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Asociacion entre la ferrocinética y su papel prondstico en
enfermedad coronaria en un hospital suramericano
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Juan Sebastian Theran-Le6n?("), Raimondo Caltagirone-Miceli*

Resumen

Introduccién: Las alteraciones ferrocinéticas se asocian con un empeoramiento de las enfermedades cardiovasculares,
pero se desconoce en profundidad su papel.

Objetivo: Determinar la asociacién entre la ferrocinética con el infarto agudo al miocardio con y sin elevacién del
segmento ST en pacientes con enfermedad coronaria.

Métodos: Estudio observacional analitico en una muestra de 72 pacientes que ingresaron a una unidad de cuida-
dos coronarios de una institucién de cuarto nivel durante el lapso de julio de 2017 a mayo de 2018. El analisis de
asociacién estadistica se realizé con la prueba de chi cuadrado.

Resultados: El principal género afectado fue el masculino, en edades superiores a 56 afnos. La principal comorbilidad
fue hipertensién arterial, en un 53,7 % para infarto con elevacién del segmento ST, y en un 74,2 % para infarto sin
elevacion de dicho segmento. La alteracién ferrocinética prevalente fue el déficit de hierro, en un 36,6% de los
pacientes con elevacion del intervalo ST y en un 41,9 % sin elevacion del segmento ST. Las concentraciones bajas
de hemoglobina estuvieron presentes al ingreso en el 24,4 % de los pacientes con elevacién del STy en el 32,3%
de aquellos sin elevacion del ST, asociado con valores bajos de hemoglobina al séptimo dia de hospitalizacién.
Ocurrieron fallecimientos en el 2,77 %, con cantidades bajas de hierro sin anemia e infarto con elevacion del seg-
mento ST y choque. La variable género presentd asociacién estadisticamente significativa (o = 0,034) con el nivel
de hierro sérico.

Conclusiones: La ferropenia es una alteracién muy frecuente con una relacién de mayor mortalidad, por lo que
estos parametros deberian evaluarse en enfermedades cardiovasculares.
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Association between Ferrokinetic and its Prognostic Role in Coronary Artery Disease
in a South American Hospital

Abstract

Introduction: Ferrokinetic alterations are associated with the worsening of cardiovascular diseases,
their role being unknown in depth.

Objective: To determine the association between ferrokinetic with acute myocardial infarction with
and without ST elevation in patients with coronary disease.

Methods: Analytical observational study in a sample of 72 patients who were admitted to a Coronary
Care Unit of a fourth level Institution during the period from July 2017 to May 2018. The statistical
association analysis was performed with the Chi-square test.

Results: The main gender affected was male, in ages over 56 years. The main comorbidity was arterial
hypertension in 53.7% for ST-elevation infarction and in 74.2% for non-ST-elevation infarction. The
prevalent ferrokinetic alteration was iron deficiency, in 36.6% of the patients with ST elevation and
in 41.9% without ST elevation. Low hemoglobin levels were present on admission in 24.4% of pa-
tients with ST elevation and in 32.3% of those without ST elevation, associated with low hemoglobin
values on day 7 of hospitalization. Deaths occurred in 2.77%, which presented low iron levels without
anemia and infarction with ST elevation and shock. The gender variable presented a statistically signi-
ficant association (p = 0.034) with the serum iron level.

Conclusions: Iron deficiency is a very common disorder with a higher mortality rate, so these parame-
ters should be evaluated in cardiovascular diseases.

Keywords: infarction; ferritins; iron; hemoglobins.
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Associacao entre a ferrocinética e seu papel prognostico na doenca cardiaca
coronaria em um hospital da América do Sul

Resumo

Introducéao: Os disturbios ferrocinéticos estdo associados a piora da doenca cardiovascular, mas seu
papel é pouco conhecido.

Objetivo: Determinar a associacado entre a ferrocinética e o infarto agudo do miocardio com e sem
elevacdo do segmento ST em pacientes com doenca cardiaca coronaria.

