I COMUNICACION BREVE

Distribuciéon de la frecuencia de sindrome coronario agudo acorde
al dia de la semana. Analisis del registro Epi-Cardio

Weekly Distribution of Acute Coronary Syndrome. Analysis of the Epi-Cardio Registry

ANDRES ROSENDE" ', JAVIER A. MARIANIMTSAC. 1.3 MAXIMILIANO DE ABREUMTSAC 1:3, JUAN A. GAGLIARDIMISAC. 2.3,
HERNAN C. DOVALM™A2, CARLOS D. TAJERVTSAC. 1.3

RESUMEN

Introduccién: Una particularidad de los sindromes coronarios agudos (SCA) es que su distribucién impresiona tener aspectos
cronobiolégicos, ya que no se mantiene estable a lo largo del afio y varia incluso segtin el dia de la semana y la hora del dia.
No tenemos conocimiento de evidencia publicada acerca de la distribucién de los casos de SCA acorde al dia de la semana en
nuestro pais, por lo que se ignora si sigue un patrén determinado y cudles podrian ser las variables asociadas.

Objetivo: Analizar la distribucion diaria de los casos de SCA y las eventuales diferencias en el tratamiento y la evolucién
clinica de los pacientes.

Material y métodos: Se estudié el nimero y la evolucién de SCA sin ST elevado (SCA no-STE, n = 6.277) y con ST elevado al
ingreso (SCA-STE, n = 4.237) acorde al dia de la semana mediante el anédlisis del registro Epi-Cardio 2006-2012.
Resultados: La frecuencia fue mayor en los primeros dias de la semana, descendiendo durante el fin de semana (global y SCA
no-STE: p < 0,001; SCA-STE: p < 0,01), sin relacion con la edad y el sexo. En los SCA-STE, la indicacién y el tipo de reper-
fusién no tuvieron diferencias segin el dia de la semana.

Conclusiones: La frecuencia de internaciones por SCA es mayor en los primeros dias laborables y menor los fines de semana,
sin diferencias en el uso de recursos complejos ni en la evolucién inicial.
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ABSTRACT

Background: Acute coronary syndromes (ACS) seem to have a chronobiological distribution with seasonal, weekly and circadian
variations. So far, there is no evidence in the published literature about the weekly distribution of ACS in Argentina; thus,
we ignore if ACS have a specific pattern and which could be the associated variables.

Obijective: The aim of this study was to analyze the weekly distribution of ACS and the differences in treatment and clinical
outcome.

Methods: The distribution of cases of non-ST-segment elevation (NSTE) ACS (n=6277) and ST-segment elevation (STE) ACS
(n=4237) was retrospectively analyzed according to the day of the week using the Epi-Cardio registry 2006-2012.

Results: The frequency was higher during the first days of the week and descended during the weekend (all ACS and NSTE-
ACS p<0.001; STE-ACS p<0.01), and was not related with age or sex. In STE-ACS, the indication and the type reperfusion
therapy did not present differences according the day of the week.

Conclusions: The frequency of hospitalization due to ACS is higher within the first days of the workweek and decreases during
the weekend, and there are no differences in the use of complex resources and in the initial outcome.

Key words: Myocardial Infarction - Stress - Acute Coronary Syndrome

Abreviaturas
SCA Sindrome coronario agudo SCA-STE Sindrome coronario agudo con ST elevado

SCA no-STE  Sindrome coronario agudo sin ST elevado
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INTRODUCCION

Desde la creacion de las Unidades Coronarias se
registraron avances significativos en el tratamiento
del sindrome coronario agudo (SCA), con una notable
reduccién de la morbimortalidad. (1) La mejor com-
prension de los factores de riesgo como la hipertension
arterial, la dislipidemia y el tabaquismo, asi como su
control mediante estrategias complejas han logrado
disminuir la incidencia de esta patologia en edades
tempranas y prolongar asi la expectativa de vida. (2)
Sin embargo, en relacién con el ciimulo de informacién
publicada sobre los SCA, son escasos los reportes acerca
de aspectos menos comprendidos de esta enfermedad,
como los factores que gatillan el accidente de placa. (3,
4) Una particularidad de los SCA es que su distribucién
impresiona tener aspectos cronobiolégicos, ya que no
se mantiene estable a lo largo del ano y varia incluso
segun el dia de la semana y la hora del dia. (5-8) Las
razones de este fenémeno no se han dilucidado bien
y las hipétesis exploradas abarcan desde variaciones
en la secrecién hormonal hasta la exposicién a téxicos
ambientales, pasando por condiciones climaticas y
distintos factores psicosociales. (9)

