mellitus en el 33.8% y en menor proporcion
se identifico 8.3% de pacientes con Insuficiencia cardiaca, 7.6% con Hipotiroidismo

y 2.8% con Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC). (Grafico 4).

Gréfico 4. Caracteristicas Clinicas de los pacientes
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Respecto a la sintomatologia de la poblacion de estudio lo mas frecuente fue la
Angina tipica en un 49.7%, seguido de Disnea en el 41.4% y en menor frecuencia
la angina atipica en el 36.6% de los pacientes, asi como el sincope en el 11.7%.

(Grafico 5).



Gréfico 5. Sintomas de los pacientes
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La arteria coronaria afectada mayor frecuencia por ectasia fue la Coronaria derecha

(CD) en el 73.8% de los pacientes, seguida de la arteria Circunfleja (Cx) en el 51%,

la arteria Descendente anterior (DA) en el 42.8% y en menor frecuencia el Tronco

coronario izquierdo (TCI) en el 8.3%. (Grafico 6).

Grafico 6. Localizacion de la ectasia por anatomia coronaria.
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De acuerdo a la clasificacion de Markis para la severidad de la Ectasia coronaria se
observo que el 33.8% presentd Ectasia Markis |, 12.4% Ectasia Markis I, 43.4%

Ectasia Markis Il y el 10.3% Ectasia Markis IV.(Tabla 3).

Tabla 3. Severidad de la Ectasia coronaria

Pacientes N (%)
Tipo de Ectasia Tipo | 49 33.8%
Tipo Il 18 12.4%
Tipo Il 63 43.4%
Tipo IV 15 10.3%

Como se comentd previamente, el 100% de la muestra incluida en este estudio
presentd Ectasia Coronaria, la cual se presentdé acompafiada de enfermedad
coronaria por Flujo lento (FL) en la arteria Descendente anterior (DA) en un 33.8%,
seguida de la Coronaria derecha (CD) en el 29.7%, de la arteria Circunfleja (Cx) en
el 27.6% , del Tronco coronario izquierdo (TCI) en 1.4% y en menor proporcion en
el Ramo intermedio (RI) en el 0.7% de los pacientes con ectasia coronaria. (Gréafico

7).



Grafico 7. Ectasia coronaria asociada a enfermedad coronaria por de Flujo lento.
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Ademas de enfermedad coronaria por flujo lento, la ectasia coronaria se asocio a
enfermedad ateroesclerotica significativa (EAC) de la Descendente anterior (DA)
en el 33.1% de los pacientes, seguido en frecuencia por la Coronaria derecha (CD)
en el 31%, arteria Circunfleja (Cx) en el 18.6% , Tronco coronario izquierdo (TCI) y

Ramo intermedio (RI) ambas en el 0.7%. (Gréfico 8).



Gréfico 8. Ectasia coronaria asociada a Enfermedad coronaria ateroesclerotica significativa.
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Del total de angiografias coronarias analizadas con diagnoéstico de Ectasia coronaria
el 53.1% estuvo asociada a enfermedad coronaria ateroesclerdtica significativa

(EAC) y el 44.1% a enfermedad coronaria por flujo lento(FL).(Gréafico 9)

Grafico 9. Ectasia coronaria asociada a Enfermedad coronaria ateroesclerotica significativa y Flujo lento.
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Con relacion a la Funcion sistélica del ventriculo izquierdo (FEVI) medida por
Ecocardiograma en la poblacion de estudio se observo un promedio en la FEVI de

51% + 11. (Tabla 4).



Tabla 4. Funcion sistélica del Ventriculo izquierdo en los pacientes con Ectasia coronaria.

Desviacion

Media estandar Mediana Minimo Maximo

FEVI % 51 11 50 20 74

Del total de pacientes estudiados en relacién a la clasificacion de la funcion sistolica
del ventriculo izquierdo( FEVI) el 67.6% presentd FEVI preservada, el 15.2% FEVI

levemente reducida y el 17.2% FEVI reducida. (Tabla 5).

Tabla 5. Clasificacion de la Funcion sistdlica del Ventriculo izquierdo en los pacientes con Ectasia coronaria.

