Un indice

de pronéstico corenario

INTRODUCCION

Los estudios de Norris y colabora-
dores (1), sobre la aplicacién de un
indice de pronéstico coronario con 6
variables de fdcil obtencién, nos in-
dujo a la consideracién de qus pé-
driamos intentar, una evaluacién
comparable con los pardmetrogs de
uso corriente, en el manejo de los
pacientes con infarto. Tal valoracién
la consideramos de importancia, no
solp para =l conocimiento de la gra-
vedad de la enfermedad en nuestro
medio, sino que ademds, puede per-
mitir evaluar la bondad o la nocivi-
dad de las diversas drogas utiliza-
das, o que puedan utilizarse en el
tratamiento de la mencionadqg afec-
cién.

Se estudiaron en forma retrospec-
tiva, 80 casos de infarto agudo del
miocardio, manejados parte en los
servicios generales y parte en la
Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Universitario San Juon de
Dios. '
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MATERIAL Y METODOS

Se revisaron 115 historias clinicas,
codificadas bagjo el nimero 410, de
la seccién de estadistica del Hospi-

tal San Juan de Dios, correspondien-

tes a dos anos consecutivos, de las
cuales se seleccionaron finalmente
80, que reunian las variables necesa-
rias para incluirse en el presente tra-
bdjo ¢ saber:

1 — Edad. (X-1): Se consideré el
valor absoluto en afios de cada pa-
ciente.

2¢ — Localizacién del infarto. Des-
de el punto de vista de la localizacién
se dividié asi: a) — Anterior tras-
mura] (X-2). b} —* Posterior trasmu-
ral, (X-3). Como se presenté solo un
caso de infarto subendocdrdico, que
sobrevivié, le adjuntamos el valor
correspondiente al grupo de mejor
pronéstico, esto es al posterior, de
manera pues, que quedaron final-
mente solo 2 grupos.

3?) — Tensién artericl en mm. de
Hg. al ingreso del paciente al Hos-
pital. La tensién arterial sistélica se
dsnominé (X-4), y la tensién arterial
diastélica (X-5).

4°) — Tamafio de la silueta car-
diaca evaluada radiolégicamente
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asi: (1), a) — Normal (X-6), si la
proporcién cardio-tordcica era del
50% mds 1 cm. b) — Si la relacién
era del 50% md&s uno y medio cm.,
se catalogaba como dudcsamente au-
mentada de tamatio (X-7), vy ¢). De-
finitivamente cumentada (X-8), si era
mayor al 50% mds uno y medio cm.

5¢) — Estado de los campos pul-
monares, valorados segin una radio-
grafia del térax, agrupando les po-
cientes en 4 categorias: a) — Nor-
males (X-9). b) — Congestién v=no-
sa pulmonar (X-10), caracterizada
por aqumento de la circulacién ha-
cia los vértices. — ¢) — Edema in-
tersticial (X-11), cuando los hilios
pulmonares presentaban bordes di-
fusos, sin definirse adecuadamente,
con infilirado denso peribronquial y
perivascular, con o sin lineas radia-
das perihiliares tipo A, o lineas sep-
tales interlobulares periféricas tipo
B. d) — Edema pulmonar (X-12),
con infilirado confluente perihiliar si-
métrico o asimétrico. (1).

Be) —

Antecedentes coronarios.
(X - 13).
7°) — Antecedentes de hiperten-
sién arterial (X - 14), v
8°) — Antecedentes diabéticos.

(X - 15). Los anteriores datos fueron
analizados mediante la técnica de
variables ficticias con la ayuda de
un computador LBM. 360/44, para
investigaciones cientificas de la Uni-
versidad de los Andes.

Los antecedentes coronarios, hiper-
tensivos o diabéticos se utilizaron
para clasificar los pacientes en dos
categorias, la primera sin anteceden-

tes prevics, v la segunda con dichos
antecedentes. Las variables se eli-
gieron por la importancia que tenian
en el pronéstico de] infarto miocér-
dico (1).

RESULTADOS

Los pacientes estaban comprendi-
dos entre los 26 y los 85 afios, con
un promedio de 54.04 afios. Véase la
Tabla No. 1, donde se muestran las
medias de todas las variables con-
sideradas, asi como las medias de
los pacientes que sobrevivieron, gru-
po 1, v las de aquellos que fallecie-
ron, grupo 2.

