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RESUMEN

Introduccion: La edad representa uno de los mayores predictores de riesgo de
complicaciones cardiovasculares en pacientes con sindrome coronario agudo. La prevalencia
de este sindrome en el grupo de los pacientes octogenarios es elevada.

Meétodos: Estudio prospectivo de cohortes analitico de todos los pacientes ingresados en la
unidad de cuidados coronarios intensivos del Hospital Universitario “Comandante Manuel
Fajardo” de la Habana, entre el afio 2016 y el 2020.

Objetivo: Caracterizar la poblacion de pacientes octogenarios con sindrome coronario
agudo y las posibles asociaciones entre la ocurrencia de complicaciones intrahospitalarias no
letales y los factores de riesgo cardiovasculares.

Resultados: Prevalecié el sexo femenino (64,2 %), los antecedentes de hipertension arterial
(89,7 %), cardiopatia isquémica (66,7 %), y el tabaquismo (32 %). Se encontraron
asociaciones estadisticas significativas entre el tipo de sindrome coronario agudo y la
presencia de complicaciones cardiovasculares de cualquier tipo (p=0,006); el aumento de la
creatinina se asoci0 con la presencia de complicaciones hemodinamicas (Mdn=97;
Rango=97,52; p=0,012), asi como también la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
mostrO una asociacion muy significativa con la presencia de complicaciones
cardiovasculares de cualquier tipo (Mdn=59; Rango=63,3; p<0,001) y hemodinamicas
(Rango=55,2; p<0,001).

Conclusiones: Se caracterizd la poblacién de pacientes octogenarios con sindrome
coronario agudo con elevacion del segmento ST se asocié con un aumento de las
complicaciones cardiovasculares intrahospitalarias, de la misma manera que sucedi6 con el
valor de la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo.
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ABSTRACT

Introduction: Age represents one of the greatest predictors of risk of cardiovascular
complications in patients with acute coronary syndrome. The prevalence of this syndrome in
the group of octogenarian patients is high.

Objective: To characterize the population of octogenarian patients with acute coronary
syndrome and the possible associations between the occurrence of non-lethal intrahospital
complications and cardiovascular risk factors.

Methods: This is a prospective analytical cohort study of all patients admitted to the
intensive coronary care unit of Manuel Fajardo University Hospital in Havana, from 2016 to
2020.

Results: The female sex (64.2%), a history of arterial hypertension (89.7%), ischemic heart
disease (66.7%), and smoking habits (32%) outweighed. Significant statistical associations
were found between the type of acute coronary syndrome and the presence of cardiovascular
complications of any type (p=0.006); the increase in creatinine was associated with the
presence of hemodynamic complications (Mdn=97; Range=97.52; p=0.012), as well as the
left ventricular ejection fraction showed a highly significant association with the presence of
cardiovascular complications of any type (Mdn=59; Range=63.3; p<0.001) and
hemodynamic (Range=55.2; p<0.001).

Conclusions: The octogenarian population of patients with ST-segment elevation acute
coronary syndrome was characterized and was associated with an increase in in-hospital
cardiovascular complications, in the same way that it happened with the value of the left
ventricular ejection fraction.

Keywords: elderly 80 years or older; acute coronary syndrome; left ventricular ejection
fraction.
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Introduccion

El envejecimiento poblacional y el aumento de la expectativa de vida, han contribuido a que
las enfermedades cardiovasculares aparezcan en edades cada vez mas extremas. Se estima
que para el afio 2050, las personas mayores de 80 afios de edad representen el 4,3 % de la
poblacion mundial.® El grupo de pacientes octogenarios a pesar de su manifiesta
heterogeneidad ha despertado gran interés de la comunidad cientifica.

Los principales cambios hemodinamicos,®® el efecto de las enfermedades crénicas en el
endotelio vascular,””) las presentaciones atipicas,® asi como el riesgo de complicaciones
vasculares al recibir tratamiento,’® han convertido a estos pacientes en un grupo vulnerable.
Estudios de necropsia han revelado que aproximadamente el 60 % de los pacientes mayores
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de 80 afios presentaban una enfermedad arterial coronaria obstructiva.”’ Le edad representa
uno de los predictores de riesgo mas significativos; con el incremento de la edad en 10 afios
aumenta el riesgo de muerte hospitalaria en los pacientes con sindrome coronario agudo
(SCA) en un 75 %.®

En Cuba las enfermedades del corazon constituyeron la primera causa de muerte en el afio
2019. Dentro de estas, la cardiopatia isquémica en particular ocasiond 16 397 defunciones
ese afio (146,0 por cada 100 000 habitantes).®) Dentro de este grupo de enfermedades se
encuentran los sindrome coronario agudo (SCA), con un espectro amplio de situaciones
clinicas de mayor o menor riesgo, secundarias en su mayoria a la oclusion parcial o total de
una arteria coronaria epicardica;"'” dividido en SCA agudo con elevacién del segmento ST
(SCACEST), o el SCA sin elevacion del segmento ST (SCASEST), ambas entidades con
una alta prevalencia en los pacientes octogenarios.*?