Recuento N (%)
FEVI % Reducida 25 17.2%
Levemente Reducida 22 15.2%
Preservada 98 67.6%

En cuanto a la clase funcional por clasificacion de la NYHA al momento del
diagnéstico, el 48.3% de los pacientes se encontraban en Clase funcional Il, seguido
en frecuencia por la Clase funcional | en el 42.1%, y en menor proporcion la clase

funcional 11l en el 8.3% y 1.4% clase funcional IV.(Tabla 6).



Tabla 6. Clasificacion de la Clase funcional en los pacientes con Ectasia coronaria.

Recuento N(%)
Clase funcional NYHA Clase 1 61 42.1%
Clase 2 70 48.3%
Clase 3 12 8.3%
Clase 4 2 1.4%

Dentro de la presentacion clinica y diagnésticos al ingreso de la hospitalizacion que

justificé la necesidad de realizar una coronariografia diagndstica en los pacientes

con ectasia coronaria fueron en orden de frecuencia: Sindrome coronario Cronico

en el 33.1%, Infarto del miocardio con elevacion del segmento ST (STEMI) en el

32.4%, Angina inestable en el 23.4%, Infarto del miocardio sin elevacién del

segmento ST (NSTEMI) en el 6.9% y enfermedad valvular en el 4.1% de los

pacientes.( Tabla 7).

Tabla 7. Diagnostico de ingreso de los pacientes con Ectasia coronaria.

Recuento N(%)
Diagnéstico de Ingreso Angina Inestable 34 23.4%
STEMI 47 32.4%
NSTEMI 10 6.9%
Sindrome Coronario Crénico 48 33.1%
Enfermedad Valvular 6 4.1%




Del total de pacientes identificados con ectasia coronaria 82 pacientes tenian

tabaquismo positivo y 66 no eran fumadores. (Tabla 8)

Tabla 8. Distribucion de los pacientes fumadores y no fumadores.

Ectasia coronaria No ectasia coronaria

Tabaquismo 82 1395
No tabaquismo 66 1620
VALOR 95% ClI
ODDS RATIO 1.443 1.040 to 2.025

Prueba: Chi cuadrada.

Valor de P: 0.0296



11. DISCUSION

La prevalencia de ectasia coronaria observada en nuestro estudio se alinea con las
tasas reportadas en la literatura, subrayando que, aunque es una condicion
relativamente infrecuente, su asociaciéon con comorbilidades importantes como la
hipertension arterial sistémica y la diabetes es significativa. El perfil clinico de los
pacientes afectados destaca una predominancia masculina y una media de edad
avanzada, lo cual coincide con otros estudios que han sugerido que la ectasia

coronaria es mas comun en varones de mediana a avanzada edad.

El alto porcentaje de hipertension arterial sistémica y la considerable prevalencia de
diabetes entre los pacientes con ectasia coronaria refuerzan la hipétesis de que
estas condiciones pueden estar involucradas en su patogénesis. La presencia
concomitante de enfermedad coronaria por flujo lento y enfermedad aterosclerética
significativa en una proporcién considerable de pacientes sugiere que la ectasia
coronaria podria representar una manifestacién de un proceso aterosclerético mas
complejo, lo cual concuerda con investigaciones previas que han propuesto un

vinculo entre la aterosclerosis y la dilatacibn anémala de las arterias coronarias.

La distribucion de la afectacion coronaria, con la arteria coronaria derecha siendo la
mas frecuentemente implicada, es consistente con otros estudios, lo que podria
indicar una predisposicion anatomica o hemodinamica en la vasculatura coronaria.
Ademas, la clasificacion de Markis mostré una predominancia de ectasia Markis I,

lo cual podria sugerir un espectro mas amplio de la enfermedad en esta poblacion.



En cuanto a la funcion sistélica del ventriculo izquierdo, la mayoria de los pacientes
presentaron una fracciébn de eyeccion preservada, lo que podria indicar que la
ectasia coronaria, a pesar de su asociacion con alteraciones hemodinamicas y
ateroscleroticas, no siempre se traduce en disfuncion ventricular significativa. Sin
embargo, es notable que una proporcién de los pacientes present6 fraccién de
eyeccion reducida, lo que subraya la necesidad de un seguimiento y manejo

cuidadoso en estos individuos.