No tenemos conocimiento de que exista hasta el
momento evidencia publicada acerca de la distribucién
de los casos de SCA acorde al dia de la semana en la
Reptblica Argentina, por lo que se ignora si sigue un
patrén determinado y cudles podrian ser las variables
asociadas. Por lo tanto, el objetivo de nuestro trabajo
es tratar de conocer la distribucién diaria de los SCA
en la Argentina valiéndonos del anélisis de los datos
contenidos en el registro Epi-Cardio.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo de la distribucion de los
casos de SCA sin ST elevado (SCA no-STE) y de infarto de
miocardio con ST elevado (SCA-STE) acorde al dia de la
semana en el que ingresaron los pacientes. Se analizé la
evolucion intrahospitalaria y, en el caso del SCA-STE, el uso
de reperfusion y su modalidad. Los datos se obtuvieron de
la base del registro Epi-Cardio, el cual retne informacién

de una red multicéntrica conformada por 55 Unidades de
Cuidados Intensivos de todo el pais que participan mediante
una epicrisis computarizada con campos preestablecidos para
diferentes patologias.

Analisis estadistico

Las variables cualitativas se describen en ntmeros y por-
centajes; las variables continuas se expresan como media y
desviacion estandar. Las comparaciones entre subgrupos se
analizaron mediante tablas de contingencia para datos discre-
tos y, para variables cuantitativas, el anélisis de la varianza
para datos paramétricos. La distribucion de casos por dia de
la semana se analiz6 con regresion lineal simple ordenando
como 1 al lunes y 7 al domingo.

RESULTADOS

Se analizaron 10.514 casos de SCA, de los cuales 4.237
correspondieron a SCA-STE. Tomando en considera-
cion la totalidad de los SCA, la edad media de los pacien-
tes fue de 60,6 anos, con una mortalidad promedio del
2,8%. Se observ6 que la ocurrencia de SCA fue mayor
en el primer dia habil (lunes: 16,9%) y que existi6 una
tendencia descendente hacia el fin de semana, siendo el
domingo el dia de menor frecuencia (10,9%) (Figura 1).
La relaciéon entre el nimero de ingresos hospitalarios
y el dia de la semana se evalud con regresion lineal
simple, la cual resulté estadisticamente significativa
tanto para los SCA en general (p < 0,01; R2 de 0,88),
como para los SCA-STE (p < 0,001; Rz de 0,78) y los
SCA no-STE (p < 0,001; R2 de 0,85) (véase Figura 1).
Agrupando lunes-martes y comparando con sabado-
domingo, la frecuencia de SCA-STE se increment6
un 29,5% (1.358 vs. 1.048 casos) y la de SCA no-STE,
un 65% (2.107 vs. 1.248 casos). Esta diferencia en la
distribucién por dia de los casos de SCA no se vio
condicionada por variables como la edad, el sexo o
la categoria de anciano (> 65 anos) (Tabla 1). No se
observaron diferencias significativas en la mortalidad
hospitalaria global ni en la mortalidad estratificada
por tipo de SCA. Con respecto al SCA-STE, no se
hallaron diferencias estadisticamente significativas
en el porcentaje de pacientes que presentaron elec-
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Lun Mar Miér Jue

Edad promedio, anos 60,5 60,8 60,9 60,1

Sexo masculino, % 77,8 74,1 74,7 76,6
Edad > 65 afios, % 33,2 33,8 35,4 32,0
Mortalidad, % 2,6 2,7 2,6 3,1
SCA-STE
1ST al ingreso, % 81,5 82,1 80,7 80,9
Reperfusion, % 63,9 63,3 59,6 64,9
Angioplastia 36,9 40,7 38,4 41,9
Trombolisis 27,3 24,3 20,1 25,1
Mortalidad, % 4,6 4,9 3,8 4,2
SCA no-STE
Mortalidad, % 1,4 1,1 1,9 2,5

Lun: Lunes. Mar: Martes. Miér: Miércoles. Jue: Jueves. Vie: Viernes. Sab: Sdbado. Dom: Domingo. SCA STE: Sindrome
coronario agudo con ST elevado. SCA no-STE: Sindrome coronario agudo sin ST elevado.

trocardiograma con ST elevado al ingreso, en la utili-
zacién de tratamiento de reperfusion ni en el método
empleado, fuera este tromboliticos o angioplastia
primaria (véase Tabla 1).

DISCUSION

Los hallazgos de nuestro trabajo concuerdan con publi-
caciones previas de estudios realizados en otros paises,
que reportaron un incremento en la frecuencia de SCA
los dias lunes. El estudio de mayores dimensiones sobre
esta temaética fue realizado por Bodis y colaboradores
sobre un registro htingaro de admisiones hospitalarias
por infarto de miocardio, que incluyé mas de 90.000
pacientes en un periodo de 5 anos. (10) Se evidencié una
distribuciéon semanal caracteristica en la ocurrencia de
esta patologia con un pico de incidencia en el dia lunes 'y
un descenso progresivo hacia el fin de semana. Cuando
se compararon las semanas laborables con las del perio-
do vacacional, se hall6 una reduccion significativa en el
numero de eventos durante estas tltimas, sugiriendo
una vinculacién con el estrés laboral. Llamativamente,
esta reduccion estacional en la frecuencia de los SCA
solo se concentro en el dia lunes.

