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Resumen

Introduccién: el sindrome coronario agudo (SCA) es una
serie de signos y sintomas que se refieren a isquemia miocdr-
dica repentina. Estas condiciones clinicas son Sindrome
Coronario agudo sin Elevacién del Segmento ST (SCASEST)
y Sindrome Coronario Agudo con Elevacién del Segmento
ST (SCACEST). A nivel mundial hay hallazgos controver-
siales con respecto a la diferencia de presentacién de SCA en
hombres y mujeres.

Objetivo: determinar las diferencias en presentacién del
sindrome coronario agudo segin el género en Republica
Dominicana.

Métodos: en este estudio observacional retrospectivo
unicéntrico, 3,548 pacientes con SCA llevados al labora-
torio de cateterismo fueron observados durante el periodo
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Abstract

Introduction: Acute Coronary Syndrome (ACS) is a
series of signs and symptoms referring to sudden myocar-
dial ischemia. These clinical conditions are: Non-ST-Acute
Coronary Syndromes (NST-ACS) and ST-segment Eleva-
tion Myocardial Infarction (STEMI). Globally there are
controversial findings regarding the difference in SCA
presentation in both men and women.

Objective: Determine differences in presentation of acute
coronary syndrome by gender in the Dominican Republic.

Methods: In this retrospective single-centered observa-
tional study 3,548 patients with ACS taken to the cathete-
rization laboratory underwent observation, during the time
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de agosto de 2016 a septiembre de 2019.

Resultados: la edad promedio de presentacién fue mayor
en las mujeres, con una media de 63 afos (DE + 12.2). El
SCACEST fue mds frecuente en hombres (69.35 %) y la
Angina Inestable en mujeres (50.14 %, p <0.0001). Angio-
grificamente, la enfermedad coronaria multivascular fue
mds comun en hombres y la angiografia coronaria normal

en mujeres (41.30 % y 35.37 %, p <0.0001).

Conclusién: dentro de la poblacién dominicana, la mujer
tiende a ser mayor al momento de presentacién de SCA,
con menor tendencia a someterse a intervencién coronaria
terapéutica.

Palabras clave: cardiologia intervencionista; sindrome
coronario agudo; riesgo cardiovascular; evento cardiovas-
cular; Reptblica Dominicana.

Introducciéon

SCA es la manifestacién clinica caracteristica de la
arteriopatia coronaria (AC) y los factores de riesgo
mis prevalentes asociados con AC y SCA son taba-
quismo, hipercolesterolemia, hiperglucemia, hiper-
tensién, IMC> 25 kg/m? y antecedentes familiares
de AC'. La mayoria de estos son modificables
o tratables para mantener un control adecuado.
La asociacién entre estos factores se ha tenido en
cuenta al estudiar el SCA. Acerca de esto, la litera-
tura muestra que en el momento de la presentacién
del SCA, las mujeres tienen una menor prevalencia
de tabaquismo, pero mayores riesgos cardiovascu-
lares de diabetes e hipercolesterolemia*?.

En cuanto al género, su asociacién con la edad de
presentacién de SCA es controversial. Varios estu-
dios muestran que las mujeres componen un tercio
de la poblacién que presenta SCA*>S, lo que también
demuestra una tendencia creciente con la edad, tanto
para hombres como para mujeres. En el momento de
la presentacién, las mujeres tienden a ser mayores que
los hombres y tienen multiples comorbilidades®*.
Esto apoya una mayor mortalidad intrahospitalaria
en las mujeres en comparacién con los hombres,

frame of August 2016 to September 2019.

Results: The average age of presentation was higher in
females, with a mean of 63 years old (SD + 12.2). STEMI
was greater in males (69.35%) and females presented more
with UA (50.14%, p<0.0001). Angiography findings
showed that multi-vascular coronary artery disease was
more common in males and normal coronary angio-
graphy more frequent in females (41.30% and 35.37%,
p<0.0001).

Conclusion: Within the Dominican population, females
tend to be older at the time of appearance of ACS with a
lower tendency of undergoing coronary intervention.

