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ABSTRACT

Introduction: one of the most common causes of heart failure is ischemic heart disease.

Objective: to characterize patients with a diagnosis of ischemic heart disease and left ventricular dysfunction
from an epidemiological and clinical point of view.

Method: observational, descriptive and cross-sectional study in a population of 300 patients with a diagnosis
of ischemic heart disease and left ventricular dysfunction, treated in the cardiology service of the Saturnino
Lora Torres Provincial Clinical Surgical Teaching Hospital, from January 2021 to December 2023. The summary
measures were applied for each type of variable, in each statistical test a significance level a=0,05 was used.
Results: 53,3 % of the patients were in the age group of 60 to 79 years and 66,0 % were male. A significant
statistical association was found between the presence of pulmonary edema and systolic-diastolic dysfunction
of the left ventricle; as well as cardiogenic shock, sustained ventricular arrhythmias, stroke and pulmonary
embolism with the status at discharge.

Conclusions: patients with a diagnosis of ischemic heart disease and left ventricular dysfunction were
characterized by advanced age, disparity in the proportion between sexes. The presence of pulmonary
edema was secondary to systolic-diastolic dysfunction of the left ventricle. Patients with negative coronary
angiography, cardiogenic shock, sustained ventricular arrhythmias, stroke, and pulmonary embolism were
associated with discharge status.

Keywords: Myocardial Ischemia; Left Ventricular Dysfunction; Clinical Epidemiology; Clinical Medicine.
RESUMEN

Introduccion: una de las causas mas frecuentes de insuficiencia cardiaca es la cardiopatia isquémica.
Objetivo: caracterizar a los pacientes con diagnostico de cardiopatia isquémica y disfuncion del ventriculo
izquierdo desde el punto de vista epidemioldgico y clinico.

Método: estudio observacional, descriptivo y transversal en una poblacion de 300 pacientes con diagnostico
de cardiopatia isquémica y disfuncion del ventriculo izquierdo, atendidos en el servicio de cardiologia del
Hospital Provincial Clinico Quirtrgico Docente Saturnino Lora Torres, desde enero de 2021 a diciembre de
2023. Se aplicaron las medidas resumen para cada tipo de variable, en cada prueba estadistica se empleo
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un nivel de significacion a=0,05.

Resultados: el 53,3 % de los pacientes estaban en el grupo etario de 60 a 79 afos y el 66,0 % eran del
sexo masculinos. Se constaté asociacion estadistica significativa entre la presencia del edema pulmonar y
la disfuncion sistdlica - diastolica del ventriculo izquierdo; asi como, el shock cardiogénico, las arritmias
ventriculares sostenida, el ictus y embolismo pulmonar con el estado al egreso.

Conclusiones: los pacientes con diagndstico de cardiopatia isquémica y disfuncion del ventriculo izquierdo
se caracterizaron por edad avanzada, disparidad en la proporcion entre sexos. La presencia del edema
pulmonar fue secundaria a la disfuncion sistolica - diastolica del ventriculo izquierdo. Los pacientes con
coronariografias negativas, shock cardiogénico, arritmias ventriculares sostenidas, ictus y embolismo
pulmonar estuvieron asociados con el estado al egreso.

Palabras clave: Isquemia Miocardica; Disfuncion Ventricular Izquierda; Epidemiologia Clinica; Medicina
Clinica.

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte a nivel mundial y representan
aproximadamente 17,9 millones de muertes cada ano. Destacando la cardiopatia isquémica, dentro de las
enfermedades cardiovasculares, como la principal causa de muerte y discapacidad en todo el mundo, pero el
analisis de la epidemiologia global de la cardiopatia isquémica esta limitado por falta de datos.?

