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RESUMEN

Introduccion: La Enfermedad Cardiaca Coronaria es el estrechamiento de los vasos
sanguineos que suministran sangre y oxigeno al corazon.

Objetivo: Asociar la Enfermedad Cardiaca Coronaria con la edad, el sexo y los genes
en pacientes de un hospital de la ciudad de Tulcan, en Ecuador.

Métodos: El estudio fue de nivel relacional y tipo retrospectivo, observacional,
analitico y transversal. La muestra correspondié a 116 pacientes de un hospital de

Tulcan, en Ecuador. Se utilizé el muestreo aleatorio simple. Se empleé el test de
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Chi cuadrado de independencia utilizando el software IBM SPSS Statistics (v.
27.0).

Resultados: En pacientes masculinos, la Enfermedad Cardiaca Coronaria se
presenté en un mayor nimero de casos (75,8 %) en comparacion con pacientes
femeninos, donde fue menos frecuente (24,2 %). Entre los pacientes con
Enfermedad Cardiaca Coronaria, se observé una prevalencia mas alta de genes
asociados (72,6 %) en contraste con aquellos sin estos genes (27,4 %). Ademas, se
encontré que, entre los pacientes con la enfermedad, hubo una mayor proporciéon
de fumadores (83,9 %) en comparacién con los no fumadores (16,1 %). Las pruebas
estadisticas (Chi-cuadrado de Pearson, correccion de continuidad, razén de
verosimilitud y asociacion lineal por lineal) mostraron un valor altamente
significativo de p < 0,001 en todas las asociaciones evaluadas.

Conclusiones: Se acepta la hipotesis H1 y se rechaza la hipétesis HO, por lo que se
interpreta que existe una asociacion significativa entre la ECC y las variables sexo,

tabaquismo y genes.

Palabras clave: Enfermedad Cardiaca Coronaria; edad; sexo; genes; Arteriopatia

Coronaria.

ABSTRACT

Introduction: Coronary Heart Disease is the narrowing of the blood vessels that

supply blood and oxygen to the heart.

Objective: To associate coronary heart disease with age, sex and genes in patients

of a hospital in the city of Tulcan, Ecuador.

Methods: The study was relational, retrospective, observational, analytical and

cross-sectional. The sample consisted of 116 patients from a hospital in Tulcan,
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Ecuador. Simple random sampling was used. The Chi-square test of independence

was used using IBM SPSS Statistics software (v. 27.0).

Results: In male patients, Coronary Heart Disease was present in a greater number
of cases (75.8 %) compared to female patients, where it was less frequent (24.2 %).
Among patients with Coronary Heart Disease, a higher prevalence of associated
genes was observed (72.6 %) in contrast to those without these genes (27.4 %). In
addition, it was found that, among patients with the disease, there was a higher
proportion of smokers (83.9 %) compared with nonsmokers (16.1 %). Statistical
tests (Pearson’s Chi-square, continuity correction, likelihood ratio and linear by
linear association) showed a highly significant value of p < 0.001 in all associations

evaluated.

Conclusions: Hypothesis H1 is accepted and hypothesis HO is rejected, so it is
interpreted that there is a significant association between CCT and the variables

sex, smoking and genes.

Keywords: Coronary heart disease; age; sex; genes; Coronary artery disease.

Recibido: 26/12/2023

Aceptado: 13/02/2024

Introduccion

La Enfermedad Cardiaca Coronaria (ECC), también conocida como arteriopatia
coronaria, se caracteriza por el estrechamiento de los vasos sanguineos

encargados de llevar sangre y oxigeno al corazon.
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La situacion problémica en este estudio se centra en la identificacion de factores
asociados a la ECC en una muestra de pacientes de un hospital en la ciudad de
Tulcan, Ecuador. La ECC es una afeccion cardiaca grave y prevalente que conlleva
riesgos significativos para la salud. Los autores intentan comprender mejor la
relacidn entre variables como el sexo, el tabaquismo y la presencia de ciertos genes

con la presencia o desarrollo de la ECC.

