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Introduccion: La disminucion de
flujo en los vasos coronarios sin
presencia de oclusion, es conocido
como fendmeno de no reflujo, se
observa después de la reperfusion,
su presentacion oscila entre el 5% y
el 50% dependiendo de |la
poblacion 'y de los criterios
diagnésticos, 123 dicho suceso es
de mal pronostico, aumenta el
riesgo de morir en los primeros 30
dias posterior a la angioplastia
(RR 2,1 p 0,038),%y se relaciona con
falla cardiaca y arritmias, por eso al
identificar los factores a los cuales
se asocia, se podran implementar
terapias preventivas.

Metodologia: Estudio de casos y
controles pareado por médico que
valord el evento, para  garantizar
que no existieron variaciones

inter observador, con una razén
1:4 (18:72), realizado para
identificar factores asociados a la
presencia de no reflujo en
pacientes llevados a angioplastia,
entre noviembre de 2010 y mayo
de 2014, en la Clinica San Rafael de
Bogota, D.C. Resultados: La
frecuencia del no reflujo fue del
2.89%. El Infarto Agudo de
Miocardio con elevacion del ST
(IAMCEST) fue la Unica variable que
mostro una asociacion
estadisticamente significativa con
este suceso, valor de p 0,003, OR
8,7, IC 95% (2,0 — 36,7). Discusion:
El fendmeno de no reflujo en esta
poblacion se comporté de manera
similar a lo descrito en la literatura,
siendo el IAMCEST un factor
fuertemente asociado.



El no reflujo coronario es un acontecimiento que
afecta drasticamente el prondstico de un paciente, la
presencia de este evento aumenta el riesgo de morir

en los primeros 30 dias posterior a la angioplastia
(RR 2,1 p 0,038),* entre otras complicaciones,! es por
eso que se han realizado estudios para identificar
estrategias de manejo preventivo, como los
farmacos inhibidores IIb/Illa, medicamentos
vasodilatadores, protectores distales, aspiracion de
trombos, entre otras;? siendo necesario en la practica
para mejorar costo efectividad en salud, la
identificacion adecuada de pacientes que se
beneficiarian de su uso.



En la actualidad existen tratamientos preventivos
para el fendmeno de no reflujo,’-?-> sin embargo al
no estar estipulados dentro del Plan Obligatorio
de Salud, como es el caso de la adenosina y el
abciximab,® o por su alto costo como el tirofiban
(vial de 50 ml tiene un precio de $1.101.250,00,
valor obtenido del listado de precios contratados
para el 2011 en una entidad publica), su uso es
limitado, por eso mediante la determinacion de
factores asociados y predictores del evento, el
empleo de estas terapias sera racional y adecuado.
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;Que factores se asocian a la presencia de
fendmeno de no reflujo, en pacientes adultos
llevados a angioplastia entre noviembre de

2010 y mayo de 2014, en la Fundacion

Cardiovascular Adulto-Pediatrica San Rafael?
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Definicion
El fenomeno conocido como no reflujo, sucede cuando un
vaso coronario esta obstruido y cambios perjudiciales en
arteriolas y capilares ocasionan la ausencia o marcada
disminucion del flujo sanguineo en el tejido isquémico,
posterior al alivio de la oclusion. Para su diagndstico debe

haber ausencia de estenosis, diseccion o
vasoespasmo. 1-2->-7-9



Perspectiva historica

Figura 1. Imagen del primer cateterismo cardiaco
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http://cardiointervencion.com/wp-content/uploads/Forssmann.jpg



Fisiopatologia

Figura 2. Esquema de

la fisiopatologia o
Embolizacion

P — distal
Dafio

asociado a Dafio por
la isquemia reperfusion

__Factores del__ '
individuo

9

No-reflujo

3 Giampaolo N, Francesco B, Leonarda G, Filippo C. State-of-the-Art Paper: Myocardial No- Reflow in Humans. Journal Of The American College
Of Cardiology. 2009; 54(4):281-292.




