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Introduccion: la enfermedad coronaria es la principal causa de muerte en el mundo; se han establecido
asociaciones entre la ocurrencia de un evento coronario agudo y diferentes factores desencadenan-
tes, pero la frecuencia de dichos factores puede variar en cada poblacion. El conocimiento de tales
disparadores permite entender la fisiopatologia del evento e implementar medidas preventivas para
disminuir su incidencia en personas de alto riesgo. Objetivo: describir los factores fisicos, emocionales,
patoldgicos y farmacoldgicos que posiblemente desencadenan los sindromes coronarios agudos en
la poblacion que acude a un Hospital Universitario de Medellin, Colombia. Materiales y métodos:
se realizé un estudio descriptivo. Se incluyeron 229 pacientes adultos con diagndstico confirmado de
sindrome, a quienes se les cuantificaron los posibles desencadenantes de sindrome coronario agudo;
ademds, se realizé un andlisis exploratorio tratando de establecer la relacion de ellos con un tipo de
sindrome coronario agudo. Resultados: en el 74,6% de los pacientes incluidos se identificé al menos
un desencadenante; los factores mds comunes fueron falta de suefio, consumo de tabaco, disgusto o
discusion, consumo de antinflamatorios no esteroideos, exceso de trabajo e ingesta de licor. El andlisis
exploratorio mostro que la comida copiosa, el tabaquismo y el uso de sustancias psicoactivas fueron
mds frecuentes en los pacientes infarto agudo del miocardio con elevacion del ST. Conclusidn: en la
mayoria de episodios de sindrome coronario agudo se pudo identificar un factor desencadenante. El
médico que atiende pacientes con factores de riesgo coronario debe identificar tales desencadenantes
y educar a sus pacientes para minimizar el riesgo de un sindrome coronario agudo.

Palabras clave: sindrome coronario agudo, enfermedad coronaria, infarto del miocardio, factores de
riesgo.

Introduction: Coronary disease is the leading cause of death worldwide; there are established asso-
ciations between the occurrence of acute coronary events and distinct triggers, but the frequency of
these factors can vary among populations. Awareness of these risk factors allows the comprehension
of the physiopathology of the disease, and aids in the execution of preventive strategies to decrease
its incidence in people at high risk. Aim: To describe the physical, emotional, pathological and pharma-
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cological factors that might trigger acute coronary events in the population cared for in a university
hospital in Medellin, Colombia. Materials and methods: A descriptive study was conducted. There
were 229 patients included with confirmed diagnosis of acute coronary syndrome, and their potential
risk factors were quantified; in addition, exploratory data analysis was performed to try to establish
their relationship with each type of coronary syndrome. Results: In 74.6% of patients at least one risk
factor was identified; the most common factors were lack of sleep, tobacco consumption, a chagrin
or argument, consumption of non steroidal anti-inflammatory drugs, overwork, and alcohol drinking.
Exploratory analysis data showed heavy meal, smoking and use of psychoactive drugs were more
frequent in patients with ST-segment elevation acute myocardial infarction. Conclusion: The trigger
factor could be identified in most of acute coronary syndrome events. Physicians that treat patients
with coronary risk factors must identify such factors and educate their patients to reduce the risk of an
acute coronary syndrome.
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La enfermedad coronaria es la principal causa de muerte en todo el mundo [1], al igual
que en Colombia, donde no solo es la primera causa de muerte [2], sino que en los ulti-
mos afios ha aumentado la incidencia de la enfermedad [3]. Estudios epidemiolégicos han
demostrado que los eventos coronarios agudos no ocurren al azar, sino que por lo general
existe un evento desencadenante, claramente identificado, que actia como factor dispara-
dor del episodio agudo [4].

