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Resumen 

Introducción. La investigación destaca la importancia de comprender los factores de 

riesgo cardiovasculares que pueden influir en eventos cardiovascular adversos mayores 

tras la cirugía de bypass aorto coronario. Objetivo. Identificar los factores de riesgo 

cardiovascular (FRCV) que predispongan a un evento cardiovascular adverso 

mayor(MACE) en pacientes que se sometieron a cirugía de bypass aorto coronario en el 

Hospital Centro Médico Naval entre los años 2012 al 2020. Métodos. Se llevó a cabo un 

estudio descriptivo, retrospectivo con diseño transversal, enfocado en pacientes 

sometidos a cirugía de bypass aorto coronario. Posteriormente, se aplicó un análisis 

estadístico, específicamente chi cuadrado con un nivel de significancia de p<0.05.  

Resultados. Se realizó este estudio con 30 pacientes, donde se evidencia que los 

pacientes que presentaron eventos cardiacos adversos tuvieron una edad promedio de 

≥ 67 años. Además, se aprecia que el factor FEVI mientras sea más baja (≤51%), más se 

asocia a un MACE con un valor P de 0.007 y en el caso de los valores promedios de la 

glucosa, mientras más alta, tiene un valor significativo en relación con algún MACE; con 

un valor P de 0.01. Conclusión. Los MACE siguen siendo relevantes tras un bypass aorto 

coronario. Es crucial enfocarse en adultos mayores, mujeres, pacientes diabéticos y los 

de FEVI baja, implementando medidas para una vigilancia constante del paciente.  

Palabras clave: Factor de riesgo cardiovascular, eventos cardiovasculares adversos 

mayores, cirugía de bypass aorto coronario. 
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Abstract 

Introduction. The research highlights the importance of understanding cardiovascular 

risk factors that may influence major adverse cardiovascular events after coronary aorto 

bypass surgery. Objective. To identify cardiovascular risk factors (CVRF) that predispose 

to a major adverse cardiovascular event (MACE) in patients who underwent coronary 

aorto bypass surgery at the Naval Medical Center Hospital between 2012 and 2020. 

Methods. A descriptive, retrospective study with a cross-sectional design was carried 

out, focused on patients undergoing coronary aorto bypass surgery. Subsequently, a 

statistical analysis was applied, specifically chi square with a significance level of p<0.05. 

Results. This study was carried out with 30 patients, where it is evident that the patients 

who presented adverse cardiac events had an average age of ≥ 67 years. Furthermore, 

it can be seen that the lower the LVEF factor (≤51%), the more it is associated with a 

MACE with a P value of 0.007 and in the case of average glucose values, the higher it is, 

it has a significant value. in relation to any MACE; with a P value of 0.01. Conclusion. 

MACE remain relevant after coronary aorto bypass. It is crucial to focus on older adults, 

women, diabetic patients and those with low LVEF, implementing measures for constant 

patient monitoring.  

Keywords: Cardiovascular risk factor, major adverse cardiovascular events, coronary 

aorto bypass surgery. 
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INTRODUCCIÓN 

La enfermedad cardiovascular representa una carga significativa a nivel mundial. Según 

la Organización Mundial de la Salud (OMS), las Enfermedades No Transmisibles (ENT) 

siguen siendo la principal causa de enfermedad en el mundo con un impacto cada vez 

más grave en las últimas dos décadas. De las ENT, 4 enfermedades principales causan la 

mayor carga de defunciones. 