O Factores asociados
0 Cuadro 1. Medidas de asociacion, factores asociados, reportes
de la literatura
-
= Ayhan et al, 2013 34 Harrison et al, 2013 3
Estudio de Cohorte Estudio Transversal
\ o 81 pacientes 291380 pacientes
Fenomeno de no Fenomeno de no
w Reflujo Reflujo
Positivo Negativo Positivo  Negativo
n=20 n =61 n=6553 n=284827
Género 17 48 p 0,54 4521 196530 p 0,61
O (Masculino) _ n (%) (85 %) (78,6 %) (69 %) (69 %)
Hipertension 6 27 p 0,26 4062 182289 p 0,001
arterial _ n (%) (30 %) (44,2 %) (62 %) (64 %) OR 0,91
IC95% (0,87-0,9)
Diabetes 4 11 p 0,84 1507 68358 p 0,09
= Mellitus _ n (%) (20 %) (18 %) (23 %) (24 %)
= Dislipidemia _ n (%) 1 13 p 0,09 3800 173744 p <0,001
(5 %) (21,3 %) (58%) (61%) OR 0,88
E IC95% (0,83-0,9)




Factores asociados

Cuadro 1. Medidas de asociacion, factores asociados, reportes
de la literatura

(75%) (62%) OR 1,83
1C95% (1,7-1,94)

-
= Ayhan et al, 2013 3 Harrison et al, 2013 %
Estudio de Cohorte Estudio Transversal
o 81 pacientes 291380 pacientes
Fenomeno de no Fenomeno de no
w Reflujo Reflujo
h Positivo Negativo Positivo  Negativo
n=20 n =61 n=6553 n=284827
Tabaquismo _ n (%) 10 32 p 0,85 2162 116779 p <0,001
(50 %) (52,4 %) (33%) (41%) ORO0,7
IC95% (0,67-0,7)
Antecedente de 9 28 p 0,82
Angina _ n (%) (45 %) (45,9 %)
= IAM 15 27 p0.02
Anterior _ n (%) (75 %) (44,2 %) OR 3,77
IC95% (1,2-11)
= IAMCEST _ n (%) 4914 176592 p <0,001




Diagnostico

Durante la angiografia con el uso de los grados de TIMI
(Trombolisis en el Infarto de Miocardio), se puede evaluar el no
reflujo coronario,?® Grado 0 ausencia de flujo después del punto
de obstruccion, Grado 1 el material de contraste fluye mas alla de
la zona de obstruccion, pero falla para opacar toda la arteria.
Grado 2 opacificacion de toda la arteria distal al sitio de la
oclusion, pero a un ritmo mas lento de lo normal, y 3 se refiere al
grado de flujo coronario normal, el diagndstico se puede
considerar con un grado menor o igual a 2; >-7 encontrar flujo
TIMI 2 detecta el fendmeno de no reflujo con una sensibilidad del
54,5% y una especificidad del 93,4%.%! La no resolucién del ST >
70% 4 horas posterior a la reperfusion, también puede indicar la
presencia de no reflujo.17-18-22
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MARCO TEORICO

Variabilidad genética . .
Figura 3. Estrategias
terapeuticas
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3 Giampaolo N, Francesco B, Leonarda G, Filippo C. State-of-the-Art Paper: Myocardial No- Reflow in Humans. Journal Of The American College Of Cardiology. 2009; 54(4):281-292.

Imagen traducida por Johanna Mancera Lozano.
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Pronostico

El fenomeno de no reflujo es considerado desde el punto de
vista fisiopatoldgico como un proceso, por lo cual el flujo
coronario puede disminuir hasta 3 veces mas después del

diagnostico, y puede mejorar solo en el 56% de los casos a

partir del primer mes; este fendomeno es de mal pronostico,
influye en la remodelacion miocardica, la presentacion de
arritmias malignas, la fraccion de eyeccion (los pacientes con
no reflujo tienen fracciones de eyeccion mas bajas
comparados con los que no |lo presentan) y la sobrevida.
1.7.9.11 12 32 33