Esta investigacion busca identificar posibles asociaciones entre estas variables y
la presencia de la enfermedad, lo que puede proporcionar informacién valiosa para
comprender los factores de riesgo y contribuir a estrategias preventivas y
terapéuticas mas efectivas para abordar la ECC. Esencialmente, la problematica
radica en comprender como estas variables podrian influir en la predisposicién o
desarrollo de esta enfermedad cardiaca, lo que permitiria tomar medidas para

reducir la incidencia y mejorar el manejo de la ECC.

La pregunta de investigacion que se busca responder en este estudio es: ;Existe
asociacion entre la ECC y variables como el sexo, el tabaquismo y la presencia de

ciertos genes en pacientes de un hospital en la ciudad de Tulcan, Ecuador?

Este estudio tiene el potencial de impactar positivamente en la salud
cardiovascular al proporcionar informacién clave sobre como la edad, el sexo y los
factores genéticos pueden influir en la ECC, lo que podria llevar a mejoras

significativas en la prevencion, diagndstico y tratamiento de esta condicién.

De acuerdo con los antecedentes investigativos, un equipo de investigadores de
Espana lleva a cabo una exhaustiva blusqueda en seis bases de datos (MEDLINE,
Web of Science, LILACS, CINAHL, Academic Search Complete y SportDiscus) con
el propdsito de identificar estudios que apliquen un protocolo de entrenamiento de
alta intensidad (HIT) en pacientes diagnosticados con enfermedad arterial

coronaria (EAC) o insuficiencia cardiaca (IC). En su andlisis, utilizan herramientas
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reconocidas como la escala PEDro Scale y la colaboracién Cochrane para evaluar

la calidad de los estudios seleccionados.("

Sus conclusiones indican que el uso de HIT resulta ser un método efectivo para
mejorar el consumo maximo de oxigeno (VO maximo2) en pacientes
diagnosticados con IC y EAC, observandose un incremento significativamente
mayor en los pacientes con IC. Recomiendan que los intervalos de recuperacion
durante el ejercicio deben mantenerse activos, comprendidos entre el 40 %y el 60
% del VO maximo2 para pacientes con IC. Asimismo, sugieren una frecuencia
minima de entrenamiento de al menos dos dias por semana para pacientes con

EAC y de al menos tres dias por semana para aquellos diagnosticados con IC.()

Algunos investigadores de Peru sostienen que el uso de la derivacion de la arteria
coronaria mediante el empleo de la arteria toracica interna bilateral se asocia con
posibles beneficios de supervivencia en pacientes diagnosticados con ECC. Sin
embargo, los datos disponibles hasta el momento no son concluyentes. Varios
centros médicos en Sudamérica informan sus experiencias individuales que
muestran resultados positivos en términos de supervivencia, baja incidencia de
eventos cardiovasculares posteriores a la cirugia y niveles reducidos de infeccién
mediastinica. A pesar de esto, existe una limitacion debido al bajo nimero de casos
documentados y la carencia de publicaciones en multiples paises, lo que genera

preocupacion acerca del alcance de la informacion disponible.®

Investigadores provenientes de Cuba senalan que las enfermedades
cardiovasculares representan la principal causa de fallecimiento en Cuba, asi como
en la mayoria de los paises con un nivel de desarrollo avanzado. Destacan que la
ecocardiografia utilizando la técnica de speckle tracking bidimensional (ST 2D) es

un método novedoso en la valoracién de la funcién del corazon.®
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Precisamente, en este contexto de avances investigativos en la linea de
investigacion de la ECC, el objetivo del estudio es asociar la Enfermedad Cardiaca
Coronaria con la edad, el sexo y los genes en pacientes de un hospital de la ciudad

de Tulcan, en Ecuador.

Métodos

El estudio se enmarcé en el nivel relacional y fue de tipo retrospectivo,

observacional, analitico y transversal.
Poblacion de estudio

La muestra analizada consistié6 en 116 pacientes que se encontraban bajo
tratamiento o seguimiento médico en un hospital de la ciudad de Tulcan, ubicado

en Ecuador.

En relacion con los criterios de inclusion, se valoraron pacientes con diagndstico
confirmado o en evaluaciéon para ECC. Ademas, se consideraron aquellos que

brindaron su consentimiento informado para participar en el estudio.