Se desconoce en la actualidad la incidencia del SCA en la poblacién octogenaria atendida en
los servicios de urgencia del hospital, las principales variables demograficas de esta
poblacidn y sus posibles complicaciones intrahospitalarias.

Esta investigacion tuvo el objetivo de caracterizar la poblacion de pacientes octogenarios
con SCA e identificar posibles asociaciones entre la ocurrencia de complicaciones
intrahospitalarias no letales y los factores de riesgo cardiovasculares, el tipo de SCA, el
valor de la creatinina y la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI).

Métodos

Se realiz6 un estudio prospectivo de cohortes analitico, de todos los pacientes ingresados en
la unidad de cuidados coronarios intensivos del Hospital Universitario Clinico-Quirurgico
“Comandante Manuel Fajardo” de la Habana, en el periodo comprendido entre enero de
2016 y diciembre de 2020 con el diagnéstico de SCA y edad mayor o igual a 80 afios.
El universo qued6 constituido por todos los pacientes ingresados con diagndstico de SCA y
edad mayor a 80 afios, la muestra la constituyeron los 165 pacientes con diagnostico de SCA
ingresados de manera consecutiva en la unidad de cuidados coronarios intensivos que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. No se utilizo técnica de muestreo.
e Criterios de inclusion:
Pacientes con diagnostico de SCA con edad mayor o igual a 80 afios
Pacientes egresados vivos de la Unidad de Cuidados Coronarios Intensivos
e Criterios de exclusion:
Pacientes en los que no aparecieron en la base de datos de la unidad de cuidados
coronarios intensivos todos los datos que se evaluan en este estudio.

Se definié el SCACEST en todos aquellos pacientes mayores de 80 afios de edad con
elevacién del segmento ST compatible con infarto agudo de miocardio segun los criterios
electrocardiograficos de la cuarta definicién universal de infarto y elevacién de los
marcadores de necrosis miocardica (troponina T o la isoenzima MB de la creatininquinasa)
cuando fueron realizados al menos tres horas después del inicio de los sintomas.*? En los
casos donde no estuvieron disponibles las pruebas de laboratorio (enzimas cardiacas) o el
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inicio de los sintomas se presento antes del tiempo de elevacion del valor de los marcadores
de necrosis miocardica; ademas del patron electrocardiografico antes descrito y la evolucién
del patrén eléctrico de infarto agudo de miocardio caracteristico, se tuvieron en cuenta las
alteraciones encontradas en el ecocardiograma realizado durante el primer contacto médico.
En el caso del SCASEST se tuvo en cuenta las manifestaciones clinicas del paciente asi
como la presencia de alteraciones del segmento ST (infradesnivel o supradesnivel
transitorio), inversion simétrica de la onda T con o sin alteraciones electrocardiograficas
cuando los marcadores enzimaticos estuvieron dentro de rangos normales.

En esta investigacion los datos estadisticos se obtuvieron a partir de una base de datos en
Excel 2016 correspondiente a los pacientes ingresados en la unidad de cuidados coronarios
intensivos, se introdujeron en el paquete estadistico Statistical Package Social Science
(Spss) wversion 25. Las variables continuas se expresaron como mediana (rango
intercuartilico), segun distribucion normal o no normal de datos, que fue evaluado por la
prueba de Kolmogorov-Smirnov. Las variables categoricas se presentan como numeros y
porcentajes.

Se utiliz6 el método de Chi cuadrado para evaluar la asociacién estadistica entre variables
categoricas; el test exacto de Fisher cuando menos del 80 % de las celdas en la tabla de
contingencia tuvo valores esperados mayores de 5. En el caso de las variables continuas se
uso la prueba t de Student para muestras independientes cuando la distribucion de éstas fue
normal, de lo contrario la prueba U de Mann-Whitney. En todos los casos se trabajé para un
nivel de confianza de 95 % y se prefij6 una zona critica o de rechazo (alfa) de 0,05; asociada
al valor de probabilidades p.

Para la realizacion de este trabajo los datos fueron tomados del registro de pacientes
ingresados en la unidad de cuidados coronarios intensivos del hospital y las historias
clinicas.