Keywords: Interventional cardiology; acute coronary
syndrome; cardiovascular risk; cardiovascular event; Domi-
nican Republic.

siendo las comorbilidades la posible causa®. Angio-
grificamente, las mujeres son propensas a presentar
lesiones de un solo vaso, teniendo menos presenta-

ciones de SCACEST como una condicién de debut

en contraste con los hombres”®.

Con tantas disparidades en los datos globales y la
ausencia absoluta de descripciones locales, este
estudio tiene como objetivo determinar las dife-
rencias de género en la prevalencia, epidemiologfa,
presentacion clinica, hallazgos angiogréficos y resul-
tado de los pacientes con SCA ingresados para
angiografia diagnéstica y/o terapéutica en Santiago
de los Caballeros, Reptiblica Dominicana, desde
agosto de 2016 hasta septiembre de 2019.

Métodos

Esta investigacién llevé a cabo una observacién
retrospectiva monocéntrica de 3,548 casos desde
agosto del 2016 hasta septiembre del 2019 en
Santiago de los Caballeros, Republica Dominicana.
El registro de datos comenzé desde la admisién hasta
la salida del centro de salud, por parte de un médico
de servicio, que asegurd los datos en un servidor
privado exclusivo del departamento de cardiologia.
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La base de datos tiene cada paciente evaluado por
la unidad de cardiologia intervencionista; de este
grupo, incluimos aquellos casos con un diagnéstico
definitivo de sindrome coronario agudo y llevados al
quir6fano de cardiologfa intervencionista. La infor-
macion sociodemografica, clinica, angiogrifica y de
procedimiento se requiri6 para este estudio.

La obtencién y el andlisis de la informacién fue
realizada por diferentes miembros del equipo de
investigacién para evitar sesgos de seleccién. Las
variables continuas fueron descritas como media
y desviacién estdndar, las variables categéricas se
basan en el recuento y el porcentaje con la prueba
de T-student y Chi-cuadrado para el contraste de
hipétesis, respectivamente, considerando estadis-
ticamente significativo un valor de P <0.05. En
cuanto a los datos faltantes, consideramos solo casos
completos. STATA15 se utilizé como software de
andlisis estadistico.

Resultados

La muestra consisti6 en 57.05 % hombres y 42.95 %
mujeres con una edad promedio al momento de la
presentacién de 63.04 (DE + 12.35) afos. Ademds,
las mujeres tenfan una edad promedio mds alta en
contraste con los hombres con 63.89 (DE + 12.20)
anos y 62.41 (DE + 12.42) anos, respectivamente.
En cuanto a los antecedentes médicos, el 78.72
% de la muestra tenia hipertension arterial sisté-
mica, el 16.10 % tenia dislipidemia, el 0.48 % eran
diabéticos tipo 1, mientras que el 34.53 % eran
diabéticos tipo 2 y el 3.10 % sufrfa insuficiencia
cardiaca. Igualmente, la evaluacién del consumo
de tabaco revelé que el 31.09 % eran fumadores
anteriores, mientras que el 10.85 % eran consu-
midores actuales. La presentacién mds frecuente
de SCA en la poblacién dada fue SCASEST con
75.17 % del diagnéstico. De los procedimientos
realizados, el 93.12 % utiliz6 la arteria Radial
Derecha como acceso y el 52.65 % progresé a
angioplastia percutdnea trasluminal coronaria.
Ademis, la enfermedad de multiples vasos fue el

resultado de coronarografia mds frecuente, con
el 40.95 % de los casos, y el vaso mds afectado, con
una frecuencia de compromiso del 53.78 %, fue la
arteria descendente anterior. La mortalidad intra-
hospitalaria se reporté en el 1.66 % de los casos.
(Véase la tabla 1 para obtener mds detalles sobre la
descripcién de la muestra).

