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Acute myocardial infarction is one of the main causes of death in the world, this occurs in
the in-hospital period as well as in the follow-up. It has been much studied what occurs in the
in-hospital period, but much less what occurs in the follow-up of patients with this pathology.
The objective of this study was to follow patients discharged after myocardial infarction for
1 year and analyze predictors of cardiovascular events. 1174 patients were followed for
1 year, of which 17% presented some serious cardiovascular event, associated with the
presence of male sex, older age, arterial hypertension, previous history of angina, hospital
treatment only pharmacological, inclusion of positive inotropes in the initial treatment and use
of calcium channel blockers, factors already shown by international literature but less analyzed
in our country, and furthermore, the demonstration that invasive management with coronary
angioplasty or bypass surgery are protective factors of the occurrence of events in this period,
which reinforces the idea of a more intensive and invasive management in patients with this
pathology.
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INTRODUCCION

En Chile y el mundo las enfermedades cardio-
vasculares son la principal causa de muerte de
la poblacién™?
al miocardio (IAM). Experiencias internaciona-
les muestran que el riesgo cardiovascular aumenta

, entre ellas estd el infarto agudo
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en pacientes egresados por IAM, tanto en el corto
plazo (periodo intrahospitalario)® como en el lar-
go plazo (hasta un ano post egreso)”. Esto ha sido
poco estudiado a nivel nacional. La ocurrencia de
muerte por IAM o cualquier evento cardiovascular
grave post alta depende de factores muy variados,
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los cuales pueden relacionarse con la historia cli-
nica del paciente, las caracteristicas del IAM o de
su tratamiento tanto al ingreso como al alta®. Asf,
resultarfa util conocer los elementos que se relacio-
nan con nuevos eventos cardiovasculares graves y/o
muerte al largo plazo en una cohorte de pacientes
nacionales. Muchos de los trabajos realizados con
objetivos similares fueron desarrollados en la “era
preangioplastia”™ donde el tratamiento para el
IAM era esencialmente farmacoldgico, por lo que
ante el avance de nuevas técnicas intervencionistas
y farmacolégicas surge la necesidad de reevaluar
las incidencias de los diferentes eventos cardiovas-
culares durante el seguimiento y los factores que
podrian asociarse a ellos, sobre todo considerando
que la literatura internacional muestra que pese al
desarrollo de nuevas terapias, las tasas de IAM re-
currente contindan siendo altas®.

Esto motiva este estudio, cuyo objetivo es determi-
nar la incidencia y predictores de nuevos eventos
cardiovasculares en pacientes egresados por IAM
en un ano plazo con la idea de obtener evidencia lo-
cal actualizada que permita proponer medidas que
puedan disminuir la incidencia de estos eventos.

MATERIALES Y METODOS

El tipo de diseno corresponde a un estudio de co-
horte, analitico, con secuencia temporal longitu-
dinal y seleccién retrospectiva de datos. Primero,
se generd un registro de todos los pacientes (P)
egresados por IAM entre los afios 1988 y 2009 del
Departamento Cardiovascular del Hospital Clini-
co Universidad de Chile. Luego, se aplicé como
criterio de inclusién la existencia de tener al menos
un seguimiento de 12 meses post alta o de morta-
lidad dentro de este periodo, excluyéndose todos
los P que no cumplieran este requisito. Posterior-
mente, se evalud en cada P la presencia de 29 va-
riables que se relacionaban con su historia clinica,
caracteristicas del IAM, tratamiento hospitalario
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Tabla 1. Total de variables analizadas

Historia clinica

Edad

Sexo

Tabaquismo
Hipertension arterial
Diabetes mellitus
Dislipidemia
Obesidad

Angina previa

[AM previo

Caracteristicas IAM

Localizacion

Killip

Funcion ventricular media
Complicaciones

Tratamiento hospitalario

Trombolisis farmacoldgica
Angioplastia coronaria

Cirugia coronaria

Tratamiento farmacoldgico exclusivo
Beta-bloqueadores

Indtropos +

Blogueadores del calcio
Ecocardiografia

Coronariografia

Tratamiento al alta

IECA

Nitritos

Blogueadores del calcio
Estatinas

Aspirina
Beta-bloqueadores

Otro antiagregante

y al alta (Tabla 1). Luego se registré en cada P la
presencia o no de eventos cardiovasculares graves
(muerte, re-IAM, insuficiencia cardiaca, sindrome
coronario agudo, accidente vascular encefilico y/o

necesidad de revascularizacién).

