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ANTECEDENTES

La enfermedad arterial coronaria multivascular en el contexto de infarto agudo
de miocardio con elevacion del ST no complicada requiere un abordaje
terapéutico especifico con consideraciones especiales. Cerca de el 42 % de los
pacientes que ingresan al servicio de urgencias con un IAMCEST no complicado
presentaran mas de una lesién coronaria considerada como angiograficamente
significativa. Si bien es claro que el mejor tratamiento para un paciente que se

encuentre dentro de la ventana temporal que permita una revascularizaciéon
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temprana es la realizacion de un cateterismo cardiaco ( 0 angiografia coronaria
) con la subsecuente realizacién de POBA o colocacion de stent medicado, los
pacientes con enfermedad multivascular en este contexto requeriran mas de una
intervencidn coronaria percutanea. Las intervenciones coronarias percutaneas
estan asociadas con complicaciones tempranas y tardias en cuya aparicién
intervienen multiples factores asociados como lo son las comorbilidades del
paciente y su edad. Dentro de las complicaciones inmediatas se encuentra la
nefropatia asociada a medio de contraste, las arritmias supra ventriculares ,
ventriculares , los trastornos de la conduccion y la aparicion de un nuevo infarto
agudo de miocardio el cual en este caso entraria en la definicion de un IAM tipo
4. Ensayos clinicos aleatorizados como el estudio CULPRIT , o CULPRIT-
SHOCK ponen de manifiesto que en contextos agudos unicamente se debe tratar
la arteria responsable del infarto para reducir la incidencia de complicaciones
post cateterismo , en aras de tratar posteriormente las lesiones faltantes antes
del alta del paciente . Sin embargo poco se comenta en la bibliografia actual
sobre el tiempo idéneo entre cateterismos cardiacos con la finalidad de reducir
la incidencia de complicaciones .
OBJETIVOS

El objetivo de la presente obra es determinar si existe relacién entre el tiempo
entre cateterismos cardiacos (definido como tiempo interopreacional ) y la
aparicion de complicaciones tempranas postcateterismo en pacientes con
IAMCEST no complicado y de ser posible determinar el tiempo entre
procedimientos idoneo deacuerdo a las caracteriticas de cada paciente. De
comprobarse la hipoétesis nula se podrian reducir tiempos de estancia

hospitalaria , costes institucionales e incidencia de complicaciones .

MATERIAL Y METODOS
La investigacion se realizara mediante la obtencion de datos de expedientes

clinicos del Hospital de especialidades de Puebla Manuel Avila Camacho

EXPERIENCIA DEL GRUPO
El Dr. Arturo Garcia Galicia: Médico cirujano y partero. Especialista en Pediatria.
Adiestramiento en neurologia pediatrica. Maestro en ciencias médicas e

Investigacion. Investigador tipo B asociado en IMSS. Jefe de division
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investigacion en salud. Asesor de multiples tesis de varias especialidades.
Cuenta con experiencia en diversos trabajos de investigacion y sera el
encargado de conducir esta investigacion. EI Dr Guadalupe Antonio Garcia
Gonzales Cuenta con una amplia experiencia en el tratamiento de pacientes con
infarto agudo de miocardio con elevacion ST no complicado que presentan
enfermedad multivascular. El Dr. Carlos Heriberto Zaragoza residente de tercer

afo de la especialidad de cardiologia clinica

RECURSOS E INFRAESTRUCTURA
La muestra se obtendra en el servicio de cardiologia del el centro de
especialidades medicas Manuel Avila Camacho a partir de expedientes clinicos.
por el investigador principal y los investigadores asociados al proyecto, los
materiales que se utilizaran para su realizacidén son la hoja de recoleccion de
datos computadora con los programas Excel y Word v. 23 para Windows Esta

investigacién no cuenta con ningun tipo de financiamiento por parte de terceros

TIEMPO A DESARROLLARSE
La realizacion del protocolo y la recoleccién de datos se completara en un

periodo de 10 meses

RESULTADOS

La nefropatia asociada a medio de contraste fue la complicacién mas observada.
Con una mayor incidencia en el grupo de pacientes con un periodo
interoperacional de 48 a 72 horas . La segunda complicacion postcateterismo
inmediata mas observada fue el bloqueo AV de tercer grado con una incidencia

similar en los grupos de 48 a 72 horas y en el de 72 a 96 horas .

CONCLUSIONES

Debido a que se observo una mayor incidencia de nefropatia asociada a medio

e contraste en el grupo de 48- 72 horas respecto a los demas grupos se puede
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proponer a este tiempo interoperacional como el idoneo para la realizacién del
segundo tiempo de cateterismo en los pacientes con infarto agudo de miocardio

no complicado y enfermedad multivascular

. MARCO TEORICO

1. ANTECEDENTES .

1.1IANTECEDENTES GENERALES

Los sindromes coronarios agudos engrupan un conjunto de enfermedades que
comparten la caracteristica etiolégica de una alteracion en la perfusidén coronaria
temporalmente reciente que conduce a la aparicidon de isquemia , lesiones y
por ultimo necrosis miocardica a distintos niveles . Este grupo un tanto
homogéneo de enfermedades comprende el infarto agudo de miocardio con
elevacion del segmento ST (IAMCEST), el infarto agudo de miocardio sin
elevacion del segmento ST (IAMSETS) y la angina de pecho inestable . Dichos
sindromes comparten la caracteristica de que su tratamiento puede conllevar la
realizacion de una angiografia coronaria con tiempos especificos dependiendo

de la presentacion clinica, los riesgos y las caracteristicas del paciente.