Hubo superioridad numérica de la hipertensién
arterial sistémica, dislipidemia, insuficiencia cardiaca
y antecedentes de tabaquismo en los hombres, en
contraste con DM tipo 1y 2 que fueron mds recu-
rrentes en las mujeres. La asociacién de DM tipo 1
con las mujeres fue estadisticamente significativa (p =
0.021). Ademds, hubo una diferencia en la presenta-
cién clinica de SCA, siendo SCACEST y SCASEST
numéricamente superiores en hombres (69.35 %
y 64.10 %, de manera respectiva) en comparacion
con las mujeres, que presentaron una asociacién
estadisticamente significativa con Al (50.14 %, p
<0.0001). En cuanto a los resultados de la angio-
graffa, los hombres tenfan enfermedad arterial coro-
naria multivascular mds compleja y en las mujeres
las arterias coronarias normales eran mds habituales
(41.30 % y 35.37 %, respectivamente, p <0.0001).
Cuando se contabilizaron vasos especificos, la arteria
descendiente anterior y la arteria circunfleja se
vieron mds afectadas en los hombres (p <0.001
y p <0.011), junto con mds intervenciones terapéu-
ticas en general en este género (59.58 %, p <0.0001).
La tasa de mortalidad dentro del laboratorio de cate-
terismo reveld una relacién numérica no estadistica-
mente significativa que favorece a las mujeres sobre
los hombres. (Véase tabla 2). El nimero de vasos
comprometidos evaluados junto con la presencia de
comorbilidades arrojé que la insuficiencia cardiaca
y la dislipidemia muestran una asociacién estadis-
ticamente significativa con la enfermedad de malti-
ples vasos (p 0.031 y p <0.001, respectivamente),
mientras que la hipertensién arterial sistémica, DM
tipo 1y 2 y el consumo de tabaco, ya sea consumo
previo o actual, fue mds frecuente en pacientes con
enfermedad de multiples vasos, aunque no estadisti-
camente significativo. (Véase tabla 3).
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Tabla 1. Descripcién clinica y sociodemografica de la muestra

Variable Media (DE)
Edad (afos) 63.04 (+ 12.35)
Hombre 62.41 (+ 12.42)
Mujer 63.89 (+ 12.20)
Variable Categoria N (%)
Hombre 2,024 (57.05%)
Género
Mujer 1,524 (42.95%)
SCACEST 881 (24.83%)
Diagnéstico SCASEST 585 (16.49%)
Angina inestable 2,082 (58.68%)
Angiografia diagnéstica 1,680 (47.35%)
Tratamiento
Angioplastia coronaria 1,868 (52.65%)
Radial derecha 3,304 (93.12%)
Acceso angiografico Radial izquierda 117 (3.30%)
Femoral derecha 127 (3.58%)
Arterias normales 1,017 (28.66%)
Una arteria (1) 569 (16.04%)
Numero de vasos comprometidos
Dos arterias (2) 509 (14.35%)
Multivascular (>3) 1,453 (40.95%)
St 59 (1.66%)
Mortalidad intrahospitalaria
No 3,489 (98.34%)
] ] St 2,793 (78.72%)
Hipertensién
No 755 (21.28%)
Si 571 (16.10%)
Dislipidemia
No 2,976 (83.90%)
Si 17 (0.48%)
Diabetes tipo 1
No 3,531 (99.52%)
Si 1,225 (34.53%)
Diabetes tipo 2
No 2,323 (65.47%)
Si 1,103 (31.09%)
Consumo de tabaco previo
No 2,445 (68.91%)
St 385 (10.85%)
Consumo de tabaco actual
No 3,163 (89.15%)
Si 110 (3.10%)
Fallo cardifaco
No 3,438 (96.90%)
Compromiso vascular por arteria
Descendente anterior 1,908 (53.78%)
Coronaria derecho 1,543 (43.49%)
Arteria circunfleja 1,280 (36.08%)
Descendente posterior 168 (4.74%)
Obtusa marginal 415 (11.70%)
Tronco coronario izquierdo 387 (10.91%)

72 | Cienciay Salud 2021; 5(2, mayo-agosto): 69-76 e Articulo original



Diferencia de presentacién del sindrome coronario agudo por género en pacientes llevados al laboratorio de
cateterismo en poblacién dominicana: un estudio retrospectivo

SCACEST= Sindrome Coronario Agudo sin Eleva-
cién del Segmento ST, SCASEST= Sindrome Coro-
nario Agudo con Elevacién del Segmento ST

La tabla 1 muestra los valores sociodemogréficos
de la poblacién. La edad promedio fue mayor en
las mujeres y los hombres fueron numéricamente
predominantes. Ademds, el diagndstico mds comiin

Tabla 2. Anilisis estadistico por género

Variable Hombre (conteo y %)

fue angina inestable, seguida de SCACEST. Alre-
dedor del 53 % de los pacientes requirieron angio-
plastia coronaria, siendo mds frecuente el abordaje
a través de la arteria radial derecha. El hallazgo prin-
cipal fue la enfermedad de multiples vasos, definida
como tres o mds vasos comprometidos.

