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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar si existe asociacion entre el Grupo Sanguineo ABO y el
sindrome coronario agudo en un estudio multicéntrico.

MATERIAL Y METODOS: se realiz6 un estudio observacional, analitico de
casos y controles retrospectivo multicéntrico. La muestra en estudio se obtuvo
de pacientes atendidos en el servicio de Cardiologia del Hospital Victor Lazarte
Echegaray y Hospital Regional Docente de Trujillo, estableciéndose una
poblacién de 270 historias clinicas de pacientes que constituyeron el grupo de
casos y 292 historias clinicas de pacientes que fueron investigadas y
constituyeron el grupo de controles. El procesamiento de la informacion se basoé
en un andlisis bivariado, multivariado y regresioén logistica.

RESULTADOS: nuestro estudio muestra una edad media de 65,7+ 13,79 afios
para pacientes con sindrome coronario agudo y 64,6 + 15,97 afios para los
controles. Tras el andlisis multivariado se determind que los grupos sanguineos
Ay B, el género masculino, la hipertension, la diabetes mellitus y la dislipidemia
tuvieron diferencia estadistica altamente significativa (p<0,05).
CONCLUSIONES: Los grupos sanguineos A y B estan asociados al desarrollo
del sindrome coronario agudo. El género masculino, la hipertension arterial, la

diabetes mellitus y la dislipidemia se asocian con el sindrome coronario agudo.

PALABRAS CLAVE: sindrome coronario agudo, grupo sanguineo, enfermedad

coronaria.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine if there is a relationship between the ABO Blood

Group and acute coronary syndrome in a multicentre study.

MATERIAL AND METHODS: an observational, analytical, case-control and
multicentre retrospective study was conducted. The sample under study was
obtained from patients treated at the Cardiology service of the Victor Lazarte
Echegaray Hospital and the Regional Teaching Hospital of Trujillo, establishing
a population of 270 patient clinical records that constituted the group of cases
and 292 clinical histories of patients that were investigated. and constituted the
control group. The processing of the information was based on a bivariate,

multivariate analysis and logistic regression.

RESULTS: our study shows an average age of 65.7 + 13.79 years for patients
with acute coronary syndrome and 64.6 + 15.97 years for controls. After the
multivariate analysis it was determined that blood groups A and B, male gender,
hypertension, diabetes mellitus and dyslipidemia had a highly significant

statistical difference (p<0,05).

CONCLUSIONS: Blood groups A and B are associated with the development of
acute coronary syndrome. The male gender, arterial hypertension, diabetes

mellitus and dyslipidemia are associated with acute coronary syndrome.

KEYWORDS: acute coronary syndrome, blood group, coronary disease.



1. INTRODUCCION

1.1 MARCO TEORICO:

Durante la ultima década las enfermedades crénicas no transmisibles han ido
ocupando un lugar importante entre las etiologias de morbimortalidad en la
poblacion mundial(1), destacando las enfermedades cardiovasculares que
han sido catalogadas como la principal causa de muerte en el mundo(2-6).
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que 23.6 millones de
personas morirdn debido a enfermedades cardiovasculares para el afio

2030(7).

En el Perd, La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) muestran una tasa de mortalidad
por enfermedades cardiovasculares en el afio 2010, de 16% en varones y
15% en mujeres de 30-69 afos, dentro de las cuales destaca la enfermedad
isquémica del coraz6n como principal causa de muerte con un 31% en

varones y 20% en mujeres(8).

Clinicamente el sindrome coronario agudo (SCA) parte del dolor toracico
persistente (>20min) (9), de aqui que se distinguen tres diferentes entidades
dentro de las manifestaciones de la enfermedad coronaria (CAD); en base al
electrocardiograma, aquellos que presentan infarto agudo de miocardio con
elevacion del ST (JAMCEST)(10) y los que no manifiestan dicha
caracteristica, pero en los que se puede observar elevacion transitoria del ST,
depresion persistente o transitoria del ST, inversion de ondas T u ondas T

planas, pseudo-normalizacion de las ondas T o un ECG normal, catalogado



como infarto agudo de miocardio sin elevacion del ST (IAMSEST), donde
patolégicamente existe necrosis de los miocitos o, con menor frecuencia hay
isquemia miocardica sin pérdida celular manifestada como angina
inestable(11); también puede presentarse como paro cardiaco subito por

taquiarritmias debido a episodios isquémicos(12).

Asi mismo en el infarto agudo de miocardio se evidencia necrosis miocéardica
con marcadores cardiacos elevados o disminuidos, principalmente troponina
¢ (cTn), en un paciente que ha presentado al menos un valor de cTn superior

al percentil 99(13,14).

