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Introduccion: las complicaciones del sindrome coronario agudo (SCA) tienen un impacto
desfavorable en la morbilidad y mortalidad de los pacientes, y se relacionan con determinados
factores de riesgo.

Objetivo: determinar los predictores de complicaciones cardiovasculares en pacientes ge-
riatricos con SCA. Material y métodos: estudio de cohortes, retrospectivo y transversal en 827
pacientes mayores de 60 afios de edad, ingresados en el Hospital Docente Clinico Quirtrgico
“Comandante Manuel Fajardo”, entre 2016-2021.

Resultados: la edad media fue 76.59 afios y el 58.89 % de los pacientes correspondieron al
sexo femenino. Prevalecieron los pacientes hipertensos (88.1 %) y el antecedente de cardiopatia
isquémica (62.3 %). El 24,06% (199 pacientes) presentaron complicaciones cardiovasculares aso-
ciadas con el antecedente de cardiopatia isquémica (p=0.002, OR>1); en tanto las complicaciones
hemodinamicas (73.87 %) se asociaron con el sexo femenino, el antecedente de HTA y la angi-
na inestable (Al) (p<0.05, OR>1). El riesgo de complicaciones cardiovasculares se increment6 en
diabéticos (p<0.05); asimismo aumento el riesgo de complicaciones hemodinamicas en mujeres,
pacientes con antecedentes de diabetes mellitus e HTA (p<0.05).

Conclusiones. En el SCA la diabetes mellitus es un predictor de complicaciones cardiovas-
culares; y el sexo femenino, la diabetes mellitus y la HTA son predictores de complicaciones
hemodinamicas.
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ABSTRACT

Introduction: acute coronary syndromes (ACS) complications have an adverse impact on pa-
tient morbidity and mortality, and are related to certain risk factors.

Aim: to determine the predictors of cardiovascular complications in geriatric patients with ACS.
Materials and methods: cohort study, retrospective and cross-sectional study in 827 patients over
60 years of age, admitted to the Hospital Docente Clinico Quirtrgico Comandante Manuel Fajardo,
between 2016 - 2021.

Results. The average age was 76.59 years and 58.89% of the patients were female. Hyperten-
sive patients (88.1%) and a history of ischemic heart disease (62.3%) prevailed. There were 199
patients (24.06%) with cardiovascular complications, associated with a history of ischemic heart
disease (p=0.002, OR>1); while hemodynamic complications (73.87%) were associated with female
sex, history of HTN and unstable angina (p<0.05, OR>1). The risk of cardiovascular complications
was increased in diabetics (p<0.05) and the risk of hemodynamic complications was also increased
in women, patients with a history of diabetes mellitus and HTN (p<0.05).

Conclusions: in ACS, diabetes mellitus is a predictor of cardiovascular complications; and fe-
male sex, diabetes mellitus and hypertension are predictors of hemodynamic complications.
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INTRODUCCION

Las enfermedades del corazén constituyen la primera
causa de muerte, son responsables de casi la mitad de los
decesos en paises desarrollados y de un 25 % en los paises
en via de desarrollo’?. En la actualidad el envejecimiento
poblacional supone un aumento en la predisposicién a pa-
decer enfermedades cardiovasculares®. Aproximadamen-
te el 60 % de los pacientes con sindrome coronario agudo
(SCA) se encuentran en edades geriatricas y alrededor del
85 % mueren por esta causa, por lo que la edad supone uno
de los predictores de riesgo mas significativos en el SCA*>.

El SCA es una de las formas de presentaciéon mas fre-
cuente, grave y urgente de la enfermedad cardiovascular.
Segun su presentacion electrocardiografica se manifiesta
con elevacién del segmento ST y sin elevacion del segmen-
to ST, que a su vez se dividen en infarto agudo de miocar-
dio (IMA) sin elevacién del segmento ST y angina inesta-
ble (AI)’. Las dos complicaciones mas frecuentes son las
arritmias y la insuficiencia cardiaca, mientras su asociacién
con determinados factores de riesgo como la edad, los an-
tecedentes de hipertension arterial (HTA), diabetes melli-
tus, enfermedad coronaria previa y el género ha sido bien
documentado. La estratificacion precoz del riesgo de com-
plicaciones intrahospitalarias de pacientes geriatricos con
SCA, asi como el estricto control de estos factores de riesgo
permitira una reduccién en la mortalidad y los costos de
salud de nuestras poblaciones.