Desde un punto de vista patolégico, el IM se define por la aparicién de muerte
celular miocardica secundaria a una isquemia prolongada. Los primeros cambios
ultraestructurales que ocurren en los cardiomiocitos son la disminucion de los

depositos de glucdégeno, la aparicion de miofibrillas relajadas y la rotura del

sarcolema, que pueden detectarse en los primeros 10-15 min de isquemia1. Al
microscopio electréonico pueden observarse anomalias mitocondriales a los 10
min de iniciarse la oclusion coronaria y son progresivas. En el ser humano
pueden transcurrir varias horas hasta que se pueda identificar necrosis de los
cardiomiocitos mediante evaluacion post mortem; esto no es asi en los modelos

animales, en los que la evidencia bioquimica de la muerte celular puede

detectarse en los primeros 10 min de inducida la isquemia miocardicas. En los
modelos experimentales, la necrosis progresa desde el subendocardio hasta el

subepicardio durante varias horas. El curso temporal puede variar dependiendo

10
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de la circulacion colateral (a mayor circulacion colateral, mas tiempo), la tasa de

consumo de oxigeno miocardico y las oclusiones/reperfusiones intermitentes

que pueden precondicionar el corazén?. La instauracion precoz del tratamiento
de reperfusion, cuando sea adecuado, disminuye el dafio isquémico del

miocardio

Las troponinas cardiacas | (cTnl) y T (cTnT) son componentes del aparato

contractil de las células miocardicas y se expresan casi exclusivamente en el

corazon10:11. No se ha descrito que se produzca una elevacion de cTnl como
respuesta al dafio en tejidos no cardiacos. Esta situacion es mas compleja en el
caso de la cTnT. Los datos bioquimicos indican que el musculo esquelético
lesionado expresa proteinas que la prueba de la cTnT puede detectar, de forma

que, en algunos casos, la elevacion de la cTnT procede del musculo

esquelético12’13. Algunos datos recientes indican que la frecuencia de este tipo

de elevaciones en ausencia de cardiopatia isquémica puede ser mas alta de lo
que se pensaba originalmente14715. Las cTnly cTnT son los biomarcadores de
eleccion para la evaluacion del dafio miocérdico15’16-17; se recomienda el uso

de cTn de alta sensibilidad (hs-cTn) en la practica clinica habitual18. Otros

biomarcadores, como la fraccion MB de la creatinacinasa (CK-MB), son menos

sensibles y especificoszo. Se define la existencia de dafio miocardico cuando
los valores sanguineos de cTn son superiores al percentil 99 del limite superior
de referencia (LSR). El dafio puede ser agudo (cuando se produce un aumento
dinamico o un patrén de descenso de los valores de cTn por encima del percentil
99 del LSR en determinaciones consecutivas) o cronico (cuando los valores de

cTn estan persistentemente elevados).

La aparicién de isquemia miocardica es el paso inicial en el desarrollo del IM y
da lugar a un desequilibrio entre el aporte y la demanda de oxigeno. En el ambito
clinico, la isquemia miocardica generalmente puede identificarse a partir de la
historia del paciente y el ECG. Los posibles sintomas isquémicos incluyen varias
combinaciones de molestias toracicas, de las extremidades superiores,
mandibulares o epigastricas (al hacer esfuerzos o en reposo) o un equivalente

isquémico como, por ejemplo, disnea o fatiga. A menudo, la molestia es difusa,
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no localizada ni posicional, ni esta afectada por el movimiento de la region, y
puede estar acompanada de diaforesis, nauseas o sincope. No obstante, estos
sintomas no son especificos de la isquemia miocardica y pueden aparecer
también en trastornos gastrointestinales, neurolégicos, pulmonares u

osteomusculares. El IM puede ocurrir con sintomas atipicos (p. €j., palpitaciones

o parada cardiaca) o incluso sin sintomas12. Episodios muy breves de isquemia
demasiado corta para causar necrosis también pueden causar liberacion vy

elevacion de cTn. Los miocitos afectados pueden morir posteriormente por

apoptosis1 2,

Los aumentos independientes de los valores de cTn después de un
procedimiento bastan para establecer el diagndstico de dano miocardico
relacionado con el procedimiento, pero no para diagnosticar un IM tipo 4a. El IM
tipo 4a requiere que se produzca una elevacion de los valores de cTh mas de 5
veces superior al percentil 99 del LSR en pacientes con valores basales
normales; en pacientes con valores de cTn elevados antes de la intervencién y
estables (variacion < 20%) o descendentes, el valor de cTn posterior al
procedimiento debe aumentar mas del 20% hasta alcanzar un valor absoluto que
sea 5 veces superior al percentil 99 del LSR. Ademas, debe haber evidencia de
isquemia miocardica nueva, ya sea a partir de cambios en el ECG, evidencia por
imagen o complicaciones relacionadas con la intervencion asociadas con una
disminucién de flujo coronario, como por ejemplo diseccién coronaria, oclusiéon
de una arteria epicardica mayor, oclusién/trombo de una rama lateral, alteracién
del flujo colateral, flujo lento o ausencia de reflujo o embolizacién distal. El uso
de las pruebas de hs-cTn para diagnosticar el IM tipo 4a (y el IM tipo 5) es un

area de investigacion activa.

En aras de las estrategias de tratamiento inmediato, como el tratamiento de
reperfusion, es una practica habitual atribuir IM a pacientes con molestias
toracicas u otros sintomas isquémicos que presentan elevacion del segmento ST
en 2 derivaciones contiguas o bloqueos de rama con patrones isquémicos de
repolarizacién similares al IM con elevacion del ST (IAMCEST). En cambio, a los
pacientes que se presentan sin elevacion del ST se les suele diagnosticar IM sin
elevacion del ST (IAMSEST)
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Si hay clinica de isquemia miocardica o se puede detectar por cambios en el

ECG junto con dano miocardico, determinado por un patréon ascendente o

descendente de los valores de cTn, el diagndstico de IM es adecuado. Sin clinica
de isquemia miocardica, los valores elevados de cTn pueden indicar dafio

miocardico agudo, cuando su patron es ascendente o descendente, o estar

relacionados con un dafo cronico si permanecen invariables14. Estas
consideraciones también son relevantes cuando se evaluan episodios
relacionados con procedimientos que pueden causar dafo miocardico o IM. A
medida que se realizan nuevas evaluaciones puede ser necesario revisar el

diagndstico.

Se clasifica como IM tipo 1 el IM causado por una enfermedad coronaria
aterotrombodtica que suele precipitarse por la rotura o erosion de una placa
ateroesclerdtica. La carga relativa de ateroesclerosis y trombosis en la lesidon

culpable es muy variable, y el componente trombocito dinamico puede producir

una embolizacién coronaria distal que cause la necrosis miocitaria12:19.
Ademas de la trombosis intraluminal, la aparicién de hemorragia a través de la
superficie rota también puede complicar la rotura de la placa . El mecanismo

fisiopatolégico que conduce al dafio miocardico isquémico por el desajuste entre

el aporte y la demanda de oxigeno se clasifica como IM tipo 210,12 por
definicion, la rotura aguda de una placa aterotrombética no es una caracteristica
del IM tipo 2. Algunos pacientes pueden mostrar sintomas tipicos que indican
isquemia miocardica/infarto, acompafados de supuestas alteraciones nuevas en
el ECG o fibrilacién ventricular, y morir antes de que se pueda obtener sangre
para la determinacién de los biomarcadores cardiacos. También puede ocurrir
que el paciente fallezca precozmente tras el inicio de los sintomas y antes de
que se haya producido la elevacion de los biomarcadores. Estos pacientes se

clasifican en el grupo de IM tipo 3 si hay la sospecha firme de episodio isquémico

miocardico agudo aun sin evidencia de biomarcadores cardiacos de im10,12
Los aumentos independientes de los valores de cTn después de un