En el grupo 1, el promedio de
edad fue de 52.88 afios, mientras
que =n el grupo 2, fue de 56.21 afios.
GRAFICO 1. La localizacién mds fre-
cuente del infarto, fue en la cara
anterior: 56.25%. Se observé que
cuando la localizacién era de cara
anterior, existia mayor probabilidad
de que el paciente perteneciera al
grupo 2. El 64.29% de los que fa-
llecian tenian lesién anterior mientras
que e] grupo 1, solo tenia lecalizacién
anterior en 51.92%. Inversamente, los
del grupo 1 tenian locdlizacién pos-
terior en 48.08% vy los del grupo 2,
solo en el 35.719%. GRAFICO 2.
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TABLA No. 1

Medias de sobrevivientes Medias de muertos
Medias comunes Grupo No. 1 Grupo No. 2
Edad. (X-1) 54.04 52.88 56.21
Inf. Ant. (X-2) 56.25% 51.92%, 64.29%
Inf. Post. (X-3) 43.75% 48.08% 35.71%
T. A. S. (X-4) 135.99 mm. 140.19 mm. Hg. 128.21 mm. Hg.
Hg.
T.AD. (X-5) 86.68 mm. 89.90 mm. Hg. 80.71 mm. M.
Hg.

Tam. Silueta cor. Radiologia

Normal (X-6) 20.00% 30.77% ‘ 0.00%
Dudoso (X-7) 2.50% 3.85% 0.00%
Cardiom. (X-8) 77.50% 65.38% 100.00%

Camp. pulm. Radiologia

Normal (X-9) 15.00% 23.08% 0.00%
Der. Cir. (X-10) 21.25% 26.92% 10.72%
E. Interst. (X-11) 36.00% 36.54% 32.14%
E. Pulm. (X-12) 28.75% 13.46% 57.14%
Ant. Cor. (X-13) 72.50% 65.38% 85.71%
Antec. Hip. (X-14) 83.75% 84.62% 82.14%

Antec. Diab. (X-15) 81.25% 84.12% 75.00%
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Las cifras de la tensién arterial en
promedio fueron para la sistdlica
135.99 mm. Hg. y de 86.68 para la
diastélica. '
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Para el grupo 1, el valor medio de
la tensién arterial sistélica fue de
140.19 y para la diastélica 89.90 Pa-
ra los del grupo 2 fue de 128.21 mm.
Hg. y de 80.71 respectivamente. GRA-
FICO 3.
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~ El tamafio del corazén fue normal
en el 20% del total de pacientes,
mientras que el 77.509% presentaban
cardiomegalia. El porcentaje faltante
de 2.5%, correspondia a dos pacien-
tes con corazén dudosamente au-
mentado de tamano. Todes los pa-
cientes con silueta cardiaca normal
sobrevivieron y todos los que falle-
cieron, tenion cardiomegalia. GRA-

FICO 4.
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En cuanto a los campos pulmona-
res, solo eran normales en el 15%
de les pacientes y todos ellos sobre-
vivieron.

El 21.25% de los pacientes, tenian
derivacién de la circulacién hacia
los vértices, el 35% edema intersti-
cial y el 28.75% edema pulmonar.

Dz los pacientes en el grupo 1,
el 26.92% tenian derivacién de la
circulacién a los vértices, este ha-
llazgo estuvp presente en el 10.72%
de los del grupo. 2.

En el grupo 1, el 36.54% tenian

edema intersticial vy en el grupo 2,
32.14%,.

El grupo | presenté edema pulmo-
nar en el 13.46%, mientras que esta
situacién estuvo presente en el
57.14%, de] grupo 2. Esto quiere de-
cir, quea el total de casos de edema
agudo pulmonar fue de 28.75%, de
de los cuales fallecié el 72.72%.
GRAFICO 5. .

El 72.509% de todos los pacientes
tenian antecedentes coronarios. En
2l grupo 1 dichos antecedentes eran
positivos en el 65.38%, mientras que
en <l grupo 2 lo eran en el 85.71%.
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En cuanto ¢ los antecedentes hi-
pertensivos estabon presentes en el
83.75% del total de pacientes. En el
grupo 1 eran positivos en el 84.62%,
mientras que en el grupo 2, solo lo
eran en un 82.14%.

Los antecadentes diabéticos eran
positivos en el 81.259% del total de
pacientes. El 84.62% de los sobrevi-
vientes sabion que eran diabéticos,
mientras que en les que murieron la
diabetes estuvo presentz en el 75.0%.
GRAFICO 6.
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DISCUSION

Al analizar individualmente la va-
riable edad, es aparente que el gru-
po de menos anos muestra una tan-
denciq mds definida a la supervi-
vencia, e inversamente el grupo de

mayor edad presenta mds predispo-
sicién hacig la muerte. No obstante,
el andlisis (3) demuestra, que esta
variable no tiene significacién esta-
distica.