“Estas son las enfermedades cardiovasculares (ECV) (17,9 millones de muertes), el 

cáncer (9,3 millones de muertes), las enfermedades respiratorias crónicas (4,1 millones 

de muertes) y la diabetes (2,0 millones de muertes)” (1) , provocando un incremento del 

28% en muertes en 2019 en comparación con el año 2000. Esto conllevó la pérdida de 

alrededor de 33,3 millones de vidas. “Las enfermedades cardiovasculares se mantienen 

como la principal causa de muerte a nivel global”, superando en cantidad de 

fallecimientos a cualquier otra causa anualmente. Las cifras más altas se atribuyen 

principalmente a la cardiopatía isquémica (CI), seguida por el accidente cerebrovascular 

(ACV).(2) 

En el 2021, en Perú, el Ministerio de Salud (MINSA), a través de la Dirección de 

Prevención y Control de Enfermedades No Transmisibles, Raras y Huérfanas (DENOT), 

señaló que el 41,1% de las personas mayores de 15 años mostraba un alto riesgo 

cardiovascular. Este riesgo fue prevalente en áreas urbanas, con un porcentaje del 

44,1%, y en Lima Metropolitana, un 46%. Además, se observó que las mujeres tenían un 

riesgo considerablemente mayor (60,8%) en comparación con los hombres (20,8%), 

siendo más marcado en la población de 60 años a más, alcanzando un 52,4%.(3) 

https://www.zotero.org/google-docs/?QFZTlB
https://www.zotero.org/google-docs/?QFZTlB
https://www.zotero.org/google-docs/?QFZTlB
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Dado el impacto significativo de las enfermedades cardiovasculares como la principal 

causa de mortalidad a nivel global, especialmente entre aquellos que sufren de 

cardiopatía isquémica (CI) en sus distintas manifestaciones: 

 “el síndrome coronario agudo (SCA) que se clasifica en síndromes isquémicos sin 

elevación del segmento ST (angina inestable e infarto de miocardio [IM] sin 

supradesnivel del segmento ST) y con elevación del segmento ST (IM con supradesnivel 

del segmento ST)” (4) 

Así como, angina estable, se reconoce que el manejo óptimo abarca tanto enfoques 

farmacológicos como intervencionistas. Sin embargo, en casos más complejos, la cirugía 

de bypass aortocoronario juega un papel crucial en el tratamiento de estas afecciones 

cardíacas. (5) En este contexto, es relevante mencionar que las personas que padecen CI 

presentan una asociación con diversas comorbilidades, entre ellas, la hipertensión, 

diabetes mellitus, dislipidemia y enfermedad vascular periférica y otras afecciones. Esta 

interacción plantea cómo responderán estas personas después de someterse a una 

cirugía de bypass aorto coronario. Para enriquecer la literatura existente sobre este 

tema, se investigó cómo respondieron estas personas después de haberse sometido a 

cirugía de bypass aorto coronario, y si existe algún factor de riesgo cardiovascular que 

predisponga a la ocurrencia de eventos cardiovasculares adversos mayores (MACE), 

tales como insuficiencia cardíaca, accidente cerebrovascular, infarto de miocardio y 

muerte. (6) 

MÉTODOS 

Diseño del estudio 

https://www.zotero.org/google-docs/?QFZTlB
https://www.zotero.org/google-docs/?QFZTlB
https://www.zotero.org/google-docs/?QFZTlB
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Se llevará a cabo un estudio de enfoque observacional, descriptivo y retrospectivo con 

diseño transversal. Esta elección se fundamenta en la evaluación de un grupo de 

pacientes que padecen una enfermedad específica y son sometidos a una intervención 

quirúrgica de bypass aorto coronario. El objetivo principal radica en determinar si la 

presencia de antecedentes relacionados con enfermedades cardiovasculares conlleva a 

un incremento en la ocurrencia de eventos adversos significativos tras la cirugía 

realizada en el hospital Centro Médico Naval durante el período comprendido entre 

2012 y 2020. 

Criterios de inclusión y exclusión 

Los criterios de inclusión se dirigen a pacientes que fueron sometidos a procedimientos 

de bypass aorto coronario durante el periodo comprendido entre 2012 y 2020. Por otro 

lado, los criterios de exclusión determinan ciertas condiciones que serán excluidas del 

estudio, como son: pacientes cuyos registros clínicos presenten información incompleta, 

aquellos que presenten procesos tumorales, datos de laboratorio incompletos como el 

colesterol HDL o LDL, individuos que hayan tenido previamente cirugía de reemplazo 

valvular, y pacientes que hayan experimentado shock cardiogénico. Estos criterios se 

establecen con el fin de garantizar la coherencia y la integridad de los datos obtenidos. 