La cardiopatia isquémica suele ser la primera manifestacion clinica de la enfermedad cardiovascular; y retne
un grupo de entidades caracterizadas por un insuficiente aporte de oxigeno, esto se origina por un desequilibro
entre la necesidad metabolica de oxigeno del miocardio (determinadas por la contractilidad miocardica, la
frecuencia cardiaca), y la capacidad de suministrar estas necesidades por el flujo sanguineo de las arterias
coronarias. Dentro de las entidades que engloba la misma, esta el infarto agudo de miocardio como la entidad
mas estudiada y la que mayor mortalidad provoca.®?

Las enfermedades cardiovasculares siguen siendo la causa mas comun de muerte en los paises miembros de
la European Society of Cardiology, y representan poco menos de 2,2 millones de muertes en mujeres y poco mas
de 1,9 millones de muertes en hombres en el afo mas reciente con datos disponibles. En 2019, seestima que
hubo 5,8 millones de nuevos casos de cardiopatia isquémica en los 57 paises miembros de la European Society
of Cardiology. La mediana estimada de incidencia estandarizada por edad por 100 000 personas fue de 293,3. La
cardiopatia isquémica fue la causa mas comun de muerte por enfermedad cardiovascular y representé el 38,0
% de todas las muertes por enfermedad cardiovascular en mujeres y el 44,0 % en hombres.®

En Cuba las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de muerte, siendo el 62,0 %
producida por afecciones isquémicas del corazén, de ellas, el 42,0 % por infarto agudo de miocardio. A pesar
de los avances en el tratamiento del infarto, desde el 2015 fallecen en nuestro pais mas de 7 000 personas por
esta afeccion cada ano. Dentro de estas, la cardiopatia isquémica en particular ocasiond 16 397 defunciones en
el 2019 (tasa de mortalidad de 146,0 por cada 100 000 habitantes).?

Los estudios de la epidemiologia y clinica de los pacientes con diagnostico de cardiopatia isquémica y
disfuncion del ventriculo izquierdo en la poblacion general pueden servir de base para las evaluaciones de la carga
de morbilidad, la investigacion, las politicas de salud publica y la prestacion de atencion del sistema de salud.

En el servicio de Cardiologia del Hospital Provincial Clinico Quirdrgico Docente Saturnino Lora Torres, se
ha identificado un incremento en la incidencia de los pacientes con cardiopatia isquémica y disfuncion del
ventriculo izquierdo, razédn por la cual se decide llevar a efecto la siguiente investigacion, con el propdsito
expreso de responder a la siguiente interrogante de investigacion ;Cuales son las caracteristicas epidemioldgicas
y clinicas de los pacientes con diagnostico de cardiopatia isquémica y disfuncion del ventriculo izquierdo?

El compromiso de los autores con esta investigacion es caracterizar a los pacientes con diagnostico de
cardiopatia isquémica y disfuncion del ventriculo izquierdo desde el punto de vista epidemiologico y clinico.

METODO

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal para describir las caracteristicas de los
pacientes con diagnostico de cardiopatia isquémica y disfuncion del ventriculo izquierdo desde el punto
de vista epidemioldgico y clinico. El estudio fue realizado en una poblacion con diagnostico de cardiopatia
isquémica y disfuncion del ventriculo izquierdo, atendidos en el servicio de cardiologia del Hospital Provincial
Clinico Quirurgico Docente Saturnino Lora Torres, desde el mes de enero de 2021 a diciembre de 2023. Fueron
excluidas las gestantes y puérperas.

La poblacion estuvo constituida por 300 pacientes con diagndstico de cardiopatia isquémica y disfuncion
del ventriculo izquierdo. Se especifica que la poblacion a estudiar estuvo en correspondencia a los recursos
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materiales, humanos y logisticos disponibles, en dependencia de los propdsitos planificados para llevar a cabo
el estudio.