A la fecha, hay numerosos estudios publicados en la literatura que demuestran la relacidn
entre la presentacion del sindrome coronario agudo y desencadenantes fisicos o emocio-
nales [5-11]. Entre los factores desencadenantes mas comunes se encuentran la actividad
fisica en el 32% de los afectados (la actividad intensa en el 9% y la actividad moderada en
el 23%), un malestar emocional en el 18%, la falta de suefio en el 8%, y la ingesta en exceso
de alimentos en el 7% [6]. Especificamente, para los infartos agudos de miocardio se ha
encontrado que alrededor del 40% estan precedidos por un desencadenante [4], de los
cuales los mas comunes son la ira (15%), los problemas financieros (5%), la muerte de una
persona importante y tristeza (5%), el miedo extremo (1%) y la alegria extrema (1%) [4].
Sin embargo, en un meta-analisis reciente que incluyé 17 estudios, para un total de 11.778
pacientes, evidencia que el estrés emocional y el esfuerzo fisico pesado precede la aparicion
de infarto agudo de miocardio con menos frecuencia (6,8% y 6,1%, respectivamente) y esta
diferencia es estadisticamente significativa [5]. Otros factores desencadenantes asociados
son la actividad sexual y el exceso de tabaco. No obstante, dichos estudios han demostrado
gue los factores desencadenantes varian de acuerdo con el drea geografica y las condiciones
ambientales y étnicas de cada region.

Por lo anterior, es fundamental conocer con exactitud la frecuencia de los disparadores de
sindrome coronario agudo en cada poblacion, ya que le permite al médico educar a los pa-
cientes que estan en riesgo, acerca de cémo evitar, modificar o prevenir, cuando es posible,
la aparicion de los factores desencadenantes; a su vez, contribuye a disminuir el estrés sobre
la placa aterosclerética, mientras se implementan las medidas necesarias para reducir los
factores de riesgo cardiovasculares, y disefiar un programa de modificacion de habitos que
posibilite minimizar el riesgo global de presentar un sindrome coronario agudo y las compli-
caciones derivadas de ello [4].
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A la fecha, no se encontrd evidencia sobre algun estudio que describa los desencadenantes
de los sindromes coronarios agudos en la poblacion colombiana. El presente es un estudio
observacional en el que se describe la presencia de factores desencadenantes de sindrome
coronario agudo en los pacientes atendidos en el Hospital Universitario de San Vicente Fun-
dacion en la ciudad de Medellin, Colombia, entre febrero de 2011 y enero de 2012.

Materiales y métodos

Tipo de estudio

Se realizd una investigacidon de tipo descriptivo sobre la presencia de factores desencade-
nantes de sindrome coronario agudo en pacientes adultos de un hospital de cuarto nivel. El
protocolo del estudio fue evaluado y autorizado por los comités de ética de la Universidad
de Antioquia y del Hospital Universitario de San Vicente Fundacién. Cada paciente firmé un
consentimiento informado previo a la inclusién en el estudio.

Poblacion y muestra

El estudio se realizd en el Hospital Universitario de San Vicente Fundacion de la ciudad de
Medellin, el cual tiene casi 700 camas de hospitalizacién y una unidad de dolor toracico.
Se identificaron los pacientes con sospecha diagndstica de sindrome coronario agudo que
ingresaron al Hospital durante el 1 de febrero de 2011 y el 31 de enero de 2012. Poste-
riormente, se verificaron los criterios de inclusion y exclusién y se incluyeron en el analisis
aquellos que los cumplieron a cabalidad.

m Criterios de inclusion

Pacientes mayores de 18 afios, que ingresaron al Hospital, en quienes se establecié el diag-
néstico de sindrome coronario agudo con base en los siguientes criterios:

O Infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST: definido como una nueva
elevacion sostenida del ST en el punto J en dos derivaciones contiguas, =2 0,2 mV en hom-
bres 0 20,15 mV en mujeres en derivaciones V2-V3, 0 20,1 mV en las otras derivaciones,
asociado con clinica compatible, elevacion de troponina por encima del percentil 99 o
ambas, o confirmado por coronariografia [12].

O Infarto agudo de miocardio sin elevacion del segmento ST: definido como aquel que tiene
clinica compatible, elevacion de troponina por encima del percentil 99, pero no cumple
con los criterios electrocardiograficos mencionados en el punto anterior [12].

O Angina inestable: ausencia de los cambios electrocardiograficos descritos y sin elevacidon
de troponina, con dolor tordacico que cumple con al menos una de tres caracteristicas:

m Ocurre en reposo o con ejercicio minimo, usualmente mayor de 10 minutos de dura-
cion.

m Es severo o de inicio reciente, en las cuatro a seis semanas previas.

m Ocurre con patrdn in crescendo, es decir, es mas severo, prolongado o mas frecuente
de lo que era previamente.
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En este caso, el diagndstico de enfermedad coronaria se debid confirmar por estudio
invasivo o no invasivo de induccion de isquemia [13, 14].

m Criterios de exclusion

O Pacientes que no firmaran el consentimiento informado.

