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Resumen: Objetivo. Identificar si el procedimiento de
cateterismo cardiaco es indicado adecuadamente a los pacientes
con sospecha de enfermedad arterial coronaria, en el Hospital
M¢édico Quirtrgico del Instituto Salvadorefio del Seguro Social,
de enero a diciembre 2016. Metodologia. Estudio descriptivo
retrospectivo. Se realizé una revisién de 290 expedientes clinicos,
se calculé la muestra a través del net quest, resultando 209
expedientes de pacientes sometidos a cateterismo cardiaco. Se
cataloga la indicacién del cateterismo como apropiada, incierta
o inadecuada. El riesgo pre test de coronariopatia se calcul6 con
los Global Registry of Acute Coronary Events and Thrombolysis
in Myocardial Infarction Scores. Utilizando Chi-cuadrado se
compararon las variables categéricas. Resultados. La mayor
parte de pacientes sometidos a cateterismo cardfaco fueron
hombres mayores de 50 afios, con alto riesgo pretest para
coronariopatia, tanto por el Global Registry of Acute Coronary
Events Score como por el Thrombolysis in Myocardial Infarction
Score. Se observé una relacion entre el grado del riesgo pre test
para coronariopatia y la identificacién de lesién angiogrifica.
Respecto a la categoria asignada con base en los “Criterios
de uso apropiado del cateterismo cardiaco diagndstico”, el
68 % de los cateterismos se catalogaron como indicacion
apropiada y de estos, en el 99 % se pudo detectar enfermedad
arterial coronaria. Conclusiones. Los cateterismos cardiacos
estan siendo indicados de manera adecuada en el Hospital
Médico Quirtrgico. Existe relacién entre el riesgo pretest
para coronariopatia y la categoria asignada a la indicacién del
cateterismo, de acuerdo con el Appropriate Use Criteria for
Diagnostic Catheterization en la identificacién de enfermedad
arterial coronaria

Abstract: Objective. To identify if cardiac catheterization
is indicated properly to patients suspected of coronary
artery disease in Hospital Medico Quirtrgico (a third level
establishment pertaining to Instituto Salvadorefio del Seguro
Social), from January to December 2016. Methodology.
Descriptive retrospective study. Patient’s clinical records
were reviewed, categorizing the procedure’s indication as:
appropriate, uncertain or inadequate. The pre-procedure risk
score was calculated using the Global Registry of Acute
Coronary Events and Thrombolysis in Myocardial Infarction
Scores. Chi square test was used to compare categorical
variables. Results. Most of the patients that underwent cardiac
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catherization were male, aged 50 years or more, with a high
pre-procedure risk score for coronary disease, calculated by the
Global Registry of Acute Coronary Events and Thrombolysis
in Myocardial Infarction Scores. A relationship was observed
between the pre-procedure risk score and the presence of
angiographic injury. Regarding the category assigned, according
to the Appropriate Use Criteria for Diagnostic Catheterization,
68 % of the catheterizations were classified as appropriate,
detecting coronary artery disease in 99 % of them. Conclusions.
Cardiac catherization is being indicated properly at Hospital
Medico Quirtrgico. There is a relationship between the
pre-procedure risk score and the category assigned to the
catherization, according to the Appropriate Use Criteria for
Diagnostic Catheterization in the diagnosis of coronary artery
disease.

INTRODUCCION

La enfermedad arterial coronaria o cardiopatia isquémica es la denominacién genérica de un grupo de
sindromes intimamente relacionados que producen isquemia miocardica. Dentro de ellas se encuentra la
arteriosclerosis coronaria, la cual afecta las paredes de las arterias coronarias con gran tendencia a obstruirlas,
incapacitando el suministro de oxigeno necesario para una determinada area del musculo cardiaco. Esto

dificulta el funcionamiento del mismo y puede ocasionar un infarto agudo al miocardio’. El diagndstico de
infarto al miocardio se realiza primordialmente basado en la historia clinica, hallazgos electrocardiograficos y
enzimas cardfacas, principalmente troponinas séricas y la fraccién MB (procedentes del musculo esquelético

y del cerebro) de la creatincinasa y pruebas de imégenes como la ecocardiografia y la coronariografia®”.