13
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procedimiento bastan para establecer el diagndéstico de dano miocardico
relacionado con el procedimiento, pero no para diagnosticar un IM tipo 4a. El IM
tipo 4a requiere que se produzca una elevacion de los valores de cTh mas de 5
veces superior al percentil 99 del LSR en pacientes con valores basales
normales; en pacientes con valores de cTn elevados antes de la intervencién y
estables (variacion < 20%) o descendentes, el valor de cTn posterior al
procedimiento debe aumentar mas del 20% hasta alcanzar un valor absoluto que
sea 5 veces superior al percentil 99 del LSR. Ademas, debe haber evidencia de
isquemia miocardica nueva, ya sea a partir de cambios en el ECG, evidencia por
imagen o complicaciones relacionadas con la intervencion asociadas con una
disminucién de flujo coronario, como por ejemplo diseccién coronaria, oclusién
de una arteria epicardica mayor, oclusién/trombo de una rama lateral, alteracién
del flujo colateral, flujo lento o ausencia de reflujo o embolizacién distal. El uso
de las pruebas de hs-cTn para diagnosticar el IM tipo 4a (y el IM tipo 5) es un

area de investigacion activa

Numerosos factores pueden producir dafio miocardico relacionado con la
instrumentacion del corazén en el curso de la CABG. Muchos de ellos estan
relacionados con aspectos de la preservacién cardiaca, el grado de dafio
traumatico directo al miocardio, asi como cualquier tipo de dafo isquémico. Por

este motivo, es esperable que tras todo procedimiento de CABG se produzca

una elevacién de los valores de cTn12:13 que debe tenerse en cuenta cuando
se compara el grado de dafio miocardico relacionado con la cirugia cardiaca con
el que se produce en intervenciones menos invasivas. Dependiendo de si la

cirugia se realiza con o sin circulaciébn extracorpérea, se observa dafo

miocardico relacionado con la CABG cuantificado por RM-RTG19:16 gn un 32-
44% de los pacientes. Se ha demostrado que el area bajo la curva (AUC) y la
cuantificacion sistematica de las cTn tienen una relacién lineal excelente con la
masa de dano miocardico nuevo, tal como se define por RM-RTG. EI AUC de la
CK-MB también es un buen marcador, aunque claramente inferior a la cTnl. No
obstante, estas relaciones varian dependiendo de la naturaleza del
procedimiento, el tipo de cardioplejia y el test especifico utilizado para medir la

cTn. Los valores de cTn muy elevados suelen asociarse con eventos

coronarios11:12,14 por |0 tanto, aunque los biomarcadores cardiacos y, sobre
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todo, la cTn parecen ser robustos en la deteccion de dafo miocardico

relacionado con el procedimiento y en la deteccidén de IM tipo 5 cuando hay

isquemia nueva, es dificil definir un valor de corte especifico que sea valido para

todos los procedimientos y todos los analisis de cTn. Con el fin de asegurar la

coherencia con los estan- dares analogos de la definicidon previa de IM tipo 512,
y debido a la ausencia de evidencia cientifica nueva que identifique criterios
mejo- res, se ha propuesto aplicar un valor de corte de cTn para el diagndstico
de IM tipo 5 que sea 10 veces superior al percentil 99 del LSR durante las
primeras 48 h tras la CABG, y que ocurra a partir de un valor basal de cTn normal
(< percentil 99 del LSR)

A nivel mundial la enfermedad coronaria es la causa mas frecuente de muerte y
su incidencia muestra tendencias hacia el aumento . En paises industrializados
sin embargo, en las ultimas 3 décadas se ha observado una tendencia general
a la reduccion en la mortalidad por enfermedad coronaria en gran parte por los

avances en el tratamiento y por el establecimiento de protocolos concretos que
permitan una atencién optima 1. Esta patologia es responsable de casi 1,8

millones de muertes al afio, con grandes variaciones entre paises 2 Mientras

que la incidencia del IAMCEST esta disminuyendo, la del IAMSEST esta en

aumento 34, El registro mas exhaustivo de IAMCEST a nivel mundial

probablemente sea el Jernberg T. Swedeheart Anual Report realizado en

Suecia en el 2015, donde la incidencia de IAMCEST fue de 58/100.000 S En

otros paises la tasa de incidencia anual deacuerdo a reportes varia entre 43 y

144/100.000 6.

Las caracteristicas epidemiologicas de la cardiopatia isquémica se debe en gran
medida al aumento de la incidencia de enfermedades créonico degenerativas que
predisponen a su aparicion como por ejemplo la diabetes mellitus tipo I, la
hipertension arterial sistémica , la obesidad y las dislipidemias . La mortalidad
del IAMCEST a su vez esta influida por muchos factores, entre ellos la edad

avanzada, la clase Killip, el retraso en la aplicacion del tratamiento, disponer de
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una red de atencion del IAMCEST coordinada con el sistema de emergencias
médicas (SEM), la estrategia de tratamiento, los antecedentes de IAM, la
diabetes mellitus, la insuficiencia renal, el numero de arterias coronarias
afectadas y la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) . A pesar de
esto, la mortalidad sigue siendo importante; la mortalidad hospitalaria de los

pacientes con IAMCEST no seleccionados de los registros nacionales de los

paises de la ESC varia entre el 4 y el 12%7, mientras que la mortalidad al afho

de los pacientes con IAMCEST de registros angiograficos es del 10%

aproximadamentes’g.

A su vez el infarto agudo de miocardio con fines operacionales se puede dividir
en infarto como elevacion del segmento ST e infarto sin elevacién del segmento
ST. Hablando especificamente del infarto agudo de miocardio con elevacion del
segmento ST la realizacion de cateterismo cardiaco es una prioridad ya que su
realizacion determina el pronostico a corto y alargo plazo.[1] . Por otro lado la
realizacion de cateterismo cardiaco en la en el infarto sin elevacion del segmento
ST y en la angina de pecho dependiendo de las circunstancias puede ser un

poco mas tardio.

