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RESUMEN ESTRUCTURADO

Introduccion y objetivos: El Infarto Agudo de Miocardio (IAM) es una
patologia con alta prevalencia y morbimortalidad en Colombia y en el mundo.
Es por esto, que desde el 2011 en la Fundacion Santa Fe de Bogota se
comenzé a realizar el Registro Colombiano de Enfermedades
Cardiovasculares para caracterizar la poblacion con patologias
cardiovasculares. Actualmente se tienen 736 registrados segun el tipo de IAM
gue presentan de acuerdo a la tercera clasificacion de infarto. Su aplicacion
se ha asociado con incremento del numero de diagndsticos realizados,
prediccion de mortalidad a 10 afios y optimizaciéon del manejo. Por lo
anterior, se quiso conocer la prevalencia de cada tipo de infarto en nuestra
poblacién y su asociacion con diferentes variables.

Meétodos: Se realizé un estudio descriptivo observacional de corte transversal
en el cual se revisaron los datos de los pacientes pertenecientes a RECODEC,
evaluando el tipo de IAM que presentaba.

Resultados: Se encontrd una alta prevalencia para el infarto tipo 1,
intermedia para el tipo 2 y baja para los otros tipos de infarto; ademas una
asociacion positiva entre ser hombre y presentar infarto tipo 1 (n=427, 85.7%
con un OR 1.91 IC95% 1.29-2.82) y una asociacién entre infarto tipo 2 y ser
mujer (n=51, 21.4% con un OR 0.51 1C95% 0.33-0.76).

Conclusiones: Es importante realizar la clasificacion del tipo de infarto para
asi poder definir el tipo de poblacidon mas expuesta a cada uno, de tal manera
gue sea posible brindar un tratamiento cada vez mas especifico para cada
patologia.
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ABSTRACT



Introduction and objectives: Acute myocardial infarction is a pathology
associated with a high prevalence and morbidity in Colombia and worldwide.
Since 2011, at the Fundacion Santa Fe de Bogota, a registry known as
RECODEC began to take place to characterize the population with
cardiovascular diseases. Nowadays 736 patients have been registered
according to the type of myocardial infarction taking into account the third
universal definition of infarction. The application of this definition has been
related with an increase in the number of cases diagnosed, with prediction of
10 year mortality and with improvement of care. We determined the
prevalence of each type of infarction and its association with different kind of
variables.

Methods: We conducted a descriptive, observational, cross sectional study in
with data of patients from RECODEC registry was taken, evaluation the type
of infarction each patient presented.

Results: A high prevalence for type 1 infarction was found, intermediate for
type 2 and low for the other types of myocardial infarction. Additionally we
found a positive association between being a man and having type 1
infarction (n=427, 85.7% and OR: 1.91, IC 95%: 1.29-2.82, p< 0.001) and an
association between being a woman and type 2 infarction (n=51, 21.4% and
OR:0.51, IC 95%: 0.33-0.76, p< 0.001).

Conclusions: It is important to classify the type of infarction the patients
present with, so that the type of population that suffers from each type could
be characterized, so that it would be possible to offer a more specific
treatment for each disease.
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INTRODUCCION

El Infarto Agudo de Miocardio (IAM) es una de las patologias con mayor
prevalencia en la actualidad debido su gran morbimortalidad. Segun datos
del afio 2015 aportados por la Sociedad Americana del Corazén (AHA), los
centros de control y prevencion de enfermedades y los Institutos nacionales
de Salud se observa que la prevalencia de IAM en hombres de Estados
Unidos se encuentra entre 11.3% - 17.3% en pacientes mayores de 60 afos y
entre 4.2% y 8.9% en mujeres del mismo grupo etario 1.

Desde su primera publicacidon en 1971 la Organizacion Mundial de la Salud ha
buscado la mejor forma de definir esta entidad con fines diagndsticos,
epidemioldgicos e investigativos %. Es por esto que a lo largo de este tiempo
han surgido diferentes clasificaciones, entre las que se encuentra la tercera
definicion de infarto!. En dicho documento Thygesen y sus colaboradores
clasificaron el infarto agudo de miocardio en cinco tipos®:

a. Tipo 1: Infarto Agudo de Miocardio espontaneo.

b. Tipo 2: Infarto Agudo de Miocardio secundario a desequilibrio
isquémico.

c. Tipo 3: Infarto Agudo de Miocardio que resulta en muerte cuando aun
no se dispone de los resultados de biomarcadores.

d. Tipo 4A: Infarto Agudo de Miocardio relacionado con intervencién
coronaria percutanea.

e. Tipo 4B: Infarto Agudo de Miocardio relacionado con trombosis del
Stent.

f. Tipo 5: Infarto Agudo de Miocardio relacionado con la derivacion
aortocoronaria con injerto.