La ateroesclerosis coronaria ha sido catalogada como una causa subyacente
al sindrome coronario agudo(15); durante el proceso aterogénico la arteria se
va distendiendo conforme la placa crece, esto con el fin de evitar una oclusion
completa de la luz, pero al mismo tiempo propicia el enmascaramiento de la
sintomatologia. Sin embargo es la ruptura de la placa el origen de la
trombosis coronaria ocasionando finalmente un sindrome coronario

agudo.(16)

Si bien es cierto que no hay suficientes investigaciones que proporcionen
informacion sobre la correlacion de factores genéticos con los sindromes
coronarios agudos, estudios epidemiologicos sugieren una asociacion entre
el SCA y los grupos sanguineos A y B, quienes codifican para una proteina
(a-1-3-N-acetil galactosa aminotransferasa) que transfiere un carbohidrato

sobre el factor de Von Willebrand (VWF), prolongando su vida media y



favoreciendo una trombosis coronaria e infarto de miocardio (IM)(15). El VWF
media la interaccion entre las plaquetas y la pared del vaso sanguineo
dafado(17), considerandose asi un factor de riesgo para enfermedad
coronaria(18). De esta forma se demuestra la gran influencia del grupo ABO
con los niveles del VWF y consecuentemente con los del factor de
coagulacién VI (FVIIN(19,20). Es asi que los niveles del VWF son un 25%

mas altos en grupos sanguineo no-0O(21).

1.2 ANTECEDENTES

En la revista The Lancet, Muredach Reilly y colaboradores realizaron un
estudio de casos (pacientes con enfermedad coronaria e IM) y controles
(pacientes con enfermedad coronaria sin IM) en el que se demuestra la

asociacion de los grupos sanguineos ABO con el desarrollo de IMA(22).

He M, et al. publicé un estudio que buscaba investigar las asociaciones entre
el grupo sanguineo ABO Y el riesgo de enfermedad coronaria en estudios
de cohorte prospectivos en una poblacién norteamericana, obteniendo en el
analisis bivariado que los participantes con grupo sanguineo A, By AB (OR-
ajustado por edad [IC 95%] para CAD, 1.05[0.98-1.13], 1.11 [1.01-1.23], y
1.23 [1.10-1.37], respectivamente), en comparacion de aquellos con grupo
sanguineo O fueron mas propensos a la enfermedad coronaria. Se observé
el riesgo mas alto para el grupo sanguineo AB, seguido de los grupos
sanguineos B y A. Las asociaciones no fueron alteradas por el andlisis
multivariado (OR-ajustado [IC 95%] para CAD, 1.08 [1.00-1.16], 1.11 [1.00—-
1.24],y 1.20[1.07-1.36] respectivamente) (21). De igual manera Carpeggiani

et al. realizé un estudio observacional en una poblacion italiana, encontrando
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gue los grupos sanguineos no-O tuvieron mayor riesgo de desarrollar eventos
cardiovasculares en comparacion al grupo sanguineo O (P=0.02)(23).
Asimismo Chen Y, et al. detect6 asociaciones de tipo no-O con arteriopatia
coronaria OR 1,24 I1C 95% [1,10-1,39] (P<0,05) y con IM OR 1,22 IC 95%
[1,09-1,37] (P=0,001) en una poblacién asiética (24). Mismo resultado que
compartié Reilly, et al. Considerando a los grupos sanguineos no-O
asociados a un mayor riesgo de IM en comparacion con el grupo sanguineo
O (OR 1,62; IC del 95%: 1,23 a 2,13). Sin embargo, Omidi et al. no obtuvo
diferencias estadisticamente significativas entre el grupo sanguineo O y los
grupos sanguineos no-O (P=0.481) para infarto de miocardio, en una

poblacion irani (25).

Por otro lado, Wauters et al. realizaron E| GRACE Genetics Study donde
revelaron que la variante rs579459 ubicada cerca del gen ABO y fuertemente
relacionada con el grupo sanguineo A, estuvo asociada con la recurrencia
de IM después de un evento primario.(26)

Ketch et al. demostraron que los pacientes del grupo sanguineo no-O tenian
tamafos mas grandes de infarto, evidenciado por el aumento de la troponina

mediana pico, creatinina quinasa (CK) total, y CK-MB.(27)