Hipertensién
Diabetes tipo 2
Diabetes tipo 1

Dislipidemia

Consumo previo de tabaco
Consumo actual de tabaco
Fallo cardiaco

Mortalidad

Radial derecha
Radial izquierda

Femoral derecha

SCACEST
SCASEST

Angina inestable

Angiografia diagndstica

Angioplastia coronaria

Coronarias normales
Una arteria
Dos arterias

Multivascular (>3)

Descendente anterior
Coronaria derecha
Arteria circunfleja

Descendiente posterior
Obtusa marginal

Tronco coronario izquierdo

1,608 (57.57%)

693 (56.57%)
5 (29.41%)
330 (57.79%)
614 (55.67%)
218 (56.62%)
64 (58.18%)
31 (52.54%)

1,899 (57.48%)

56 (47.86%)
69 (54.33%)

611 (69.35%)
375 (64.10%)

1,038 (49.86%)

818 (48.69%)

1,206 (64.56%)

Acceso angiografico

Numero de vasos comprometidos

478 (47.00%)
365 (64.15%)
345 (67.78%)
836 (57.54%)

Compromiso vascular por arteria

1,137 (59.59%)

907 (58.78%)
766 (59.84%)
101 (60.12%)
249 (60.00%)
224 (57.88%)
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Mujer (conteo y %) Total (n) Valor p
1,185 (42.43%) 2,793 0.223
532 (43.43%) 1,225 0.678
12 (70.59%) 17 0.021
241 (42.21%) 571 0.689
489 (44.33%) 1,103 0.265
167 (43.38%) 385 0.859
46 (41.82%) 110 0.807
28 (47.46%) 59 0.481
1,405 (42.52%) 3,304
61 (52.14%) 117 0.097
58 (45.67%) 127
270 (30.65%) 881
210 (35.90%) 585 <0.001
1,044 (50.14%) 2,082
862 (51.31%) 1,680
<0.001
662 (35.44%) 1,868
539 (53.00%) 1,017
204 (35.85%) 569
164 (32.22%) 509 <0001
617 (57.54%) 1,453
771 (40.41%) 1,908 0.001
636 (41.22%) 1,543 0.067
514 (40.16%) 1,280 0.011
67 (39.88%) 168 0.410
166 (40.00%) 415 0.196
163 (42.12%) 387 0.721
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La tabla 2 muestra cémo se distribuyen las variables
por género. La mayoria de los antecedentes mérbidos
no tuvieron una relacién significativa con el compro-
miso vascular, salvo la presencia de diabetes tipo 1 en
el sexo femenino. Lo mismo ocurre con el acceso
arterial, donde el enfoque de hombres y mujeres fue

similar. En cuanto a los hallazgos angiogréficos y el
tratamiento, la necesidad de angioplastia fue mayor
en los hombres (p <0,001). También se observé
esta tendencia en el predominio de SCACEST vy
SCASEST en hombres, mientras que las mujeres
presentaron mas Al.

Tabla 3. Anilisis estadistico de comorbilidades por nimero de vasos comprometidos

Variable Arterias normales Una arteria  Dos arterias =~ Multivascular Valor p
(conteo) (conteo) (conteo) (conteo)

Hipertensién 794 451 404 1,144 0.923
Diabetes tipo 1 5 4 1 7 0.693
Diabetes tipo 2 333 192 170 530 0.229
Consumo previo de tabaco 312 179 139 473 0.174
Consumo actual de tabaco 114 74 48 149 0.216
Fallo cardiaco 24 16 26 44 0.031

Dislipidemia 205 89 64 213 <0.001

En cuanto a la tabla 3, una gran proporcién de
pacientes tiene enfermedad de mdltiples vasos con
presencia de comorbilidades, especialmente aquellos
con dislipidemia e insuficiencia cardiaca, quienes
obtuvieron significancia estadistica previo a los demds
antecedentes morbidos.