1.2-ANTECEDENTES ESPECIFICOS

En primer lugar es preciso establecer el diagndstico de IAMCEST. Este se basa
normalmente en la presencia de sintomas (e]. dolor toracico persistente) y signos
(electrocardiograma de 12 derivaciones) que indiquen isquemia miocardica.
Otros indicios importantes son el antecedente de EAC e irradiaciéon del dolor al
cuello, mandibula inferior o brazo izquierdo. Algunos pacientes presentan

sintomas menos tipicos, como falta de aire, nauseas o vomitos, fatiga,

palpitaciones o sincope12. El alivio del dolor tras la administracién de

nitroglicerina (trinitrato de glicérico) puede conducir a error y no se recomienda

como maniobra diagnéstica18. Si el dolor cede tras la administracion de
nitroglicerina, es necesario realizar otro ECG de 12 derivaciones. La completa
normalizacion del segmento ST tras la administracion de nitroglicerina, junto con
el alivio de los sintomas, indica espasmo coronario, con o sin IAM asociado. En

estos casos, se recomienda realizar una coronariografia temprana (en las
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primeras 24 h). En los casos de elevacion del segmento ST o dolor toracico

recurrentes, es necesario realizar inmediatamente una coronariografia.

Para los pacientes con sospecha clinica de isquemia miocardica y elevacion del

segmento ST, se debe iniciar el tratamiento de reperfusion lo antes posible16. Si
el ECG es ambiguo o no muestra evidencia clara de IAM, se debe repetir el ECG
y, cuando sea posible, compararlo con registros anteriores. Si la interpretacion
prehospitalaria del ECG no es posible en el punto de atencion, se recomienda la

transmision del ECG

Usualmente durante la realizacion del cateterismo no se encuentra una unica
lesién ateroesclerética en la extensidon de toda la vasculatura coronaria, sino que
se encuentran multiples lesiones la cuales pueden ser significativas . Se entiende
por lesidn significativa a aquella tratable con una obstruccién de mas del 75% en

lechos principales y del 50 % hablando de tronco coronario izquierdo.

Multiples estudios han propuesto la idea que que ante un sindrome coronario
agudo en un paciente con mas de una lesidon se debe tratar unicamente la arteria
responsable del infarto ya que el tratar mas lesiones que la responsable puede
conllevar mayor aparicion de complicaciones cardiovasculares o relacionadas
con la metodologia del cateterismo , como por ejemplo la aparicion de eventos
hemorragicos debido a la utilizacion de mayor dosis de anticoagulantes .
También pueden existir otras complicaciones como por ejemplo la nefropatia
asociada a medio de contraste , infeccion en el sitio de puncion, nuevos eventos
de cardiopatia isquémica como por ejemplo un infarto tipo 4 o tipo o bien arritmias
secundarias tanto a los procesos isquémicos referente a la fisiopatologia del

infarto asi como a la metodologia y a los procesos referentes al cateterismo

Cabe resaltar que en ocasiones los paciente que presentan enfermedad
multivascular pueden no ser candidatos a un segundo tiempo de intervencion
mediante coronariografia percutanea o incluso ni siquiera ser candidatos a
tratamiento en el primer tiempo ya que hay casos que requeriran tratamiento

quirurgico sobre la intervencidén coronaria percutanea. [4]
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Si bien las complicaciones posteriores a la realizacidn de un cateterismo cardiaco
son bien mencionadas en la literatura actual asi como la necesidad de realizar
un segundo tiempo de cateterismo en los paciente con lesiones multivasculares
. La informacion actual no es muy clara respecto al momento idéneo para la

realizacion de un segundo tiempo de cateterismo .[5]

A si mismo en ocasiones segun el contexto clinico del paciente el segundo
tiempo de cateterismo puede incluso realizarse posterior a un alta temporal .
Estudios con poblaciones grandes se han centrado en la relacion de segundos
tiempos de cateterismo en contextos clinicos de una sola hospitalizacién

respecto a dos o mas .

1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cual es la relacion de las complicaciones inmediatas post 2° cateterismo y el
intervalo-operacional en pacientes con cardiopatia isquémica no complicada
atendidos en el HEP?

1.4 JUSTIFICACION:

Si se puede identificar el intervalo de tiempo en el que la aparicién de
complicaciones postcateterismo es menor posterior a la realizaciéon de un
segundo tiempo de intervencion coronaria se podrian acortar los tiempos de
estancia hospitalaria , asi como los costes de la atencion de dicho tiempo. A si
mismo se podria reducir la morbimortalidad respecto a las complicaciones
postcateterismo.

1.5 OBJETIVO GENERAL:
Identificar la relacion de las complicaciones post 2°cateterismo inmediatas y el

intervalo inter-operacional en pacientes con cardiopatia isquémica no
complicada que requirieron un segundo tiempo de intervencién en el HEP .

1.6 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Describir la complicaciones inmediatas post 2° cateterismo en pacientes con
cardiopatia isquémica no complicada en el HEP.

Identificar los periodos inter-operacionales en pacientes con cardiopatia
isquémica no complicada que ameritan un segundo cateterismo cardiaco
atendidos en el HEP.

1.7 HIPOTESIS:

HIPOTESIS ALTERNA
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Existe relacién entre el intervalo inter-operacional y las complicaciones
inmediatas post 2° cateterismo en pacientes con cardiopatia isquémica no
complicada que requieren un segundo de cateterismo cardiaco.

HIPOTESIS NULA

No existe relacion entre el intervalo inter-operacional y las
complicaciones inmediatas post 2° cateterismo en pacientes con
cardiopatia isquémica no complicada que requieren un segundo de
cateterismo cardiaco.

ll. MATERIAL Y METODOS

2.1 METODOLOGIA

2.2 TIPO DE ESTUDIO.

Descriptivo, prospectivo , comparativo , homodemico.

2.3 UNIVERSO DE TRABAJO.

Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social

2.4 UBICACION.

Centro Médico Nacional Puebla, Puebla, México.

2.5 TAMANO DE LA MUESTRA.

Se evaluara el 100% de la muestra.