Por otro lado, se establecieron criterios de exclusion con el objetivo de aseqgurar la
homogeneidad y precision de la muestra. En consecuencia, se excluyeron
pacientes con historial médico incompleto o con datos clinicos insuficientes para
el analisis, asi como aquellos que presentaban otras condiciones cardiacas

concomitantes que pudieran influir en los resultados.

Esta seleccion rigurosa de la muestra permitio enfocar el estudio en pacientes con
un perfil clinico detallado y consistente, proporcionando una base sélida para la
evaluacion de la asociacion entre la ECC, el tabaquismo, el sexo y los genes en esta

poblacién especifica.
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Para el calculo del tamano muestral, considerando que se intentdé estimar

prevalencia en las variables de estudio y que se contaba con un marco muestral

definido, se empled la férmula siguiente:n = (N*Z 1.422*p*q) / (d** (N-1) + Z 1.

w2?*p*Qq)

Donde:

Marco muestral N = 164.

Alfa (Maximo error tipo 1) a = 0,050.
Nivel de Confianza 1- a/2 = 0,975.
Zde (1-a/2) Z(1-a/2) =1,960.
Prevalencia de la enfermedad p = 0,500.
Complemento de p g = 0,500.

Precision d = 0,050.

Tamano de la muestran=115,14 ~ 11

Se utilizo la técnica de muestreo aleatorio simple para la seleccién de la muestra,

teniendo en cuenta su alta precision y asegurando una menor probabilidad de error

en la selecciéon de manera probabilistica.

Variables de estudio

La variable de supervision fue la ECC, mientras que las variables asociadas fueron

el sexo, el tabaquismo y los genes, interpretdndose las mismas, de la forma

siguiente:

ECC (Enfermedad Cardiaca Coronaria): esta variable representé la presencia
o ausencia de ECC en los pacientes. Se codific6 como "Si" para pacientes
con diagndstico confirmado de ECC y "No”" para aquellos sin esta condicién.
Se determiné mediante el analisis clinico, pruebas de diagndstico cardiaco

(como electrocardiogramas, pruebas de esfuerzo, ecocardiogramas, entre
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otras), y evaluacion de sintomas y antecedentes cardiacos del paciente. El
dato se tomé de las historias clinicas individuales.

e Sexo: esta variable indicé el género del paciente, codificado como
"Masculino” o "Femenino”. Esta caracteristica se establecié en funcion de la
identidad de género bioldgico del individuo. El dato se tomé de las historias
clinicas individuales.

I’"

e Tabaquismo: represent6 el habito de fumar. Se registré como "Si" para
pacientes que tenian antecedentes de consumo de tabaco y "No" para
aquellos que no tenian este habito. Se determiné a través de la historia
clinica, la cual a su vez se habia llenado a partir de entrevista médica,
evaluando si el paciente habia fumado de manera regular en el pasado o en
el presente.

e Genes: fue una variable que indicé la presencia o ausencia de ciertos genes
relacionados con la ECC. Se codificé como "Si" para pacientes que poseia
estos genes y "No" para aquellos que no los tenian. Se habia determinado
mediante andlisis genéticos especificos que identificaron la presencia o

ausencia de marcadores genéticos asociados con la predisposicion a la

ECC. El dato se tomo de las historias clinicas individuales.

Estas variables categdricas dicotomicas, al ser binarias, facilitaron la clasificacién
y analisis de la muestra, permitiendo evaluar la relacion entre la presencia de la
ECC y factores como el sexo, el tabaquismo y la predisposicién genética en el

desarrollo de esta condicidon cardiaca.

Hipétesis del estudio

En el contexto de este estudio, la hipdtesis nula (Ho) y alternativa (H1) se plantearon

de la forma siguiente:
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e HO (Hipotesis Nula): no hay asociacion significativa entre la ECC y las
variables sexo, tabaquismo y genes.
e H1 (Hipétesis Alternativa): existe una asociacion significativa entre la ECCy

las variables sexo, tabaquismo y genes.
Procedimiento de estudio

En esta investigacion, se empleé la prueba de chi cuadrado de independencia como
una técnica estadistica para examinar la relacion entre variables categoéricas de
naturaleza aleatoria. Esta prueba fue aplicada con el propédsito de identificar

posibles asociaciones significativas entre estas variables.