O Pacientes en quienes no se pudo obtener la informacion requerida, bien sea por su esta-
do de conciencia, estado mental o neuroldgico, o porque su condicion clinica era grave y
no se pudo realizar la entrevista en las primeras 24 horas de ingreso al hospital.

Instrumentos y procedimientos

Todos los dias, durante el periodo de la investigacion, se revisaron los registros de ingreso
a urgencias y a la unidad de dolor toracico del Hospital para identificar los pacientes con
diagnéstico presuntivo de sindrome coronario agudo en las primeras 24 horas de su ingreso
a la institucion.

Se reviso la historia clinica de los casos identificados para determinar si cumplian los crite-
rios de inclusion. Luego, el investigador le informé al paciente la intencidn de ser incluido en
el estudio, y se le proporciond informacion verbal y escrita para la firma del consentimiento
informado. Posterior a la aceptacion y firma del consentimiento informado, se procedio a
entrevistar al paciente y la informacién obtenida se registré en un formulario disefiado para
tal efecto.

Entre las variables incluidas se encuentran la edad, el género, el estado civil, la ocupacion,
la seguridad social, el tipo de sindrome coronario agudo, el nivel de actividad fisica deter-
minado en METS (indice metabdlico, se refiere al calor que emite una persona por metro
cuadrado de piel mientras esta sentada) y la hora de aparicién del dolor. Con respecto a los
posibles factores desencadenantes, se indago sobre la actividad sexual en el momento del
inicio del dolor o en las dos horas previas; el consumo de cigarrillo o de sustancias psicoac-
tivas, teniendo en cuenta dicho consumo entre una y dos horas previas al inicio del dolor; el
consumo de comida copiosa (aumento del patrén usual de consumo) en las dos horas pre-
vias al evento; la ingesta de licor o antinflamatorios no esteroideos en las Ultimas 24 horas;
el exceso de trabajo, considerado como aumento en las horas de trabajo mayor a las usuales
en la semana antes del inicio del dolor; la falta de suefio, definida como disminucion del
tiempo usual de suefio en la semana previa al inicio, y cirugia en la semana previa al evento.
También se averigud por estrés emocional (disgusto o discusidn, alegria o emocion, o haber
recibido malas noticias) en las dos horas previas al evento, y se pregunté por la muerte de
un ser querido, problemas financieros o problemas legales en la ultima semana.

La informacidn consignada en los formularios se digité en una base de datos elaborada en
Microsoft Excel 2010, la cual se exporto al software estadistico SPSS 11.0 para su analisis.
Para el analisis exploratorio bivariado se utilizé el programa Epi Info 7.

Plan de analisis

Para las variables de tipo cualitativo se aplicd proporciones y para las cuantitativas prome-
dios con desviacién estandar, y medianas. Para el analisis exploratorio bivariado se calculd
el OR con su respectivo intervalo de confianza del 95%, mediante prueba de Chi cuadradoy
la prueba exacta de Fisher cuando aplicara.
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Resultados

En el periodo comprendido entre el 1 de febrero de 2011 y el 31 de enero de 2012, median-
te los registros de ingreso a urgencias y a la unidad de dolor toracico del Hospital, se iden-
tificaron 403 pacientes con impresion diagndstica de sindrome coronario agudo. De éstos,
se excluyeron 174 pacientes al no cumplir los criterios de inclusidon o presentar criterios de
exclusion, por lo cual el analisis final se realizd con los datos de 229 pacientes. La figura 1
describe los motivos por los cuales se excluyeron los 174 pacientes; la causa mas frecuente
de exclusion fue pacientes que consultaron por dolor toracico, pero que se descarté enfer-
medad coronaria por coronariografia o por pruebas no invasivas de induccidn de isquemia.