Segun datos demograficos actualizados en la poblacién
cubana hasta el afio 2021, la tasa ajustada de mortalidad
por 100 000 habitantes para las enfermedades del corazén
alcanz0 166,8 en 20217. Teniendo en cuenta este contexto de-
mografico, es sugerente establecer el grado de participacién
de los factores de riesgo cardiovasculares y otras variables
sefnaladas capaces de predecir las complicaciones. Se reali-
za esta investigacion con el objetivo de determinar los pre-
dictores de complicaciones cardiovasculares en pacientes
geriatricos con SCA, ingresados en este hospital.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio de cohortes, retrospectivo y trans-
versal, en el periodo 1 de Enero de 2016 a 31 de Diciembre
de 2021, en el Hospital Docente Clinico Quirtrgico “Co-
mandante Manuel Fajardo”. La poblacién de estudio estu-
vo conformada por todos los registros de pacientes ingre-
sados en la unidad de cuidados coronarios en el periodo y
hospital sefialados, que cumplieron los siguientes criterios:
® De inclusiéon: adultos mayores (260 afos de edad) con

diagnoéstico de SCA.
® De exclusion: pacientes fallecidos e historias clinicas

extraviadas o incompletas segin los datos interés in-
consistentes.

Se defini6 el IAM en todos aquellos pacientes mayores
de 60 afnos de edad, con alteraciones electrocardiograficas
segun los criterios de la Cuarta Definiciéon Universal de In-
farto y elevacion 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 inicio de los sintomas se presentd antes del tiempo de
elevacion del valor de los marcadores de necrosis miocar-
dica, ademas del patrén electrocardiografico antes descrito
y la evolucion del patrén eléctrico de IAM, se tuvieron en
cuenta las alteraciones encontradas en el ecocardiograma
realizado durante el primer contacto médico.

En el caso de la Al se tuvo en cuenta las manifestaciones
clinicas del paciente, asi como la presencia de alteraciones
del segmento ST (infradesnivel o supradesnivel transito-
rio), inversion simétrica de la onda T con o sin alteraciones
electrocardiograficas cuando los marcadores enzimaticos
estuvieron dentro de rangos normales.

Analisis estadistico

Los datos 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 in-
trodujeron en el paquete estadistico SPSS versién 25 para
finalmente realizar el analisis estadistico. Las variables ca-
tegoricas se presentan como nuimeros y porcentajes y las
variables continuas como media y su nivel de variacion.

Se utilizé el método de Chi cuadrado para evaluar la
asociacion estadistica entre variables categdricas. En el caso
de las variables continuas se uso la prueba t de Student para
muestras independientes cuando la distribucién de éstas
fue normal, de lo contrario la prueba U de Mann-Whitney.
Se aplicé un modelo de regresion logistica bivariante para
determinar la correlacién de las variables seleccionadas por
significacion y criterios de experto (género, antecedentes de
HTA y diabetes mellitus, tabaquismo, valor de la creatinina
y las enzimas cardiacas, asi como la FEVI) en la ocurrencia
de complicaciones cardiovasculares con un porcentaje de
acierto del 76 %. Las variables con un valor p < 0,1 se in-
cluyeron como variables candidatas para el primer modelo
de regresion logistica multivariable. En el segundo paso se
ajustd el modelo multivariable incluyendo todas las varia-
bles candidatas identificadas en el primer paso. Las varia-
bles con un valor p > 0,05 en este modelo fueron eliminadas
y nuevamente se ajustd el modelo con las variables restan-
tes. En el tercer paso, las variables que se eliminaron en el
segundo paso se verificaron nuevamente una a la vez para
inclusién dentro del modelo, teniendo en cuenta el valor p
de la variable dentro del modelo y el cambio en el valor de
la prueba de Hosmer y Lemeshow. En todos los casos se
trabajoé para un nivel de confianza de 95% y se prefijé una
zona critica o de rechazo (alfa) de 0,05, asociada al valor de
probabilidades p.