Técnicas y procedimientos de recoleccion, procesamiento y analisis de la informacion

Se disefi6 una ficha recolectora de datos (Apéndice 1), donde quedaron plasmadas las variables de interés
para el estudio. Los datos de dicha planilla fueron recogidos por la autora de la investigacion, lo que constituyo
la informacion de origen primario. Como fuente de informacion secundaria se revisaron las historias clinicas de
los pacientes con diagnostico de cardiopatia isquémica y disfuncion del ventriculo izquierdo.

Como medida de resumen para las variables cualitativas se utilizd la frecuencia absoluta y el porcentaje;
y para las variables cuantitativas continuas se aplicé la prueba de normalidad de Kolmogorov - Smirnov, al no
cumplir con el supuesto de normalidad se aplicé como medidas resumen la mediana y el rango intercuartil (RIC).
Para la prueba de normalidad de Kolmogorov - Smirnov se aplicé la hipotesis nula de cada variable cuantitativa
continua tenia una distribucion cercana a la distribucién normal, con nivel de significacion a=0,05. Y para la
variable cuantitativa discreta (FCB) se aplic6 como medidas resumen la mediana y el RIC se aplicé la prueba
de Ji - cuadrado de bondad de ajuste para determinar si existia igualdad o diferencia en la proporcion de casos
entre ambos sexos. Para la comparacion de las variables observadas entre los pacientes del sexo femenino y
masculino de la muestra, se calculé el Ji - cuadrado de homogeneidad (para las variables cualitativas). Se aplicd
la prueba de U de Mann - Whitney a las variables cuantitativas continuas que no cumplieron con el supuesto de
la normalidad, y a la variable cuantitativa discreta.

Toda la informacion fue procesada de forma computarizada, para lo cual se utilizo el paquete estadistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 26.0 para Windows, con vistas a analizar estadisticamente
los resultados y procesarlos en base al objetivo trazado. Los resultados se presentaron en tablas.

Aspectos éticos

Se cumplieron las normas éticas en cuanto a la discrecion, la confiabilidad de la informacion y la
honestidad; caracteristicas propias de un profesional de la salud, teniendo en cuenta los principios bioéticos
de la investigacion, segln la declaracion de Helsinki y las condiciones establecidas por la comision de ética e
investigacion de la institucion de referencia, para proporcionar beneficencia, no maleficencia, autonomia y
justicia a los enfermos, garantizando ademas que los resultados solo serian utilizados con fines cientificos.

RESULTADOS

Para comenzar la caracterizacion de los pacientes con diagnodstico de cardiopatia isquémica y disfuncion del
ventriculo izquierdo, al analizar la proporcion de ambos sexos, se encontrd que la prueba de Ji - cuadrado de
bondad de ajuste indica que hubo diferencias significativas entre la proporcion de pacientes del sexo femenino
(con un 34,0 %) en comparacion con la proporcion de pacientes del sexo masculino (con un 66,0 %), x2 (1,
n=300)=30,720, p<0,001).

En la tabla 1, se puede constatar que predominaron los pacientes en el grupo etario de 60 a 79 anos para
un 53,3 % de la poblacién estudiada. Sin diferencias significativas en la proporcion de pacientes segin grupo
etarios en ambos sexos.

Tabla 1. Distribucion de los pacientes con diagnostico de cardiopatia isquémica y disfuncion del ventriculo
izquierdo seglin grupo etarios y sexo. Servicio de Cardiologia del Hospital Provincial Clinico Quirdrgico
Docente Saturnino Lora Torres, enero de 2021 a diciembre de 2023

Sexo Ji

Grupos etarios . . Total

- Femenino Masculino -
ez Cuadrado

No. % No. % No. %

20 a 39 10 9,8 12 6,1 22 7,3 p=0,239
40 a 59 32 31,4 57 28,8 89 29,7 p=0,642
60 a 79 51 50,0 109 55,1 160 53,3 p=0,406
>80 9 8,8 20 10,1 29 9,7 p=0,723
Total 102 100,0 198 100,0 300 100,0