Variables demograficas y clinicas: edad; género; antecedentes patoldgicos personales:
cardiopatia isquémica, hipertension arterial (HTA) (considerada como el antecedente de
diagnostico previo recogido en la historia clinica o el uso de medicacion antihipertensiva),
diabetes mellitus (considerada como el antecedente de diagnéstico previo recogido en la
historia clinica o el uso de medicacion hipoglucemiante), dislipidemia (considerada como el
antecedente de diagndstico previo recogido en la historia clinica o el uso de medicacién
hipolipemiante), obesidad (clasificado como un indice de masa corporal (IMC) >30),
tabaquismo, complicaciones intrahospitalarias no letales: hemodinamicas (insuficiencia
cardiaca aguda, edema agudo del pulmén, shock cardiogénico), eléctricas (blogueos
auriculoventriculares, taquicardias supraventriculares y taquicardia ventricular), clinicas
(angina recurrente, angina refractaria, infarto agudo de miocardio (IAM).

Variables de laboratorio: creatinina sérica (medida en pmol/L).

Variables ecocardiogréficas: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI)
determinada por el método de Simpons en el equipo ALOKA ProSound Alpha 10.

En cuanto a las consideraciones éticas los investigadores participantes en este estudio han
seguido las normas legales aplicables, se aplicaron los principios que declara la declaracion
de Helsinki.*? Se ha obtenido el consentimiento informado de los pacientes a participar en
el estudio y ha contado con la aprobacién del comité de ética del hospital.
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Resultados

La mediana de edad fue de 84 (RIC: 80-88), prevalecié el sexo femenino con 106 (64,2 %)
pacientes, los antecedentes patoldgicos personales més frecuentes fueron: la HTA (89,7 %),
cardiopatia isquémica (66,7 %), y el tabaquismo (32 %). La presentacion mas comun fue el
SCASEST (75,2%), mientras 63 (38,2%) pacientes presentaron complicaciones
cardiovasculares; el 29,1 % de los pacientes hospitalizados sufrieron complicaciones
hemodinamicas (n=48), seguida por las eléctricas 5,5 % (n=9), clinicas 3 % (n=5), y
finalmente un paciente presentd una complicacibn mecanica (comunicacion
interventricular). La mediana de la creatinina fue de 97 umol/L (RIC: 81-122), la FEVI de
59 % (RIC: 50-66) respectivamente (Tabla 1).

Tabla 1-. Caracteristicas generales de la poblacion

Mediana
Variables No=165 (%) (RIC)
Edad 84 (80-88)
Sexo femenino 106 642
Antecedentes personales Cardiopatia isquémica 110 66.7
HTA 148 89.7
Diabetes mellitus 50 303
Dislipidemia 11 6.7
Obesidad 19 11.5
Haibitos toxicos Tabaquismo 33 321
Tipo de SCA SCACEST 41 248
SCASEST 124 75.2
Presencia de Total
complicaciones Hemodinmicas 48 (291
Insuficiencia cardiaca 40 242
aguda
Edema agudo del pulmon 6 3.6
Shock cardiogénico 2 1.2
Eléctricas 9 3.5
BAV 7 4.2
TSV 1 0.6
Taquicardia ventricular 1 0.6
Mecanicas 1 0.6
Clinicas 5 3
Angina pos infarto 3 1.8
Angina refractaria 1 0.6
Infarto agudo 1 0.6
Creatinina 97 (81-122
FEVI 39 (50- 68)

Fuente: Base de datos
RIC: rango intercuartilico, HTA: hipertension arterial, SCA: sindrome coronario agudo, SCASEST: sindrome coronario agudo sin
elevacion del segmento ST, SCACEST: sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST, BAV: bloqueo auriculo-ventricular,
TSV: taquicardia supraventricular, FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo.

Entre los pacientes del sexo masculino prevalecio el tabaquismo (58,5 %) con una p< 0,001,
no se encontrd asociacion entre el sexo con ningun otro factor de riesgo cardiovascular o el
tipo de SCA (Tabla 2).
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Tabla 2- Asociacion entre el sexo con los factores de riesgo y el tipo de SCA
Variables Sexo P
Masculino Femenino
No Y No Y
Cardiopatiaisquémica | 43 | 39,1 | 67 | 60,9 0,206
Hipertension arterial 52 1351 | 96 | 64.9 0,623

Diabetes mellitus 15 30 35 70 0.309
Dislipidemia 4 346 7 63.6 1.000
Obesidad 6 31.6 13 68.4 0.686
Tabaquismo 31 | 585 | 22 | 414 | <0,001

SCA SCACEST 15 | 36,6 26 | 634 0.898
SCASEST 44 | 355 | 80 | 645

SCA: sindrome coronario agudo, SCASEST: sindrome coronario agudo sin elevacién del segmento ST, SCACEST: sindrome coronario
agudo con elevacion del segmento ST.