Discusién

Extensos datos de investigacion en todo el mundo
exploran el SCA entre géneros, evidenciando resul-
tados contradictorios. Actualmente, la tendencia de
disminucién en la mortalidad beneficia alos hombres

°, mostrando un contraste biolé-

sobre las mujeres
gico detrds de estos eventos. Un menor didmetro de
las arterias coronarias en las mujeres puede contri-
buir a este fenémeno de interrupcién repentina de la
perfusién miocdrdica y la presentacién clinica atipica
en comparacién con los hombres, incluso después
de ajustar por peso corporal o la masa ventricular

en cada caso'”.

En la muestra estudiada, los hombres tienen supe-
rioridad numérica de hipertension arterial sistémica,

DM tipo 2, dislipidemia e historial de tabaquismo,
contrastando con estudios anteriores que atribuyen
una mayor incidencia de hipertensién y DM tipo 2
alas mujeres''. Lo que lleva a reflexionar si el intenso
escrutinio de riesgos y medidas de atencién primaria
son tan eficaces en las mujeres en comparacién a los
hombres a lo largo de estas tltimas décadas'.

La Al como presentacién clinica muestra significancia
estadistica favoreciendo a la poblacién femenina,
de acuerdo con datos anteriores que las describen
como dos tercios de las presentaciones de AI'%. Del
mismo modo, pueden ser propensas a complica-
ciones debido a la tendencia a retrasar la basqueda
de atencién médica hasta mucho después tras la
aparicién de los sintomas'®. Angiogrdficamente,
los hombres presentan mds dafio multivascular que
las mujeres, como se reporta en la literatura'>'%
contraste, las mujeres mostraron mds resultados
de angiograffa no patoldgica'®. Las intervenciones
coronarias entre géneros es un tema complejo, ya
que la mayoria de las observaciones retrospectivas
se basan en una proporcién masculino:femenino
desigual, con los hombres necesitando mds inter-

cn

74 | Cienciay Salud 2021; 5(2, mayo-agosto): 69-76 e Articulo original



Diferencia de presentacién del sindrome coronario agudo por género en pacientes llevados al laboratorio de
cateterismo en poblacién dominicana: un estudio retrospectivo

vencidn terapéutica, como se observa en esta inves-
tigacién y en anteriores'®.

En cuanto a las limitaciones de la investigacién, la
muestra se limita a los casos con diagnéstico de SCA
que recibieron un enfoque invasivo, mientras que
los pacientes con el mismo diagnéstico que fueron
tratados conservadoramente no fueron tomados en
cuenta. Ademds, la falta de datos locales de este tipo
de sujetos limita la observacién a una experiencia de
un centro de salud. Los pacientes con SCA se bene-
fician de seguimiento para determinar los resul-
tados clinicos adecuados y la mortalidad a lo largo
del tiempo, sin embargo, no hay medios de obtener
estos datos dentro de un enfoque costo-efectivo.
Ademds, la insuficiencia de comunicacién entre los
centros de salud hace imposible estimar el tiempo
entre el inicio de los sintomas y la llegada al centro
de salud/laboratorio de cateterismo.

Conclusién

Republica Dominicana parece tener hallazgos simi-
lares respecto al SCA y el género, mostrando una
edad superior al momento de la presentacién para
las mujeres, asi como patrones de riesgo distintos,
caracteristicas clinicas atipicas, mejores resultados
angiogrificos y menos necesidad de intervencién
terapéutica respecto a los hombres.

Como una poblacién recientemente descrita, el
equipo de investigacién espera inducir a los inves-
tigadores locales a explotar esta informacién para
explorar nuevos horizontes en cardiologia y atencién
primaria en la comunidad latinoamericana debido
a su homogeneidad con la muestra estudiada. Del
mismo modo, recomendamos estudios prospectivos
que utilicen estas conclusiones.
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