2.6 CRITERIOS DE INCLUSION.

Se excluyeron a todos los pacientes con alguna complicacion mecanica o
eléctrica de infarto agudo de miocardio antes del primer y segundo tiempo de
cateterismo

Pacientes que ingresen al servicio de cardiologia del hospital de especialidades
puebla con el diagnostico de cardiopatia isquémica a los que se les haya
realizado coronariografia cardiaca con realizacién de ICP y tengan necesidad de
realizar nuevamente cateterismo cardiaco

Pacientes que hayan ingresado o hayan sido referidos con diagndstico de Angina
inestable, Angina estable, Infarto Agudo con elevacién del segmento ST, Infarto
agudo sin elevacion del ST, muerte subita abortada, Insuficiencia cardiaca y que
en el cateterismo diagnostico se haya reportado enfermedad multivascuar y
tengan necesidad de un segundo tiempo de intervencién coronaria .
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2.7 CRITERIOS DE EXCLUSION.

-Se excluyeron a todos los pacientes con alguna complicacion mecanica o
eléctrica de infarto agudo de miocardio antes del primer y segundo tiempo de
cateterismo

* Pacientes con sindromes coronarios agudos con enfermedad significativa

de un unico vaso .

* Pacientes con enfermedad ateromatosa trivascular que requieran

tratamiento quirugico .

* Pacientes del HEP que presentaran complicaciones postcateterismo

inmediatas o tardias porteriores al primer cateterismo cardiaco

2.8 CRITERIOS DE ELIMINACION.

Pacientes que no pertenezcan al Hospital Centro Médico Nacional Puebla

2.9 DEFINICION DE VARIABLES.

Intervalo- operacional

Numero de horas de intervalo entre la realizacion de la primera angiografia
coronaria cardiaca y la segunda

Edad

Definicidon conceptual: tiempo transcurrido desde el nacimiento expresada en
anos.

Definicién operacional:
* Jobvenes: 18-35 afos

e Adultos: 36-60 arios

* Adultos mayores: >60 anos

Género
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Definicién conceptual: clasificacion de una especie segun sus caracteristicas
sexuales

Definicién operacional:

* Masculino

* Femenino

Lesion coronaria significativa:

Definicién conceptual: Enfermedad oclusiva o suboclusiva ocasionada por

diseccién, placa de ateroma o trombo de localizacién en el tronco coronario
izquierdo.

Definicidn operacional: oclusion de la luz de 70 % o mas de la luz, evidenciada
por cateterismo cardiaco.

Comorbilidades:

Definicién conceptual: la presencia de uno o mas trastornos ademas de la
enfermedad o trastorno primario.

Definicién operacional: Presencia de Diabetes, hipertension, dislipidemia y
obesidad como enfermedades agregadas.
Internamientos:

Definicién conceptual: Accion de ingresar a una unidad medica en cama de
hospital.

Definicién operacional: Eventos en los que el paciente amerite ingresar a cama
de hospital por angina inestable, descompensacion de clase funcional, edema
agudo pulmonar, infarto al miocardio o taquiarritmias como motivo de ingreso.

Infarto agudo de miocardio:

Elevacion de troponinas de miocardicas de alta sensibilidad por encima de la
percentila 99 en un contexto clinico de isquemia lo cual puede incluir , sintomas
compatibles con isquemia, cambios electrcardiograficos, nuevas lesiones
demostrables en estudios de imagen como por ejemplo tomografria miocardia
0 resonancia magnética

Arritmia postcatetrismo

Cualquier trastorno del ritmo que se presenta en las primeras 72 hrs
posteriores a la realizacién de un cateterismo cardiaco

Nefropatia asociada a medio de contraste

Elevacion e la creatinina sérica de mas de .5 mg / dl o de mas de un 20 % del
valores basales posterior a la realizacion de estudios de imagen los que se
utiliza para la toma de imagenes contraste hiperosmolares
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Variables
VARIABLE DEFINICIO | DEFINICION TIPO DE ESCALA VALORES
N OPERACIONA | VARIABLE
CONCEPT | L
UAL
EDAD Tiempo * Lo anotado
transcurrid en el
o desde el expediente
nacimiento en el rubro | CUANTITA | ANOS 0a100
expresada de edad. TIVA
en afos. CONTINUA
GENERO Clasificacio
n de una
especie MASCULINO
segun sus CUALITATI | FEMENINO | FEM
caracteristi | FEMENINO VA MASCULIN | MAS
cas NOMINAL (0]
sexuales
INTERVALO Numero de
OPERACIONAL | horas de El tiempo en
intervalo horas entre lo HORAS
entre la registrado en el | CUANTITA 0A100
realizacion | primer TIVA
dela catetetrsimo y CONTINUA
primera el segundo
angiografia | cateterismo
coronaria
cardiaca y
la segunda
INFARTO Elevacion Elevacion de
AGUDO DE de troponinas de
MIOCARDICO troponinas | miocardicas de | NOMINAL
por encima | alta DICOTOMI | INFARTO INFARTO/
dela sensibilidad CA SIN SIN
percentila por encima de INFARTO INFARTO
99 en un la percentila 99 ALAS 72
contexto en un contexto HRS
clinico de clinico de
isquemia isquemia lo
cual puede
incluir
sintomas
compatibles
con isquemia,
cambios

electrocardiogr
aficos, nuevas
lesiones
demostrables
en estudios de
imagen como
por ejemplo
tomografia
miocardio o
resonancia
magnética
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COMORSBILIDA | La Presencia de CUALITATI | SIONO SIONO
DES presencia Diabetes, VA
deunoo hipertension, DICOTOMI
mas dislipidemia y CA
trastornos obesidad como
ademas de | enfermedades
la agregadas.
enfermeda
do
trastorno
primario.
NEFROPATIA Alteracion Elevacion e la NOMINAL / | MERAHN PRESENTE
ASOCIADA A de los creatinina DICOTOMI (0]
MEDIO DE niveles de sérica de mas CA AUSENTE
CONTRASTE creatinina de .5mg/dlo
sérica de mas de un
posteriores | 20 % del
ala valores basales
aplicacién posterior a la
de medios | realizacion de
de contrate | estudios de
imagen los que
se utiliza para
la toma de
imagenes
contraste
hiperosmolares
INTERNAMIEN | Accién de Eventos enlos | CUANTITA | NUMEROS | 0 AL
TOS ingresar a que el paciente | TIVA ARABIGOS | INFINITO
una unidad | amerite DISCONTI
meédica ingresar a NUA
como cama de
paciente hospital por
en cama angina
de hospital | inestable,
descompensaci
on de clase
funcional,
edema agudo
pulmonar,
infarto al
miocardio o
taquiarritmias
como motivo de
ingreso.
ARRITMIAS Cualquier Aparicion de NOMINAL Aparicion Aparicion
POSTCATETER | trastorno taquicardia de de
ISMO del ritmo supraventricula taquicardia | taquicardia
que se r, taquicardia supraventric | supraventric
presenta aurciular ular, ular,
en las bloqueo de AV taquicardia | taquicardia
primeras de primer aurciular aurciular
72 hrs segundo o bloqueo de | bloqueo de
posteriores | tercer grado, AV de AV de
ala bradicardia primer primer
realizacion | sinusal segundo o segundo o
de un tercer grado | tercer grado
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cateterism , ,
o cardiaco bradicardia bradicardia
sinusal sinusal