Se ha visto que los paciente que presentan no reflujo
detectado en angiografia tienen mayor riesgo de muerte en
los siguientes 30 dias (RR 2,1 p 0,038). 4



Generar conocimiento que sirva para identificar pacientes
con mayor riesgo de presentar fendomeno de no reflujo
coronario, con el fin de emprender maniobras preventivas
como el uso de adenosina, abciximab, tirofiban, entre
otras, antes o durante la angioplastia, y limitar el uso de
estas solo a pacientes susceptibles; ademas los hallazgos
encontrados, daran una vision mas clara respecto al
comportamiento de esta entidad, en medio de una
poblacion como la nuestra.
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General

Identificar los factores que se asocian a la presencia de
fendmeno de no reflujo coronario en pacientes adultos
llevados a angioplastia.

Especificos

& Identificar si existen factores protectores del fendbmeno de
no reflujo.

= Determinar si factores propios del individuo se asocian
con el no reflujo coronario.

= Establecer si comorbilidades como la diabetes, la
dislipidemia y la Hipertension arterial se encuentran
asociadas con el fenomeno de no reflujo.

« Identificar si la frecuencia de no reflujo difiere
dependiendo del tipo de vaso comprometido.

 Establecer si Habitos como el tabaquismo se asocian con
el fendmeno de no reflujo.



Diseiho

Estudio observacional, analitico, de casos y controles
pareado por médico que valoro el evento, considerando que
al aparear se aumenta la eficiencia del estudio,3® y al hacerlo
por esta variable se garantizaba la no existencia de
variaciones inter observador;** con una razdn controles por
caso de 4:1 (72:18), que valoro la asociacion entre el
fenomeno de no reflujo en pacientes adultos que fueron
llevados a angioplastia por un Evento Coronario Agudo, y la
presencia de los siguientes factores, género masculino,
angina previa, IAMCEST, Angioplastia en Injerto de vena
safena, Hipertension arterial, Diabetes Mellitus, Tabaquismo,
Dislipidemia y compromiso de la arteria descendente
anterior.



Diseiho

Descripcion de caso: Paciente mayor de 18 afios a quien se le
practico angioplastia por un Sindrome Coronario Agudo en la
Fundacion Cardiovascular Adulto Pediatrica San Rafael, entre
noviembre de 2010 y mayo de 2014, en el cual el especialista
en hemodinamia evidencio posterior a la reperfusion
deterioro del flujo coronario angiograficamente visible, y por
lo tanto consignd Fendmeno de no reflujo en el reporte
formal del procedimiento.

Descripcion de Controles: Paciente mayor de 18 afos a quien
se le practico angioplastia por un Sindrome Coronario Agudo
en la Fundacion Cardiovascular Adulto Pediatrica San Rafael,
entre noviembre de 2010 y mayo de 2014, en el cual el
especialista en hemodinamia NO evidencio posterior a la
reperfusion deterioro del flujo coronario angiograficamente
visible, y por lo tanto NO consigno Fenomeno de no reflujo
en el reporte formal del procedimiento.



Diseﬁo Poblacién a estudio:

Pacientes adultos llevados a angioplastia coronaria entre noviembre de
2010 y mayo de 2014 en la Fundacion Cardiovascular Adulto-Pediatrica San
Rafael.

: Cumple criterios de —
Si < inclusion y no tiene crit. > No Exclusion >
de exclusion?

Estudio observacional de
casos y controles pareado

Evento positivo Evento negativo

\l/ Pareados por \l/
N\ médico que N
[ Caso valoro el evento [ Control (4 por caso)

Valoracion de factores

Valoracién de factores

\ e /

Estudio de casos 'y
controles pareado

l Figura 4. Diagrama
W de la Metodologia




Hipotesis

La hipotesis manejada para el desarrollo del estudio fue, existe
relacion entre los casos de fendmeno de no reflujo
presentados y los factores, género masculino, angina previa,
IAMCEST, Angioplastia en Injerto de vena Safena, Hipertension
arterial, Diabetes Mellitus, Tabaquismo, Dislipidemia, y
compromiso de la arteria descendente anterior (mayor al 70%).