Población y muestra 

El estudio se llevó a cabo en el hospital Centro Médico Naval, situado en la Avenida S/N, 

Av. República de Venezuela, Bellavista. Este centro médico es una institución de 

categoría III dedicada a proporcionar servicios de salud a personal naval en actividad, así 

como a personal naval retirado y sus familiares. La selección de los participantes se 

realizó a través de la recopilación de datos de las historias clínicas pertenecientes a 
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pacientes que se sometieron a la cirugía de bypass aorto coronario. Estos datos fueron 

obtenidos del servicio de Cirugía Cardiovascular, permitiendo recopilar información de 

un total de 30 pacientes que fueron sometidos a este procedimiento entre los años 2012 

y 2020. 

 

 

Instrumentos y variables 

Una vez revisado los criterios de inclusión y exclusión se procedieron con la extracción 

de datos de las historias clínicas seleccionadas. Para lo cual se contó con un instrumento 

de recolección de datos (registro de Historias Clínica) que contempla las variables de 

interés. 

Se contó con dos tipos de variables. Variables independientes: la edad, el sexo, la 

dislipidemia, el tabaquismo, SICA, FEVI, HTA, DMT2, sobrepeso y obesidad. Y las 

variables dependientes: Eventos cardiovasculares adversos mayores (MACE). 

Análisis de datos 

Se empleó el software estadístico STATA versión 16.1 (Stata Corporation, College 

Station, Texas, USA) para analizar los datos. Se consideró que los resultados eran 

estadísticamente significativos si el valor obtenido era menor a 0.05 en la distribución 

Chi-cuadrado. 

Aspectos Éticos 
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Debido a que en este estudio se revisará el historial clínico en los años mencionados de 

forma retrospectiva, no será necesario el consentimiento informado a cada paciente 

que participe en el estudio. Además, la identidad de estos se mantendrá rigurosamente 

en secreto y solamente la investigadora tendrá el acceso a los códigos con identificación 

por si se presentaran datos anómalos, los nombres serán codificados en números y la 

información obtenida será solo para fines académicas. Por el cual, se asegurará la 

confidencialidad de la información adquirida de cada paciente. 

RESULTADOS 

En este estudio se contó con 30 pacientes sometidos a cirugía de bypass aorto coronario 

en el cual se estudió la presencia de algún MACE después de esta cirugía , verificando 

algún factor de riesgo cardiovascular asociado al paciente  que lo predisponga,  en la 

(Tabla 1),  se muestra, , que se contó  66.67% pacientes varones  y 33.33% pacientes 

mujeres  , la edad promedio de esta población , fue 66.93 años , el diagnostico con el 

que ingresaron fue angina estable  (43.33%); IMASSTE (26.67%); IMASTE (13.33%) ; 

angina inestable, (10%) y falla cardiaca isquémica descompensada, (6.67%). Respecto a 

la cirugía de bypass aorto coronario, el tipo de operación que tuvieron fue cirugía de 

bypass aorto coronario con 2 puentes (56.67%); con 3 puentes (33.33%); con 4 puentes 

(10%). Se identificaron múltiples factores de riesgo cardiovascular entre los pacientes 

estudiados. El 60% presentaba hipertensión arterial, mientras que un 43.33% padecía 

diabetes mellitus, con un promedio de glucosa de 117.20 (28.28%). Además, se 

constataron porcentajes del 63.33% en síndrome metabólico, 53.33% en dislipidemia, 

36.67% en tabaquismo, 50% en obesidad y 53.33% en sedentarismo entre los pacientes. 
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La (tabla 2) indica que los pacientes que sufrieron MACE tenían una edad promedio 

superior a aquellos que no experimentaron tales eventos. Además, se evidencia que el 

factor FEVI mientras sea más baja, se asocia más a un MACE con un valor P de 

significancia de 0.007. Esta relación destaca la importancia del FEVI como factor 

predictivo para eventos cardiacos adversos. Por otro lado, los valores promedios de 

glucosa muestran que a medida que son más altos, existe una significativa asociación 

con algún MACE; se logra evidenciar en el cuadro, donde un promedio de glucosa de 122 

ya está asociado a algún MACE, con un valor P de significancia de 0.01. 