Basados en lo anterior se estudid la prevalencia de cada tipo de infarto en un
hospital de cuarto nivel de Bogotd, buscando generar asociaciones con
diferentes variables.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, de corte
transversal en el que se incluyeron 736 pacientes con diagnéstico de infarto
agudo de miocardio (IAM) que ingresaron al Hospital Universitario Fundacion
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Santa Fe de Bogota entre enero de 2011 y enero de 2016. El estudio se llevd
a cabo una vez se contaba con la validacién de la base de datos
perteneciente al Registro Colombiano de Enfermedades Cardiovasculares
(RECODEC), por parte de los investigadores’.

Se realizd una revision detallada de los datos recolectados y se obtuvo un
registro con el conteo del total de pacientes con diagndstico de Infarto Agudo
de Miocardio en 5 ainos. Una vez obtenido el numero total de paciente se
calculd la prevalencia de cada tipo de infarto y se realizé un analisis bivariado
entre tipo de infarto y las siguientes variables: sexo, edad, antecedente de
dislipidemia, obesidad, hipertension arterial, infarto previo y tabaquismo.

ANALISIS ESTADISTICO

Los resultados se analizaron con el software SPSS statistics versién 23 y
Epidat 3.1. Las variables cuantitativas se presentan con medidas de tendencia
central y de dispersion; las variables cualitativas con frecuencias vy
porcentajes. Adicionalmente, se realizd un analisis bivariado con el fin de
encontrar asociaciones y distribucion de probabilidad. Se consideré el valor
de p menor de 0,05 como estadisticamente significativo.

RESULTADOS

Se obtuvo datos de 736 pacientes, de los cuales 498 eran hombres (67.7%) y
238 mujeres (32.3%), que se encontraban registrados en RECODEC. El
promedio de edad fue de 65,8 afios con un rango entre 19 y 98 afios (Tabla 1
y 2).

Se analizé la asociacidn de la variable edad con la variable tipo de infarto sin
encontrar resultados estadisticamente significativos (p=0.56). A continuacidn
se agruparon en 4 categorias (19 a 39 aios; 40 a 59 aios; 60 a 79 afos; 80 a
99 anos) y se analizo si existia asociacidon con la variable tipo de infarto, sin
encontrar asociacion estadisticamente significativa por la prueba de chi
cuadrado (p=0.44) (tabla 2)

Segun los resultados reportados y segun la clasificacion el tipo de infarto mas
frecuente fue el tipo 1 (607 pacientes, 82.5%), seguido por el tipo 2 (111
pacientes, 15.1%), tipo 4B (7 pacientes, 1%), tipo 3 (6 pacientes, 0.8%), tipo 5



(4 pacientes, 0.5%) y finalmente tipo 4A (5 pacientes, 0.1%) (Tabla 3, Grafico
1).

Para la relacidn entre tipo de infarto con el sexo de los pacientes se encontrd
una frecuencia mayor de mujeres en el IAM tipo 3 (4 mujeres vs. 2 hombres)
y 4A (1 mujer vs. 0 hombres). En los demas tipos de infarto se observd una
mayor frecuencia en hombres (tipo 1: 427 hombres vs 180 mujeres; tipo 2:
60 hombres vs. 51 mujeres; tipo 4B: 6 hombres vs. 1 mujer y tipo 5: 3
hombres vs. 1 mujer) (Tabla 4).

Cruzando todos los tipos de infarto con el sexo de los pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusidn se evidencia que existe asociacion
estadisticamente significativa entre el tipo 1 y 2 de Infarto y el sexo,
encontrando una asociacidon positiva entre ser hombre e infarto tipo 1
(n=427, 85.7% con un OR 1.91 IC95% 1.29-2.82) y una asociacion entre
infarto tipo 2 y ser mujer (n=51, 21.4% con un OR 0.51 1C95% 0.33-0.76). Con
los demads tipos de infarto y sexo no se encontraron asociaciones
significativas. Sin embargo, al evaluar las frecuencias de aparicion de los
demas tipos de Infarto se aprecia que la muestra es pequefa en esos casos
(Tabla 5).

Adicionalmente a la edad y al sexo, se evaluaron las asociaciones entre el tipo
de infarto y antecedente de dislipidemia, hipertensidon arterial, obesidad,
tabaquismo e infarto previo. Sin embargo para ninguna de estar variables se
encontré una relacién significativa estadisticamente.