El estudio INTERHEART, del cual participaron 52
paises, evalué mediante un diseno de casos y controles
la asociacion entre distintos factores de riesgo cardio-
vascular y la ocurrencia de infarto de miocardio. El
OR para los factores psicosociales, incluido el estrés
laboral, fue de 2,67, ubicandose en tercer lugar luego
de la dislipidemia y el tabaquismo, y por encima de
otros factores de riesgo como la hipertension arterial,
la diabetes y la obesidad. (11) En otro trabajo reali-
zado en Inglaterra en méas de 10.000 participantes, el
estrés laboral tuvo un RR para enfermedad coronaria
de 1,68. (12) Si bien en nuestro estudio, al igual que

Vie Sab Dom p

60,5 60,7 60,7 ns
77,2 75,9 76,8 ns
32,3 33.3 31,2 ns
3,5 2,9 2,5 ns

79,3 77,3 81,5 ns

61,7 64,6 63,4 ns
37,6 36,1 40,6 ns
25,5 29,6 24,8 ns
6,4 4,5 4,2 ns
1,6 1,5 1,1 ns

Tabla 1. Distribucion de las
variables clinicas analizadas
acorde al dia de ocurrencia del
sindrome coronario agudo

en el realizado por Bodis y colaboradores, no se midié
el estrés laboral, asumimos como equivalente de este
al dia lunes por ser el primer dia habil de la semana.
De este modo, nuestros resultados contribuyen a sus-
tentar una posible relacion entre el estrés laboral y la
ocurrencia del SCA.

Como limitaciones de nuestra investigacién pode-
mos esgrimir algunos argumentos. En primer lugar,
se puede pensar que el exceso en el porcentaje de SCA
ingresados los dias lunes podria corresponder a pa-
cientes que manifestaron los sintomas durante el fin
de semana y consultaron tardiamente. Sin embargo,
en el subgrupo de SCA-STE no se hallaron diferencias
significativas en la frecuencia de electrocardiograma
con ST elevado al ingreso ni en la utilizaciéon de es-
trategia de reperfusion, lo que permite inferir que
los pacientes tomaron contacto con el sistema de
salud pocas horas después de iniciados los sintomas.
Tampoco se hallaron diferencias estadisticamente
significativas en la mortalidad intrahospitalaria, su-
giriendo que la ventana desde el inicio de los sintomas
a la reperfusion fue similar durante todos los dias de
la semana (véase Tabla 1). En cambio, la exageracion
de la tendencia a menor SCA no-STE durante el fin de
semana podria, en parte, ser atribuida a una demora
en la consulta y la informacion con la que contamos
no permite descartar esta posibilidad.

En segundo lugar, no consideramos apropiado rea-
lizar un anélisis comparativo de la frecuencia de SCA
entre el periodo laboral y el vacacional debido a que, a
diferencia del estudio de Bodis y colaboradores, que se
basé en un registro publico nacional, la participacién
en el registro Epi-Cardio es voluntaria y por lo tanto
no incluye todos los infartos ocurridos en el pais. De
este modo, el posible descenso observable durante el
periodo vacacional podria resultar falaz al no tener
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en cuenta las migraciones capaces de incrementar la
incidencia de SCA en los centros turisticos.

Por ultimo, cuando se analizé separadamente la
categoria “anciano” (> 65 anos) y dentro de la cual se
presume que existiria un niimero mayor de jubilados, la
distribucién de los casos de SCA fue similar a la obser-
vada para el resto de los individuos (incremento de la
frecuencia en el dia lunes), contrario a la hip6tesis del
estrés laboral como gatillo del accidente de placa. Sin
embargo, un patrén similar se encontré en el trabajo
htingaro y en un metaanélisis realizado sobre estudios
que reportaron la frecuencia y la distribucién temporal
del infarto de miocardio y de la muerte subita. (10, 13)
Este hallazgo podria indicar que el estrés laboral no
explica la totalidad del incremento en el riesgo de SCA
para el dia lunes, sugiriendo la existencia de aspectos
cronobioldgicos que ain deben ser estudiados con ma-
yor profundidad. (14)

CONCLUSIONES

El analisis retrospectivo de mas de 10.000 casos de
SCA ocurridos en nuestro pais muestra una distribu-
cién caracteristica de su frecuencia diaria, la cual se
concentra en los dias habiles (fundamentalmente en
los lunes), con un descenso paulatino hacia el fin de
semana. El hallazgo sugiere una posible relacién entre
el estrés laboral y el accidente de placa, mientras que
abre la puerta a una exploracién cronobiolédgica de los
SCA a fin de establecer los mecanismos subyacentes
relacionados con los aspectos psicosociales, genéticos
y ambientales que parecen actuar como gatillo del
evento.
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