A continuacidn, se realizé un andlisis estadistico
bivariado, mediante test de chi cuadrado o t de stu-
dent, con p<0.05 como significativo para cada una

de las variables estudiadas con el objetivo de deter-
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minar cudles tenfan relacién con la presencia o no
de un nuevo evento cardiovascular grave durante el
seguimiento. De esta forma, se calculd el odds ratio
y un intervalo de confianza de un 95% para cada
variable. A partir de todo esto, se seleccionaron
aquellas variables con un valor de p significativo.
Finalmente, para evaluar la significancia estadistica
de las relaciones causales establecidas entre variables
y cada uno de los resultados, se realizé un andlisis
multivariado, generando un modelo de prediccién
con las variables seleccionadas como significativas
mediante el andlisis bivariado. La interpretacion de
este andlisis se realiza segtin el valor del 4rea bajo la
curva ROC (ABC) obtenido, el cual nos indica la
capacidad de prediccién que tendria el modelo para
encontrar a aquellos pacientes que podrian tener
un nuevo evento cardiovascular o morir durante
el seguimiento?”. El programa utilizado para todos
los cdlculos estadisticos fue Stata v12.1.

RESULTADOS

Se conformé una serie de 1.174 pacientes, corres-
pondiente a todos aquellos con registro de 12 me-
ses de seguimiento post alta por IAM. La edad
promedio fue de 60,6 anos, el 79% fueron hom-
bres, 52% hipertensos, 19% diabéticos y un 10%
contaba con un IAM previo dentro de sus antece-
dentes. Las caracteristicas de base de los pacientes
estan descritas en la Tabla 2.

De los pacientes seguidos, 207 (17,4%) presenta-
ron algln evento durante el seguimiento. Algunos
presentaron mds de uno; su distribucién se mues-
tra en la Tabla 3, siendo un total de 320 eventos
durante el estudio. Los eventos ocurridos variaron
entre nuevos eventos moérbidos cardiovasculares,
necesidad de reintervencién y muerte. La descrip-
cién de los eventos ocurridos se muestra en la Ta-
bla 4. Finalmente se registraron las muertes duran-
te el seguimiento, encontrdndose que 51 pacientes
fallecieron (las causas se detallan en la Tabla 5).
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Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes

Total pacientes 1.174

Hombres 932 (79,4%)
Mujeres 242 (20,6%)
Edad promedio (+ DS) 60,6 (+11,8)
Hipertension arterial 614 (52,3%)
Diabetes mellitus 221 (18,8%)
Dislipidemia 26 (22,9%)
Obesidad 153 (13%)
Tabagquismo 549 (46,7%)
Angina previa 465 (39,6%)
IAM previo 124 (10,6%)

Tabla 3. Nimero de eventos ocurridos
durante el seguimiento

N° de eventos Pacientes
durante seguimiento (n=207)
Sélo 1 107

2 81

3 13

4 3
Total eventos: 320

Tabla 4. Descripcion de los eventos ocurridos
durante seguimiento

Evento N° de ocurrencia
Sindrome coronario agudo (re-IAM) 101 (25)
By-pass coronario 63
Angioplastia coronaria 63
Insuficiencia cardiaca severa 29
Coronariografia por otra razén no SCA 22
Muerte sibita 16
Accidente vascular encefalico 15
Marcapaso definitivo 2

Soélo muerte 9
Total 320

Se evalud, mediante andlisis bivariado y multiva-
riado (resultado en Tabla 6), la relacién entre estas
variables (relacionadas con las caracteristicas de los
pacientes, del infarto y del tratamiento recibido)
con la ocurrencia o no ocurrencia de alguno de los
eventos definidos. Asi, se observé que determina-
das variables correspondian a factores de riesgo de
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Tabla 5. Causas de muerte durante el seguimiento