DISCUSION

El presente estudio de investigacion permite brindar un acercamiento al
panorama colombiano con respecto a la prevalencia nacional de los subtipos
de infarto y poder ser comparadas con cifras similares publicadas en la
literatura de otros paises, ademads pretende crear asociaciones que permitan
determinar caracteristicas en cuanto al sexo del paciente dado a que no
existen pocos estudios similares en la literatura.

Con respecto a esta variable, fue en el estudio VIRGO? (Variation in Recovery:
Role of Gender on Outcomes of Young AMI Patients) en donde muestran que
mujeres jovenes, entre los 18-55 afos, tienen una alta prevalencia de
factores de riesgo cardiovasculares, comorbilidades y factores psicosociales



gue debutan con una presentacion clinica atipica asociado a un alto riesgo de
desenlaces fatales posterior a un infarto agudo del miocardio.

Este andlisis habia sido propuesto por grupos como el de Beck, et al’
Garavalia, et al'® y Schweikert, et al'!, los cuales demostraron que mujeres
menores de 55 afios tienen 2 a 3 veces mas riesgo de mortalidad
intrahospitalaria después de un infarto agudo de miocardio y un 50% de
riesgo de muerte a los dos afios comparado con el genero masculino de igual
edad.

Estas observaciones tienden a sugerir que las mujeres de mediana edad con
infarto agudo del miocardio representan un poblacién mas enferma que los
hombres de su misma edad, segtn afirma el estudio VIRGO2.

Desde el punto de vista fisiopatolégico el estudio WISE*!® (Women’s
Ischemia Syndrome Evaluation) afianzo la teoria de que el sexo femenino
presenta mas enfermedad coronaria difusa y menos lesiones obstructivas
gue los hombres; particularmente presentan menos estrechez a nivel de las
arterias coronarias y son mas propensas a enfermedad coronaria micro
vascular o diseccidn coronaria espontanea.

Entre los hallazgos se obtuvo que el 82.5% de los pacientes fueron
diagnosticados con IAM Tipo 1, lo cual guarda relacidon con la literatura
mundial y que conllevaria a continuar mejorando las politicas de prevencion,
promocién y tratamiento en este grupo mayoritario. Para los pacientes con
IAM tipo 2, se reportd una prevalencia de 15.1% lo cual demuestra que esta
patologia es multifactorial y noxas como anemia, hipoxia, enfermedad
coronaria estable, metabdlicas entre otras pueden ocasionar sintomatologia
y clinica similar al IAM tipo 14,

El estudio realizado por Bonaca MP, et al. en donde se reclutaron 96
pacientes mayores de 18 afios con apariciéon de dolor toracico tipico y
medicién de biomarcadores al ingreso, a las 4-6 horas y a las 12-24 horas
posterior al dolor, mostrd una prevalencia para IAM tipo 1 de 90%, y sdlo del
10% para el tipo 2; cifras que son consistentes con los resultados obtenidos
en nuestro estudio®.

Acerca a este respecto, autores como Thygesen K, et al'®'’; Alpert JS, et al'8;
Saaby L, et al*® y Gonzalez MA?°, et al, afirman que la prevalencia esta
alrededor del 1.6% al 29.6%, lo cual es de esperar ya que en la practica clinica
puede ser dificil distinguir entre infarto tipo 1 y tipo 2, al igual que otras
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condiciones no isquémicas que pueden provocar dafio miocardico y elevacion
de biomarcadores.

Otro aporte interesante en esta poblacion lo publico el grupo de trabajo de
Baron T, et al?}, en donde la poblaciéon con IAM tipo 2 eran mas ancianos y
con mas comorbilidades, comparados con los pacientes con IAM tipo 1.
Adicionalmente, la elevacion del segmento ST fue rara encontrarla en los
pacientes con IAM tipo 2 pero no totalmente ausente. Fue mas comun la
presencia de Blogueo de Rama lzquierda de reciente aparicidon en esta
poblacion. 2!

Con respecto al IAM tipo 3, se reportd una prevalencia del 0.8%. Datos como
el publicado por Javed et al. con una muestra de 2979 pacientes donde se
evalud la incidencia y tipo de infarto agudo de miocardio segun la definicidn
universal en una poblaciéon de pacientes con troponina | elevada, demostré
qgue el porcentaje de pacientes con IAM tipo 3 es escaso, evidenciando que
solo el 4.2% lo presentaban??.