Recogida de datos y definicion de variables

Se revisaron las historias clinicas de pacientes ingresa-
dos en la Unidad de Cuidados Coronarios Intensivos. Se
solicité en el departamento de registro médicos para la re-
visién y obtencién de los datos de interés.
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Variables demogrificas y clinicas: edad; género; ante-
cedentes patoldgicos personales: cardiopatia isquémica,
HTA (considerada como el antecedente de diagnédstico pre-
vio recogido en la historia clinica o el uso de medicacion
antihipertensiva), diabetes mellitus (considerada como el
antecedente de diagndstico previo recogido en la historia
clinica o el uso de medicacién hipoglucemiante), dislipide-
mia (considerada como el antecedente de diagnostico pre-
vio recogido en la historia clinica o el uso de medicacién
hipolipemiante), obesidad (clasificado como un indice de
masa corporal (IMC) >30 kg/m?), tabaquismo, complica-
ciones intrahospitalarias no letales: hemodinamicas (insu-
ficiencia cardiaca aguda, edema agudo del pulmén, shock
cardiogénico), eléctricas (bloqueos auriculoventriculares,
taquicardias supraventriculares y taquicardia ventricular),
clinicas (angina recurrente, angina refractaria, infarto agu-
do de miocardio.

Variables de laboratorio: Creatinina sérica (medida en
pumol/L), creatina cinasa MB (medida en U/L).

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

TABLA 1.
Sindrome coronario agudo segun variables clinico-epidemioldgi-
cas y paraclinicas.

Variables Estadisticos
Edad (afios) 76.59 (7.15)
Sexo Femenino 487 (58.89 %)
Masculino 340 (41.11 %)
Creatinina (mol/L) 101.90 (37.79)
CKkMB (U/L) n=825* 28.10 (41.99)
Fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo (%) 58.29 (11.78)
n=826*
Antecedentes personales qui:;:;slmn 729 (88.15 %)
Cl:;igiit;a 515 (62.27 %)
Diabetes mellitus 285 (34.46 %)
Obesidad 138 (16.69 %)
Dislipidemia 57 (6.89 %)
Habitos toxicos Tabaquismo 376 (45.47 %)

Cardiopatia isquémica Angina inestable 702 (84.80 %)

Infarto agudo de 125 (15.11 %)

miocardio
Com.plicaciones 199 (24.06 %)
cardiovasculares
Hemodinamicas 147 (73.87 %)
Otras§ 52 (26.13 %)

n=827 Fuente historias clinicas. (Desviacion estandar) *Valores perdidos.
Prueba de Kolmogorov-Smirnov: edad, Cr, CkMB y FEVI (p<0.05). Prueba chi
cuadrado de homogeneidad: sexo, tabaquismo, HTA, obesidad, dislipidemia
y complicaciones y las complicaciones hemodinamicas (p<0.05); CI (p=0.1757),
DM (p=94,16). Otras§: eléctricas (n=33); clinicas (n=17) y mecanicas (n=2).

Aspectos éticos y legales

Los investigadores participantes en este estudio han se-
guido las normas éticas y legales aplicables, en concreto 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.

RESULTADOS

En los pacientes geriatricos elegidos con diagnoéstico de
SCA, se analizaron variables clinico-epidemiolégicas y pa-
raclinicas. La edad media de ocurrencia del SCA en pacien-
tes geriatricos fue de 76.59 afos (variable en 7.15 afios). Se
observo mayor afectacion en el sexo femenino (58.89 %) con
relacion al masculino (41.11 %). Los antecedentes patologi-
cos personales mas observados fueron HTA (88.1 %) y los
antecedentes de cardiopatia isquémica (62.3 %). En 84.80 %
se diagnosticé Al a razén de 6:1 pacientes con IAM (15.11
%). Mientras el 24.06 % (n=199) de los pacientes presenta-
ron complicaciones cardiovasculares, de ellos, 73.87 % fue-
ron complicaciones hemodinamicas (Tabla 1).

El volumen de pacientes complicados (n=199) con ante-
cedentes de cardiopatia isquémica, HTA, diabetes mellitus
y obesidad, como también el sexo femenino, la Al y el IAM
superd a los no complicados. A la vez que, la ocurrencia de
complicaciones fue dependiente de los antecedentes de car-
diopatia isquémica (p=0.002), siendo entre 1.7 y 2,12 veces
mas probable la aparicién de complicaciones cardiovascu-
lares cuando existe este antecedente (Tubla 2). Ademas, la
edad, la Creatinina, la creatina cinasa MB y la FEVI mostra-
ron diferencias significativas entre los pacientes complica-
dos y los no complicados (p<0.05).