H,: Presencia del factor en casos = Presencia del factor en

controles

H_: Presencia del factor en casos # Presencia del factor en

controles



Poblacion y muestra

Se tomaron todos los pacientes del periodo estipulado, mas
sin embargo se realizd un modelo del tamafio muestral, con
la probabilidad de exposicion en los controles acorde a los
resultados del estudio de Ayhan et al. para la variable infarto
anterior,3* el calculo se realizé con la ecuacion descrita en el
articulo de Dupont 1988; el valor de r (coeficiente de
correlacion para la exposicion entre casos y controles
pareados) se eligio arbitrariamente como 0,2, segun lo
recomendado en la literatura cuando este valor es
desconocido. 3’
Calculo del tamano de la muestra:
Valor de Alfa: 0.05
Poder: 0.80
Probabilidad de la exposicion en los controles (exposicion
IAM anterior): 0.442 34
Numero de controles por caso: 4
Odds Ratio: 3.77
Tamano de la muestra de los casos: 28




Criterios de inclusion:

Pacientes mayores del8 anos de edad.

Llevados a angioplastia porque presentaron un Sindrome
Coronario Agudo entre noviembre de 2010 y mayo de 2014
en la Fundacion Cardiovascular Adulto pediatrica San Rafael.

Criterios de exclusion:

Angioplastia fallida.

Pacientes cuyas historias clinicas no contenian los datos de
las variables (todas las descritas en la tabla de variables) a ser
tenidas en cuenta en el estudio.



Fuentes de informacion y técnicas de
recoleccion

Las fuentes de Informacion de donde se obtuvieron los datos
fueron de tipo secundario, constaron de informes de
angioplastias e historias clinicas.

La informacion se consigno en una base de datos de Excel
(trabajo que fue realizado por los propios investigadores) y
durante todo el proceso se verifico la coincidencia de los
datos con las fuentes.




Calidad del dato. Control de sesgos y de errores

Sesgos de seleccion: Para evitar este sesgo, tanto los casos
como los controles provenian de la misma poblacion, y se
eligieron Unicamente casos incidentes, siendo los controles
seleccionados de manera concurrente (se tuvo en cuenta la
fecha de presentacion del evento). Los controles que
cumplieron los criterios de inclusion y exclusion se
seleccionaron a través de la asignacion de numeros
aleatorios.36-38

Sesgos de informacion: En cuanto a los datos consignados
en la historia clinica se busco congruencia entre las
valoraciones medicas, dando preferencia a los datos
consignados por Servicios especializados como la Unidad
de Cuidados Intensivos, Cardiologia y Hemodinamia,
ademas la recoleccion de los datos se realizd unicamente
por los investigadores.




Calidad del dato. Control de sesgos y de errores

Sesgos de confusion: Se contemplaron las posibles variables
de confusion de acuerdo al marco teorico y discernimiento
propio, ademas se controlaron todos aquellos factores que
pudieron influir al momento del analisis de la informacion.
Se considerd que la variable utilizada para el apareamiento

no genero confusion.

Sesgos de medicion: La informacion obtenida para
confirmar la presencia o no de Fenomeno de no Reflujo, se
obtuvo de angioplastias realizadas por especialistas con
varios anos de experiencia, y en caso de duda, se solicito la
revision nuevamente del video del procedimiento. Al
aparear por el médico que evaluo el evento, se evitd un
error de medicion por diferencias inter-observador.




Calidad del dato. Control de sesgos y de errores

Previo al inicio del estudio se llevo a cabo una prueba
piloto, en la cual se revisaron las historias clinicas de los
pacientes adultos llevados a angioplastia por un Sindrome
Coronario Agudo en el 2010, que correspondian a la
definicion de casos, junto con 2 posibles controles, con el
fin de definir si los datos de las variables establecidas
podian ser adquiridos a través de estos documentos, ya
que si esto no hubiera sido posible, dichas variables no
podrian haber sido tenidas en cuenta.