Con respecto a la poblacidon diagnosticada con Infarto Agudo de Miocardio
tipo 4A, 4B y 5 el porcentaje fue 0.1%, 1% y 0.5% respectivamente, teniendo
como criterio diagndstico el valor de la troponina, criterios
electrocardiograficos, imagenes y la identificacion intracoronaria de
trombosis®. Es importante mencionar que esta prevalencia al igual que la de
los tipos anteriores concuerda con datos obtenidos segun la revision de la
literatura realizada por Sandoval et al**. Sin embargo es necesario segun este
autor y su grupo de investigacion mayor evidencia para la reproduccion de
guias para pacientes con esta patologia.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Los resultados reportados permiten esclarecer las prevalencias de cada Tipo
de Infarto de los pacientes que ingresaron a Urgencias de la Fundacidon Santa
Fe Bogota desde el 2011 hasta el 2016, aunque la muestra de pacientes es
significativa se debe seguir con la recoleccidon de los datos para poder contar
con una muestra mas grande en la frecuencia de los Tipos de Infarto 3, 4A,4B
y 5, dado que los casos reportados siguen siendo pocos para poder hacer
asociaciones con otras variables.

Hay que tener en cuenta que por el disefo del estudio puede haber un
subregistro de datos, ya que si no es solicitado seguimiento por cardiologia,
8



no ingresan al registro de la base de datos. En el caso de pacientes con
infarto tipo 3, los datos se pierden en el servicio de urgencias. En el caso de
pacientes con infartos tipo 2 diagnosticados en unidades de cuidado
intensivo, puede no ser solicitado el seguimiento por cardiologia y por ultimo
en pacientes con infarto tipo 4 y 5, ya que si estos no presentan sintomas, no
hay seguimiento enzimatico ni electrocardiografico con el cual diagnosticar la
patologia.

CONCLUSIONES

La realizaciéon de estudios como el nuestro permite la caracterizacion y
validacion de la definicion de infarto agudo de miocardio en una poblacién
gue se vuelve cada vez mas proclive a esta enfermedad, promoviendo la
prevencion y promocion en salud desde los primeros niveles de atencion vy
ayudando a mitigar el gasto en salud.

Adicionalmente es importante en pacientes con IAM tener presente realizar
la clasificacion de la patologia de acuerdo a la tercera definicion universal de
infarto, para poder definir las caracteristicas de la poblacién que con mayor
frecuencia presenta cada tipo de infarto con el fin de brindar con mayor
facilidad un tratamiento especifico para cada uno.

Se debe continuar con la realizacién de estudios en enfermedades trazadoras
con muestras poblacionales mayores que permitan identificar factores de
riesgo, para poder mitigarlos a tiempo. Al igual que establecer mas
relaciones con otras variables que permitan analizar de manera profunda el
porqué de los resultados obtenidos y encontrar factores de riesgo que
permitan anticiparse a la presentacion de Infarto.
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TABLAS
Tabla 1. Caracterizacion de la poblacion por sexo
Sexo Frecuencia | Porcentaje
Hombre 498 67,7
Mujer 238 32,3
Total 736 100
Tabla 2. Distribucidon de tipo de infarto por grupo de edad
EDAD
TIPODE | Entre 19y 39 Entre 40y 59 Entre 60y 79 Entre 80y 99 | Total
INFARTO anos anos anos anos (n)
n % n % n % n %
1 13 2 198 33 280 46 116 19 607
2 7 6 30 27 51 46 23 21 111
3 0 0 2 33 3 50 1 17 6
4 0 0 4 50 4 50 0 0 8
5 0 0 0 0 3 75 1 25 4
Total 20 2,7 234 31,8 341 46,3 141 19,2 736

*Por cada tipo de infarto se presenta el porcentaje que corresponde a cada
grupo etareo. En la ultima fila, los porcentajes corresponden a la proporcion
del total de la poblacién

Tabla 3. Distribucion por tipo de infarto
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Tipos | Frecuencia | Porcentaje
de
infarto n %
1 607 82,5
2 111 15,1
3 6 0,8
aA 1 0,1
4B 7 1
5 4 0,5
Tot | 736 100
al

Tabla 4. Asociacion entre sexo y tipo de Infarto

Sexo Hombre Mujer Estadistico
Tipo de Chi-
P n % n % cuadrado OR IC 95%
Infarto
p
1.29 -
1 427 85,7 180 75,6 <0.001 1.91
2.82
0.33-
2 60 12,0 51 21,4 <0.001 0.51 0.76
0.04-
3 2 0,4 4 1,7 0.07 0.24 131
0.34-
4B 6 1,2 1 0,4 0.28 2.89 2414
0.14-
5 3 0,6 1 0,4 0.61 1.43 13.8

*Tipo 4A no se describe porque el valor fue 0 en la categoria hombres
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