El andlisis multivariado de los predictores incorporados
al modelo demostré que, la diabetes mellitus resulté un pre-
dictor de complicaciones cardiovasculares de cualquier tipo
con un RR=1,455; (IC 95%: 1,028-2,059; p=0,034) y de compli-
caciones hemodinamicas con un RR=1.718; (IC 95%: 1.153-
2.561; p=0,008) (Tabla 3). Mientras la HTA con un RR=2,273;
(IC 95%: 1,029-5,019; p=0,042) y el sexo femenino con un
RR=2,089; (IC 95%: 1,354-3,223; p=0,001) fueron capaces de
predecir las complicaciones hemodinamicas (Tabla 4).

DISCUSION

Una de las caracteristicas demograficas del siglo XXI es
el envejecimiento poblacional, esta realidad se vincula con
la problematica de salud actual, donde el impacto de los
factores de riesgo cardiovasculares sobre el musculo cardia-
co y su prevalencia es mayor en los grupos mas envejecidos.

Los resultados del presente estudio demuestran la rela-
cioén entre los antecedentes de cardiopatia isquémica con la
ocurrencia de complicaciones intrahospitalarias en pacien-
tes geriatricos con SCA. En la investigacion de Bahit et al los
antecedentes de IAM, asi como la edad avanzada se iden-
tificaron como predictores independientes de insuficiencia
cardiaca en pacientes con IAM sin elevacién del segmento
ST“ De la misma manera, otros estudios recientes demos-
traron la relacion de los antecedentes de enfermedad coro-
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TABLA 2.

Sindrome coronario agudo seguin variables clinico-epidemiolégicas en complicados y no complicados.

. Complicados G No complicados
Variables (n=199) Yo (n=628)
CI anterior 138 69.35 377
Hipertension 176 88.44 553
arterial
Diabetes mellitus 80 40.20 205
Dislipidemia 14 7.04 43
Obesidad 38 19.10 100
Tabaquismo 89 44.72 287
S. femenino 122 61.31 365
S. masculino 77 38.69 263
Al 160 80.40 542
IAM 39 19.60 86
Edad Creatinina CkMB
Coeficiente§ 53320 55407 43011
P 0.002 0.016 <0.001

CI: cardiopatia isquémica. IAM: infarto agudo de miocardio. AI: angina inestable. S: sexo. *Prueba chi cuadrado de independencia con continuidad,

§Prueba U Mann Whitney para las diferencias segin complicados.

TABLA 3.
Regresion logistica binaria de complicaciones

Exp(B)
Variables en la ecuacion
p
Paso 3* Género .087 1.363
Diabetes mellitus .034 1.455
Creatinina .034 1.004
Enzima cardiaca .050 1.004
FEVI .000 958
Constante 452 1.462
IC: intervalo de confianza
TABLA 4.
Regresion logistica binaria con y sin complicaciones hemodinamicas
Exp(B)
Variables en la ecuacion
p
Paso 3* Género .001 2.089
Hipertension arterial .042 2.273
Diabetes mellitus .008 1.718
Creatinina .001 1.008
FEVI .000 940
Constante 581 713

IC: intervalo de confianza

% Asociacion*
60.03 2=10.014
p=0.002
88.06 2<0.001
p=0.984
32.64 2=3.494
p=0.062
6.85 2<0.001
p=1.000
15.92 2=0.877
p=0.349
45.70 2=0.025
p=0.873
58.12 2=0.509
41.88 p=0.476
86.31 2=3.658
13.69 p=0.056
FEVI
42351
<0.001

95% IC para EXP(B)

Inferior Superior
.957 1.943
1.028 2.059
1.000 1.009
1.000 1.008
.945 971

95% IC para EXP(B)

Inferior Superior
1.354 3.223
1.029 5.019
1.153 2.561
1.003 1.013
925 .954
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naria previa, antecedentes de revascularizacién y eventos
coronarios agudos previos con la ocurrencia de complica-
ciones de cualquier tipo®'%'’.