1.3 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La presente investigacién se encuentra orientada a determinar la asociacion
entre el Grupo sanguineo ABO y el sindrome coronario agudo, enfermedad
gue ocupa un lugar importante entre las etiologias de morbimortalidad en la

poblacién mundial; a su vez los grupos sanguineos ABO estan implicados en



el desarrollo de diversas enfermedades infecciosas, oncoldgicas y
cardiovasculares. Por lo anterior, conocer la asociacion entre el sindrome
coronario agudo y el tipo de grupo sanguineo, sumado a otras variables
catalogadas como factores de riesgo pueden predecir un potencial desarrollo
de la enfermedad. Tomando en cuenta que el grupo sanguineo es inherente
al ser humano, se pueden establecer enfoques preventivos partiendo de la
comunicacion con el paciente sobre los riesgos a los que esta predispuesto,
para incentivar mejoras en el estilo de vida e integrando, de ser necesario,
controles estrictos de glucosa, perfil lipidico, presion arterial, entre otros.
Nuestro estudio tiene valor tedrico en la investigacion médica, porque
guedara documentado para futuras investigaciones que busquen profundizar
genéticamente, procesos bajo los efectos cardiovasculares de los grupos
sanguineos. Esto, unido a la controversia de estudios internacionales y
escasez de estudios nacionales y locales me ha motivado a elaborar la

presente investigacion.

1.4 ENUNCIADO DEL PROBLEMA
¢ Existe asociacion entre el grupo sanguineo ABO y el sindrome coronario

agudo en pacientes de Hospitales de Truijillo?

1.5 HIPOTESIS

Hipo6tesis nula (Ho): No existe asociacién entre el grupo sanguineo ABO y
el sindrome coronario agudo en un estudio multicéntrico.

Hipotesis alterna (Ha): Existe asociacion entre el Grupo Sanguineo ABO y

el sindrome coronario agudo en un estudio multicéntrico.



1.6 OBJETIVOS
1.6.1 Objetivo general:
Determinar si existe asociacion entre el grupo sanguineo ABO vy el
sindrome coronario agudo en un estudio multicéntrico.
1.6.2 Objetivos especificos
1.6.2.1. Determinar la proporcion del grupo Sanguineo A, B, AB y
O en pacientes con sindrome coronario agudo Y sin él.
1.6.2.2. Establecer mediante un analisis bivariado la asociacion
entre caracteristicas generales y el sindrome coronario agudo.
1.6.2.3. Identificar mediante un analisis multivariado los factores

independientes asociados al sindrome coronario agudo.

2. MATERIALES Y PROCEDIMIENTOS

2.1 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
2.1.1 Poblacién Diana:
La poblacion diana estara constituida por todos los pacientes con
diagnostico de sindrome coronario agudo en el Hospital Victor Lazarte
Echegaray y Hospital Regional de Truijillo.
2.1.2 Poblacién de Estudio
La poblacion de estudio estara constituida por todos los pacientes con
diagnostico de sindrome coronario agudo en el periodo de estudio
comprendido entre 1 de Enero del 2010 a 31 julio del 2016 en el servicio
de Cardiologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray y Hospital Regional

de Truijillo.



2.2 CRITERIOS DE SELECCION DE LOS CASOS:

2.2.1 Criterios de Inclusién

Historias clinicas de pacientes con diagnéstico de sindrome
coronario agudo, registrados en el periodo comprendido
entre enero del 2010 a julio del 2016.

Historias clinicas de pacientes con informacién del grupo
sanguineo ABO.

Historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios.

Historias clinicas de pacientes de ambos sexos.

2.2.2 Criterios de Exclusion

Historias clinicas de pacientes sin diagndstico de sindrome
coronario agudo, cardiopatia isquémica e infarto antiguo.
Historias clinicas de pacientes atendidos en otras
instituciones.

Historias clinicas con informacién incompleta.

Historias clinicas depuradas.

2.3 CRITERIOS DE SELECCION DE LOS CONTROLES

Estara constituida por los pacientes sin diagndstico de
sindrome coronario agudo y con dolor toracico registrados
en el periodo de estudio comprendido entre Enero del 2010
a julio del 2016.

Historias clinicas de pacientes con informacion del grupo
sanguineo ABO.

Historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios.

Historias clinicas de pacientes de ambos sexos.



2.4 MUESTRA

2.4.1 Unidad de Andlisis
Estard constituida por los pacientes del servicio de cardiologia en
el periodo de estudio comprendido entre Enero del 2010 a julio del
2016 del Hospital Victor Lazarte Echegaray y Hospital Regional
Docente de Truijillo.

2.4.2 Unidad de Muestreo
Estara constituida por las historias clinicas de los pacientes con
diagnostico de sindrome coronario agudo en el periodo de estudio
comprendido entre Enero del 2010 a julio del 2016 en el servicio de
Cardiologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray y Hospital
Regional Docente de Trujillo, que cumplan con los criterios de
inclusion y exclusion.