Se encontraron asociaciones estadisticas significativas entre el SCACEST Yy la presencia de
complicaciones cardiovasculares (p=0,006), asi como las complicaciones hemodinamicas
especificamente (p=0,044). El aumento de la creatinina se asocié con la presencia de
complicaciones hemodindmicas (Mdn=97; Rango=97,52; p=0,012), asi como también la
FEVI mostré una asociacion muy significativa con la presencia de complicaciones
cardiovasculares (Mdn=59; Rango=63,3; p<0,001) y hemodindmicas (Rango=55,2; p<
0,001) (Tabla 3).

Tabla 3- Asociacion entre la presencia de complicaciones con el tipo de SCA, los factores de riesgo,
los valores de la creatinina y la FEVI

Complicaciones
) v Hemodindmicas
Variables (No—=63) » (No=48) P
No % No %o
SCACEST 40 63.5 17 35.4
SCA 0,006 0,044
SCASEST 23 36.5 31 64.6
Caudiopatia 44 69.8 0.479 33 68.8 0.716
isquémica
HTA 56 88.9 0.788 45 93.8 0.400
Diabetes
Factores de 1avetes 21 333 0.506 17 354 0.360
riesgo mellitus
Dislipidemia 2 3.2 0.208 1 2.1 0.179
Obesidad 9 17.3 0.381 9 18.8 0.062
Tabaquismo 22 349 0,545 17 354 0,561
Creatinina 91,9 0,060 97.5 0,012
FEVI 63.3 <0.001 55.2 <0.001

CV: cardiovascular, SCA: sindrome coronario agudo, SCASEST: sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST, SCACEST:
sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST, HTA: hipertension arterial, FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo

izquierdo.

Discusion
A pesar del envejecimiento poblacional, las investigaciones que relacionan las
complicaciones cardiovasculares con determinados factores de riesgo en el grupo de
pacientes mayores de 80 afios no son numerosas. El estudio de este grupo poblacional
constituye un significativo aporte para la prevencion de las complicaciones cardiacas en la
poblacién adulta mayor.
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El envejecimiento se acomparia de alteraciones en el endotelio vascular, disminucion de la
reserva coronaria de flujo, presencia de friabilidad, enfermedad coronaria compleja entre
otras alteraciones locales y sistémicas.® El efecto de los factores de riesgo, el aumento del
riesgo de sangrado, ademas de las presentaciones atipicas que demoran la atencion médica,
han contribuido a la aparicion de todo tipo de complicaciones intrahospitalarias.™® Solo el
14 % de pacientes mayores de 75 afios se incluyeron en el estudio VIGOR, mientras en los
registros GRACE y NRMI representaron el 28 % de la poblacién total.** Es una tendencia
en los ensayos clinicos actuales el grupo de pacientes octogenarios no esté muy
representado.®® Entre los eventos coronarios agudos el SCASEST es el mas frecuente en los
pacientes envejecidos;*® aproximadamente al 75 % de la poblacién estudiada en la presente
investigacion se le diagnostico este sindrome.

Los resultados de la presente investigacién son similares a los encontrados en un registro
Holandés de pacientes con SCA®® y el PRAIS-UK®" donde la proporcién de mujeres
mayores de 80 afios fue superior a la de los hombres. En otros trabajos la prevalencia de
pacientes del sexo masculino en la poblacién octogenaria fue superior al 50 %.%%*® La
heterogeneidad en los resultados consultados con respecto al género, podria estar
determinada por las caracteristicas demograficas de cada poblacion estudiada. En Cuba
seglin el anuario estadistico del 2019 las mujeres representan el 56,8 % de la poblacion
mayor de 80 afios.

Los factores de riesgo cardiovasculares, asi como su relacién con la ocurrencia de
complicaciones cardiacas e incluso la muerte, resultan de vital importancia en el manejo de
poblaciones envejecidas. En el trabajo de Berthillot®® el tabaquismo presentd una mayor
incidencia en la poblacion adulta masculina, mientras la HTA, la diabetes mellitus y la
dislipidemia no tuvieron preferencia por uno u otro sexo.®>?? En el analisis de los factores
de riesgo en el estudio, los hombres fueron los méas fumadores, y no hubo diferencias
significativas con respecto al sexo con relacion a los demas factores de riesgo. Entre los
pacientes con cardiopatia isquémica y de forma general en la poblacion adulta el habito
tabaquico suele ser mas frecuente entre el sexo masculino. El envejecimiento de la poblacion
y la atencion integral de los servicios de salud en Cuba, han contribuido a que los pacientes
con enfermedades cronicas (HTA, diabetes mellitus, dislipidemia) alcancen la tercera edad
con un adecuado control de sus factores de riesgo cardiovasculares.