Segtin la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades del corazén y los accidentes

456 Ge prevé que para el afio

2020 estas enfermedades sean la primera causa de defuncién y discapacidad y que el numero de victimas
07,8,9.

cerebrovasculares causan la muerte a méds de 17 millones de personas cada ano

aumente a 20 millones y a 24 millones en el 203
De acuerdo con las estimaciones del Informe Sobre la Salud en el Mundo de la OMS, el 12,6 % (7,2

millones) de todas las muertes en el mundo, ha sido causadas por la cardiopatia isquémica'®.

En el Instituto Salvadorenio del Seguro Social (ISSS) la cardiopatia isquémica, durante el afo 2010, fue
la sexta causa de muerte (tasa de mortalidad de 67,6 por 100 mil habitantes). Durante el afio 2015, fue la
segunda causa de muerte. En mujeres fue la primera causa de muerte y en hombres, la cuarta!'12,

El cateterismo cardiaco es, hasta la fecha, el gold standard para el estudio de la permeabilidad de las

arterias coronarias. No solo brinda informacidn sobre la luz del vaso, sino que ademds permite un abordaje

terapéutico' >, Esta técnica se basa en la administracién por via intravascular de un contraste radiopaco (es
una técnica invasiva). Posteriormente se realiza una prueba de rayos X para revelar la morfologia del 4rbol

arterial, asi como sus distintos accidentes vasculares, émbolos, trombosis, aneurismas, estenosis'>. Esta técnica

es recomendable utilizarla en los casos que se requiera definir la presencia o la severidad de una lesién cardiaca

sospechada que no se pueda evaluar adecuadamente por técnicas no invasivas'.

La angiografia es una prueba diagndstica que ha sido investigada desde la década de 1980". La proporcién
de angiografias apropiadas ha variado en la literatura: del 49 % pasé al 84 %, segtin la ubicacién del estudio,
poblacién y método de determinacién'®. Los pacientes son seleccionados para realizar este procedimiento
con base en el riesgo pre test, definido como la probabilidad de enfermedad arterial coronaria previo a

cateterismo cardiacozo'ZI.



ALERTA, 2018, voL. 1, NOM. 1, ENERO-JUNIO, ISSN: 2617-5274

El cateterismo cardiaco es practicado en el ISSS desde 1991. En los tltimos cuatro afios (2014-2018)
se han practicado 3566 intervenciones con un promedio anual de 891,5%%. Otros estudios’?? reportan

que anualmente consultan en promedio 135 pacientes con infarto al miocardio. En el Hospital Médico

Quirtrgico del ISSS, en promedio, se realizan de 15 a 20 procedimientos de cateterismo cardiaco cada mes™.

Este estudio pretende identificar si el procedimiento de cateterismo cardiaco es indicado adecuadamente
alos pacientes con sospecha de enfermedad arterial coronaria en el Hospital Médico Quirtirgico durante el
ano 2016.

METODOLOGTA

Este es un estudio descriptivo retrospectivo que consiste en la revision de expedientes clinicos de pacientes a
quienes se les ha tratado con cateterismo cardiaco diagnéstico, durante el periodo de enero a diciembre 2016.

De un total de 455 expedientes de pacientes sometidos a cateterismos cardiacos, tanto diagndstico (338)
como terapéutico (117), atendidos en el Hospital Médico Quirtrgico del ISSS durante el afio 2016, se
tomaron solamente los expedientes con cateterismo de tipo diagndstico. En total fueron seleccionados
338 expedientes. No se tomaron en cuenta los expedientes con informacién incompleta. Se excluyeron 48
expedientes incompletos. A partir de los expedientes seleccionados, (290) se calculd la muestra a través del

Net Quest23, con un intervalo de confianza del 98 %. Finalmente, la muestra qued6 conformada por 209
expedientes de pacientes sometidos a cateterismo cardiaco.

La informacién fue recolectada a través de una hoja de cotejo aprobada por el comité de ética del ISSS.
Los datos recolectados fueron digitados y organizados a través del software Microsoft Office Excel 2003. El
andlisis de la informacidn se realizé a través del Statistical Analytics Software (SAS) tomando como resultado
significativo p <0,05. Se realizaron calculos de frecuencias y prueba de chi cuadrado. La indicacién del
cateterismo diagndstico fue clasificada en tres categorias con base en Appropriate Use Criteria for Diagnostic
Catheterization (AUC)*, una guia propuesta en el 2012 que comprende 166 indicaciones desarrolladas y
catalogadas por un grupo técnico independiente y separadas en una escala de puntaje del 1 a 9, para designar
el uso del cateterismo cardiaco como: apropiado, incierto y no apropiado. Los resultados de esta guia fueron
validados a través de un estudio observacional de cohorte multicéntrico realizado en la Red de Atencién
Cardfaca, en Ontario, Canad4®*.