2.4.3 Tamafio Muestral:
En el estudio ingresaran todos los pacientes con diagndstico de
sindrome coronario agudo durante el periodo de tiempo entre
Enero del 2010 a Julio del 2016 en el servicio de Cardiologia del
Hospital Victor Lazarte Echegaray y Hospital Regional Docente de
Trujillo, debido a que se trata de un estudio multicéntrico

poblacional.



2.5 DISENO DEL ESTUDIO
2.5.1 Caracteristicas del Estudio

Este estudio corresponde a un disefio de casos y controles

poblacional, multicéntrico.

G1 O,

G2 Oq,
G1: Pacientes con sindrome coronario agudo.
G2: Pacientes sin sindrome coronario agudo.
Ou: grupo sanguineo ABO.

Pacientes con grupo sanguineo A -

Pacientes con grupo sanguineo B ) L
Pacientes con diagndstico de

. , sindrome coronario agudo
Pacientes con grupo sanguinec AB

Pacientes con grupo sanguineo O Pacientes atendidos en

el servicio de Cardiologia

Pacientes con grupo sanguineo A en Hospitales de Trujillo

Pacientes con grupo sanguineo B ) S
Pacientes sin diagnostico

. , sindrome coronario agudo
Pacientes con grupo sanguinec AB

Pacientes con grupo sanguineo O

Recoleccion -~ Retrospectivo
— ) Seleccion de grupos
retrospectiva




2.6 DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLE TIPO ESCALA INDICE INDICADOR
RESULTADO IAMCEST Ficha de
Sindrome Coronario | Categ6rica | Nominal | IAMSEST recoleccion de
Agudo Angina inestable datos
EXPOSICION Categodrica | Nominal | A, B, AB, O Ficha de
Grupo sanguineo recoleccion de
ABO datos
INTERVINIENTES Ficha de
Edad Cuantitativa | Discreta | Afos recoleccion de
datos

Ficha de

Sexo Categorica | Nominal | Femenino recoleccién de
Masculino datos

Ficha de

Hipertension arterial | Categérica | Nominal | Si/ No recoleccién de
datos

Ficha de

Diabetes Mellitus Categorica | Nominal | Si/No recoleccién de
datos

Ficha de

Tabaco Categoérica | Nominal | Si/ No recoleccién de
datos

Ficha de

Arritmias Categoérica | Nominal | Si/No recoleccién de
datos

Positivo Ficha de

Factor Rh Categorica | Nominal | Negativo recoleccion de
datos

IAMCEST: Infarto Agudo de Miocardio con elevacién del ST;
IAMSEST: Infarto Agudo de Miocardio sin elevacién del ST.
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2.6.1 Sindrome coronario agudo: el sindrome coronario agudo fue
definido en base al electrocardiograma, considerando aquellos que
presentaron infarto agudo de miocardio con elevacion del ST
(IAMCEST) y los que no manifestaron dicha caracteristica, pero en
los que se pudo observar elevacion transitoria del ST, depresion
persistente o transitoria del ST, inversion de ondas T u ondas T
planas, pesudo-normalizacion de las ondas T o un ECG normal,
catalogandolo como infarto agudo de miocardio sin elevacion del ST
(IAMSEST). Asi mismo el infarto agudo de miocardio esta
determinado por la evidencia de necrosis miocardica mediante la
elevacion de la troponina ¢ (cTn) superior a 14.00, o con menor
frecuencia hay isquemia miocardica sin pérdida celular y se habla de
angina inestable.

2.6.2 Grupo sanguineo: Los antigenos del grupo sanguineo ABO son
glucoproteinas y lipidos expresados en la superficie de las
membranas extracelulares de las células rojas y de muchas otras
variedades, incluyendo el epitelio, las plaquetas, las neuronas
sensoriales y el endotelio vascular(18,28,29). . El grupo sanguineo

se determind mediante andalisis de laboratorio.

2.7 PROCEDIMIENTOS
Ingresardn al estudio los pacientes con diagndstico de sindrome
coronario agudo en el periodo de estudio comprendido entre Enero del
2010 a junio del 2016 en el servicio de Cardiologia del Hospital Victor

Lazarte Echegaray y Hospital Regional Docente de Truijillo.
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Primero se procedié a pedir el permiso correspondiente a los
directores de los Hospitales Victor Lazarte Echegaray y Hospital
Regional Docente de Trujillo para el acceso a la base de datos, a
partir de la cual se filtr la informacién por el CIE-10 y asi establecer
una lista de historias clinicas de pacientes que entrarian al estudio.
(Anexo 1)

Luego se realiz6 la busqueda y recopilacion de la informacion
necesaria en base a la ficha de recoleccion de datos previamente
establecida, descartando aquellas que no cumplian con los criterios
de inclusion. (Anexo 2)

Se extrajo la informacion a una base de datos en el programa SPSS

v.24, se llevo a cabo el analisis respectivo y el informe final.