Cuadro 2. Tabla de variables

Variable Definicion Codigo / unidad de Nivel de
-:-perativa medida medicion

Edad Edad del paciente Edad en afios cumplidos  Cuantitativa

de razdn

Genero Genero del paciente 1 =Masculino Cualitativa

0= Femenino nominal

Angina previa Paciente tiene 1= si Cualitativa
antecedente de 0= no nominal
angina

IAMCEST Paciente que cursd 1= si Cualitativa
con IAMCEST O=no nominal

Stent medicado Se coloco stent 1= si Cualitativa
medicado 0= no nominal

Angioplastia en injerto de vena Se realizd 1= si Cualitativa

safena angioplastia en 0= no nominal
imjerto de vena
safena

Aspirado del trombo Se realizd aspiracion 1= si Cualitativa
del trombo 0= no nominal

Fenomeno de no reflujo Diagndstico de 1= si Cualitativa
Fenomeno de no 0= no nominal
reflujo en el reporte
de la angiografia
post-reperfusion.

Hipertension arterial Antecedente de 1 =si Cualitativa
Hipertension arterial 0= no nominal
en el pacienie

Diabestes Antecedente de 1= si Cualitativa
Diabetes en el 0= no nominal
paciente

Tabaquismo Antecedente de 1= si Cualitativa
tabaquismo en el 0= no nominal

paciente




Cuadro 2. Tabla de variables

Variable Definicion Codigo / unidad de Nivel de
operativa medida medicion
Dislipidemia Antecedente de 1=si Cualitativa
Dislipidemia en &l 0=no nominal
paciente
Farmacos Uso de adenosina, 1= si Cualitativa
firofiban o =no nominal
abciximab, antes o
durante la

intervencion (para
los casos deben ser
medicamentos
previos al evento)

Compromiso de la descendente Compromiso de la 1=si Cualitativa
anterior arteria coronaria = No naminal
descendente anteror




Plan de analisis

Analisis Univariado

Las variables cualitativas se describieron utilizando
frecuencias absolutas y relativas (registradas en
porcentajes).??

Las variables cuantitativas fueron evaluadas con las
pruebas de Shapiro Wilk (se considerd su potencia
aplicada a muestras con n<30) y Kolmogorov-Smirnoy,
para establecer si los datos seguian o no una distribucion
normal, nivel de significancia del 5%.3°

La media aritmética y la desviacion estandar fueron las
medidas de tendencia central y dispersion utilizadas para
las variables cuantitativas con distribucién normal.3?

La mediana y el rango intercuartil fueron las medidas de
tendencia central y de dispersion para las variables
cuantitativas que no seguian una distribucién normal.3?




Plan de analisis

Analisis Bivariado

Para evaluar la asociacion entre las variables independientes,
cualitativas, dicotomicas y el fendmeno de no reflujo
(variable dependiente), se utilizaron las pruebas de ji
cuadrado de Mantel y Haenszel con correccion o la prueba
exacta Test de Fisher para disefos pareados, esta ultima se
utilizdé cuando las frecuencias esperadas eran

menores de 5. 36-38-42

En el estudio no se tuvieron en cuenta variables politomicas,
por lo que no se describe un plan de analisis para estas.

La edad (Unica variable cuantitativa) se analizo con regresion
logistica condicional (se prefirid esta prueba estadistica para
no tener que categorizar la variable, y teniendo en cuenta
que para este caso esta prueba estadistica no genera mayor
alteracion en las estimaciones). 36-38-42




Plan de analisis

Analisis Multivariado

Mediante regresion logistica condicional, y habiendo evaluado
supuestos, se planteod la elaboraciéon de un modelo explicativo
del evento, teniendo en cuenta las variables con valores de p

<0,1 en el analisis bivariante, y jerarquizando por relevancia
clinica. 36-38-42

Para establecer la fuerza de la asociacion en al analisis
bivariante y multivariante, se determino el uso de Odds Ratio, y
sus respectivos Intervalos de Confianza del 95%; se establecio
como significativo todo valor de p <0,05.



