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RESUMEN

Introduccion: el abordaje activo de la prevencion de las enfermedades
cardiovasculares se basa fundamentalmente en que estas constituyen la causa
principal de muerte prematura en la mayoria de los paises desarrollados.

Objetivo: determinar la eficacia pronéstico de la herramienta de riesgo
aterosclerdético.

Métodos: se realizé estudio analitico, sobre el comportamiento de los factores de
riesgo ateroscleroético, en 1 926 pacientes propuestos para cirugia electiva no cardiaca
que pertenecen al Hospital Universitario "Manuel Ascunce Domenech", durante el
periodo comprendido de septiembre 2007 a septiembre de 2010 en Camagliey. Se
elabord un modelo que utilizé la técnica de analisis multivariado y regresion logistica
binaria. Al sustituir el valor de cada uno de los factores en el modelo se obtiene como
resultado la probabilidad de un individuo de padecer la enfermedad. Se calculd el
mejor punto de coincidencia que permite clasificar los individuos como potencialmente
sanos o enfermos mediante el procedimiento de curva ROC (Ratio Odd Curve).
Resultados: los factores de riesgo asociados fueron: el habito de fumar,

hipertensién arterial, diabetes mellitus, hipercolesterolemia, obesidad, sedentarismo y
como factor protector, el sexo femenino.

Conclusiones: se determind la eficacia de la herramienta en y para soporte
computarizado, la cual proporciona un prondstico confiable a los especialistas, sobre
los pacientes programados para cirugia con factores de riesgo aterosclerotico.

Palabras clave: aterosclerosis, herramienta prondstico, riesgo quirdrgico
aterosclerdético.
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ABSTRACT

Introduction: the active approach to the prevention of cardiovascular diseases is
mainly based on the fact that these constitute the main cause of premature death in
most developed countries.

Objective: determine the prognostic efficacy of the atherosclerotic risk tool.
Methods: an analytical study was conducted of atherosclerotic risk factors in 1 926
patients proposed for elective non-cardiac surgery at Manuel Ascunce Domenech
University Hospital in the province of Camagliey from September 2007 to September
2010. A model was developed based on multivariate analysis and binary logistic
regression. The probability that an individual will have the disease is obtained by
substituting into the model the value of each one of the factors. A calculation was
made of the best point of coincidence allowing to classify individuals as potentially
healthy or ill using the ROC (ratio odd curve) procedure.

Results: the risk factors associated were the following: smoking, hypertension,
diabetes mellitus, hypercholesterolemia, obesity and a sedentary lifestyle, and as a
protective factor: female sex.

Conclusions: determination was made of the efficacy of the tool for computerized
support, providing specialists with a reliable prognosis about atherosclerotic risk
patients scheduled for surgery.

Key words: atherosclerosis, prognostic tool, surgical atherosclerotic risk.

INTRODUCCION

Hemos constatado que como resultado del rigor cientifico que la dinamica actual
impregna al ejercicio médico, la actividad prondstica ha tomado protagonismo en este
campo. La individualizacion de la estrategia terapéutica en el paciente con riesgo
aterosclerético, implica también el conocimiento del este. Los factores predictivos
permiten, la estratificacién de pacientes por grupos de riesgo en indices como los de:
mortalidad, secuelas incapacitantes y grados de recuperabilidad.!?

Conocida la utilidad del uso de escalas prondsticas para determinar cuales son los
factores de riesgo aterosclerético en la consulta preoperatoria y, de esta forma tener
un enfoque integral del enfermo se disefié el presente estudio, cuyo principal objetivo
es evaluar la eficacia de la herramienta pronostica que, estima el riesgo quirdrgico
aterosclerético de los pacientes programados para cirugia electiva, proporcionando
una baja en la morbimortalidad en los pacientes y elevando su calidad de vida.

METODOS

Se realizé un estudio analitico-comparativo para determinar la eficacia de la
herramienta prondstica que estime el riego quirdrgico aterosclerético en el paciente
programado para cirugia electiva no cardiaca, en el Hospital Universitario "Manuel
Ascunce Domenech" de la provincia Camagtiey en el periodo comprendido desde
septiembre 2007 a 2010.
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Universo y muestra

Lo constituyd una poblacion mayor de 18 afios, con un total de 2 192 pacientes de
ambos sexos. Para realizar la asociacion entre la enfermedad ateroscleroética y los

diferentes factores de riesgo se seleccionaron aleatoriamente grupos de sanos de 1
770y 156 enfermos, por lo que quedd conformada la muestra por 1 926 pacientes.