La (tabla 3) muestra que los pacientes del sexo femenino presentaron más el evento 

cardiovascular adverso mayor de muerte a pesar de que contamos, con 20 hombres y 

10 mujeres, el diagnóstico de angina inestable y STNE estuvieron más relacionados con 

MACE. 

En el análisis multivariable, se identificó que el (FRCV) que mostró una significancia 

estadística fue la diabetes mellitus, obteniendo un valor de P <0.01. 

Además, en el cuadro se destaca que las complicaciones posteriores a la cirugía tuvieron 

un impacto significativo en el análisis estadístico, con un valor de P <0.001 en relación a 

la ocurrencia con algún MACE. 

DISCUSIÓN 

En base a los antecedentes presentados, se evidencia que la enfermedad coronaria es 

una de las primeras causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, y esto incluye a 

la población peruana. Los datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS) y del 

Ministerio de Salud del Perú indican un aumento proyectado de las muertes por 

enfermedades cardiovasculares en el futuro cercano. Esto enfatiza la importancia de 
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investigar y comprender los factores de riesgo cardiovascular que puedan predisponer 

a los pacientes a eventos cardiovasculares adversos mayores después de la cirugía de 

bypass aorto coronario. (1)(2) 

En la presente tesis, se planteó como objetivo general determinar los factores de riesgo 

cardiovascular predictores de eventos cardiovasculares adversos mayores en pacientes 

sometidos a cirugía de bypass aorto coronario en el Hospital Centro Médico Naval 

durante el periodo 2012 al 2020. A partir del análisis de la regresión logística, se 

evaluaron diversas variables como hipertensión, diabetes, infarto agudo de miocardio, 

dislipidemia, tabaco, obesidad, edad, sexo y fracción de eyección ventricular izquierdo.  

El análisis de los resultados relevó que, en una población de 30 pacientes, 10 pacientes 

presentaron MACE (2 IMA; 3 ACV; 5 muertes) Y 20 pacientes no presentaron MACE. Se 

observó que las mujeres presentaron mayor mortalidad que los varones, con un valor 

estadísticamente no significativo, pero si respaldado por varias literaturas, en estudio 

realizado en Egipto donde también se evidencia una asociación de mayor relación de 

MACE-muerte con el sexo femenino siendo de importancia agregarlo a literatura de 

nuestra realidad (6,35).  Este resultado, también es respaldada por un artículo “Una visión 

del cardiólogo y del ginecólogo” el cual nos habla que en la etapa menopaúsica hay una 

hipoestrogenemia que ocasiona una alteración endotelial el cual desencadena una 

cascada inflamatoria, con producción de factores protrombóticos y vasoconstricción, 

estos tres factores incrementan el riesgo de presentar una ECV, experimentando un 

riesgo aumentado de muerte por esta. Además, también se asocia  con alteración de las 

conductas alimentarias, lo que promueve la hiperfagia y la obesidad; al mismo tiempo, 

la obesidad se asocia con depresión,  estrés, ansiedad que incrementa la ingesta de 
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alimentos, los trastornos de sueño y el sedentarismo, agregando mayor riesgo  en la 

salud cardiovascular .El manejo correcto de los síntomas vasomotores durante la 

menopausia con terapia de remplazo hormonal (TRH) ha permitido impactar de manera 

positiva sobre estos desenlaces, pero si es que  no se identificaba y trataba en su debido 

momento este daño cardiovascular instalado , aumentaba el riesgo de sufrir síndrome 

coronario (SCA) y riesgo de mortalidad post operatorio de una cirugía cardiaca. La 

población de mujeres que teníamos, su promedio de edad en años es de 63.3 como el 

promedio de mujeres de literaturas previas.  Son mujeres que ya pasaron por la etapa 

de la menopausia, donde el riesgo de sufrir eventos cardiovasculares va en incremento 

de año en año, ya que no tienen el efecto protector de los estrógenos y en muchos casos 

no tiene le tratamiento oportuno durante la etapa menopáusica corriendo así un 

pronóstico fatal. (31) 

Por otro lado, el factor de riesgo y predictor independiente identificado por nuestro 

estudio, fue la edad avanzada en el momento de la cirugía, pese a que no fue 

estadísticamente significativa, pero sí de mucha consistencia con investigaciones 

previas. En el artículo “Cirugía Cardiaca: riesgo operatorio y alternativas de tratamiento 

en ancianos “refuerza esta conclusión. 