Ademis, se calculd el riesgo pretest a través del score GRACE (The Global Registry of Acute
Coronary Events) y el TIMI (Thrombolysis In Myocardial Infarction). Ambos evaltian el riesgo de muerte
después de un evento cardiovascular con base en caracteristicas del paciente, tanto demograficas, clinicas,
electrocardiograficas y de laboratorio. Estas escalas se aplican sumando un punto por cada variable que esté
presente segun la informacién del paciente y segtin su resultado se clasifican los pacientes en tres grupos de
riesgo de acuerdo con el riesgo de presentar un desenlace fatal: riesgo muy bajo, riesgo bajo con probabilidad
de 4,7 % - 8,3 %; intermedio, con un riesgo entre 13,2 %y 19,9 %; y alto, lo cual indica un riesgo entre 26,2
% y 40,9 94252027 Para el calculo del puntaje de ambas escalas se utilizé la calculadora MediCalc?®.

Los datos son presentados a través de tablas de contingencia de doble entrada y gréficas de barras con datos
enteros donde se categorizan y correlacionan los datos, segtin factores demogréficos de los sujetos en estudio
y las categorias de los cateterismos cardiacos.

RESULTADOS

Del total de procedimientos realizados en la sala de cateterismo cardiaco, el 44 % corresponde a cateterismos
cardiacos; y de estos, el 74 % son de primera vez. De los 209 expedientes revisados, el 66,5 pertenece a
pacientes del sexo masculino. E1 81,8 % tiene mds de 50 afos de edad. Se observa que a través de las lineas de
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tendencia (Grafico 1) a medida incrementa la edad aumenta el nimero de cateterismos cardiacos. E1 79 %
son cotizantes activos del ISSS y el 84 % proviene de la zona urbana.

Con base en el calculo del riesgo pretest a través del score TIMI, el 59,8 % de los pacientes tiene un riesgo
muy alto. E192 % de los pacientes tienen enfermedad arterial coronaria (Gréfico 2).

De acuerdo con los criterios AUC, el 67.4 % de los cateterismos cardiacos diagnésticos fueron indicados
de forma apropiada. En el 99,2 % de estos se encontré enfermedad arterial coronaria (Gréfico 3).

El cruce de las variables de sexo y edad de los pacientes respecto a la probabilidad de enfermedad
arterial coronaria, riesgo prestest y la categoria asignada por los criterios AUC respecto a la probabilidad
de documentar lesién angiografica significativa, se presentan en el Grafico 4. Se observa que los pacientes
mayores de 50 afos presentan mayor riesgo pretest y es en estos pacientes que efectivamente se documenta
lesion angiogréfica significativa. La prueba de chi cuadrado muestra que la enfermedad arterial coronaria,
aunque fue mayormente documentada en hombres, es independiente del sexo (0,7475, p > 0,05). Aunque
presenta una tendencia al incremento respecto a la edad del paciente, no hay significancia estadistica entre
estas variables (2,63, p > 0,62). Existe relacién entre el riesgo pre test (73,56, p < 0,05) y la categoria AUC
del cateterismo cardiaco diagnéstico con la probabilidad de documentar coronariopatia (159,7, p < 0,05).

Discusion

E166,5 % de pacientes estudiados corresponde al sexo masculino, que coincide con la literatura internacional,
donde este grupo etario se ve mas afectado por enfermedad cardiovascular. En las mujeres se produce un pico
de casos en el rango de edad entre los 60-69 anos. Esto podria explicarse por la finalizacién de proteccion
estrogénica, que coincide con la menopausia y conlleva a un aumento del riesgo cardiovascular en esta

poblacién'®. De los pacientes sometidos a cateterismo cardiaco, el 82 % son mayores de 50 afios, presentando
una mayor utilizacion del cateterismo cardiaco a mayor edad del paciente. El riesgo pretest utilizado para
seleccién de los pacientes, es dependiente de la edad, por lo que se justifica atin més la utilizacion de este
recurso®?.