Criterios de inclusion

Aguellos que estén de acuerdo en ser insertados en el estudio. Declaracion de las
variables: Se confecciond una ficha en la que se registraron las siguientes variables.
La edad, sexo, hipertension arterial, diabetes mellitus, obesidad, hipercolesterolemia,
sedentarismo, sindrome de dependencia alcohdlica y el habito de fumar.

Procesamiento de la informacion

Se creo6 una base de datos a partir de la informacidon que se recogioé en la historias de
anestesia, posteriormente se determind la magnitud del riesgo y se aplicé para cada
uno de ellos los criterios antes senalado. El total se obtuvo seguin algoritmo de calculo
que proporciono la computadora en base a las variables de edad, sexo, valor y
asociacién de riesgo entre otros.

Herramienta

Se estimo el modelo con la utilizacion del analisis multivariado, regresién logistica
binaria. Al sustituir el valor de cada uno de los factores en el modelo se obtuvo como
resultado la probabilidad de un individuo de padecer la enfermedad. Los resultados
evidenciaron que los casos enfermos fueron detectados correctamente por modelo en
95,5 % (tabla).

Tabla. Coeficientes para cada una de las variables
independientes introducidas

Yariable Factor de ponderacion
Sexo(f/M] -0,01
Hipertension arterial -0,12
DM tipo 1 0,67
D tipo 2 4,3
Ohesidad 2,4
Hipercolesterolemia 1,7
Sedentarismao 1,5
Habito de fumar 0,92
Sexo(F/M; -16,5
Hipotension arterial -0,037
Constante -4,2
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De los casos no enfermos el modelo detecté que 92,2 % no tienen la enfermedad.
Esto evidencid la capacidad diagnostica (Fig.).

Se calculd el mejor punto que permitié clasificar los individuos como potencialmente
sanos o enfermos mediante el procedimiento de curva ROC.

Procedimiento para clasificar a los enfermos

Se construyd una hoja de Excel que calculd la probabilidad de cada individuo de
padecer enfermedad aterosclerédtica. Para el caso de la edad se sustituyd su valor.
Para el sexo se sustituyé 0 si es femenino y 1 si es masculino. Para el resto, 0 si el
factor no esta presente y 1 si el factor esta presente. Si el resultado es mayor de 0,1
el paciente es considerado como potencialmente riesgoso.

Técnicas de procesamiento y analisis

Las variables se describieron mediante distribuciones de frecuencias absolutas y
porcentajes. Para evaluar la asociacién entre la variable dependiente y las
independientes analizadas se utilizé la prueba Chi cuadrado con un nivel de
significacion de 0,05.

Como medida de asociacion se calculd el Odd Ratio (OR) para aquellos casos en que
se encontrd asociacidon estadisticamente significativa. Se construyeron intervalos de
confianza 95 % para el OR.

Para estimar el modelo prondstico de enfermedad aterosclerotica se utilizo la
regresion logistica que, permitié estimar el valor de cada uno de los coeficientes
asociados a cada variable independiente. Estos coeficientes representaron la
importancia o ponderacion a utilizar en la escala para cada uno de los factores. Este
modelo permite obtener la probabilidad de un individuo de padecer de enfermedad
aterosclerética en dependencia de los factores presentes.

Para estimar el valor que maximice la capacidad diagnostica del modelo se utilizé el
analisis de curva ROC.

La capacidad predictiva del modelo se evalud utilizando sensibilidad, especificidad y
valores predictivos. La informacion se proceso utilizando el paquete estadistico SPSS
version 15.0.