“Se destaca que los ancianos presentan una carga más elevada de enfermedades 

concomitantes en comparación con personas más jóvenes. Específicamente, se enfatiza 

la presencia notable de enfermedades renales, pulmonares, vasculares cerebrales y 

periféricas, las cuales afectan de manera más acentuada los resultados de las 

intervenciones quirúrgicas, mostrando una diferencia significativa (P<0.05) en relación 

con pacientes más jóvenes”. (36,37) 
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También, en línea con otros estudios, nuestro análisis demostró que la diabetes mellitus, 

así como la presencia de glicemias elevadas y una fracción de eyección ventricular 

izquierda (FEVI) baja, se asociaron de manera significativa con la ocurrencia de eventos 

cardiovasculares adversos mayores. Estos resultados son consistentes con la literatura 

médica existente y respaldan la importancia de la identificación y el control de estos 

factores de riesgo cardiovascular en pacientes sometidos a cirugía de bypass aorto 

coronario (5), (6), (13), (30) (38). 

Agregando información a la literatura existente se pudo observar que mientras el factor 

fracción de eyección ventricular izquierda (FEVI) era más baja, los resultados de MACE 

tendían a ser fatales y conducir a la muerte. Al igual que los resultados que obtuvieron 

en el artículo “Cirugía coronaria en pacientes con disfunción ventricular severa: 

Resultados a medio y mediano plazo en pacientes con disfunción ventricular severa”. (38) 

El factor diabetes en los pacientes agrava el pronóstico de individuos que padecen un 

síndrome coronario agudo (SCA) con mayor frecuencia en diabéticos que no tienen 

historial previo de ECV, situación similar a la que se observa en personas no diabéticas 

con antecedentes de ECV. Además, se ha notado que estas diferencias también varían 

según el sexo. Los estudios que abarcan un extenso período de seguimiento muestran 

que las personas con diabetes tienen un riesgo significativamente mayor de fallecer 

debido a enfermedades coronarias isquémicas (CI). Este riesgo es aproximadamente el 

doble en hombres y más de tres veces mayor en mujeres. Es relevante subrayar que, en 

la población diabética, las investigaciones previas han demostrado que el riesgo es aún 

más pronunciado en el caso de las mujeres. (32) 
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Por ende, nuestro estudio respalda la idea de una mayor incidencia de eventos 

cardiovasculares mayores (MACE) en pacientes de sexo femenino con múltiples factores 

de riesgo cardiovascular (FRCV). Esto se relaciona particularmente con la presencia de 

diabetes mellitus, lo que sugiere que existe una diferencia significativa en estos casos. 

El estudio anterior señaló que las mujeres diabéticas enfrentan un riesgo más elevado 

de mortalidad por enfermedad coronaria isquémica en comparación con los hombres, y 

este nuevo hallazgo respalda aún más la importancia de entender y abordar las 

diferencias de género en la salud cardiovascular en pacientes con diabetes. Además, es 

fundamental destacar que tanto las elevaciones agudas como crónicas de los niveles de 

azúcar en sangre, ya sea con o sin un diagnóstico previo de diabetes, se vinculan con un 

mayor riesgo de experimentar eventos cardiacos adversos mayores (MACE).                  