Plan de analisis

Mediante regresion logistica condicional se evaluo la presencia
de variables modificadoras del efecto.

Los programas utilizados para el desarrollo del estudio fueron
Word y Excel de Microsoft office, el software IBM SPSS
Statistics 20, Epi Info 7 de Centers for Disease Control and
prevention, y el programa estadistico Stats Direct 3 (version de
prueba).



Aspectos Eticos

El estudio cumplio con lo establecido en la RESOLUCION N°
008430 DE 1993, considerandose que debido a la metodologia
empleada se trato de una investigacion sin riesgo (los datos
fueron tomados de la historia clinica), por tal motivo se
prescindié del consentimiento informado.*3

El manejo de las historias clinicas se realizo teniendo en cuenta
todos los lineamientos de la RESOLUCION N° 1995 DE 1999.44



Cuadro 3. Tabla de presupuesto

Rubros Total
Personal $ 38.880.000
Transporte $ 300.000
Salidas de campo $0
Publicaciones y material bibliografico $ 150.000
Total $ 39.330.000

Entidad proponente aporta el 100%

Investigadores Formacion Funcion dentro Dedicacion Recursos
academica del proyecto Horas / semana (entidad
(Valor hora: proponente)
$40.000)

John Delgadillo Quim. Recoleccion de datos 4 $12.960.000
Farmacéutico Analisis de datos

Johanna Mancera Médico Recoleccién de datos - $12.960.000
Analisis de datos

Katerine Silva Medico Recoleccion de datos 4 $12.960.000

Analisis de datos




Cuadro 4. Cronograma

Etapas y
actividades

Meses

11

12

13

14

15

16

17

18

Preparacion y
aprobacion del
prayecto

Prueba piloto

Recoleccion
informacion vy
preparacion
base de datos

Analisis de
datos

Preparacion
informe final

Presentacion
informe final y
divulgacion de
resultados




Cuadro 5. Descripcion de variables en casos y controles

Variable Casos Controles OR IC95% OR \Valorp
n=18 n=72

Edad _ anos 67 +/-10 63 +/- 1 1,0 09-10 0,19
Género masculino _n (%) 12 (66,6) 92 (72,2) 0,8 0,2-22 0,86
Hipertension arterial _ n (%) 13(72,2) 92 (72,2) 1,0 0,2-33 0,75
Diabetes _ n (%) 6 (33,3) 22 (30,5) 1.1 0,3-36 0,95
Dislipidemia _ n (%) 6 (33,3) 32 (44,4) 0,6 01-18 0,49
Angina previa _n (%) 9 (50) 32 (44.4) 1,2 04-36 0,87
IAMCEST _ n (%) 15 (83,3) 29 (40,2) 8,7 20-36,7 0,002
Compromiso de la arteria 9 (50) 26 (36,1) 2.1 06-72 0,37
descendente anterior _n (%)

Tabaquismo _ n (%) 8 (44 4) 40 (55,5) 0,6 02-18 0,57
Uso de stent medicado en la 9 (50) 38 (52,7) 0,8 03-25 0,95

angioplastia_n (%)

Uso de Adenosina, tirofiban o 3(16,6) 9(12,5) 1,3 0,2-57 0,71
abciximab, antes o durante la
intervencion _ n (%)




El promedio de edad para los casos fue de 67 + 10 afos, y para
los controles fue de 63 + 11 afnos; no se encontrd asociacion
estadisticamente significativa entre esta variable y el evento
(valor p 0,19).

Para los casos la razon hombre:mujer fue de 2:1, y para los
controles fue de 2,6:1, no encontrandose asociacion
estadisticamente significativa entre el género y el fenomeno de
no reflujo (valor p 0,86).

No se encontro una diferencia estadisticamente significativa
entre los casos y los controles para la variable hipertension
arterial (valor p 0,75); esta patologia se presento con la misma
frecuencia en ambos grupos (72,2%).