El procedimiento de la prueba de chi cuadrado se basé en contrastar las
frecuencias observadas en una tabla de contingencia con las frecuencias que se
esperarian bajo la hipétesis nula de ausencia de relacion entre las variables.
Siguiendo tendencias actuales en estudios de salud,*® se opté por utilizar la
prueba no paramétrica de chi cuadrado para evaluar si las discrepancias entre las
frecuencias observadas y las esperadas eran lo suficientemente marcadas como
para rechazar la hipdtesis nula, concluyendo la existencia de una asociacion

relevante entre las variables.

Se establecié un nivel de significancia predefinido de alfa = 0,05, representando la
probabilidad de cometer un error de tipo | al rechazar incorrectamente la hipétesis
nula cuando esta era verdadera. Se comparé el valor obtenido de la prueba de chi
cuadrado con un valor critico correspondiente al nivel de significancia
preestablecido. Se adopté como criterio que, si el valor calculado de la prueba
excedia el valor critico, se evidenciaba una asociacion significativa entre las

variables, llevando al rechazo de la hipétesis nula.

El analisis se realizé utilizando el software IBM SPSS Statistics (v. 27.0, Edicion de

64 bits) como herramienta para llevar a cabo este procedimiento estadistico.
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Consideraciones éticas

En el contexto de este estudio, se consideraron las directrices éticas establecidas
por la Declaracion de Helsinki y sus posteriores actualizaciones, las cuales son
fundamentales en la investigacion médica y en la participacion de pacientes en
investigaciones biomédicas. Se respetaron rigurosamente los principios éticos de
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia en la conduccién de la

investigacion.

Se obtuvo el consentimiento informado y voluntario de todos los participantes,
garantizando la confidencialidad de la informacién recolectada y el respeto a la
privacidad de los pacientes. Asimismo, se procuré minimizar cualquier riesgo
potencial para los sujetos de estudio y se garantizé la equidad en la seleccion de
la muestra, evitando cualquier forma de discriminacion o sesgo en la investigacion.
Ademas, se conté con la aprobacién previa de un comité de ética e investigacion,
asegurando el cumplimiento de estandares éticos en todas las etapas del estudio

y el respeto a los derechos y el bienestar de los participantes involucrados.

Resultados

La Tabla 1 muestra la asociacion entre el sexo de los pacientes y la presencia de

ECC en la muestra de 116 pacientes de un hospital en la ciudad de Tulcan, Ecuador.

Tabla 1- Asociacion entre el Sexo y la ECC en pacientes de Tulcan, Ecuador

Tabla cruzada Sexo*Enfermedad Cardiaca Coronaria

Enfermedad Cardiaca Coronaria
Total
NO Sl
Recuento 14 47 61
Sexo Masculino %
b dentr,o de Enfermgdad 259 % 758 % 52.6 %
Cardiaca Coronaria
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Recuento 40 15 55
Femenino %
b dentr’o de Enfermgdad 741 % 242 % 474 %
Cardiaca Coronaria
Recuento 54 62 116
Total %
b dentr,o de Enfermgdad 1000 % 1000 % 100,0 %
Cardiaca Coronaria

La Tabla 1 muestra una distribucidn de pacientes segun su sexo y la presencia o
ausencia de ECC. En el grupo de pacientes masculinos, se observé un mayor
numero de casos de ECC (47 de 61, representando el 75.8 %) en comparacién con
los pacientes femeninos, donde el nimero de casos de ECC fue menor (15 de 55,
representando el 24.2 %). Esto sugirié una asociacién entre el sexo masculino y
una mayor incidencia de ECC en esta muestra especifica.

La Tabla 2 presenta los resultados de las pruebas estadisticas de chi-cuadrado
realizadas para evaluar la asociacién entre el sexo de los pacientes y la presencia
de ECC en la muestra de 116 pacientes de un hospital en la ciudad de Tulcan,
Ecuador.