Similar a los resultados arrojados en la presente investigacion, las poblaciones mas
envejecidas es susceptibles de sufrir complicaciones de cualquier tipo, especialmente las
hemodinamicas en pacientes con diagnéstico de SCACEST. En el estudio de Bhatia y
otros®? y en el andlisis de la investigacion de Metha y otros,®® el 50 % y el 65 % de los
pacientes mayores de 75 y 85 afios de edad, presentaron insuficiencia cardiaca aguda y
edema agudo del pulmon. De la misma manera los registros holandeses de pacientes tratados
con SCA,® encontraron que la presencia de un SCACEST se asocié a un aumento de las
complicaciones cardiovasculares y la muerte.

El valor de la creatinina segin el resultado de recientes investigaciones®??" se ha
asociado con la ocurrencia de insuficiencia cardiaca y muerte en pacientes con un SCA
ademas de ser un fuerte predictor de shock cardiogénico en pacientes con 1AM.® Los
resultados del estudio mexicano de Gémez-Garcia y otros®® presentaron que los pacientes
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con diagnostico de SCA y creatinina > 2 mg/dL tuvieron un riesgo 3,6 veces mayor de
muertes. Similar resultado mostré la investigacién de Facila y otros,®” la mortalidad de
pacientes con SCASEST fue mayor entre los pacientes de mayor edad y se identifico el
valor de la creatinina como un predictor de muerte al afio. El envejecimiento se asocia con
cambios estructurales y funcionales renales, inicialmente se asumia que el flujo renal y el
flujo plasmatico renal disminuian con la edad y en ausencia de enfermedad renal sin
embargo, Fliser y otros®® demostraron que la reserva funcional renal puede estar preservada
hasta los 80 afios. La asociacion de factores de riesgo como la HTA, diabetes mellitus y
dislipidemia con la disminucién de la funcion renal en esta poblacion octogenaria,
contribuyen a la disfuncion endotelial, aumento de la resistencia de la aorta y aumento del
riesgo de complicaciones cardiovasculares.®23%

Los multiples cuestionamientos de la FEVI como predictor de complicaciones cardiacas,
contindla como una sencilla y practica herramienta pronostica en los pacientes con SCA. Su
asociacion con la presencia de complicaciones sobre todo hemodindmicas, como sucede en
los resultados de esta investigacion, ha sido corroborada por otros autores como Sutton y
otros®? y Ye y otros.®® Los resultados de un estudio de cohorte israeli®® concluyeron que el
valor de la FEVI es un fuerte predictor de mortalidad al afio en pacientes con SCA, la
mediana de edad entre los pacientes con disfuncién sistolica severa fue significativamente
mayor en comparacion con los grupos de FEVI moderadamente deprimida y preservada.
Una reciente investigacion evalud la asociacion de diferentes factores de riesgo con la
ocurrencia de complicaciones cardiovasculares en pacientes con SCA,®” destacd la
asociacion entre la edad con una FEVI severamente deprimida y una evolucion
desfavorable. La extension del infarto con la consecuente alteracion en el engrosamiento y
relajacién ventricular, representan dos de los mecanismos mas importantes en la génesis de
este fenomeno. La disfuncion endotelial, asi como las alteraciones en la relajacion del
corazon asociada a multiples factores como la edad, y los antecedentes de HTA, diabetes
mellitus, contribuyen de forma significativa con el aumento de las complicaciones
intrahospitalarias en pacientes con diagnostico de SCA y edad mayor a los 80 afios.

Se concluye que los pacientes mayores de 80 afios diagnosticados con SCA presentaron
como principales factores de riesgo los antecedentes de cardiopatia isquémica, HTA y
tabaquismo; el SCASEST fue la presentacion mas comun. La presentacion del SCACEST se
asocié con un aumento de las complicaciones cardiovasculares intrahospitalarias, de la
misma manera que sucedié con el valor de la FEVI. La identificacion de estas variables con
el aumento de las posibles complicaciones cardiacas en el SCA en pacientes octogenarios
permite una estratificacion de riesgo manejo terapeutico mas adecuado.
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