El 33,3% de los casos tenian diagnodstico de diabetes, y el
30,5% de los controles también padecian de esta
enfermedad; no se identifico asociacion estadisticamente
significativa entre esta variable y el fenomeno de no reflujo
(valor p 0,95).

No se encontro una diferencia estadisticamente significativa
entre los casos y los controles para la variable dislipidemia
(valor p 0,49); alteraciones en el perfil lipidico fueron
referidas por el 33,3% de los casos y por el

44,4% de los controles.

El 50 % de los casos refirid angina previa, y el 44,4% de los
controles tenian este antecedente; no se identifico asociacion
estadisticamente significativa entre esta variable y el
fenomeno de no reflujo (valor p 0,87).



La frecuencia de pacientes con compromiso de la arteria
descendente anterior fue superior en el grupo de casos (50%),
mientras que en los controles esta fue del 36,1%, sin embargo
diferencias  estadisticamente significativas no  fueron
encontradas (valor p 0,37).

El 2,78% de las angioplastias realizadas a los controles fue en
un injerto de vena safena, mientras que a ninguno de los
casos se le realizo angioplastia en este tipo de injerto, por lo
cual no se pudieron establecer OR; ademas no se identifico
asociacion estadisticamente significativa entre esta variable y
el fenomeno de no reflujo (valor p 0,85).

El grupo control presentd una mayor frecuencia de fumadores
(55,5%), comparado con el 44,4% de los casos, aunque
diferencias estadisticamente significativas para esta variable
no fueron evidenciadas en el estudio (valor p 0,57).



Stents medicados fueron utilizados en el 50% de los casos y
en el 52,7% de los controles, no encontrandose asociacion
estadisticamente significativa entre esta variable y el evento
(valor p 0,95).

El procedimiento de tromboaspiracion se realizo en el
2,78% de los controles, mientras que en ninguno de los
casos este fue realizado, por lo cual no se pudieron calcular
OR; no se identifico asociacion estadisticamente
significativa entre esta variable y el fenomeno de no reflujo
(valor p 0,85).

Tirofiban, Adenosina o Abciximab se utilizaron antes o
durante la angioplastia, en el 12,5% de los controles, y en
un 16,6% de los casos, sin encontrarse asociacion
estadisticamente significativa entre el uso de estos
medicamentos y el evento (valor p 0,71).



El 83,3% de los casos presentdé IAMCEST, en comparacion con
el 40,2% de los controles (Cuadro 3); identificandose una
asociacion estadisticamente significativa con el fendmeno de
no reflujo, valor de p 0,002, OR 8,7, IC 95% (2,0 — 36,7); es
decir que los pacientes con IAMCEST tienen 7,7 veces mas
riesgo de desarrollar fendmeno de no reflujo, comparado con
los que no presentan este tipo de infarto.

En el analisis bivariado se identifico que solo la variable
IAMCEST presento un valor de p <0,1, por lo que no se
procedio a realizar el analisis multivariante propuesto; siendo
el Infarto con elevacion del ST el Unico factor que se
encontro asociado con el fenomeno de no reflujo.



La frecuencia del fendmeno de no reflujo de acuerdo a la
literatura no esta bien definida, pero puede oscilar entre el 5 al
50 %, 2 mientras que en este estudio se encontré que esta
fluctuo entre el 1,96% y el 4,04%, siendo la frecuencia total de
2,89%, muy similar a la encontrada por Harrison et al. en el
2013 de 2,3%,°> esta similitud se debe a que la definicidén del
evento (deterioro del flujo coronario angiograficamente
visible) fue equivalente para ambos estudios.

El promedio de edad fue mayor en el grupo de casos que en el
grupo control, similar a los hallazgos reportados en Harrison et
al. en el 2013 (estudio en el que se encontro asociacion
estadisticamente significativa entre esta variable y el evento), 3>
por lo que se podria cuestionar la edad como factor protector
para fenomeno de no reflujo.