Al calcular el riesgo pretest de los pacientes, a través del score TIMIy GRACE, la mayoria (59,8 %) presenta
un riesgo catalogado como alto. Es decir, la mayoria de sujetos sometidos a cateterismo cardiaco, tienen un
riesgo alto de enfermedad arterial coronaria. Esto se relaciona también con la distribucién por edades de los
sujetos de estudio. En el 92 % de estos cateterismos se pudo demostrar lesién angiografica significativa. En el
caso de los catalogados como de muy bajo riesgo, solo en el 22 % se encontré coronariopatia, por lo que los
dos modelos anteriores se usan de manera rutinaria en los servicios de urgencias, para determinar el subgrupo
de pacientes con infarto agudo al miocardio de mads alto riesgo, a quienes se les debe realizar intervencién
invasiva.

Del total de cateterismos cardiacos realizados en el laboratorio de hemodindmica del ISSS, en el Hospital
M¢édico Quirtrgico como centro nacional de referencia, dos terceras partes son cateterismos cardiacos de
primera vez. Lo anterior deja en claro el uso habitual de este recurso para el diagnéstico de pacientes con

sospecha de enfermedad arterial coronaria’ %2,

Analizando la categoria asignada al cateterismo segtin los criterios AUC?' y la presencia de enfermedad
coronaria por cateterismo, se documentd que el 67,5 % fueron catalogados como una indicacién apropiada,
14,3 % inadecuaday 18,2 % como incierto. Es de reconocer la aceptable seleccién de pacientes en el Hospital
M¢édico Quirtrgico, pues si se compara con los datos obtenidos del estudio de validacion®® realizados en el
2015 en centros canadienses, que reportan 58,2% apropiados, 10,8 % inadecuados y 31 % incierto. El 99
% de los cateterismos catalogados como apropiados efectivamente tenfan presencia de enfermedad arterial
coronaria. Asi, la probabilidad de documentar lesién angiografica por cateterismo guarda relacién con la
categoria asignada a la indicacién del mismo. En el grupo dentro de la categoria incierta, el 28 de estos
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pacientes reflejé coronariopatia por cateterismo cardiaco, por lo que debe optimizarse el anélisis de estos
pacientes.

Al analizar las variables edad y sexo del paciente y la probabilidad de documentar enfermedad arterial
coronaria, no se encontrd significancia estadistica. Si se encontrd significancia, entre la presencia de
enfermedad arterial coronaria documentada por cateterismo cardiaco y el riesgo pretest, pues este toma otras
variables como la historia clinica, hallazgos electrocardiogréficos y elevacién enzimdtica para asignar el riesgo
del paciente, asi como con la categoria asignada por los criterios AUC, pues evaltian el contexto clinico de la
indicacién del cateterismo cardiaco con base en el riesgo pretest del paciente.

Las limitaciones de este estudio radican en la ausencia de un registro electrénico de los pacientes
intervenidos en sala de cateterismo cardiaco. Solo se cuenta con un registro manuscrito de datos escasos del
paciente, lo que dificulté la recoleccién de los expedientes a evaluar. Ademis, en el estudio se excluyeron
aquellos expedientes incompletos (48 en total) y no se clasific la poblacién dependiendo de su categoria de
asegurado (cotizante, beneficiario o pensionado), lo cual pudo haber modificado los resultados demograficos
que arrojo el estudio.

Es importante capacitar al personal médico sobre los criterios de uso apropiado del cateterismo cardiaco
diagnéstico (AUC) para optimizar la oportuna utilizacién de este recurso. De esta forma, se puede
proporcionar al paciente la mejor opcién diagnéstica y terapéutica. Implementar en las diferentes areas de
atencion del paciente con sospecha de enfermedad arterial coronaria el calculo del riesgo pre test mediante el
score GRACE y TIMI como herramienta para determinar qué paciente se beneficiaria més de un cateterismo
cardiaco diagndstico. Ampliar el conocimiento entre el personal médico sobre cardiopatia isquémica y las
pautas de diagnéstico mundialmente establecidas, para proporcionar al paciente una atencién médica de
calidad y un manejo adecuado.

CONCLUSION

La mayoria de cateterismos realizados en el Hospital Médico Quirtrgico por sospecha de enfermedad arterial
coronaria son indicados adecuadamente.

El riesgo pre test para la enfermedad arterial coronaria de la mayoria de los pacientes sometidos a
cateterismo cardiaco es catalogado como alta.

La enfermedad arterial coronaria fue documentada por cateterismo cardiaco en mayor proporcién en
pacientes masculinos mayores de 50 afios.

A mayor riesgo pre test mayor probabilidad de documentar lesién angiografica por cateterismo cardiaco.

A mejor categoria asignada por los criterios AUC mayor probabilidad de documentar lesién angiogréfica
por cateterismo cardfaco.
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