Conforme el analisis paso a paso de los predictores de
complicaciones cardiovasculares, el riesgo se incrementd
cuando el paciente geriatrico tenia el antecedente de dia-
betes mellitus, en tanto, el riesgo de complicaciones hemo-
dindmicas aumenté en mujeres, pacientes con antecedentes
de HTA y diabetes mellitus. Cuando varios factores interac-
taan entre si, la suma de ellos tiene un efecto multiplicativo
sobre el riesgo global, reconociendo que la diabetes melli-
tus se present6 como un predictor importante de complica-
ciones por estar presente tanto de forma aislada como de
manera conjunta con otros factores'.

Los pacientes con antecedentes de diabetes mellitus y
SCA presentan un mayor riesgo de complicaciones asocia-
das con la terapia de reperfusion (fenémeno de no reflujo,
trombosis del stent), disfuncién endotelial y complicaciones
hemodinamicas®. Donahue et al confirmaron el alto riesgo
de los pacientes diabéticos de un aumento de las complica-
ciones y la mortalidad al ano del IAM con elevacion y sin
elevacion del segmento ST'. Similares resultados arrojaron
las investigaciones de la Torre et al en pacientes geriatricos
hospitalizados con diagndstico de SCA con elevacién del
ST®. Una investigacion de tres afios confirmé que los pa-
cientes diabéticos con SCA presentaron un incremento sig-
nificativo de la insuficiencia cardiaca, la rehospitalizacion
y la muerte’®.

La prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 aumenta
con la edad, en los pacientes mayores de 65 afos, la diabe-
tes mellitus o la intolerancia a la glucosa esta presente de 30
% a 40 %, segtn se refiere el estudio Framingham. Se vin-
cula con el incremento del nimero de casos de obesidad,
sedentarismo y una dieta inadecuada, asimismo aumenta el
riesgo de presentar complicaciones cardiovasculares'®. En
este sentido se debe considerar que el riesgo de enferme-
dad cardiovascular es tres veces mayor en mujeres que en
hombres, probablemente asociado con la menopausia y, en
particular, las mujeres de mayor edad, mayor namero de
comorbilidades y un perfil de sintomas diferente a los hom-
bres, en ocasiones infradiagnosticados y no tratados'?2.

En los resultados de las investigaciones de Cruz et al y
Cenko et al las mujeres con IAM con elevacion del segmen-
to ST, presentaron un mayor porcentaje de complicaciones
hemodindmicas®?. Un estudio de cohorte en los Estados
Unidos concluyd que las mujeres con IAM con elevacién
de segmento ST independientemente de si recibieron o no
tratamiento de reperfusion, presentaron un mayor riesgo
de complicaciones clinicas e insuficiencia cardiaca?.

Durante un evento coronario agudo, la resistencia vascu-
lar coronaria elevada, el dafo endotelial y la activacién neu-
rohormonal presente en pacientes con HTA pudiera con-
tribuir en la ocurrencia de insuficiencia cardiaca y shock®.
En las investigaciones de Rembek et al los pacientes con
HTA e IAM presentaron una elevada incidencia de shock

cardiogénico y edema pulmonar®. Similar resultado arrojé
un estudio en pacientes con diagndstico de IAM hospitali-
zados en unidades de cuidados coronarios intensivos, con
un elevado porcentaje de insuficiencia cardiaca en pacien-
tes con evento coronario agudo®. Un analisis retrospectivo
del GISSI-2 en 11483 pacientes con IAM con elevacion del
ST tratados con fibrinolisis concluyé que el antecedente de
HTA se asocié con una mayor hospitalizacién, mortalidad a
los 6 meses e insuficiencia cardiaca izquierda?.

Las principales limitaciones de la investigacion radican
en la propia metodologia del estudio. Ademas de que de
los biomarcadores de enzimas cardiacas solo se determind
la enzima creatina cinasa MB dada la disponibilidad del
recurso. Hubo valores perdidos y se acept6 hasta 5 %. El
reducido niimero de pacientes que recibid tratamiento per-
cutaneo de reperfusion pudiera incidir en el aumento de las
complicaciones cardiovasculares.

CONCLUSIONES

La incidencia de los factores de riesgo cardiovasculares
mayores en poblaciones de edad avanzada es significativo,
asi como la relacién con las complicaciones intrahospitala-
rias en pacientes que acuden a los servicios de urgencias
con un evento coronario agudo. En el SCA la diabetes me-
llitus es un predictor de complicaciones cardiovasculares;
y el sexo femenino, la diabetes mellitus y la hipertension
arterial son predictores de complicaciones hemodinamicas.
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