El porcentaje de individuos del género masculino fue similar
tanto para los casos como para los controles, no
encontrandose asociacion estadisticamente significativa al
realizar el analisis entre esta variable y el fendmeno de no
reflujo, resultados semejantes a los encontrados en los
estudios de Harrison et al. y Ayhan et al. 34-3>

No se encontro que la Hipertension arterial, el antecedente
de angina previa y el tabaquismo, fueran variables asociados
con el fendmeno de no reflujo, lo que coincide con los
resultados de Ayhan et al en el 2013.34




Ayhan et al. y Harrison et al. no encontraron asociacion
estadisticamente significativa entre la diabetes y el fendmeno
de no reflujo, al igual que los hallazgos de este estudio.34-3>

La frecuencia de dislipidemia fue mayor en los controles en
comparacion a los casos, hallazgos semejantes a los
obtenidos por Harrison et al.; resultados que se pueden
relacionar con el empleo convencional de estatinas en esta
patologia, y a su vez, con la asociacion de estos
medicamentos con la disminucidn en la incidencia del
fendmeno de no reflujo.1-2-26-27



Se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre la presencia de IAMCEST entre los casos y los
controles, hallazgos equiparables a los resultados del
estudio de Harrison et al. del 2013, en el cual se identifico
un valor de p <0,001 para esta variable.?>

Segun hallazgos de algunas investigaciones, el compromiso
de la arteria descendente anterior es un factor importante
para el desarrollo del no reflujo coronario, 17-343> por lo cual
conviene describir que en esta investigacion se observo que
los casos presentaban mayor frecuencia que los controles en
cuanto al compromiso de este vaso coronario.

La frecuencia de angioplastias realizadas en injertos de vena
safena, y la técnica de aspiracion de trombos durante el
procedimiento, fueron de baja frecuencia en el estudio tanto
para los casos como para los controles, por lo que no se
pudieron establecer medidas de asociacion para dichas
variables.



No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los casos y sus respectivos controles en
cuanto al uso de stents medicados y de algunos farmacos
(Tirofiban, Adenosina o Abciximab), hallazgos importantes
ya que estas maniobras son consideradas de uso preventivo
para el fendmeno de no reflujo, y diferencias entre estos
grupos podian haber interferido en los resultados del
estudio.

Se considerd que la valoracion angiografica del fenomeno
de no reflujo es de caracter cualitativo, y que depende del
concepto del observador, por este motivo para evitar
variaciones en cuanto a la evaluacion del evento entre los
casos y los controles,3* se pareo por médico especialista que
realizo la angioplastia y la angiografia post reperfusion.




La frecuencia de angioplastias realizadas en pacientes adultos
con Sindrome Coronario Agudo entre noviembre de 2010 y
mayo de 2014 en la Institucion donde se llevo a cabo la
investigacion, fue baja, lo que produjo un efecto negativo
sobre el niumero de casos disponibles, que influyd a su vez,
en la probabilidad de no encontrar asociacion entre las
variables y el evento, por este motivo se decidio utilizar una
razon caso:control de 1:4, para aumentar la potencia
estadistica del estudio,® y se recomienda la realizacién de
otras investigaciones para complementar los resultados
obtenidos.

En concordancia a los resultados de Harrison et al. en el
2013,3> y los obtenidos mediante esta investigacion, se
considera al Infarto con Elevacion del ST como un factor
fuertemente asociado con el fendmeno de no reflujo OR 8,7,
IC 95% 2,0 — 36,7, valor de p 0,002, por lo que se recomienda
implementar estrategias preventivas para dicho evento, en
pacientes adultos con este tipo de infarto, y que vayan a ser
llevados a angioplastia.




El Fenomeno de no reflujo coronario es un evento de
interés en el area de Cardiologia, debido a su relacion con
un mal prondstico, 1-4-72-11.12.32.33 "y 3 |a existencia de
estrategias preventivas, 1>~ sin embargo son pocos los
estudios sobre el tema, y nulos en lo concerniente a nuestro
pais, por este motivo se espera que esta investigacion sea la
puerta de entrada para una serie de publicaciones sobre
factores predictores y asociados a no reflujo, en Colombia.
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