Causas N° de muertes al afio
Muerte subita 26
Reinfarto agudo al miocardio 13
Insuficiencia cardiaca 5
Accidente vascular encefélico 4
Falla multisistémica 3
Total 51

ocurrencia de nuevos eventos. Estas fueron: sexo
masculino, edad, HTA, historia previa de angina,
tratamiento hospitalario dnicamente farmacolé-
gico, inclusién de inétropos positivos en el trata-
miento inicial y uso de bloqueadores de los canales
del calcio (Tabla 7). Mientras que otras correspon-
dian a factores protectores: funcién ventricular
normal, clase funcional killip 1, tratamiento qui-
rurgico, realizacién de angioplastia coronaria per-
cutdnea y uso de otro antiagregante al alta (Tabla
7). Al generar la curva ROC se obtuvo un valor de
0,7, lo cual se considera una habilidad discrimina-
tiva aceptable.

DISCUSION

El tratamiento y pronéstico del IAM ha evolucio-

nado con el tiempo. Los primeros estudios realiza-

dos en el tema fueron desarrollados en la “era prean-
gioplastia”, donde el uso de angioplastia coronaria
o cirugia coronaria eran realizadas en la minorfa
de los pacientes y donde pocos recibian aspirina
al alta”; sin embargo, con el avance tecnoldgico
ha existido una implementacién y establecimiento
gradual de los nuevos tratamientos basados en la
evidencia, existiendo mayor utilizacién de terapia
de reperfusién, angioplastia coronaria percutnea,
terapia antiagregante, estatinas, beta-bloqueadores
y de IECA/ARAII®. Estos cambios también ocu-
rrieron en el tratamiento recibido por los pacientes
del presente estudio, actualizdndose las terapias
acorde con los avances de la evidencia. Asi, por
ejemplo, se suspendié el uso de firmacos bloquea-
dores de canales de calcio en el tratamiento post
IAM luego de que su uso dejé de ser recomenda-
do®. Todo esto ha provocado una disminucién en
las tasas de mortalidad y morbilidad en pacientes
egresados por IAM?, las cuales, pese a esto, siguen
siendo elevadas®.

Al analizar las caracteristicas de los pacientes in-
cluidos en el estudio se observa que presentan ci-
fras elevadas de HTA, DM, angina previa e IAM
previo, ademds de ser en su mayorfa hombres ma-
yores de 60 afos. Esta muestra es concordante con

Tabla 6. Factores predictores de eventos segiin analisis multivariado

Variable 0dds Ratio P>|z| [95% Conf. Interval]

Sexo 1.851112 0.000 1.319417 2.597069
Edad 1.004463 0.453 0.9928513 1.016211
Trat. hosp. farm. 1.388421 0.085 0.956307 2.015788
FV media normal 0.7265461 0.024 0.5506975 0.9585465
HTA 1.367011 0.022 1.04672 1.785308
Angor p 1.443928 0.007 1.107582 1.882415
Cirugia 0.3199343 0.000 0.1819049 5627004
Killip 1 0.7591099 0.146 0.5234569 1.100851
Indtropo + 1.823398 0.059 0.9777178 3.400552
APP 0.751403 0.147 0.5107864 1.105367
Otro AAP 0.751403 0.139 0.5243013 1.09415
B-calcio 1.627807 0.062 0.9749805 2.717751

Area bajo la curvaROC = 0.7
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Tabla 7. Factores de riesgo y protectores
para la ocurrencia de eventos

Factores de riesgo

Sexo masculino

Mayor edad

Tratamiento hospitalario Unicamente farmacolégico
Hipertension arterial

Angina previa

Uso de indtropos +

Uso de bloqueadores del calcio

Factores protectores

Funcion ventricular normal
Cirugia coronaria

Killip 1

Angioplastia primaria percutanea
Otro antiagregante plaquetario

la literatura en la presencia de “factores de riesgo
cldsicos™?; sin embargo, vale la pena plantear la
necesidad de encontrar nuevos indicadores y carac-
teristicas de los pacientes egresados por IAM que
permitan generar un mejor modelo de predicciéon
para la ocurrencia de nuevos eventos cardiovascu-
lares graves y disminuir la incidencia de estos.