La variabilidad en la presentacion clinica al momento del ingreso, que incluyé tanto
sindromes coronarios agudos como crénicos, refleja la complejidad y diversidad de
manifestaciones clinicas asociadas con la ectasia coronaria. Esta diversidad clinica
y la coexistencia con otras formas de enfermedad coronaria sugieren que la ectasia
coronaria podria ser un indicador de un pronéstico mas complejo, lo que refuerza la

importancia de su deteccidon temprana y manejo adecuado.

Finalmente, nuestro estudio ofrece también; una perspectiva de la relacion entre

tabaquismo y ectasia coronaria.

Dado que este disefio de estudio se basa en la comparacion de la exposicion previa
entre los casos y los controles, el odds ratio (OR) es la medida de asociacion
adecuada para cuantificarlo. Como se observa en la Tabla 8 con un resultado de:

1.443.

Un OR > 1 refleja mayores probabilidades de ectasia coronaria entre los fumadores
en comparacion con los no fumadores. Por lo que las probabilidades de tener

ectasia coronaria son 1.443 veces mayores en fumadores que en no fumadores.



12. CONCLUSION

La presente investigacion sobre ectasia coronaria ha revelado aspectos cruciales
del perfil clinico de los pacientes afectados por esta condicidbn en un contexto
hospitalario especifico. La prevalencia observada y la relacion significativa con
factores de riesgo cardiovascular como la hipertension arterial y la diabetes mellitus
subrayan la importancia de considerar estas comorbilidades en el manejo de la

ectasia coronaria.

Ademas, la alta incidencia de enfermedad coronaria por flujo lento y aterosclerosis
significativa asociadas a la ectasia destaca la complejidad de esta patologia y su
posible papel como un marcador de mayor riesgo en la patogénesis de la
enfermedad coronaria. La funcion sistdlica generalmente preservada en la mayoria
de los pacientes sugiere que, aunque la ectasia afecta estructuralmente a las
arterias coronarias, no siempre se traduce en un deterioro funcional severo del

ventriculo izquierdo.

Los resultados indican que la ectasia coronaria, aunque relativamente infrecuente,
esta fuertemente asociada a un perfil de alto riesgo cardiovascular y puede
complicar el manejo clinico debido a su coexistencia con otras enfermedades
coronarias. Estos hallazgos enfatizan la necesidad de una evaluacion integral y un
enfoque de tratamiento personalizado para mejorar los resultados en estos

pacientes.

En conclusién, nuestros hallazgos subrayan la importancia de un enfoque clinico

integral en pacientes con ectasia coronaria, considerando su perfil de



comorbilidades y las posibles complicaciones asociadas. Futuros estudios deberian
enfocarse en estrategias de manejo Optimas para esta condicién, asi como en la
elucidacion de los mecanismos subyacentes que contribuyen a su desarrollo y

progresion.
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14. ANEXOS

ANEXO 1 CARTA DE SOLICITUD DE EXCEPCION DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO.

' . GOBIERNODE | [=
. MEXICO .

Fecha: 18 DE DICIEMBRE 2023

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de
investigacién en salud, solicité al comité de ética en investigacidén de la
Unidad médica de alta especialidad de puebla Centro médico nacional general
de divisién “Manuel Avila Camacho” gue apruebe la excepcién de la carta de
consentimiento informado debido a que el protocolo de investigacién
“PREVALENCIA Y PERFIL CLINICO DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ECTASIA
CORONARIA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA DEL 2020 A 2023” es una
propuesta de investigacién sin riesgo que implica la recoleccién de los
siguientes datos ya contenidos en los expedientes clinicos:

a) Edad
b) Sexo
c) IMC

d) Tabaguismo

e) Antecedentes Patolédgicos

£) Angina Tipica

g) Angina Atipica

h) Sincope

i) Disnea

j) Vaso coronario afectado con Ectasia

k) Enfermedad Coronaria atercesclerdtica significativa
1) Flujos lentos

m) Tipo de Ectasia Coronaria

n) FEVI

o) Clase funcional NYHA

p) Diagnéstico de Ingreso de los pacientes con EAC

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 que sea necesaria para la
investigacién y esté contenida en el expediente clinico y/o base de datos
disponible, asi comoc codificarla para imposibilitar la identificacién del
paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal
uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacién recabada serd utilizada exclusivamente para la realizacién
del protocclo “PREVALENCIA Y PERFIL CLINICO DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
ECTASIA CORONARIA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA DEL 2020 A 2023”
cuyo propdsito es la elaboracién de Tesis.
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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 investigacién en salud es vigente y
aplicable.

Atentamente

Nombre: ERNESTO HERNANDEZ JIMENEZ
Categoria contractual: Cardiologia
Investigador (a) Responsable




ANEXO 2- HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Clave alfanumérica:

Masculino.

Sexo:
Femenino.

Tabaquismo Si
No

Angina Tipica Si

No

Sincope Si

No

Arteria descendente anterior izquierda.
Arteria circunfleja izquierda.

Vaso coronario afectado con Ectasia Arteria coronaria derecha.
Ramo intermedio

Tronco Coronario izquierdo

Flujos lentos

Ausente




Arteria descendente anterior izquierda.
Arteria circunfleja izquierda.
Arteria coronaria derecha.
Ramo intermedio

Tronco coronario izquierdo

FEVI %

Angina Inestable
STEMI
Diagnoéstico de Ingreso de los pacientes con EAC NSTEMI
Sindrome Coronario Crénico
Enfermedad Valvular




ANEXO 3. TABLA DE DEFINICION DE VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

) Definicién Definicion Tipo de Escala de ) Valor o
Variable ] ] L Indicador ]
Conceptual operacional variable Medicion medida
Tiempo que un ser | Afios cumplidos de
ha vivido desde su | acuerdo con la
Edad nacimiento hasta | fecha de Referido en el
la fecha actual. nacimiento L. . . -
_ Cuantitativa Ordinal expediente Afos
referida  en el
expediente clinico clinico.
en afios
cumplidos.
Condicién Condicién con la
- que se identifica la
organica que
paciente referida Referid | .
Sexo distingue A | on el expediente Cualitativa Nominal elerido en & 1.MascuI!no
. expediente 2.Femenino
hombre de la | clinico. .
clinico.
mujer.
Forma simple de | Criterio
medir la obesidad, | diagnostico que se
se calcula | obtiene dividiendo
dividiendo el peso | el peso entre la .
de una persona en | talla elevada al Continua i
IMC . . Cuantitativa Referido en el Peso (kg)/
kilogramos por el | cuadrado referida p expediente
de razén tat 2
) - estatura (m2)
cuadrado de la | en el expediente clinico.
talla en metros. clinico como un
valor numérico de
IMC.
Intoxicacién Presencia o]
producida por el | Ausenciade habito Nominal )
] abuso del tabaco. | tabaquico referido Cualitativa (dicotémica Refe“d? enel | 1
Tabaquismo . expediente
en el expediente ) o 2 No
. clinico. :
clinico.
Enfermedades que | Enfermedades que
presento o presento 0 1.HAS
presenta
presenta Referido en el
Antecedentes actualmente un o - - 2.DM2
Patol6ai actualmente  un | paciente referido Cualitativa Nominal expediente
atologicos ialini ;
9 en el expediente clinico. 3.Dislipidemia

paciente.

clinico.