Consideraciones éticas

Para la presente investigacion se cumplié con los principios bioéticos propuestos en la
Declaracién de Helsinki al realizar investigaciones en seres humanos, no obstante
como esta investigacidon es observacional solo se tuvo en cuenta el primero de estos,
que se refiere al respeto o autonomia de las personas, que se materializé mediante el
consentimiento informado, cumpliendo ademas con los criterios de Levine que plantea
que este fue: informado, comprendido, voluntario y competente desde el punto de
vista legal.
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DISCUSION

La progresién de la enfermedad aterosclerdtica aumenta en forma evidente con la
edad, por lo que la mujer catalogada como menopausica tiene el mismo riesgo
aterosclerético que el hombre, apoyado en la teoria de los errores Harman quien
sugirio que los radicales libres en las proteinas y los lipidos son causas de
envejecimiento.>*

Se coincide con la literatura revisada, en cuanto al papel del tabaquismo como factor
de riesgo aterosclerdtico ya que reduce la capacidad de transportar oxigeno, provoca
vasoconstriccion, disfuncion endotelial, liberacion de catecolaminas, aumento de la
adhesividad plaquetaria, hipercoagulabilidad sanguinea, por lo que el tabaquismo es
la causa mas previsible de mortalidad.>®

En cuanto a la accién de la Hipertension Arterial al ejercer una notable influencia en el
desarrollo de lesiones ateroscleréticas, se concuerda sobre todo en la evolucién hacia
las formas mas graves, pues los hipertensos tienen entre seis y ocho veces mas
superficie ocupada por lesiones ateroscleréticas en sus vasos sanguineos que las
personas no hipertensas, pues a mayor periodo con el padecimiento, mayor gravedad
de los perjuicios.”™®

La enfermedad macrovascular de arterias de mediano y grueso calibre es la principal
causa de mortalidad en los diabéticos 1 en los paises desarrollados. Los ataques
coronarios y la enfermedad vascular periférica son mas frecuentes en los diabéticos 1
y suelen aparecer en ellos en edades mas tempranas que en los diabéticos 2.1%12 En
los diabéticos se suman otras condiciones propias del sindrome, tales como
hiperglicemia, alteraciones hormonales, hormona del crecimiento, insulina,
corticoides, catecolaminas, hormonas sexuales y trastornos hematoldgicos.

La diabetes mellitus es uno de los factores de riesgo coronario con mayor repercusion
prondstica y la mortalidad cardiovascular aterosclerética es la principal causa de muerte
en los pacientes con diabetes mellitus a la que le corresponde mas del 80 % de la
mortalidad global.’*'* En la diabetes mellitus tipo 2, la obesidad siempre se ha reconocido
como una de las causas del sindrome de insulinorresistencia. Se ha demostrado que 80 %
de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 son obesos y 60 % de los obesos presentan
una intolerancia alterada a la glucosa. Tomando como premisa lo anteriormente expuesto
se planted que estos pacientes tienen mayor probabilidad para desarrollar lesiones
vasculares relacionadas con la aterosclerosis.>*’

En el estudio se detecté un aumento de la hipercolesterolemia leve y se considerd que
el objetivo principal del tratamiento debe ser el control del colesterol LDL, demostrado
como un equivalente de riesgo cardiovascular. Esto se basa en que los pacientes con
hipercolesterolemia sin infarto de miocardio tienen un riesgo de complicaciones
cardiovasculares similar al de los pacientes que ya han sufrido un infarto de
miocardio.®

La literatura revisada concuerda con los resultados de este estudio pues se demostro
que en los pacientes con enfermedades cardiovasculares y en los de riesgo es muy
importante evitar el sobrepeso y la obesidad.

El didametro de las caderas se incrementd, hecho que se puede atribuir a cambios
progresivos relacionados con el envejecimiento que provocan una reduccién de la
masa muscular y un aumento de la adiposidad corporal, sobre todo en la zona
abdominal. Se conoce que la obesidad abdominal predice la aparicion de sindrome
metabdlico.%2°

189
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Anestesiologia y Reanimacion. 2012; 11(3)185-191

Se concluye la eficacia de la herramienta con variables clinicas y generales en soporte
computadorizado, se recomienda para la ayuda prondstica y evaluacién de los
pacientes con factores de riesgo aterosclerético programados para cirugia electiva no
cardiaca, para determinar la asociacién de los factores de riesgo asociados a la
enfermedad aterosclerotica.
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