La prueba de normalidad de Kolmogorov - Smirnov demostré que la variable edad no tiene una distribucion
normal, gl(300)=0,079, p<0,001. Con una mediana en la muestra de 65,0 anos (RIC=24,0); en el sexo femenino
la mediana fue de 64,0 anos (RIC=17,0) y en el sexo masculino la mediana fue de 65,0 anos (RIC=23,0), la
prueba de U de Mann - Whitney demostré que existen diferencias estadisticas significativas entre las medianas
de ambos sexos con una con U=8623,500 y p=0,038.
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En la tabla 2, se puede observar que el supradesnivel del segmento ST y la alteracion de la onda T fueron los
hallazgos electrocardiograficos mas frecuentes para un 85,0 % en ambos casos, seguido en frecuencia por la onda
Q patoldgica con el 60,3 % de la muestra estudiada. Con diferencias estadisticas significativas en la proporcion
de pacientes entre ambos sexos en la presencia de extrasistoles supraventriculares, extrasistoles ventriculares,
fibrilacion atrial y BAV; en todos los casos con un mayor total de pacientes masculinos, a excepcion del BAV con
un predominio del sexo femenino.

Tabla 2. Distribucion de los pacientes segln alteraciones electrocardiograficas

Sexo Ji

Variables Femenino Masculino Total -
No. % No. % No. % Cuadrado

Supradesnivel del ST 92 90,2 163 82,3 255 85,0 p=0,070
Onda Q patologica 64 62,7 117 59,1 181 60,3 p=0,540
Alteracion de laonda T 92 90,2 163 82,3 255 85,0 p=0,070
Extrasistoles supraventriculares 2 2,0 48 24,2 50 16,7 p<0,001
Extrasistoles ventriculares 22 21,6 85 42,9 107 35,7 p<0,001
Fibrilacion atrial 4 3,9 22 11,1 26 8,7 p=0,036
Flutter atrial 3 2,9 10 5,1 13 4,3 p=0,395
Taquicardias supraventriculares b 4,9 10 5,1 15 5,0 p=0,955
Taquicardias ventriculares 8 7,8 17 8,6 25 8,3 p=0,825
Bloqueos fasciculares 12 11,8 18 9,1 30 10,0 p=0,465
BCRI 6 5,9 23 11,6 29 9,7 p=0,111
BCRD 6 5,9 5 2,5 11 3,7 p=0,143
BAV 14 13,7 11 5,6 25 8,3 p=0,015

Nota: BCRI: bloqueo completo de rama izquierda, BCRD: bloqueo completo de rama derecha, BAV: bloqueo
auriculoventricular

De los hallazgos ecocardiograficos encontrados, ver tabla 3, se constaté que la disfuncion sistolica y la
disfuncion diastolica del ventriculo izquierdo estuvieron presentes un 85,0 % y 60,5 %, respectivamente. Con
diferencias estadisticas significativas en la proporcion de pacientes entre ambos sexos en la presencia de
dilatacion auricular y alteraciones valvulares; en todos los casos con un mayor total de pacientes masculinos.

Tabla 3. Distribucion de los pacientes segln alteraciones ecocardiograficas

Sexo Ji
. . . Total
Variables Femenino Masculino -
No. % No. % No. % Cuadrado

Dilatacion auricular 12 11,8 63 31,8 75 25,0 p<0,001
Dilatacion ventricular 31 30,4 74 37,4 105 35,0 p=0,230
Disfuncion diastolica 64 62,7 117 59,4 181 60,5 p=0,574
Disfuncion sistolica 92 90,2 163 82,3 255 85,0 p=0,070
Alteraciones valvulares 42 41,2 136 68,7 178 59,3 p<0,001

La radiografia de torax es un método rapido y economico que se realiza especialmente en el servicio de
urgencias como modalidad diagndstica por imagen de primera linea en pacientes con disnea aguda. Sin embargo,
se ha informado que su precision diagnostica para detectar el edema pulmonar es relativamente baja. En
particular, el diagnostico de insuficiencia cardiaca en pacientes con enfermedades pulmonares concomitantes,
como la cardiopatia isquémica. Ademas, la resolucion radiografica de las imagenes en algunas poblaciones,
como pacientes con obesidad o ancianos encamados, se reduce significativamente.