403 pacientes con sospecha de

sindrome coronario agudo ® 4 pacientes con dificultades en interrogatorio
por ECV

® 33 pacientes con delirium/demencia

@ 38 pacientes no evaluados por condicion clini-
ca*

174 pacientes excluidos del estudio X . .
® 96 pacientes con estudios negativos para

enfermedad coronaria
® 2 pacientes no aceptaron participar en el estu-
dio

® 1 paciente con datos incompletos

229 pacientes para el analisis

Figura 1. Disefio general del estudio y causas de exclusion de los pacientes. * Pacientes criticamente enfermos, en
ventilacion mecdnica, inestables hemodinamicamente, con alteracion del estado de conciencia, o que por cual-
quier otro motivo no era posible obtener la informacién requerida mediante el interrogatorio. Convenciones: ECV,
enfermedad cerebrovascular.

Para el grupo de estudio la mediana de la edad fue 60,9 afios (rango 28 a 95 afios). De los
229 pacientes incluidos en el analisis, el 62% eran hombres y el 38% mujeres, el 45% eran
casados y el 15% convivian en unién libre; el 59,8% estaban desempleados o carecian de
un empleo formal, el 75,5% pertenecia al régimen subsidiado y solo el 19,7% al régimen
contributivo (ver tabla 1); 171 pacientes (74,6%) tuvieron al menos un factor desencade-
nante.

Con respecto a las variantes de sindrome coronario agudo, la mas comun fue el infarto
agudo de miocardio con elevacion del ST en el 42,4% de los pacientes, seguido por infarto
agudo de miocardio sin elevacion del ST en el 29,9% y finalmente angina inestable en el
28,4% (ver tabla 1). La mayoria de eventos isquémicos (47,2%) ocurrieron en horas de la
mafana y el 18,8% de los pacientes estaban durmiendo al momento del inicio del dolor.

Entre los 229 pacientes encuestados, se encontraron en total 310 factores desencadenan-
tes, debido a que varios de los pacientes tuvieron mas de un desencadenante al tiempo.
Los desencadenantes mas frecuentes fueron falta de suefio (31,9%), consumo de tabaco
(28,4%), disgusto o discusién (12,7%), consumo de antinflamatorios no esteroideos, ex-
ceso de trabajo (11,4%) e ingesta de licor (10,9%). Otros desencadenantes de importan-
cia fueron los problemas financieros, el consumo de una comida copiosa, recibir malas
noticias, el consumo de sustancias psicoactivas, la actividad sexual y la muerte de un ser
querido, entre otros (ver tabla 2).
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes Ademas, se realiz6 un analisis ex-

ploratorio para establecer la aso-

) Frecuencia e > ,
Caracteristica (porcen- ciacion entre el tipo de sindrome
taje) coronario agudo (dividiéndolos en
Sexo , .
» Hombre 142 (62%) smtfhrome corona.rlo agudc.)’con ele-
* Mujer 87 (38%) vacién del ST, y sin elevacién del ST
Estado civil que incluia los pacientes con infarto
- 9 . . . ..
. Caado ;33(1(252/3/)) agudo de miocardio sin elevacién
’ ° . .
. \S/t_ep;rado 25 (10,9%) del ST y los pacientes con angina
3 ML 28 (12,2%) inestable) y los desencadenantes. Se
= Unidn libre 36 (15,2%) ) y ; .
o » encontré que la comida copiosa, el
ion . .

. °E“n'3;§§jo 48 (21%) tabaquismo y el uso de sustancias
- ?eiempfl?adoosin trabajo formal 137 (59,8%) psicoactivas fue mas frecuente en
® Irabajo 1isico 9 . ,
. Escritjorio ﬁéiﬁﬁﬁ) los pacientes con sindrome corona-
R p—— rio agudo con elevacion del segmen-
= Vinculado 48 (21%) to ST. Las variables de cirugia recien-
= Subsidiado 137 (59,8%) 1 He
= Contributivo 43 (18.8%) te, alegria o ernouon, problgmas
Tipo de sindrome coronario legales y conducir carro, no tuvieron
® Infarto agudo de miocardio con elevacién del 97 (42,4%) frecuencias que permitieran realizar

segmento ST o . el anélisis bivariado, por lo tanto no
* Infarto agudo de miocardio sin elevacion del 67 (29,3%) )