Tabla 2- Prueba de chi-cuadrado para la asociacion entre el sexo y la ECC

en pacientes de Tulcan, Ecuador

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién Significacion Significacién
Valor gl asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 288012 ] <0,001
Pearson
Correccion de
continuidad® 26,836 1 <0.001
Razon de 30,084 1 <0,001
verosimilitud
Pr”eb[fis;]‘:rcta de <0,001 <0,001

[CD) ev-ne |
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Asociacion lineal por

. 28,553 1 <0,001
lineal

N de casos validos 116

a. 0 casillas (0,0 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 25,60.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2.

Los resultados de las pruebas de chi-cuadrado muestran que existié una
asociacion significativa entre el sexo de los pacientes y la presencia de ECC en
esta muestra. Los valores de chi-cuadrado de Pearson, correccion de continuidad,
razén de verosimilitud y asociacion lineal por lineal, todos mostraron un valor
significativo de p < 0,001. Esto indicé que la relacion entre el sexo y la presencia de
ECC no fue aleatoria en este conjunto de datos y se evidencié que el sexo puede
ser un factor relevante en la predisposicion a la ECC en la poblacién estudiada.
Ademas, la prueba exacta de Fisher también mostré una significacion estadistica
muy baja, reforzando la importancia de esta asociacién entre el sexo y la ECC en
estos pacientes.

La Tabla 3 presenta la asociacion entre la presencia de ciertos genes y la ECC en

la muestra de 116 pacientes del hospital en la ciudad de Tulcan, Ecuador.

Tabla 3- Asociacion entre la presencia de genes y la ECC en pacientes de Tulcan,

Ecuador
Tabla cruzada Genes* Enfermedad Cardiaca Coronaria
Enfermedad Cardiaca Coronaria
Total
NO Sl
Recuento 37 17 54
NO % dentro de Enfermedad
. ) 68,5 % 274 % 46,6 %
Cardiaca Coronaria
Genes
Recuento 17 45 62
Sl o
% dentr,o de Enfermgdad 315% 726 % 53.4%
Cardiaca Coronaria
Total Recuento 54 62 116
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% dentro de Enfermedad

%
Cardiaca Coronaria 1000 %

100,0 % 100,0 %

En la Tabla 3, se muestra la distribucién de los pacientes segun la presencia o
ausencia de ciertos genes y su relacion con la presencia de ECC. Se observa que
entre los pacientes que presentan la enfermedad, un nimero mayor tuvo la
presencia de estos genes (45 de 62, representando el 72.6 %), mientras que un
ndmero menor no los presentaron (17 de 62, representando el 27.4 %).

Entre los pacientes que no tenian ECC, hubo mas pacientes sin la presencia de
estos genes (37 de 54, representando el 68.5 %) en comparacién con los que los
tenian (17 de 54, representando el 31.5 %).

Estos resultados sugirieron una asociacién entre la presencia de estos genes
especificos y la presencia de ECC en esta muestra de pacientes. La presencia o
ausencia de estos genes podria ser un factor relevante en la predisposicioén a la
ECC en la poblacién estudiada.

La Tabla 4 presenta los resultados de las pruebas estadisticas de chi-cuadrado
realizadas para evaluar la asociacién entre la presencia de ciertos genes y ECC en

la muestra de 116 pacientes de un hospital en la ciudad de Tulcan, Ecuador.

Tabla 4- Prueba de chi-cuadrado para la asociacion entre los genes y la ECC en pacientes

de Tulcén, Ecuador

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion o Significacién
o Significacién
Valor gl asintética exacta (bilateral) exacta
(bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 19,5947 1 <0,001
Pearson
Correccién de
continuidad® 17,977 1 <0,001
Razon de 20,149 1 <0,001
verosimilitud
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Prueba exacta de

Fisher <0,001 <0,001
Asociacion lineal
. 19,425 1 <0,001
por lineal
N de casos validos 116

a. 0 casillas (0,0 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 25,14.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2.

Los resultados de las pruebas de chi-cuadrado indicaron una asociacion
significativa entre la presencia de ciertos genes y la presencia de ECC en esta
muestra. Todos los valores de chi-cuadrado (Pearson, correccion de continuidad,
razon de verosimilitud, prueba exacta de Fisher y asociacion lineal por lineal)
mostraron un valor significativo de p < 0,001. Esto sugirié que la relacién entre la
presencia de estos genes y la ECC no fue aleatoria en este conjunto de datos.