En la evaluacion radiolodgica, ver tabla 4, el edema pulmonar estuvo presente en el 97,0 % de los pacientes.

La decision de realizar una angiografia coronaria diagnostica es un desafio considerable en la disfuncion del
ventriculo izquierdo. Esta decision generalmente esta guiada por la presencia de sintomas y signos isquémicos,
incluido dolor toracico y elevacion de las troponinas, pero estas caracteristicas son comunes en pacientes
hospitalizados con insuficiencia cardiaca y se ha demostrado que su presencia predice malos resultados
posteriores.

https://doi.org/10.56294/h12024.449
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Tabla 4. Distribucion de los pacientes segln alteraciones radioldgicas

Sexo Ji
. . . Total
Variables Femenino Masculino -
No. % No. % No. % Cuadrado
Cardiomegalia 12 11,8 18 9,1 30 10,0 p=0,465
Edema pulmonar 99 97,1 192 97,0 291 97,0 p=0,966

Los resultados de la coronariografia, ver tabla 5, muestran que el 15,3 % de la poblacidon que present6 un
resultado negativo.

Tabla 5. Distribucion de los pacientes segln resultado de la coronariografia

Sexo Ji
. . . Total
Variables Femenino Masculino -
No. % No. % No. % Cuadrado
Coronariografia Positiva 90,2 92 81,8 162 254 84,7 p=0,056
Negativa 9,8 10 18,2 36 46 15,3
Total 100,0 102 100,0 198 300 100,0

Al analizar estos dos aspectos del tratamiento de los pacientes con cardiopatia isquémica y disfuncion del
ventriculo izquierdo, hay que hacer referencia que la necesidad de implantacion de un marcapaso permanente
esta dada por la afectacion mantenida del tejido especifico de conduccion miocardica asociada a la extension del
dano isquémico, que no resuelve con la revascularizacion. Ademas, constituye un indicador de mal pronostico
en este grupo especial de pacientes.

Cuando se analiza las complicaciones de estos pacientes y el estado al egreso en la tabla 6 se pudo constatar
los siguientes resultados:

Tabla 6. Distribucion de los pacientes segun presencia de complicaciones y estado al egreso

Sexo Ji
. . . Total
Variables Femenino Masculino -
No. % No. % No. % Cuadrado

Shock cardiogénico 3 2,9 27 13,8 30 10,0 p=0,003
Edema agudo pulmonar 33 32,4 55 27,8 88 29,3 p=0,410
Arritmias ventriculares sostenida 8 7,8 17 8,6 25 8,3 p=0,825
ICTUS 5 49 10 5,1 15 5,0 p=0,955
Embolismo pulmonar 5 4,9 11 5,6 16 5,3 p=0,811
Derrame pericardico 3 2,9 10 5,1 13 4,3 p=0,395
Fallecido 7 6,9 23 11,6 30 10,0 p=0,194

En la tabla 6, el edema agudo pulmonar se presenté como la complicacion mas frecuente para un 29,3 %;
seguida en frecuencia por el shock cardiogénico y estado al egreso fallecido en ambos casos con el 10,0 % de la
muestra estudiada. Con diferencias estadisticas significativas en la proporcion de pacientes entre ambos sexos
con shock cardiogénico; con un mayor total de pacientes masculinos.