2.8 PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO

2.8.1 Plan de analisis de datos
El procesamiento de la informacion plasmada en las hojas de
recoleccion de datos fue automatico y se utilizé una laptop Toshiba,
haciendo uso del Paquete estadistico SPSS v.24, para ser
posteriormente presentados en cuadros de entrada simple y doble.

2.8.2 Estadistica descriptiva
En cuanto a las medidas de tendencia central se calcul6 la media,
mediana y en las medidas de dispersion la desviacion estandar, el

rango.
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2.8.3 Estadistica inferencial
En el andlisis estadistico se hizo uso de la prueba Chi Cuadrado
(X?), Test exacto de Fisher para variables categoéricas y la prueba t
de student para variables cuantitativas. Para las asociaciones se
realizé un andlisis bivariado, multivariado y regresion logistica.
Considerandose significativas si la posibilidad de equivocarse fue
menor al 5% (p < 0.05).

2.8.4 Estadigrafos propios del estudio
Dado que es un estudio de casos y controles, el estadigrafo
empleado fue el ODDS RATIO (OR), para determinar la asociacion
de las variables generales y grupos sanguineos ABO con sindrome

coronario agudo.

2.9 CONSIDERACIONES ETICAS
Sobre la base de la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial:
e Lainvestigacion médica se llevo a cabo solo por personas cientificamente
calificadas y bajo la supervision de un médico clinicamente competente.
e Lainformacion obtenida de los pacientes a través de la historia clinica, fue
tratada de forma confidencial de acuerdo a los principios éticos
actualmente vigentes.
e Los resultados obtenidos se publicaran manteniendo la exactitud de los
datos. Se publicaran tanto los resultados negativos, como los positivos y

se mantendran a disposicion del publico.
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3. RESULTADOS

En la tabla 1 se evidencian las caracteristicas generales de los pacientes,
demostrando que no hubo diferencia significativa en cuanto a la edad media de
los casos (65,7 + 13,79), y los controles (64,6 + 15,97) mediante la prueba de T
de Student (P=0,38). Por otro lado el 61,1% de los pacientes pertenecieron al
género masculino en los casos y 43,8% en los controles, mientras que el sexo
femenino abarcé el 38,9% para casos y 56.2% para los controles (p=0,00). En
cuanto al estado civil, se encontré una diferencia significativa en los pacientes
casados con SCA (61,5%) y sin SCA (54,1%) (P=0,03). El antecedente personal
de hipertension arterial mostré una diferencia significativa con un OR 1,58; IC
95% [1,13-2,23] (P=0,008). Asi mismo la dislipidemia se encontré en un 32,6%
de los pacientes con SCA y en un 23,6% de los controles y la ausencia de la
misma se manifest6 en un 67,4% y 76,4% para casos Yy controles
respectivamente, con un OR 1,56 IC 95% [1,07-2,26] (P=0,01). Del mismo modo,
la diabetes mellitus presento significancia estadistica con un OR 1,43 IC 95%
[1,01-2,04] (P=0,04). En cuanto al consumo de tabaco, estuvo presente en un
7,8% y 13% de los pacientes con SCA y sin él, respectivamente, hallandose una
diferencia significativa (P=0,04). Adicionalmente las caracteristicas tales como
la procedencia, ocupacion, arritmias y Rh no tuvieron significancia estadistica

con P>0,05.

14



TABLA N° 1: CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PACIENTES

CARACTERISTICA

Edad*

Género

Femenino
Masculino
Total

Estado civil

Casado
Soltero
Divorciado
Viudo
Total

Procedencia
Rural

Urbana
Total

Ocupacién
Empleado

Desempleado
Total

Hipertension
Si

No
Total

DM

Si
No
Total

Dislipidemia
Si

No
Total

CON SINDROME
CORONARIO AGUDO

(casos)
Media Desviaci6 Rango
n
estandar
65.7 +13.79 18-98
N° de casos %
105 38.9
165 61.1
270 100.0
N° de casos %
166 61.5
74 27.4
6 2.2
24 8.8
270 100.0
N° de casos %
47 17.4
223 82.6
270 100.0
N° de casos %
137 50.7
133 49.3
270 100.0
N° de casos %
176 65.2
94 34.8
270 100.0
N° de casos %
99 36.7
171 63.3
270 100.0
N° de casos %
88 32.6
182 67.4
270 100.0

64.6

SIN SINDROME
CORONARIO AGUDO

(controles)