Descripcion general del estudio (PROCEDIMIENTO).

ll. ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION

3.1 ANALISIS ESTADISTICO

Analisis estadistico mediante Xi cuadrada

3.2 ASPECTOS ETICOS

Este estudio no infringe ningun principio ético de la investigacion en seres
humanos establecidos por la declaracion de la Asamblea Mundial del Tratado de
Helsinki en Finlandia, ni en sus revisiones en Tokio, Hong Kong y Venecia.
Asimismo, se apega a la Ley General de Salud de los Estados Unidos
Mexicanos, en materia de investigacion para la salud y normas institucional del
IMSS.

La informacion sera confidencial, no se dara a conocer la identidad de las
personas que participaran en el estudio.

Se respetara la confidencialidad de los pacientes eliminando de toda publicacién
nombres y direccion de los mismos, para los registros del estudio cada individuo
sera identificado mediante codigo construido ex profeso para el estudio.

Se solicitara autorizacion de las autoridades correspondientes Centro Médico
Nacional Puebla para consultar el expediente clinico de los participantes a
modo de recabar la informacion necesaria para el estudio.

El proyecto sera sometido a registro ante el Comité Local de Etica e
Investigacion en Salud del Centro Médico Nacional Puebla.

3.3 RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Humanos.

(investigador responsable) asi como el médico residente de Cardiologia
Zaragoza Donis Carlos Heriberto (Investigador principal), se encargaran de
buscar los expedientes clinicos de pacientes que cumplieron los criterios de
inclusion, recabar los datos requeridos en la hoja de recoleccion, analizar los
resultados y preparar un trabajo de investigacién con el fin de publicacion.

Financiamiento: Este trabajo no requiere financiamiento.

Factibilidad: Esta investigacién es factible, una parte de los datos se
recolectaran por medio de revision de expediente clinico y la recoleccién de
datos es sencilla.
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Recursos Fisicos
- Hojas de papel bond tamano carta

- Sistema de computo equipado con procesador de textos y hojas de
calculo

- Plumas vy lapices

Conflicto de Intereses

No hay conflictos de interés en este estudio

25



Relacion de las complicaciones inmediatas post 2° cateterismo y el intervalo operacional en pacientes con
cardiopatia isquémica no complicada atendidos en el HEP

3.4 CRONOGRAMA
ADMINISTRACION DEL TRABAJO (CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES)

Instrumento de recoleccio

Actividades

2022

02

03

04

05

06

07

08

09

10

Elaboracion
Propuesta

Evaluacion
comité

Ejecucién del
proyecto

Analisis de
resultados

Elaboraciéon
de manuscrito

Entrega de la
tesis

Envio a
publicacién
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4.- RESULTADOS

Se obtuvieron datos de 51 pacientes del Hospital de especialidades de puebla
Manuel Avila Camacho en un periodo de 9 meses . Los datos se obtuvieron de
expedientes del piso de cardiologia clinica de aquellos pacientes que cumplieron
los criterios de inclusion . No se excluyo la informacién de ningun paciente
posteriormente a la obtencion de datos. Del total de los pacientes estudiados el
62 % son de sexo masculinoy el 38 % son de sexo femenino con un total de
32 y 20 pacientes de forma correspondiente. El 31 % de la muestra poblacional
presentaba una comorbilidad ( en este estudio unicamente se registro si
contaban con el diagnostico de diabetes mellitus tipo Il e hipertension arterial
sistémica ) , el 56 % de los pacientes presento 2 comorbilidades y 11 % no
presento complicaciones al momento de la obtencién de datos.

La edad minima registrada fue de 48 anos y la edad maxima fue de 76 anos con
una edad promedio de 66 afos el 95 . 4 % de las edades corresponden a
edades de 52 y 74 afios . Los pacientes del sexo masculino presentaron
intervalos inter- operacionales entre 46 y 48 horas con un intervalo promedio de
70. 21 horas . Por otro lado los pacientes del sexo femenino incluidos en e
estudio tenian tiempos inter-operacionales entre las 48 y las 98 horas con un
intervalo promedio de 60.1 horas .

Respecto a las comorbilidades del grupo en estudio 34 pacientes
correspondiente al 66 % de la muestra presentan diabetes mellitus tipo Il . EI 39
% presento hipertension arterial sistémica con un total de 20 pacientes. Los
tiempos interoperacionales entre ambos grupos corresponden en promedio a 79
y 76 horas respectivamente. Dos de los pacientes registrados presentaron infarto
agudo de miocardio tipo IV con un intervalo interoperacional promedio de 60 hrs.
Aunque no se encuentra dentro de los objetivos del estudio no se registraron
muertes durante el estudio . A si mismo solo dos de los pacientes presentaron
bradicardia sinusal con la subsecuente colocacion de marcapasos temporal
ambos con un tiempo interoperacional de 76 hrs . Solo un paciente presento
taquicardia supraventricular correspondiente con taquicardia auricular con un
tiempo interoperacinal de 98 horas. En el estudio no se registraron bloqueos AV
de segundo grado ni taquicardias de origen ventricular. El 13 % presento
bloqueo AV de tercer grado con un intervalo inter- operacional promedio de 59
horas.

En la poblacién general del estudio la complicacién postcateterismo inmediata
mas frecuente fue la nefropatia asociada a medio de contraste, y la menos
frecuente fue la taquicardia ventricular y el bloqueo AV de segundo grado junto
con el bloqueo sinoauricular.

Los pacientes del grupo de pacientes que presentaron diabetes mellitus la
complicacion postcateterismo inmediata mas frecuente fue la nefropatia
asociada a medio de contraste presentandose en el 93 % de los pacientes con
rangos de intervalo interoperacional de entre 48-72 horas y un promedio de 79
horas. La menos frecuente fue la taquicardia supraventricular con un solo
paciente en el registro con un tiempo de 98 horas y no se documentaron eventos
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de taquicardia ventricular , bloqueo AV de segundo grado o bloqueo
sinoauricular.