DISCUSION

En la presente investigacion el predominio del sexo masculino y el grupo etario 60-79 afos sin diferencias
significativas en la proporcion de pacientes seglin grupo etarios en ambos sexos. ©7

Perera et al.® en su investigacion de disfuncion ventricular izquierda de origen isquémico constataron una
media para la edad de 69,3 anos (DE=9,0), con predominio del sexo masculino (87,5 %) sobre el femenino (12,5
%). Khan et al.® en su estudio de pacientes con diagnostico de cardiopatia isquémica con disfuncion sistélica
y diastolica apreciaron un predominio del sexo masculino (87,0 %) sobre el femenino (13,0 %), con una media
para la edad de 58,9 anos (DE=8,3) en el sexo masculino y 58,1 anos (DE=9,5) en el sexo femenino.

A su vez, Fudim et al.!"” en su investigacion del valor prondstico de la disincronia mecanica diastolica y
sistolica del ventriculo izquierdo en pacientes con enfermedad coronaria encontraron un mediana para la edad
de 64,0 anos (RIC=17,0) y el 69,7 % de la muestra estudiada fueron masculinos. Ng et al.™ en el estudio de
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la importancia pronostica de la funcion ventricular izquierda en pacientes con infarto agudo de miocardio con
supradesnivel del segmento ST constataron una mediana para la edad de 61,0 anos (RIC=16,9) en los pacientes
con FEVI <40,0 % y una mediana de 59,6 anos (RIC=17,0) en pacientes con FEVI entre el 40,0 % al 50,0 %; con un
predominio en todos los casos del sexo masculino.

Al comparar los resultados de la presente investigacion se constaté un comportamiento similar al descrito
por los autores previamente citados®%'%'" en cuanto a la edad y proporcion de pacientes segun el sexo.

Con respecto a la diferencia en proporciones entre los pacientes masculinos y femeninos con diagnostico
de cardiopatia isquémica y disfuncion del ventriculo izquierdo, Solola y otros'? refieren que la manifestacion
de la enfermedad, el tratamiento y los resultados de salud estan influenciados tanto por factores de sexo
como de género. Por su parte Cesaroni y otros('® plantean que las diferencias de sexo parecen influir en las
enfermedades de manera diferente; y comprender estas diferencias es un requisito clave para el reconocimiento
y las estrategias tempranas para prevenir y tratar la enfermedad.

La diferencia en proporciones entre los pacientes masculinos y femeninos encontrada en la presente
investigacion y en la literatura citada se basa en factores biologicos (papel protector del estrégeno en el sexo
femenino) que determina una mayor incidencia de las enfermedades cardiovasculares en el sexo masculino.
Por otra parte, se debe de analizar las factores socioculturales - econdmicos que determinan diferencias en el
comportamiento, la identidad individual y los roles de actuacion.

En el texto the Braunwald’s Heart Disease a textbook of cardiovascular medicine!™ describen el valor de los
hallazgos del electrocardiograma para el diagnostico de la cardiopatia isquémica segun relacion de verosimilitud
positiva (RV+) para cada hallazgo, destacando: nuevo supradesnivel del segmento ST >1 mm (IC 95,0 % RV+: 5,7 -
53,9), nueva onda Q patoldgica (IC 95,0 % RV+: 5,3 - 24,8), nueva inversion de laonda T (IC 95,0 % RV+: 2,4 - 2,8).

El colectivo de autores destaca que los hallazgos en el electrocardiograma ayudan tanto en el diagnostico
como en la evaluacion pronostica del paciente con cardiopatia isquémica y las inversiones de la onda T de al
menos 2 mm también pueden indicar isquemia, pero son menos especifico; ademas, los hallazgos completamente
normales en un electrocardiograma no excluyen la posibilidad de cardiopatia isquémica.