En conclusidn, estos resultados respaldaron la hipétesis de que la presencia de
ciertos genes esta asociada de manera significativa con la presencia de ECC en los
pacientes estudiados. Esta asociaciéon puede tener implicaciones importantes en
la predisposicion genética a la enfermedad cardiaca coronaria en esta poblaciéon

especifica.

La Tabla 5 muestra la asociacién entre el tabaquismo (habito de fumar) y la
presencia de ECC en la muestra de 116 pacientes del hospital en la ciudad de

Tulcéan, Ecuador.

Tabla 5- Asociacion entre el tabaquismo y la ECC en pacientes de Tulcan, Ecuador

Tabla cruzada Tabaquismo* Enfermedad Cardiaca Coronaria

Enfermedad Cardiaca Coronaria
Total
NO |
Recuento 45 10 55
. NO % dentro de Enfermedad
Tabaquismo . . 833 % 16,1 % 474 %
Cardiaca Coronaria
Sl Recuento 9 52 61
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%

b dentr,o de Enfermgdad 167 % 839 % 526 %
Cardiaca Coronaria

Recuento 54 62 116
Total o

%
dentro de Enfermedad 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Cardiaca Coronaria

La Tabla 5 presento la relaciéon entre el tabaquismo y la presencia de ECC en la
muestra estudiada. Se observd que entre los pacientes que presentaban la
enfermedad, hubo un nimero mayor de fumadores (52 de 61, representando el 83.9
%) en comparacion con los no fumadores (9 de 61, representando el 16.1 %).

Por otro lado, entre los pacientes sin ECC, hubo mas no fumadores (45 de 55,
representando el 83.3 %) en comparacién con los fumadores (10 de 55,
representando el 16.7 %).

Estos resultados sugirieron una asociacioén entre el tabaquismo y la presencia de
ECC en esta muestra de pacientes. Parece haber una mayor proporcion de
fumadores entre aquellos que tenian ECC en comparacion con los que no la tenian.
Este hallazgo resalta la importancia del tabaquismo como factor de riesgo
potencial para el desarrollo de la ECC.

La Tabla 6 muestra los resultados de las pruebas estadisticas de chi-cuadrado
realizadas para evaluar la asociacion entre el tabaquismo y la presencia de ECC en
la muestra de 116 pacientes de un hospital en la ciudad de Tulcan, Ecuador.

Tabla 6- Prueba de Chi-cuadrado para la asociacidn entre el tabaquismo y la ECC

en pacientes de Tulcan, Ecuador

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién Significacién Significacién
Valor gl asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 522812 1 <0,001
Pearson
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Correccion de
continuidad® 49,620 ! <0.001
Razon de 57,055 1 <0,007
verosimilitud
Prueba. exacta de <0,001 <0,001
Fisher
Asomam.on lineal por 51,830 ] <0,001
lineal
N de casos validos 116

a. 0 casillas (0,0 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 25,60.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2.

Los resultados de las pruebas de chi-cuadrado revelaron una asociacion altamente
significativa entre el tabaquismo y la presencia de ECC en esta muestra de
pacientes. Todos los valores de chi-cuadrado (Pearson, correccion de continuidad,
razén de verosimilitud, prueba exacta de Fisher y asociacion lineal por lineal)
mostraron un valor de p < 0,001, lo que indic6 que la relacion entre el tabaquismo 'y
la ECC no fue aleatoria en estos datos.

Esto evidencio fuertemente que el tabaquismo estaba asociado significativamente
con un mayor riesgo de desarrollar ECC en la poblacion estudiada. Estos resultados
reforzaron la importancia del tabaquismo como un factor de riesgo importante en
la predisposicion a la ECC, subrayando la necesidad de estrategias de prevencion

y abandono del habito de fumar para reducir el riesgo de ECC.

Discusion
A partir de los resultados que se obtienen en el presente estudio, se acepta la
hipotesis Hy (Hipdtesis Alternativa) y se rechaza la hipétesis Ho (Hipétesis Nula),

por lo que se interpreta que existe una asociacion significativa entre la ECC y las

variables sexo, tabaquismo y genes.
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Los autores consideran que el presente estudio es importante porque la ECC es
una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial.
Comprender la asociacion entre esta enfermedad, la edad, el sexo y los factores
genéticos ayuda a identificar grupos de riesgo y desarrollar estrategias de
prevencion y tratamiento mas efectivas. Al entender como estas tres variables
pueden influir en la ECC, los médicos pueden adaptar y personalizar los enfoques
de diagndstico, tratamiento y seguimiento para cada paciente, mejorando asi la

atencion médica individualizada.