Igual podemos decir de la locali-
zacién, mayor numerc de pacientes
con localizacién anterior p=srtenece
al grupo 2, pero estadisticamente, es-
te valor no es significativo.

El grupo 2 mostré cifras de tensién
arterial ligeramente mds bajas que
el grupo 1, vale la pena destacar,
que en el grupo 2 hubo 3 pacientes
en estado de ‘“shock”, sin embargo,
esta variable, tampoco fue significa-
tiva.

Les datos de mayor valor para pre-
decir =] riesgo de muerte en los pa-
cientes ccn infarto agude del mio-
cardio fueron el edemg agudo pul-
menar y la cardiomegalia.

El edema intersticial y los antece-
dentes coronarics aunque con algung
significacién =stadistica fueron me-
nos importantes para el prenéstico.
Sin embargo, al analizar en conjun-
to estas 15 variables observamos que
estadisticamente tienen gran impor-
tancia para predecir el prondstico en
un paciente con infarto agudo del
miocardio.

Esto queda demostrado al calcu-
lar el valor de la estadistica F, que
para nuestra serie fue de 3.77 que es
significative al 5 por mil. Esto indica
que la capacidad de clasificar a un
paciente en el grupo 1 o en el 2 es
md&s precisa que si lo hacemos al
azar.
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Al suministrar estas 15 variables
al computador este clasificdé correc-
tamente el 85% de los pacientes,
mientras que al azar solo se hubiese
podido efectuar en el 54.5%.

Vale la pena destacar que en nues-
tros casos no se considerd el factor

de las alteraciones de] ritmo, de va-
lor pronéstico indudable, ya que no
todos los pacientes estuvieron some-
tidos a monitoria.

En la Tabla 2 se observa la evalua-
cién d= la funcién clasificadora pao-
ra cada cbservacién.

TABLA No 2

MORTALIDAD POR GRUPOS, SEGUN EL INDICE DE PRONOSTICOS

Indice Indice Indice Indice
-1 —ly+1 + 1
—1.04754+ 0.97637 6.05910 2.54013
—1.38692+ 0.94278 4.82296 2.50160
—1.40499 0.88572 4.72656 2.35491
—1.43659+ 0.86219 4.69988 2.28084
—1.44239+ 0.84643 4.46190 2.26035
—1.67424+ 0.79246 436904 2.18430
—1.77548+ 0.74941 4.28978 2.07687.
—2.10433+ 0.63221 3.88080 1.99948
—2.18272 0.58595 3.74807 1.88518+
—2.22554+ 0.46086+  3.69270 1.87803+
—2.26083+ 0.40127+ 3.68811 1.69923
—2.26907+ 0.44027 3.38738 1.60767
—2.32158+ 0.35274 3.30086 1.60409
—2.40535 0.29757 3.12423 1.51872
—2.56533+ 0.15410+ 3.10312 1.45396+
—2.59913 0.03977+  3.06866 1.43444
—2.933774+ —0.00101+  2.96405 1.22730
—3.03321+ —0.04979+ 2.93826 1.21706
—0.17221+  2.84361 1.18927
—0.31601+  2.74803 1.04628+
—0.59333+  2.57622
—0.94068+

+ = Muertos.
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Esta nos permite ubicar los pacientss

en 3 grupos ast:

l® — Los que presenton indices
inferiores a menos 1, con la mayor
disposicién hacig la muerte. (78.0%).

2° — Aquellos con valores entre
menos | y mds 1, con una mortali-
dad d=1 48.0%, v

3° — Los que tienen indices supe-
riores a 1, con una mortalidad del
7.0%. GRAFICO 7.

Al comparar estos valores con los
dé Norris y colaboradores (2), encon-
tramos que estos autores tuvieron
72.0% de mortalidad para su primsr
grupo, 31.09% sin monitoria v 12.0%
si la habig para el segundo v final-
mente, una mortalidad del 5.0% pa-
ra los que no tuvieron monitoria v
de 7.0%, para aquellos que la tuvie-
ron en el tercer grupo.

De ello se deduce qu= las varia-
bles consideradas proporcionan in-
dices seguros de evaluacién pronés-

GRAFICO NeT

MORTALIDAD POR GRUPOS
SEGUN INDICE DE PRONOSTICO

O sedrevivieates

tica. Cenviene senalar sin embargo,
que de haber dispuesto de mds va-
ricbles, hubiera sido posible la apli-
cacién de otras técnicas de andlisis
discriminativo con una mayor capa-
cidad de evaluacién de la funcién
clasificadora; por esta razén empren-
dimos el estudio prospectivo de 100
casos consecutivos de infarto agudo
del miocardio, cuya publicacién se
hard préximamente.