La miocardiopatia isquémica se refiere a la disfuncion sistolica y/o diastdlica del ventriculo izquierdo en el
contexto de una enfermedad arterial coronaria obstructiva y representa la causa mas comudn de insuficiencia
cardiaca en todo el mundo. A menudo es la combinacion de una pérdida irreversible de masa viable después
de un infarto agudo de miocardio con un miocardio disfuncional, pero ain viable, en el contexto de un flujo
sanguineo miocardico crénicamente reducido y una reserva coronaria reducida. En ocasiones la Unica forma
de reconocer la disfuncion del ventriculo izquierdo es a través de la piedra angular de la imagen cardiaca, es
decir la ecocardiografia.

Kosmala et al.® en su investigacion de disfuncion ventricular diastélica asintomatica; reflejaron que la
disfuncion diastélica ventricular izquierda obedece a una disminucion de la distensibilidad del ventriculo
izquierdo, lo cual conduce a un deterioro del flujo de entrada de sangre al ventriculo, con una dependencia
progresiva del llenado durante la contraccion auricular, esto finalmente da como resultado la elevacion de la
presion auricular izquierda para mantener el llenado del ventriculo izquierdo y el gasto cardiaco. A su vez,
Torre et al.® en la investigacion de caracterizacion del sindrome coronario agudo en pacientes octogenarios,
constataron una FEVI conservada (mediana=59,0 %, RIC: 50,0 - 66,0), lo cual guardo relacion con el desarrollo
de trastornos hemodinamicos en pacientes con cardiopatia isquémica.

Hamalainen et al."” constato un volumen diastolico final anormalmente alto en el 27,0 % de la muestra,
la prevalencia del remodelado ventricular izquierdo fue del 28,0 % en la etapa B de la American College of
Cardiology Foundation (ACCF)/American Heart Association (AHA) (Anexo 2),(38,39) del 64,0 % en la etapa C y
del 100,0 % en la etapa D; ademas, casi un tercio de los pacientes con enfermedad de las arterias coronarias
tenian disincronia mecanica del ventriculo izquierdo (n=94, 29,0 %); y se encontr6 una FEVI <50,0 % en el 22,0
% de los pacientes con enfermedad de las arterias coronarias.

Pérezetal.®en el estudio de la deformacion miocardica longitudinal en pacientes con cardiopatia isquémica,
constato una media para el diametro de fin de diastole del ventriculo izquierdo de 45,8 mm (DE=4,9), volumen
de fin de diastole del ventriculo izquierdo de 88,5 mL/m2SC (DE=27,9), con FEVI de 55,5 % (DE=7,5), relacion
E/A 1,0 (DE=0,3), relacion E/e’ de 8,1 (DE=3,7). Por otra parte, Ma et al.!"” en su investigacion de funcion
ventricular izquierda y microcirculacion coronaria en pacientes con fraccion de eyeccion levemente reducida
después de un infarto agudo de miocardio, constataron un diametro de fin de diastole del ventriculo izquierdo
de 50,0 mm (DE=5,0), volumen de fin de diastole del ventriculo izquierdo de 114,0 mL/m2SC (RIC=38,0).

Rosabal et al.?” en el estudio de factores clinicos y ecocardiograficos asociados a complicaciones en pacientes
con infarto agudo de miocardio, reflejaron que la presencia de un volumen de la auricula izquierda >34,0 mL/
m2SC estuvo presente en el 31,4 % de los pacientes, otros hallazgos ecograficos significativos fueron que 42,3
% de la muestra estudiada presento una FEVI <45,0 %.

Con respecto a los hallazgos ecocardiograficos, las bibliografias citadas®>'¢'7.1819.20 myestran coincidencias
con los hallazgos descritos en la presente investigacion; reflejando la capacidad que posee la cardiopatia
isquémica en la modificacion de la funcion cardiaca mediante el remodelamiento ventricular.
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Al revisar los resultados presentados previamente, se refleja que las alteraciones radiologicas encontradas,
edema pulmonar o cardiomegalia, son resultados de un ventriculo izquierdo remodelado por el insuficiente y/o
la interrupcion del aporte de oxigeno a los cardiomiocitos. Ademas, dada su baja especificidad y sensibilidad
para detectar el edema pulmonar se deberia incluir la realizacién de la ecografia pulmonar en la evaluacion de
los pacientes con cardiopatia isquémica y disfuncion del ventriculo izquierdo.