Los resultados de este estudio proporcionan informacién crucial para la toma de
decisiones clinicas. Al encontrarse una asociacion entre las variables asociadas
que se analizany la ECC, este estudio sirve como base para futuras investigaciones
en el campo de la cardiologia y la genética médica. Los hallazgos estimulan nuevos
estudios mas detallados o ensayos clinicos que podrian llevar a avances

significativos en la comprensién y el tratamiento de la ECC.

Este estudio gana una significativa importancia en la esfera cientifica al explorar
un tema de gran relevancia en la regién: la ECC dentro de una poblacién especifica
en Ecuador.® Este enfoque cobra una relevancia especial debido a las
preocupantes estadisticas de salud que prevalecen en las naciones de América
Latina y el Caribe, dentro de las cuales Ecuador se encuentra inmerso, no siendo

una excepcion.()

Un estudio que se realiza por investigadores espanoles, relacionado con el tema
actual, tiene como objetivo examinar si la utilizaciéon de una puntuacion de riesgo
genético (GRS, por sus siglas en inglés) contribuye a mejorar la predicciéon de
eventos recurrentes en pacientes jovenes que sufren un infarto agudo de miocardio
(IAM) y ayuda a identificar una forma mas agresiva de aterosclerosis. Sus

conclusiones sefialan que un GRS multilocus podria detectar a aquellos individuos
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con mayor probabilidad de experimentar recurrencias a largo plazo entre los
pacientes jovenes no diabéticos que sufren un IAM, y también podria mejorar los
modelos utilizados para evaluar el riesgo clinico, particularmente en aquellos

pacientes con niveles elevados de LDL-C en estado basal.®

Otro andlisis que utiliza datos individuales de tres investigaciones diferentes,
incluye un estudio prospectivo con una muestra de 75 pacientes menores de 55
anos, otro estudio prospectivo que con la participacion de 184 pacientes cuya edad
promedio es de 60,5 afos, y un estudio de casos y controles, con 77 casos y 160
controles, dentro de una cohorte de pacientes que experimentan su primer infarto
de miocardio. Los resultados indican que la puntuacién de riesgo genético (GRS)
para enfermedad arterial coronaria (EAC), independientemente de los factores de
riesgo cardiovascular clasicos, se vincula con un mayor riesgo de recurrencia en

pacientes que experimentan su primer infarto de miocardio.®

Un estudio que se lleva a cabo en Dinamarca indica que niveles elevados de
lipoproteina (a), detectados en aproximadamente el 10 %-20 % de la poblacién, se
asocian con un mayor riesgo de padecer enfermedad cardiovascular isquémica
durante un largo periodo de tiempo. No se tiene certeza acerca de si estos niveles
elevados representan una necesidad médica sin atender. En el contexto actual, la
lipoproteina(a) no se considera como un objetivo para el tratamiento de la

enfermedad cardiovascular.(9

En relacion a la variable del sexo utilizada en este estudio, resulta relevante
contrastarla con un trabajo de investigacion que se desarrolla en Chile, donde se
examinan 46 pacientes con enfermedad coronaria no obstructiva (MINOCA)
utilizando imagen intravascular (IVI). Los resultados indican una predominancia
del sexo femenino entre los pacientes diagnosticados con MINOCA, especialmente

en aquellos con una carga reducida de factores de riesgo cardiovascular.("
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Un estudio colaborativo internacional, que involucra a investigadores de varios
paises, revela que, en una muestra total de 26 estudios con 3.624 pacientes, la edad
promedio es de 54,2 + 5,3 anos, y el 56 % corresponde a hombres. Este patrén de
predominio masculino en pacientes con afecciones cardiacas se asemeja a los

hallazgos que se encuentran en el presente estudio.('?