segmento ST se muestran; los demds desencade-
* Angina Inestable 65 (28,4%) nantes evaluados no presentaron di-
Actividad fisica segtin su equivalencia en ferencias significativas (ver tabla 3).
METS en el momento del dolor toracico
= la2 165 (72%)
= 2a3 34 (14,8%) . .2
" 3a4 19 (8,3%) Discusion
- ‘513 -’é 4 (1,7%)
= a . .
.« 6a7 ‘1‘22‘7‘:?; Los resultados de este estudio evi-
"7a8 2(0:9‘;:) denciaron que un 74,6% de los pa-

cientes tenian al menos un factor
desencadenante del sindrome co-
Tabla 2. Frecuencia de desencadenantes de sindrome coro- ronario agudo, lo cual es mayor a lo
nario agudo

encontrado por Tofler y colabores

Desencadenante (::)eri:f"t':;:) [15], quienes encontraron un 48,5%
Falta de suefio 73 (31,9%) de pacientes con un desencadenan-
Consumo de tabaco 65 (28,4%) te identificado y Sumiyoshi y colabo-
Disgusto o discusion 29 (12,7%) radores [16] con un 47%.

Consumo de antiinflamatorios no esteroideos 27 (11,8% . o .,
( ) La identificacion de los factores des-

Exceso de trabajo 26 (11,4%) .

) encadenantes ha cobrado importan-
Ingesta de licor 25 (10,9%) X . .
Problemas financieros 21(9,2%) cia con ’el entendimiento de la fisio-
Comida copiosa 16 (7%) patologia de 'Ia ruptur'a de la placa
Recibir malas noticias 8 (3,5%) y la trombosis en el infarto agudo
Actividad sexual 7(3.1%) de miocardio [17-21], lo que ha de-
Consumo de sustancias psicoactivas 7 (3,1%) mostrado que existe una relacion
MliETE ¢ Ui S EUETES 3 (1,3%) con las actividades de la vida diaria.
Alegria 0 emocién 1(0,4%) Asi, tanto los estresores fisicos como
Problemas legales 1(0,4%) los mentales pueden predisponer a
Conducir carro 1(0,4%) la ruptura de la placa y a la oclusién
Cirugia reciente 0 (0%) de las arterias coronarias mediante
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Tabla 3. Analisis exploratorio bivariado sobre la relacién entre los desencadenantes y el tipo de sindrome

coronario agudo

Sindrome corona- Sindrome coro-
Desencadenante rio agudo con ST nario agudo sin OR (IC 95%)

(n=97) ST (n=132)
Actividad sexual 4 3 1,84 (0,4 — 8,46)
Exceso de trabajo 11 15 0,99 (0,43 - 2,27)
Falta de suefio 32 41 1,09 (0,62 -1,91)
Comida copiosa 11 5 3,24 (1,09 - 9,68)*
Ingesta de licor 15 10 2,23 (0,95-5,2)
Consumo de tabaco a4 21 4,38 (2,37 -8,11)*
Consumo de sustancias psicoactivas 6 1 8,63 (1,02 -72,96)*
g;résrgirggoge antiinflamatorios no 15 12 1,82 (0,81 —4,1)
Disgusto o discusién 13 16 1,12 (0,51 -2,45)
Muerte de un ser querido 1 2 0,67 (0,06 — 7,57)
Problemas financieros 8 13 0,82 (0,32 -2, 07)
Recibir malas noticias 2 6 0,44 (0,08 — 2,23)

* Mas frecuentes en los pacientes con sindrome coronario agudo con elevacién del segmento ST, diferencia
estadisticamente significativa

cambios hemodinamicos, de la concentracion de catecolaminas y de factores procoagulan-
tes [17, 18].

En el presente estudio se establecid la frecuencia de factores desencadenantes descritos en
la literatura; de éstos, los mas frecuentes fueron la falta de suefio, el consumo de tabaco, un
disgusto o discusion, el consumo de antinflamatorios no esteroideos, el exceso de trabajo
y la ingesta de licor, lo que muestra que en su mayoria son estresores fisicos, similar a lo
reportado en la literatura [6]. Sin embargo, es de interés que la falta de suefio fuera mas
frecuente que en otros estudios (31,9% frente a un 8%) [6], al igual que la mayor cantidad
de pacientes con infarto agudo de miocardio con elevacion del ST en comparacién con los
pacientes con infarto agudo de miocardio sin elevacién del ST y con angina inestable. Entre
las posibles razones de las variaciones entre estos hallazgos y lo encontrado en otros es-
tudios, se debe considerar que el tipo de poblacidon que se incluyd en el presente estudio
tiene varias particularidades, pues en su mayoria son personas de estratos sociales bajos,
con pocos recursos econdmicos, pertenecientes al régimen subsidiado y con dificultades de
acceso al sistema de salud, por lo que su remisidn a un centro de alta complejidad se realiza
preferencialmente cuando se requiere intervencionismo coronario de forma urgente.