Esto, a su vez, se traduce en una prolongación de la estancia hospitalaria y, en algunos 

casos, aumenta la probabilidad de mortalidad en pacientes con síndrome coronario 

agudo (SCA). (33) 

Nuestro estudio pone de manifiesto que, entre los pacientes hospitalizados, se observó 

un promedio de 122 (38.18) en cuanto a niveles elevados de glicemia, lo cual se asocia 

de manera significativa con la ocurrencia de MACE (eventos cardiacos adversos 

mayores). Esto se puede deber, a que los niveles altos de azúcar en sangre predicen un 

pronóstico desfavorable y agravan el daño al músculo cardíaco, lo que influye 

negativamente en la recuperación de los pacientes y da lugar a complicaciones a medio 

y largo plazo. Esto puede compararse con la idea de que, por cada aumento de 18 mg/dl 

en los niveles de azúcar en sangre en ayunas por encima de 105 mg/dl, se incrementa el 

riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular en aproximadamente un 12%. (34) 
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Es importante mencionar que, en nuestro estudio, no fue posible analizar la relación 

entre los pacientes con diagnóstico de dislipidemia, ya que la mayoría de ellos estaban 

recibiendo tratamiento para esta afección antes de someterse a la cirugía, lo que generó 

un sesgo en este factor. 

También se observó que los pacientes que experimentaron algún MACE, que en total 

fueron 10 (2 IMA, 3 ACV y 5 muertes), tenían antecedentes de factores de riesgo 

cardiovascular en su historial clínico. 

CONCLUSIONES 

La presencia continua de MACE sigue siendo un aspecto crucial en el seguimiento de los 

pacientes que se han sometido a una cirugía de bypass aortocoronario. Por este motivo, 

es fundamental detectar y manejar los factores de riesgo asociados con cada paciente. 

La atención debería centrarse más en las personas mayores, las mujeres, los pacientes 

diabéticos, glicemias altas y FEVI baja. Es fundamental implementar todas las medidas 

necesarias para llevar a cabo un monitoreo cercano y exhaustivo del paciente. 

La evaluación de la insuficiencia cardíaca y el control glicémico antes de la cirugía, surgen 

como elementos cruciales. Estos aspectos son fundamentales para prever y reducir la 

probabilidad de posibles eventos cardiovasculares después de la operación, ya que 

presentan un mayor riesgo como factores de riesgo cardiovascular predictores de MACE. 

Además, los factores de riesgo cardiovasculares como; la edad avanzada y el sexo 

femenino, toman un papel importante como predictores de MACE. Proporcionar un 

cuidado pertinente puede reducir significativamente la elevada tasa de mortalidad 

asociada a estos factores. Este hallazgo puede tener implicaciones importantes en la 
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práctica clínica al enfocar los esfuerzos en la identificación temprana y el tratamiento 

oportuno, implementando medidas de prevención y manejo de riesgos. Esto puede 

llevar a una mejora significativa en los resultados de los pacientes sometidos a bypass 

aorto coronario. 

 

 

 

 

RECOMENDACIONES 

Se recomienda un monitoreo continuo y cercano de pacientes postoperatorios, 

especialmente aquellos de edad avanzada, mujeres, diabéticos o FEVI baja, para 

detectar tempranamente posibles complicaciones cardiovasculares. También se 

recomienda realizar un tratamiento individualizado en el sexo femenino, debido a la alta 

tasa de mortalidad. Además de educar a los pacientes y cuidadores sobre la importancia 

del control glicémico y el manejo adecuado de factores de riesgo como la diabetes. 

 

 

 

 



 

pág. 17 

Tabla 1. Características de pacientes sometidos a bypass de aorto coronario 

Variable Frecuencia 

(porcentaje) 

 Promedio 

(Desviación 

Estándar) 

Edad en años -  66.93(9.25) 

Sexo    

Masculino 20(66.67)   

Femenino 10(33.33)   

Índice de masa corporal   26.53(3.83) 

Diagnostico    

Angina estable 13(43.33)  - 

Angina inestable 3(10)   

IMA sin STE 8(26.67)   

IMA con STE 4(13.33)   

Falla cardiaca isquémica descompensada 2(6.67)   

Tipo de operación    

REVASCULARIZACION MIOCARDICA 

BYPASS 2 puentes 

17(56.67)   