Media Desviaci6 Rango
n
estandar
+15.97 21-95
N° de casos %
164 56.2
128 43.8
292 100.0
N° de casos %
158 54.1
102 349
15 51
17 5.8
292 100.0
N° de casos %
56 19.2
236 80.8
292 100.0
N° de casos %
128 43.8
164 56.2
292 100.0
N° de casos %
158 54.1
134 45.9
292 100.0
N° de casos %
84 28.8
208 71.2
292 100.0
N° de casos %
69 23.6
223 76.4
292 100.0

OR e IC 95%

NA

NA

NA

NA

NA

1,58 [1,13-2,23]

1,43 [1,01-2,04]

1,56 [1,07-2,26]
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Valor

0.36

0.000

0.03

0.59

0.10

0.008

0.04

0.01



Tabaco N° de casos % N° de casos %
Si 21 7.8 38 13.0
No 249 92.2 254 87.0 0,56 [0,32-0,98] 0.04
Total 270 100.0 292 100.0
Arritmias N° de casos % N° de casos %
Si 54 20.0 50 17.1
No 216 80.0 242 82.9 1,21[0,79-1,85] 0.38
Total 270 100.0 292 100.0
Rh N° de casos % N° de casos %
Positivo 270 100.0 291 99.7
No 0 0.0 1 0.3 0.34
Total 270 100.0 292 100.0
* en afnos
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La tabla 2 presenta el andlisis bivariado entre los grupos sanguineos ABO v el
SCA, observandose que el grupo sanguineo A mostré una diferencia estadistica
altamente significativa con un OR 28,34 IC 95% [14,82-54,17] (P=0,00), del
mismo modo lo hizo el grupo sanguineo O presente en un 40,7% de los pacientes
con SCA y en un 93,2% de los controles con un OR 0,05 IC 95% [0,030-0,08]
(P=0,00). El grupo sanguineo B también mostré6 diferencia estadistica

significativa con un OR 2,80 IC 95% [1,07-7,33] (P=0,029). Sin embargo el grupo

sanguineo AB no tuvo diferencia estadistica significativa (P=0,28).

TABLA N° 2: ASOCIACION DEL GRUPO SANGUINEO ABO SEGUN
SINDROME CORONARIO AGUDO

GRUPO SINDROME CORONARIO AGUDO
SANGUINEO OR e IC 95% VALOR p
NO
A No. de casos Proporcién No. de casos Proporcién
(%) (%)
Si
No 142 52.6 11 3.8
Total 128 47.4 281 96.2 28,34 [14,82-54.17]  0.000
270 100.0 292 100.0
B No. de casos Proporcién No. de casos Proporcién
(%) (%)
Si
No 15 5.6 6 21
Total 255 94.4 286 97.9 2,80[1,07-7,33] 0.029
270 100.0 292 100.0
AB No. de casos Proporcién No. de casos Proporcién
(%) (%)
Si
No 3 1.1 1 0.3
Total 267 98.9 291 99.7 3,27 [0,34-31,63] 0.28
270 100.0 292 100.0
(0] No. de casos Proporcién No. de casos Proporcién
(%) (%)
Si
No 110 40.7 272 93.2
Total 160 59.3 20 6.8 0,058 [0,030-0,082] 0.000
270 100.0 292 100.0
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En la tabla 3 se observa el analisis multivariado, donde se evidencian al grupo

sanguineo A ORa 34,981 IC 95% [17,873-68,466] (P<0,001), grupo sanguineo

B ORa 5,747 IC 95% [2, 103-15,702] (P=0,01), el género masculino OR2 1,783

IC 95% [1,172-2,712] (P=0,007), la hipertensién arterial ORa 1,808 IC 95%

[1,157-2,825] (P=0,009), la diabetes mellitus Ora 1,824 IC 95% [1,168-2,848]

(P=0,008) y la dislipidemia ORa 1,818 IC 95% [1,144-2,888] (P=0,011)

constituyen factores de riesgo para el desarrollo del sindrome coronario agudo.

TABLA N° 3: ANALISIS MULTIVARIADO DE FACTORES INDEPENDIETES
ASOCIADOS A SINDROME CORONARIO AGUDO

95% C.l. para EXP(B)

B Wald Sig. OR ajustado* Inferior Superior

Grupo A 3,555 107,646 0,001 34,981 17,873 68,466
Grupo B 1,749 11,627 0,001 5,747 12,103 15,702
Género* 0,578 7,301 0,007 1,783 1,172 2,712
Hipertension 0,592 6,760 0,009 1,808 1,157 2,825
Diabetes Mellitus 0,601 6,985 0,008 1,824 1,168 2,848
Dislipidemia 0,598 6,398 0,011 1,818 1,144 2,888

*ajustado

*masculino
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4. DISCUSION

Las enfermedades cardiovasculares ocupan un lugar importante en la poblacion
mundial, por lo que diversos estudios enfocan sus objetivos a determinar las
causas asociadas que constituyen factores de riesgo para su desarrollo. Los
grupos sanguineos ABO, han sido vinculados con la hemostasia, principalmente
con el factor de Von Willebrand (VWF), prolongando su vida media y
predisponiendo una trombosis coronaria e infarto de miocardio (IM), es asi que

sus niveles plasmaticos son un 25% mas alto en grupos sanguineos no-0O.