Sucato et al.™ y Reynolds et al.?" en sus investigaciones definen que el infarto de miocardio sin oclusion de
las arterias coronarias, es reconocido por la evidencia clinica de infarto de miocardio con una coronariografia
negativa o normal; ademas describen que esta condicion esta presente entre el 5,0 % y 25,0 % de los pacientes
con sindrome coronario agudo. Por otra parte, aconsejan identificar las causas de este fendmeno para optimizar
el tratamiento, mejorar la supervivencia de los pacientes y prevenir la recurrencia del infarto.

Con respecto a los hallazgos en la coronariografia, la presente investigacion guardo relacion con lo planteado
por Sucato et al.” y Reynolds et al.?" al describir una menor proporcion de pacientes con coronariografia
negativa; lo cual no implica un mejor resultado para el paciente, sino la presencia de una causa subyacente
que debe ser diagnosticad para prevenir un nuevo episodio.

En la presente investigacion, se constatd un comportamiento similar a lo descrito por Ma et al." y Lopez et
al.@Y con respecto a los resultados encontrados por Santos et al.®>y Barrio“ que son totalmente diferentes
con una mayor proporcion de los pacientes en la clase Il1/1V de Killip - Kimball; esta Gltima diferencia encontrada
se debe a las caracteristicas de las muestra estudiadas por los autores previamente mencionados, dada por la
presencia de complicaciones asociadas a mortalidad dentro de los criterios que definieron a la poblacion diana.

Severino et al.® reflejaron en su investigacion que la cardiopatia isquémica, representa la principal causa
de insuficiencia cardiaca. Sin embargo, la presencia de una placa aterosclerética en las arterias coronarias
epicardicas, no siempre determina la isquemia miocardica y, por otro lado, la isquemia miocardica no siempre
esta justificada por la presencia de una placa aterosclerotica. Ademas, reconocen a la disfuncion sistolica
miocardica como el principal mecanismo fisiopatologico implicado en la disfuncion del ventriculo izquierdo.

Por otra parte, Lopez et al.?? constaron la fibrilacion auricular y el reinfarto como las complicaciones mas
frecuentes con el 10,5 % y el 6,3 % de los pacientes, respectivamente. Y Barrio® constaté una mortalidad del
14,5 % de los pacientes por infarto agudo de miocardio en una unidad de cuidados intensivos.

Cuando se compara los resultados de la presente investigacion con lo descrito por Lopez et al.® y Barrio, @
se puede constatar coincidencias en cuanto a la proporcion de pacientes fallecidos, pero con diferencias
marcadas en cuanto a las principales complicaciones detectadas en los pacientes con cardiopatia isquémica y
disfuncion del ventriculo izquierdo. Diferencias que estan justificadas por una mayor proporcion de pacientes
con presencia de disfuncion sistolica en la presente investigacion, lo cual determind que el edema agudo
pulmonar fuera la complicacion mas frecuente en la muestra estudiada.

CONCLUSIONES

Los pacientes con diagnostico de cardiopatia isquémicay disfuncion del ventriculo izquierdo se caracterizaron
por edad avanzada, disparidad en la proporcion entre sexos. La presencia del edema pulmonar fue secundaria
a la disfuncion sistolica - diastolica del ventriculo izquierdo. Los pacientes con coronariografias negativas,
shock cardiogénico, arritmias ventriculares sostenidas, ictus y embolismo pulmonar estuvieron asociados con
el estado al egreso.

RECOMENDACIONES
Implementar un protocolo de ecografia pulmonar en la evaluacion del paciente con evidencia de edema
pulmonar secundario a la cardiopatia isquémica con disfuncion del ventriculo izquierdo.
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