En el grupo de pacientes con hipertensién arterial sistémica la complicacion mas
frecuente también fue la nefropatia asociada a medio de contraste con un total
de 28 pacientes correspondiente con el 87 % de todos los pacientes con tiempos
inter- operacionales de 48 a 98 horas y un promedio de 76 horas. En este grupo
la complicacion menos frecuente también fue la taquicardia supraventricular con
solo un paciente con 98 horas. Tampoco se presentaron eventos de taquicardia
ventricular , bloqueo sinoaricular o bloqueo AV de segundo grado al igual que en
el grupo de pacientes que presentaron diabetes mellitus.

En todo el estudio unicamente 3 pacientes no presentaron las comorbilidades
estudiadas, y en esos pacientes el tiempo inter- operacional fue de 48 horas
aproximadamente.

El 33.3 % de los pacientes de todo el estudio  no presentaron ninguna
complicacion postcateterismo inmediata y en ellos el tiempo promedio fue de 67
horas con intervalos de tiempo de entre 48 y 92 horas. Una complicacion se
presento en 25 pacientes correspondiente con el 49 % de la muestra total con
un tiempo interoperacional promedio de 69 horas. 2 complicaciones
postcateterismo inmediatas se presentaron en 7 pacientes con un rango
interoperacional de 57-76 horas con un promedio de 69 horas. Unicamente 2
pacientes presentaron 3 o mas complicaciones y ambos con un periodo
interoperacional de 48 horas.

Todas las complicaciones registradas se presentaron con tiempos promedio de
59 horas 0 mas sin embargo los rangos de tiempo interoperacional variaron de
entre 48 a 96 horas .

En la poblaciéon en general se presentaron complicaciones tanto en tiempos
relativamente cortos como a las 48 horas como en tiempos mas largos de 98
horas. Sin embargo la tendencia de promedios de las complicaciones se
presentan mas hacia las 68 horas.

Para fines de su estudio se separaron a los pacientes deacuerdo a si
presentaban complicaciones en menos de 48 horas , de 48 a 72 horas , de 72.1
a 96 horas y presentandose a mas de 96 horas de intervalo interoperacional.
Solo se presentaron complicaciones en dos pacientes con un periodo
interoperacional de menos de 48 horas . Del periodo comprendido entre 48y 72
horas interoperacional 6 pacientes no presentaron complicaciones 5 pacientes
presentaron una complicacion, 2 pacientes presentaron 2 complicaciones y 2
presentaron 3 o mas complicaciones. Respecto al grupo de pacientes con un
periodo interoperacional de 72 a 92 hrs , 10 pacientes no presentaron
complicaciones , 14 pacientes presentaron 1 complicacién y 4 pacientes
presentaron 2 complicaciones. Cabe destacar que de todos los grupos , el que
tiene mayor cantidad de pacientes es el de 72 a 96 horas.
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Numero Sexo Sexo Pacientes Pacientes con Pacientes sin
de masculino | Femenino | con 1 2 comorbilidades
pacientes comorbilidad | comorbilidades

51 32 20 16 pacientes | 29 pacientes 6 pacientes
pacientes | pacientes | pacientes

Rango de edad de la Edad promedio de la Distribuciéon de la
muestra muestra muestra
correspondiente a 2
desviaciones estandar
48 -76 anos 66.4 anos 52- 74 anos
Variable Numero de Rango de Intervalo operacional
pacientes Intervalo promedio
operacional

Sexo masculino | 32 pacientes | 46-98 hrs 70.21 hrs

Sexo femenino | 20 pacientes | 48-98 hrs 60.6 hrs

Diabetes 34 pacientes | 48-98 hrs 79.1 hrs

mellitus tipo Il

Hipertensién 32 pacientes | 48-96 hrs 76.1 hrs

arterial

sistémica

Nefropatia 30 pacientes | 48-98 hrs 78.8 hrs

asociada a

medio de

contraste

Infarto Agudo 2 pacientes | 48-72 hrs 60 hrs

de miocardio

Bloqueo 0 pacientes

sinoauricular

Bradicardia 2 pacientes | 76 hrs 76 hrs

sinusal

Taquicardia 1 paciente 98 hrs 98 hrs

supraventricular

Taquicardia 0 pacientes

ventricular

Bloqueo AV de | 0 pacientes

segundo grado

Bloqueo AV de | 7 pacientes | 48-76 hrs 59 hrs

tercer grado

Numero de Numero de Rango de Intervalo

complicaciones pacientes intervalo operacional
operacional | promedio

0 complicaciones 17 pacientes | 48-92 hrs 67 hrs

1 complicacion 25 pacientes | 48-98 hrs 69 hrs
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2 complicaciones

7 pacientes

57-76 hrs

69 hrs

3 o mas
complicaciones

2 pacientes

48 hrs

48 hrs

Complicaciones en pacientes con diabetes mellitus tipo Il

COMPLICACION N° PACIENTES | RANGO DE INTERVALO
INTERVALO INTEROPERACIONAL
INTEROPERACIONAL | PROMEDIO

Nefropatia
asociada a 30 pacientes | 48 horas — 97 HRS 79 HRS
medio de
contraste
Infarto Agudo de | 2 pacientes | 48-72 hrs 60 hrs
miocardio
Bloqueo 0 pacientes
sinoauricular
Bradicardia 2 pacientes | 76 horas 76 horas
sinusal
Taquicardia 1 paciente 98 hrs 98 hrs
supraventricular
Taquicardia 0 pacientes
ventricular
Bloqueo AV de 0 pacientes
segundo grado
Bloqueo AV de 6 pacientes | 48-72 hrs 63 hrs
tercer grado

Complicaciones en pacientes con hipertension arterial sistémica

COMPLICACION N° PACIENTES | RANGO DE INTERVALO
INTERVALO INTEROPERACIONAL
INTEROPERACIONAL | PROMEDIO

Nefropatia

asociada a medio | 28 pacientes | 48 horas — 98 HRS 76 HRS

de contraste

Infarto Agudo de | 2 pacientes | 48-72 horas 60 horas

miocardio

Bloqueo 0 pacientes

sinoauricular

Bradicardia 2 pacientes | 76 horas 76 horas

sinusal

Taquicardia 1 paciente 98 horas 98 horas

supraventricular

Taquicardia 0 pacientes

ventricular

Bloqueo AV de 0 pacientes

segundo grado

Bloqueo AV de 4 pacientes | 48-78 horas 64 horas

tercer grado

30



Relacion de las complicaciones inmediatas post 2° cateterismo y el intervalo operacional en pacientes con

cardiopatia isquémica no complicada atendidos en el HEP

Complicaciones asociadas a tiempos inter - operacionales
Menos de 48-71.9 horas 72- 96 horas
48 horas
0 0 1 2 3 0 1 2
complicaci | complicaci | complica | complicaci | complicaci | complicaci | complicaci | complicaci
ones ones cion ones ones ones ones ones
2 6 5 2 2 10 14 4
pacientes pacientes | paciente | pacientes | pacientes pacientes | pacientes pacientes