En la busqueda bibliografica de base, para la formulacion, desarrollo y ejecucion
del presente estudio, no se encontraron publicaciones que tengan como objetivo
principal la relacion entre el SCA y grupo sanguineo ABO, sin embargo si
existieron aquellas que mostraron la asociacion entre el grupo sanguineo ABO y
el riesgo de desarrollar enfermedad coronaria (CAD), por lo que nuestro analisis
y discusién se encuentra en el marco de la informacion disponible. Nuestra
investigacion proceso el andlisis bivariado entre las caracteristicas generales y
el sindrome coronario agudo, hallando una diferencia estadistica altamente
significativa en el género masculino con un OR 2,01 IC 95% [1,44-2,82] (P=0,00),
caso similar al encontrado en el articulo publicado por Lee H-F, et al. donde la
frecuencia del género masculino fue significativamente mas alta en pacientes
con CAD OR 6,09 IC 95% [1,83-20,28] (P=0,003) e IM OR 6,40 IC 95% [1,51-
27,05] (P=0,012).

He M, et al. publicé un estudio que buscaba investigar las asociaciones entre el
grupo sanguineo ABO vy el riesgo de enfermedad coronaria en estudios de

cohorte prospectivos en una poblacién norteamericana, obteniendo en el analisis
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bivariado que los participantes con grupo sanguineo A, By AB (OR-ajustado por
edad [IC 95%] para CAD, 1.05 [0.98-1.13], 1.11 [1.01-1.23], y 1.23 [1.10-1.37],
respectivamente), en comparacion de aquellos con grupo sanguineo O fueron
mas propensos a la enfermedad coronaria. Se observo el riesgo mas alto para
el grupo sanguineo AB, seguido de los grupos sanguineos B y A. Las
asociaciones no fueron alteradas por el andlisis multivariado (OR-ajustado [IC
95%)] para CAD, 1.08 [1.00-1.16], 1.11 [1.00-1.24], y 1.20 [1.07-1.36]
respectivamente) (21). De igual manera Carpeggiani et al. realiz6 un estudio
observacional en una poblacién italiana, encontrando que los grupos sanguineos
no-O tuvieron mayor riesgo de desarrollar eventos cardiovasculares en
comparacion al grupo sanguineo O (P=0.02)(23). Asimismo Chen Y, et al.
Detect6 asociaciones de tipo no-O con arteriopatia coronaria OR 1,24 IC 95%
[1,10-1,39] (P<0,05) y con IM OR 1,22 IC 95% [1,09-1,37] (P=0,001) en una
poblacién asiatica (24). Mismo resultado que compartio Reilly, et al.
Considerando a los grupos sanguineos no-O asociados a un mayor riesgo de
IM en comparacion con el grupo sanguineo O (OR 1,62; IC del 95%: 1,23 a 2,13).
Sin embargo, Omidi et al. no obtuvo diferencias estadisticamente significativas
entre el grupo sanguineo O y los grupos sanguineos no-0O (P=0.481) para infarto

de miocardio, en una poblacién irani (25).

Por otro lado en nuestro estudio, tras realizar el analisis bivariado entre los
grupos sanguineos ABO y el SCA se evidencié que el grupo sanguineo A, con
un OR 28,34 IC 95% [14,82-54,17] (P=0,00); grupo sanguineo O, con un OR
0,05 IC 95% [0,030-0,08] (P=0,00) y grupo sanguineo B, con un OR 2,80 IC 95%

[1,07-7,33] (P=0,029) tuvieron diferencia estadistica altamente significativa; pero
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tras el andlisis multivariado se demostré que sélo los grupos sanguineos Ay B
se asociaron significativamente con el SCA (ORa 34,981 IC 95% [17,873-68,466]
(P<0,001) y ORa 5,747 IC 95% [2, 103-15,702] (P=0,01) respectivamente). Esta
variacion posiblemente se deba a diferencias en cuanto a la distribucion por
grupos sanguineos, factores genéticos y raza que existen en las distintas
poblaciones estudiadas y tomadas como referencia, que pueden alterar el efecto
de los grupos sanguineos sobre el desarrollo del sindrome coronario agudo entre

asiaticos, norteamericanos, europeos Y latinoamericanos.