RESUMEN

Intentamos una valoracién pronés-
tica del infarto agudo del miocardio
en nuestro medio con 15 variables,
d=nominadas X, de fdcil cbtencién.
Se revisaron 115 histéricas clinicas
codificadas bajo el ntmero 410, de
la Seccién de Estadistica del Hospi-
tal Universitario Son Juan de Dios,
correspondientes a 2 afios consscu-
tivos, de los cuales se seleccionaron

finalmente 80. Las variables conside-
radas fueron: Edad, valer agbsoluto en
afio, X-1. Localizacién del infarto por
electrocardiograma: Anterior Trans-
mural X-2, Posterior Transmura] X-3,
al cual se le sumé un caso de infarto
subendocdrdico que sobrevivié. Ten-
sién Arterial Sistélica X-4, Tensién
Arterial Diastélica X-5. Tamafio de
la Silueta Cardiaca evaluada radio-
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légicamente asi: Normal X-6, Dudo-
sa X-7 y definitivamente aumentada
X-8. También desde el punto de vis-
ta radiclégico, se valoraron los cam-
pos pulmonares en: Normales X-9,
derivacién de la circulacién pulmo-
nar hacia los vértices X-10, edema
intersticial X-11 y edema pulmonar
X-12. Ademds se tuvieron =en cuenta
los antecedentes coronarics X-13, de
hipertensién arterial X-14 y diabéti-
cos X-15. Al andlizar las variables vi-
mos que las personas mds jdévenes
sobrevivieron mds, pero el andlisis
discriminativo no le dio significancia
a este hecho. Asi ocurrié también
con la localizacién y las cifras ten-
sionales. Encontramos que los dates

de mayor valor para predecir el ries-
go de muerte en lcs pacientes con
infarto agude del miocardio fueron
el edema agudo del pulmén y la car-
diomegalia. Al suministrar las 15 va-
riobles al computador, este clasifi-
cb correctamente =} 85% de los pa-
clentes, mientras que al azar, solo
hubiese podido ubicarse correcta-
mente el 54.5%. Finalmente el and&-
lisis de la informacién del computa-
dor dice que los pacientes con in-
dices inferiores a menos 1 mueren
en el 78% de los casos, los ubica-
dos enire menos 1 y mds 1 tienen
una mortalidad de 48.09%, mientras
que los situados por encima de 1,
tiene1 solo una mortalidad de 7.0%.

SUMMARY

It was attempted to establish «
prognostic  evaluation of acute
myocardial infarction in our hospital
using 15 easily obtainable variables
denominated X. One hundred and
fifteen medical records codified under
the international diagnostic number
410 from the Statistical Department
at the San Juon de Dios University
Hospital in Bogotd, were reviewed
corresponding to two consecutive
yvears; 80 of them were findlly se-
lected.

The following variables were con-
sidered; age expressed in years. X-1.
Location of the infarction by means
of electrocardiography: Trasmural
anterior, X-2; Tromsmural posterior,
X-3, (in this group a surviving case
of subendocardial infarction was

added). Arterial systolic blood pres-
sure, X-4. Arterial distolic blood
pressure, X-5. Size of the cardidc
shadow evaluated by X-rays in the
following way: Normal, X-6; Doubtful,
X-7 Positivaly enlarged, X-8. From a
radiological point of view, lung fields
were evaluated as follows: Nermadl,
X-9; Increased pulmonary circulation
toward the gpex, X-10; interstitial
edama, X-11; and Pulmonary edemaq,
X-12. Background were also taken
into account, namely Coronary, X-13;
Arterial hypertensién, X-14; and Dia-
betes, X-15.

In analizing the variables, we
observed that the younger people
survived more, but the Discriminati-

ve Analysis did not give significance
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to this fact; this also happened with
the location and the blood pressure
figures.

We found that the data considered
most valuable to predict mortality
risks in patients suffering from acute
myocardial infarction were: pulmo-
nary edema and cardiac enlarge-
ment.

When feeding the 15 variables the
computer classified correctly 859% of

the patients; while by haphazard only
54.5% would have been Cclassified
correctly.

Finally, the analysis of the infor-
mation from the computer shows
that patients with figures under less
than 1 die in 78% of the cases. Those
classified between minus 1 and plus
1 indicate a 48.09% mortality, and
those located over 1, indicate only
a 7.0% mortality.
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