S
Variable Menos de | 48-72 72.1-96 horas Mas de 96
48 horas horas horas

Nefropatia 0 9 16 pacientes 2
asociada a pacientes | pacientes pacientes
medio de
contraste
Infarto Agudo 0 0 0 pacientes 2
de miocardio pacientes | pacientes pacientes
Bloqueo 0 0 0 pacientes 0
sinoauricular pacientes | pacientes pacientes
Bradicardia 0 2 0 pacientes 0
sinusal pacientes | pacientes pacientes
Taquicardia 0 paciente |0 0 paciente 1
supraventricular pacientes pacientes
Taquicardia 0 0 0 pacientes 0
ventricular pacientes | pacientes pacientes
Bloqueo AVde |0 0 0 pacientes 0
segundo grado | pacientes | pacientes pacientes
Bloqueo AVde |0 3 4 pacientes 0
tercer grado pacientes | pacientes pacientes

5.- DISCUSION

Este estudio tiene la finalidad de establecer una correlacion entre el tiempo
interoperacional y las complicaciones postcateterismo inmediatas. La mayoria
de los pacientes observados corresponden al sexo masculino lo cual concuerda
con los datos epidemioldgicos observados para enfermedad trivascular. Cabe
destacar que la edad promedio de la muestra fue de 66.4 anos lo cual también
tiene implicacaciones epidemiolégicas ya que el riesgo para padecer
enfermedad arterial coronaria se iguala por sexos a partir de los 65 anos. La
mayoria de los pacientes presentaban las 2 comorbilidades estudiadas lo cual
también concuerda con lo referido a los factores , ya que la enfermedad arterial
coronaria es mas frecuente en pacientes con diabetes mellitus e hipertensién
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arterial sistémica y esto también aumenta la probabilidad de padecer
enfermedad de multiples vasos coronarios.

Solo el 11 % de los pacientes no presentaron comorbilidades al momento de la
obtencién de datos lo cual también concuerda con lo visto en datos
epidemiologicos mas grandes ya que la enfermedad arterial coronaria en gran
medida se asocia a factores de riesgo independientes de genética.

El tiempo interoperacional promedio para toda la muestra fue de 65 horas
aproximadamente lo cual fue dictaminado por el medico cardidlogo clinico
tratante , muchas veces como parte de una estrategia para ver la evolucion del
paciente con la intencién de vigilar datos de nefropatia asociada a medio de
contraste la cual muestra alteraciones en la funcién renal a las 48 hrs. La
nefropatia asociada a medio de contraste por mucho fue la complicacion que se
presento con mayor frecuencia en la poblacion en general asi como en los
grupos especificos de diabetes mellitus tipo Il e hipertensién arterial sistémica; y
este incidencia se encuentra asociada a un intervalo interoperacional promedio
de 76 horas. La nefropatia asociada a medio de contraste presento una
incidencia en el grupo de 48-72 horas de 6 de cada 10 pacientes la cual se puede
comparar con la incidencia de 4.2 por cada 10 pacientes del grupo de 72.1 a 96
horas ; lo cual muestra un aumento en probabilidad de padecer nefropatia por
contraste si el segundo cateterismo se realiza en un periodo de 48-72 horas en
comparacion con 72 a 96 horas.

Solo 2 pacientes presentaron tiempos interoperacionales mayores de 96 horas
por lo que no se pueden obtener datos de comparaciones poblacionales para
este sector de la muestra. Lo mismo aplica para el grupo poblacional de
pacientes con periodo interoperacional menor de 48 horas ya que solo consiste
en 3 pacientes

La incidencia de complicaciones totales tanto en el grupo de 48 a 72 horas
como para el de 72.1 a 92 horas fue similar con un 66.1 % y un 69 %.

La incidencia de bloqueo AV de tercer grado , fue similar tanto en el grupo de 48
a 72 horas como en el de 72 a 96 horas. Cabe destacar que esta complicaciéon
no se presento en los grupos de menos de 48 horas ni en el de mas de 96 horas
muy probablemente por la poca cantidad de pacientes en estos grupos
poblacionales

6.- CONCLUSIONES

La complicacién mas frecuente observada fue la nefropatia asociada a medio de
contraste , tanto para la poblacién general como para los pacientes que padecen
diabetes mellitus tipo Il 0 hipertension arterial sistémica

La incidencia de complicaciones totales estudiadas fue igual para el grupo
poblacional de pacientes con un intervalo interoperacional de 48-72 horas que
para el grupo de 72 a 96 horas . Sin embargo la incidencia de nefropatia
asociada a medio de contraste fue mucho mayor en el grupo de 48- 72 hrs
respecto al de 72 a 96 horas con un 60 % versus 42 %.
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La segunda complicacién mas frecuentemente observada fue el bloqueo AV de
tercer grado con una incidencia global de 13 % . Y se presento con frecuencia
similar en el grupo de 48-72 horas que en el de 72-96 horas .

Debido a la incidencia mas baja de nefropatia asociada a medio de contraste en
el grupo de 72-96 horas se podria proponer este intervalo interoperacional como
presuntivamente el mas idéneo para la realizacion de un segundo tiempo de
cateterismo. Esto si bien podria no influir en el tiempo de estancia hospitalaria
total si puede influir en la morbi-mortalidad de los pacientes con enfermedad
multivascular coronaria.
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4.5 ANEXOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE DEL PACIENTE:

GENERO

EDAD

INTERVALO INTEROPREACIONAL
COMORBILIDADES

NEFROPATIA ASOCIADA A MEDIO
DE CONTRASTE

BLOQUEO SINOAURICULAR

INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

TAQUICARDIA VENTRICULAR

TAQUICARDIA
SUPRAVENTRICULAR

BRADICARDIA SINUSAL

BLOQUEO AURICULO
VENTRICULAR 2° GRADO

BLOQUEO AURICULO
VENTRICULAR 3° GRADO
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