La mayor cantidad de pacientes que sufrieron al-
gln evento cardiovascular durante el seguimiento
sufrié solo 1 evento, mientras que sélo 3 sufrieron
4 eventos. Esto puede deberse a la intensificacion
del cuidado luego de sufrir el evento, al posible
desenlace fatal del evento o a otro factor desco-
nocido.

Dentro de los eventos ocurridos, la mayor canti-
dad fueron sindromes coronarios agudos (SCA)
lo cual posiblemente se deba a que la ocurrencia
de un TAM representa un factor de riesgo im-
portante para ello y a que el concepto de SCA
incluye un espectro amplio de trastornos (SCA
con y sin supradesnivel del segmento ST, y angi-
na inestable™”) por lo que su diagndstico puede
ser mayor. Por lo mismo, resulta légico que las
intervenciones realizadas aparezcan con menor
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frecuencia, ya que no todos los eventos requirie-
ron de intervencién. La presencia de accidente
cerebro vascular (ACV) dentro de los eventos se
debe a que este puede ser una complicaciéon del
IAM a corto y largo plazo, sobre todo en aquellos
anteroapicales extensos y con presencia de trom-
bos intracavitarios"?.

Entre las causas de muerte durante el seguimiento,
la de mayor frecuencia fue muerte stbita, lo cual
se condice con la literatura® y puede deberse a que
este es un mecanismo de muerte frecuente en pa-
cientes con enfermedad coronaria® y que muchas
veces estos pacientes no son capaces de ser llevados
para atencién médica, por lo que son excluidos de
ser clasificados en otras categorfas de muerte. La
presencia de re IAM e insuficiencia cardiaca como
siguientes causas de muerte también es consistente
con la literatura®.

Al desarrollar el modelo de prediccién para ocu-
rrencia de eventos cardiovasculares graves en pa-
cientes egresados por IAM durante un afo de
seguimiento, se encontraron como factores relacio-
nados con mayor incidencia de eventos a factores
relacionados con la historia de los pacientes como
mayor edad, sexo masculino, HTA y angor previo,
lo cual es concordante con experiencias interna-

>4 ademds de factores relacionados con el

cionales'
tratamiento de los pacientes como la inclusién de
bloqueadores de canales de calcio, lo cual coinci-
de con las mds recientes actualizaciones acerca del
efecto de estos medicamentos sobre el pronéstico
de los pacientes” —recordar que su inclusién en
el estudio responde a la extensién temporal del
registro— y de indtropos positivos, lo cual tiene
sentido al pensar que el uso de estos firmacos se
ve en los pacientes con una condicién mds dete-
riorada. Por otro lado, como factores protectores
asomaron elementos principalmente relacionados
con un buena condicién general de los pacientes
(funcién ventricular normal y clase funcional ki-
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llip 1) y con el tratamiento realizado: las medidas
intervencionales (tanto angioplastia percutdnea
como resolucién quirdrgica) se relacionan con una
menor incidencia de nuevos eventos cardiovascu-
lares en comparacién con el uso de un tratamiento
hospitalario inicamente farmacoldgico, lo cual es

consistente con la literatura actual®'?

, pese a que
la evidencia es mayor para la angioplastia por sobre
el tratamiento quirtrgico. Conocidos estos facto-
res, se debiese apuntar a modificar lo modificable
dentro del tratamiento del IAM, de tal forma de
potenciar los factores protectores en el tratamiento
y ademds de poner mayor énfasis en el cuidado de
aquellos pacientes que presentaran alguno de los

factores de riesgo encontrados.
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CONCLUSION

Este estudio muestra en un grupo importante de
pacientes a lo largo de un tiempo prolongado, que
los factores asociados a eventos cardiovasculares
graves y/o muerte son similares a los identificados
en la literatura internacional, destacando la no apa-
ricién de diabetes como factor predictor negativo,
pero a nuestro entender lo mds significativo es la de-
mostracion de que la utilizacién de terapia invasiva
como angioplastia coronaria o cirugfa, son factores
protectores de eventos a un ano plazo, reforzando
nuestra idea de proponer una actitud mds invasiva
en el manejo de este grave cuadro y asi conseguir
mejorar su prondstico en el largo plazo.
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