REVASCULARIZACION MIOCARDICA 

BYPASS 3 puentes 

10(33.33)   

REVASCULARIZACION MIOCARDICA 

BYPASS 4 puentes 

3(10)   

Hipertensión arterial    
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Si 18(60)   

No 12(40)   

Diabetes mellitus    

Si 13(43.33)   

No 17(56.67)   

Síndrome metabólico    

Si 19(63.33)   

No 11(36.67)   

Dislipidemia    

Si 16(53.33)   

No 14(46.67)   

Tabaquismo    

Si 11(36.67)   

No 19(63.33)   

Obesidad    

Si 15(50)   

No 15(50)   

Sedentarismo    

Si 16(53.33)   

No 14(46.67)   

FEVI   52.43(8.12) 

Colesterol total   159(47.29) 

Colesterol HDL   47.78(29.65) 
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Colesterol LDL   86.78(38.59) 

Triglicéridos   125.53(35.20) 

glucosa   117.20(28.28) 

Complicaciones post operatorias    

Ninguno 

 

19(63.33)   

Infarto de miocardio agudo 1(3.33)   

insuficiencia respiratoria aguda 5(16.67)   

Schock cardiogénico 4(13.33)   

Falla multiorgánica 1(3.33)   

Eventos adversos mayores 

cardiovasculares 

   

Ninguno 20   

Infarto agudo de miocardio 2   

Accidente cerebrovascular 3   

Insuficiencia cardiaca congestiva 0   

Muerte 5   
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Tabla 2. Análisis bivariado entre pacientes sometidos a bypass aorto coronario y la 
relación de FRCV cualitativos en la presencia de algún MACE. 

Variable Eventos Adversos Mayores Cardiovasculares Valor 

P No presento IMA ACV ICC MUERTE 

Edad en años 64.85(8.91) 67(16.97) 73(9.84) - 71.68(6.76) 0.32 

IMC 26.63(4.06) 27.5(4.94) 26.16(4.46) - 25.96(3.36) 0.96 

FEVI 55.3(5.03) 51(4.24) 51.33(8.08) - 42.2(12.13) 0.007 

Colesterol 

total  

165.75(47.85) 154.5(14.84) 126.33(60.30) - 152(48.84) 0.60 

Colesterol HDL 46.94(31.08) 29.5(3.53) 48.33(16.04) - 60.5(38.68) 0.70 

Colesterol LDL  92.47(38.71) 98.5(12.02) 68.33(57.07) - 67.75(32.77) 0.54 

Triglicéridos  131.10(37.99) 127(14.14) 98.33(39.71) - 118.75(19.37) 0.51 

Glucosa  109.7(22.05) 122(38.18) 110(21.93) - 157(30.72) 0.01 

 

Tabla 3. Análisis bivariado entre pacientes sometidos a bypass aorto coronario y la 
relación de FRCV cuantitativos en la presencia de algún MACE.  

Variable 

Eventos Adversos Mayores Cardiovasculares Valor 
de P NO PRESENTO IMA ACV ICC MUERTE 

Sexo       
Masculino (edad en años promedio=68.3) 15(75) 0 3(100) - 2(40) 

0.06 Femenino (edad en años promedio=63.1) 5(25) 2(100) 0 - 3(60) 

Diagnostico       
Angina estable 10(52.63) 1(50) 2(66.67) - 2(40) 

0.46 

Angina inestable 2(10.53) 0 0 - 0 

IMA sin STE 5(26.32) 1(50) 1(33.33) - 1(20) 

IMA con STE 2(10.53) 0 0 - 0 

Falla cardiaca isquémica descompensada 0 0 0 - 2(40) 

Tipo de operación       
REVASCULARIZACION MIOCARDICA BYPASS 

2 puentes 10(50) 2(100) 1(33.33) - 4(80) 

0.69 
REVASCULARIZACION MIOCARDICA BYPASS 

3 puentes 7(35) 0 2(66.67) - 1(20) 
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REVASCULARIZACION MIOCARDICA BYPASS 
4 puentes 3(15) 0 0 - 0 