Ademas, se observd que la mayoria de eventos coronarios se presentaron en las horas de
la mafiana, similar a lo descrito por Hammoudeh y colaboradores [4], quienes encontraron
que el 55% de los casos de infarto agudo de miocardio se producen dentro de las cuatro
horas después del despertar, es decir, entre 6:00 a. m. y 10:00 a. m.
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Es de anotar que en el analisis exploratorio bivariado que se realizé para establecer la rela-
cién entre algunos de los desencadenantes estudiados, se encontré que los pacientes con
sindrome coronario agudo con elevacién del ST tuvieron asociacion con el consumo de co-
mida copiosa, el consumo de tabaco y de sustancias psicoactivas, cuando se compararon
con los pacientes con sindrome coronario agudo sin elevacion del ST, lo cual podria relacio-
nar a estos factores como los causantes de un mayor estrés sobre la placa ateroesclerdtica,
que conlleva finalmente a oclusién completa de |a arteria coronaria, el cual es el mecanismo
fisiopatoldgico descrito en este tipo de sindrome coronario agudo [22]; no obstante, se ne-
cesitarian mas estudios y mayor numero de pacientes para poder confirmar estos hallazgos.

En cuanto a las limitaciones del estudio, se debe considerar que es dificil establecer clara-
mente el papel de cada factor desencadenante, aunque se sabe que en un paciente con
alguno de los factores de riesgo establecidos, éste puede llevar a cambios hemodindmicos y
a estrés sobre la placa ateroesclerdtica, lo que conlleva a la aparicién de un sindrome coro-
nario agudo [20]. Es por esto, que se realizd un estudio descriptivo con inclusidn prospectiva
de pacientes, haciendo una busqueda exclusiva de aquellos factores desencadenantes que
se informan persistentemente en diferentes estudios, para tratar de precisar al maximo y
evitar los olvidos de todo lo ocurrido previo al evento coronario, y asi establecer las frecuen-
cias de estos factores desencadenantes en la poblacidon de la regidn, con las caracteristicas
particulares mencionadas que ésta tiene. Se debe tener presente que éste es un estudio
descriptivo exploratorio, donde se pueden presentar factores de confusion, como el aban-
dono de la terapia, la presencia de comorbilidades, entre otros, por lo que se requieren
estudios adicionales de casos y controles con analisis multivariados para confirmar los ha-
llazgos.

En conclusidn, el estudio evidencié que en la mayoria de episodios de sindrome coronario
agudo se puede identificar un factor desencadenante, y los mas frecuentes en la poblacion
estudiada fueron la falta de suefio, la ingesta de tabaco, los factores emocionales, y el con-
sumo de antinflamatorios no esteroideos o de licor. Ademas, se encontré que los pacientes
con sindrome coronario agudo con elevacién del ST se asociaron con mayor consumo de
comida copiosa, tabaquismo y uso de sustancias psicoactivas. El médico que atiende pacien-
tes con factores de riesgo coronario debe identificar tales desencadenantes y educar a sus
pacientes para minimizar el riesgo de desarrollar un sindrome coronario agudo.
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M Cardiografia de impedancia.
(Exclusivo de SICOR)

B Test de Mesa Basculante.
(TILT-TEST)

B Monitoreo Ambulatorio de Presion
Arterial (MAPA) convencional y con
parametros hemodinamicos.
(Exclusivo de SICOR)

B Telemetria a distancia de EKG /de
presion arterial.
(Exclusivo de SICOR)

B Ecocardiografia / DOPPLER Color2D y
30 / transesofagica.
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B Consulta de cardiologia con enfoque
preventivo.
B Consulta de actividad fisica y del deporte.
B Monitoreo HOLTER de 24 horas.
B Prueba de esfuerzo.
B Electrocardiograma.
B Programa integral de rehabilitacion
cardiaca.
B Programa RESTABLECER.
(Exclusivo de SICOR)
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