Asimismo, segun una investigacion que se publica en 2020, se observa que los
hombres y los pacientes de menor edad con diagnéstico de MINOCA tienen una
mayor probabilidad de desarrollar miocarditis. Ademas, se encuentra una
asociaciéon entre arterias coronarias que, aunque parecen normales en la
angiografia, presentan mayores probabilidades de desencadenar miocarditis
después de ajustar los resultados segun la edad y el sexo (odds ratio ajustado:

30,95;ICdel 1 %:12,4a71,0; p = 023, <>).(13)

Un estudio que se desarrolla en Japdn investiga como los antecedentes de
enfermedad arterial coronaria (EAC) o enfermedad cerebrovascular (ECV), junto
con los patrones de actividad fisica, influyen en la discapacidad funcional en
adultos japoneses que residen en la comunidad. Esta variable asociada resulta
intrigante y no fue tenida en cuenta en el presente estudio. Segun la investigacion
de los expertos japoneses, los antecedentes de ECV (Hazard ratio [HR] 57,95 [IC 1
%: 00,2-45,1]) y la falta de habitos de actividad fisica (HR 74,1 [27,2-39,1]) se
relacionan con un mayor riesgo de experimentar discapacidad funcional en el

analisis multivariante.(1%

El paro cardiaco extrahospitalario (PCEH) suele tener un prondstico desalentador,
con una tasa de supervivencia global aproximada del 10 %. Investigaciones
anteriores ofrecen resultados contradictorios sobre la prevalencia y la relevancia
de las afecciones concurrentes en el PCEH, asi como las causas subyacentes.

Historicamente, se atribuye alrededor del 80 % de los paros cardiacos subitos a
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enfermedades de las arterias coronarias. En un estudio que se lleva a cabo en toda
Suecia, se analizan las condiciones médicas preexistentes y los diagndsticos de
alta en pacientes que experimentaron PCEH. La muestra comprende a 54.484
individuos con PCEH, de los cuales 35.894 (66 %) son hombres, lo cual coincide
con el predominio masculino que se observa en este aspecto, en linea con los

hallazgos presentes en este estudio.(1510)

Con base en los resultados obtenidos, se constata una correlacion significativa
entre la presencia de ECC y las variables asociadas: sexo, tabaquismo y la
presencia de ciertos genes en la muestra analizada. Esta asociacion relevante se
manifesté de diversas formas. En primer lugar, se observd que, en el grupo de
pacientes masculinos, la prevalencia de ECC fue considerablemente mayor en
comparacion con el grupo de pacientes femeninos. Esta diferencia significativa
entre sexos sugiri6 una posible influencia del género en la incidencia de la

enfermedad.

Ademas, se evidencié una relacion notable entre la presencia de ciertos genes y la
aparicion de la ECC. Los pacientes que presentaban estos genes asociados
mostraron una mayor probabilidad de padecer la enfermedad en comparacion con
aquellos que no los tenian, lo que respaldé la idea de una predisposicion genética

en el desarrollo de la ECC.

Otro factor crucial asociado con la ECC fue el tabaquismo. Los resultados
demostraron que, entre los pacientes diagnosticados con la enfermedad, hubo una
proporcion considerablemente mas alta de fumadores en comparaciéon con no
fumadores. Esta relacion entre el tabaquismo y la ECC subrayé la importancia de
los habitos de vida y factores ambientales en la aparicién de esta condicidn

cardiovascular.
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Las pruebas estadisticas aplicadas respaldaron estas asociaciones, mostrando
una significancia estadistica altamente relevante en todas las relaciones
analizadas. Los valores obtenidos a través del test de Chi-cuadrado de
independenciay otras pruebas complementarias (correccion de continuidad, razén
de verosimilitud y asociacion lineal por lineal) destacaron la consistencia de las
asociaciones identificadas, reforzando la idea de una vinculacién considerable

entre la presencia de ECC y las variables sexo, tabaquismo y genes.

En conjunto, los hallazgos obtenidos confirmaron la hipétesis alternativa (H1), lo
que sugirié que existia una asociacion significativa entre la ECC y las variables
examinadas, respaldando la idea de que el sexo, el tabaquismo y la predisposiciéon
genética tienen una influencia notable en la aparicién y desarrollo de la ECC en la

muestra estudiada.
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