Las limitaciones del estudio fueron dadas por el disefio de casos y controles
retrospectivo, que nos impidio verificar y confirmar los datos estipulados en las
historias clinicas, debido a la informacion incompleta o en algunas ocasiones,
informacion contradictoria, por o que parte de la poblacion fue excluida del
estudio, al igual que las historias clinicas depuradas debido a la inasistencia
durante 5 afos por parte de los pacientes. Es también necesario mencionar que
la poblacion estudiada no cumplié con las expectativas iniciales, si se toma en
cuenta el intervalo de 6 afios de estudio; esto es posiblemente por la busqueda
de los pacientes a través de una base de datos que codifica las enfermedades
por CIE-10, por consiguiente implica la participacion, de los médicos a cargo de
la atencion brindada al paciente, en su llegada al nosocomio, por la patologia
estudiada (SCA). Por otro lado, se debe tomar en cuenta que la proporciéon de
los grupos sanguineos ABO tuvo diferencias considerables, por lo que se debe

tomar con precaucion su generalizacion a nuestra realidad.
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5. CONCLUSIONES:

e Los grupos sanguineos Ay B estan asociados al desarrollo del sindrome
coronario agudo.

e Mediante el analisis bivariado, el género masculino, el estado civil, la
hipertension arterial, la diabetes mellitus, la dislipidemia y el tabaco se
asocian con el sindrome coronario agudo.

e Mediante el andlisis multivariado, los grupos sanguineos Ay B, el género
masculino, la hipertension arterial, la diabetes mellitus y la dislipidemia se

asocian con el sindrome coronario agudo.
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6. RECOMENDACIONES

Se recomienda la realizaciébn de mas estudios, prospectivos y genéticos, para
confirmar estos hallazgos e investigar los posibles mecanismos subyacentes a
los vinculos entre el tipo de sangre ABO, el sindrome coronario agudo y otros

factores de riesgo concomitantes para la trombosis arterial.
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Anexol

SOLICITO AUTORIZACION DEL PROYECTO DE TESIS

Dr. FERNANDO GIL RODRIGUEZ

DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO

S.D.

Yo, Guevara Pérez Sandy Patricia Yoleth con DNI N° 72020412, alumna de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego, con

Email patricial23_0l1@hotmail.com, me presento y expongo:

Que por motivos de poder optar por el Titulo Profesional de Médico Cirujano,
solicito autorice realizar mi Proyecto de Tesis “Grupo Sanguineo ABO Asociado
a Sindrome Coronario Agudo”. Consistente en revision de historias clinicas,
durante el periodo 1 de Enero del 2010 al 31 de Julio del 2016, con el fin de

extraer datos tales como sexo, edad, grupo sanguineo, factor Rh, entre otros.

Por lo expuesto es justicia que espero alcanzar.

Trujillo, 13 de febrero de 2018

Guevara Pérez Sandy Patricia Yoleth
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DNI: 72020412

SOLICITO PERMISO PARA EXTRAER DATOS DE HISTORIAS CLINICAS

Dr. JUAN DIAZ PLASENCIA

GERENTE DE LA RED ASISTENCIAL LA LIBERTAD

S.D.

Yo, Guevara Pérez Sandy Patricia Yoleth con DNI N° 72020412, alumna de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego, con

Email patricial23_0l1@hotmail.com, me presento y expongo:

Que por motivos de poder optar por el Titulo Profesional de Médico Cirujano,
solicito autorice realizar mi Proyecto de Tesis “Grupo Sanguineo ABO Asociado
a Sindrome Coronario Agudo”. Consistente en revision de historias clinicas,
durante el periodo 1 de Enero del 2010 al 31 de Julio del 2016, con el fin de

extraer datos tales como sexo, edad, grupo sanguineo, factor Rh, entre otros.

Por lo expuesto es justicia que espero alcanzar.

Trujillo, 23 de Enero >de 2018

Guevara Pérez Sandy Patricia Yoleth

DNI: 72020412
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Casos (

Controles (

Anexo?2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad:
Sexo: M( ) F( )
Estado Civil: Soltero ( ) Casado ()

Viudo () Divorciado ( )
Procedencia: Urbano () Rural ()
Ocupacion:
HTA: Si() No ()
Diabetes Mellitus: Si() No ()
Dislipidemias: Si() No ()
Arritmias: Si() No ()
Tabaco: Si() No ()
GRUPO SANGUINEO: A () B() 0()
FACTOR RH: Rh+ () Rh - ()

AB ()
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