4.EPOC




5.Insuficiencia

cardiaca

6.Hipotiroidism

0
Presencia de dolor | Presencia o]
precordial de | ausencia de dolor
caracteristicas toracico de Nominal Referido en el
. ;. tipicas. caracteristicas L . L. . i
Angina Tipica P Cualitativa (dicotémica expediente 1.Si
tipicas referido en ) 2.No
el expediente ) clinico.
clinico.
Presencia de dolor | Presencia o]
precordial que no | ausencia de dolor
Anai cumple toracico de Nominal Referido en el
ngina caracteristicas de | caracteristicas o L, . .
. _ _ _ _ Cualitativa (dicotémica expediente 1.Si
Atipica angina tipica. tipicas referido en )
el expediente ) clinico. 2.No
clinico.
Pérdida transitoria | Presencia o]
de la conciencia | ausencia de
que cursa con | pérdida transitoria Nominal Referido en el
, recuperacion de la conciencia L . L. . i
Sincope ) _ B Cualitativa (dicotémica expediente 1.Si
espontanea y sin | con recuperacion 2.No
secuelas. espontanea ) clinico.
referida  en el
expediente clinico.
Experiencia Presencia o]
subjetiva de | ausencia de
dificultad dificultad Nominal | Referido en el
Disnea respiratoria y falta | respiratoria y falta Cualitativa (dicotémica expediente 1.Si
de aire. de aire referido en ) clinico 2 No

el expediente

clinico.




Arteria afectada Arteria  afectada 1.Arteria
que irriga el referida  en el descendente
miocardio del expediente clinico. .
. anterior
corazoén.
izquierda.
2.Arteria
circunfleja
Vaso i izquierda.
. Referido en el
coronario o ] ] .
Cualitativa Nominal expediente 3.Arteria
afectado con - .
_ clinico. coronaria
Ectasia
derecha.
5.Ramo
intermedio
6.Tronco
coronario
izquierdo.
Dilatacion difusa Dilatacion referida
mayor a 1.5veces | en el expediente l.TipO [
el diametro de los clinico.
Tipo de segmentos Referido en el 2 Tipo Il
Ectasia adyacentes de Cualitativa Ordinal expediente
Coronaria esta o diferentes clinico. 3.Tipo Il
arterias coronarias
clasificado por la 4.Tipo IV
Escala de Markis.
Lesiones Presencia o} 0.Ausente
epicardicas ausencia de
arterioescleréticas | lesiones 1.Arteria
Enfermedad -
que generan | epicardicas descendente
Coronaria obstruccion arterioesclerdticas Referido en el anterior
ateroesclerdti | significativa de la | con  obstruccion Cualitativa Nominal expediente auierd
o ) izquierda.
ca luz del vaso | significativa mayor clinico.
L . coronario mayor al | al 70% referida en .
significativa , 2.Arteria
70%. el expediente
clinico. circunfleja

izquierda.




3.Arteria

coronaria
derecha.
4.Ramo
Intermedio
5.Tronco
coronario
izquierdo
Fenémeno Presencia o] 0.Ausente
angiogréfico de ausencia
flujo lento en angiografica  de 1.Arteria
ausencia de flup lento en descendente
lesiones ausencia de .
B _ anterior
epicardicas lesiones . .
significativas epicardicas IZqUIerda'
limitantes del flujo. | significativas .
i 2.Arteria
referidas en el
expediente clinico. ] circunfleja
Referido en el izquierda.
Flujos lentos Cualitativa Nominal expediente
clinico. 3.Arteria
coronaria
derecha.
4.Ramo
intermedio
5.Tronco
coronario
izquierdo
Porcentaje de | Porcentaje de
sangre expulsada | sangre expulsada
de un ventriculo | de un ventriculo Referido en el
FEVI con cada latido. con cada latido Cuantitativa Ordinal expediente 1,2,3...%
referida  en el clinico.

expediente clinico

en porcentaje.




Clasificacion

funcional de Ila

Clasificacién

funcional de Ia

1.Clase |

Asintomatico.

insuficiencia insuficiencia
cardiaca. cardiaca referida .
Clase _ Referido en el | 2-Clase Il Leve
en el expediente
funcional clinico. Cualitativa Ordinal expediente 3.Clase Il
NYHA clinico. Moderada
4.Clase IV
Severa
Patologia Patologia 1.Angina
diagnosticada al diagnosticada  al Inestable
momento del momento del
ingreso del ingreso  de la 2.STEMI
Diagnéstico paciente. paciente referida .
) en el expediente Referido en el | 3.NSTEMI
de ingreso de Iini o _ _
_ clinico Cualitativa Nominal expediente ]
los pacientes n 4.Sindrome
clinico. )
con EAC coronario
cronico

5.Enfermedad

valvular