Hipertensión       
Si 9(45) 2(100) 2(66.67) - 5(100) 

0.06 No 11(55) 0 1(33.33) - 0 

Diabetes Mellitus       
Si 7(35) 1(50) 0 - 5(100) 

0.01 No 13(65) 1(50) 3(100) - 0 

Síndrome  Metabólico       
Si 11(55) 2(100) 1(33.33) - 5(100) 

0.13 No 9(45) 0 2(66.67) - 0 

Dislipidemia       
Si 12(60) 1(50) 1(33.33) - 2(40) 

0.78 No 8(40) 1(50) 2(66.67) - 3(60) 

Tabaquismo       
Si 10(50) 0 0 - 1(20) 

0.22 No 10(50 2(100) 3(100) - 4(80) 

Obesidad       
Si 11(55) 1(50) 1(33.33) - 2(40) 

0.85 No 9(45) 1(50) 2(66.67) - 3(60) 

Sedentarismo       
Si 10(50) 2(100) 2(66.67) - 2(40) 

0.73 No 10(50) 0 1(33.33) - 3(60) 

Complicaciones Post-Operatorias       
Ninguno 17(85) 0 2(66.67) - 0 

0,0001 

Infarto de miocardio agudo 0 1(50) 0 - 0 

Insuficiencia respiratoria aguda 3(15) 0 1(33.33) - 1(20) 

Choque cardiogénico 0 1(50) 0 - 3(60) 

Falla multiorgánica 0 0 0 - 1(20) 
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ANEXO: 

A. INSTRUMENTO PARA LA TOMA DE DATOS 

 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

TESIS: “FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR PREDICTORES A EVENTOS 
ADVERSOS MAYORES EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA DE BYPASS AORTO 

CORONARIO 2012-2020 EN EL CENTRO MÉDICO NAVAL” 

I.DATOS PERSONALES 

Nombre y Apellidos: 
_______________________________________________________________ 

N° de HC: _______________________DNI: ____________________________ 

Edad: ___________________________________________________________  

Género: _________________Peso: __________Talla: ____________________ 

Fecha de Nacimiento: ____________________Procedencia: _______________ 

  

II.DATOS CLINICOS 

Diagnóstico Médico: 
_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Fecha de Hospitalización: 
_______________________________________________________________ 

Fecha de Alta: ___________________________________________________ 

  

III. CUESTIONARIO DE SALUD 

 

 Pregunta SI NO 

1 ¿Sufre de Hipertensión Arterial?   

2 ¿Sufre de Diabetes Mellitus?   

3 ¿Sufre de Síndrome metabólico?   

4 ¿Le han realizado procedimiento quirúrgico anteriores?   
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5 ¿Ha sufrido de Infarto al Miocardio?   

6 ¿FEVI de ingreso?   

7 ¿Le han diagnosticado dislipidemia?   

8 ¿Es fumador o tiene antecedentes de familia fumadora?   

9 ¿Es un paciente con sobrepeso u obesidad?   

 

IV. CONTROL DE SIGNOS VITALES 

a. Frecuencia cardiaca: ______________________ 

b. Presión Arterial: __________________________ 

c. Frecuencia respiratoria: ____________________ 

d. Saturación de Oxigeno: ____________________ 

 CRONOGRAMA DEL ESTUDIO 

Tarea Descripción Tiempo previsto 

1 Aceptación del Protocolo de tesis por el 

H.C.M.N 

2 semanas 

2 Recolección de datos de la historia clínica, 

conforme a una muestra de 

aproximadamente de 50 pacientes 

3 semanas 

3 -Codificación y preparación de programa para 
procesos de datos 
-Tabulación de datos 
-Plan de cruce de variables 

4semanas 

4 Descripción de resultados  1semana 

5 Organización y redacción de los capítulos de 

la tesis 

5 semana 

6 Primer borrador y presentación preliminar al 

Asesor 

4 semana 

7 Corrección 2 semana 

8 Redacción definitiva 4 semana 

9 Presentación definitiva  
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