Métodos: Estudo observacional analitico em uma amostra de 72 pacientes admitidos em uma unidade
de tratamento coronariano de uma instituicdo de quarto nivel durante o periodo de julho de 2017 a
maio de 2018. A analise de associacao estatistica foi realizada usando o teste do qui-quadrado.

Resultados: O principal género afetado foi o masculino, com idade superior a 56 anos. A principal
comorbidade foi a hipertensado, em 53,7% para infarto do miocardio com elevacdo do segmento ST
e 74,2% para infarto do miocardio sem elevacdo do segmento ST. O disturbio ferrocinético preva-
lente foi a deficiéncia de ferro em 36,6% dos pacientes com elevacao do segmento ST e 41,9% sem
elevacdo do segmento ST. Concentracdes baixas de hemoglobina estavam presentes na admissdo em
24,4% dos pacientes com elevacao do segmento ST e em 32,3% daqueles sem elevacdo do segmento
ST, associadas a valores baixos de hemoglobina ao sétimo dia de hospitalizacdo. Ocorreram mortes
em 2,77%, com baixo teor de ferro sem anemia e infarto com elevacdo do segmento ST e choque. O
género foi associado de forma estatisticamente significativa (p = 0,034) ao nivel de ferro sérico.

Conclusoes: A deficiéncia de ferro é um distirbio muito comum com uma associacdo com o aumento
da mortalidade, por tanto, esses parametros devem ser avaliados em doencas cardiovasculares.

Palavras-chaves: Infarto do miocardio; ferritina; ferro; hemoglobina.
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INTRODUCCION

El hierro es un elemento esencial para la vida,
puesto que participa practicamente en todos los
procesos de oxidacion-reduccién. Lo podemos
hallar formando parte esencial de las enzimas del
ciclo de Krebs, en la respiracién celular y como
transportador de electrones en los citocromos
(1). El mantenimiento del metabolismo normal
del hierro es muy importante para las células que
se caracterizan por un alto potencial mitogéni-
co y alta demanda energética (2); de ahi que su
déficit pueda ser una comorbilidad significativa
en pacientes con alto riesgo (3).

En estudios angiograficos, la ferritina se ha aso-
ciado con ateroesclerosis coronaria en ciertas po-
blaciones, como la irani (4); mientras que no lo
ha hecho en europeas ni americanas (5). La de-
ficiencia de hierro es el trastorno nutricional mas
frecuente de todos y afecta a una tercera parte
de la poblaciéon mundial (6). En otros estudios se
ha demostrado que la anemia es un determinan-
te independiente importante de eventos adver-
sos cardiovasculares y muerte (6). En el mundo
mueren anualmente mas de 17 millones de per-
sonas por enfermedades cardiovasculares (7). En
Latinoamérica pocos estudios relacionan las alte-
raciones del hierro y los valores de hemoglobina
con enfermedades cardiovasculares, como el sin-
drome coronario agudo (SCA) y sus implicaciones
prondsticas (8).
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ASPECTOS ETICOS

El presente articulo se adecudé a las recomen-
daciones para la investigacién biomédica de la
Declaracion de Helsinki de la Asociacién Médica
Mundial en su 64.2 Asamblea General, en Forta-
leza (Brasil), en octubre de 2013, y lo contem-
plado en el Cédigo de Deontologia Médica de la
Federacion Médica Venezolana del 20 de marzo
de 1985, en su titulo V, capitulo 4, referente a la
investigacion en seres humanos. La investigacion
fue revisada y aprobada por el Comité de Etica
del Hospital Universitario de Los Andes y el pro-
grama de Especializacidon en Medicina Interna.

MATERIALES Y METODOS

Este fue un estudio observacional analitico cuyo
objetivo fue determinar la asociaciéon entre la
ferrocinética con el infarto agudo al miocardio
con y sin elevacién del segmento ST en pacien-
tes con enfermedad coronaria. La muestra estuvo
conformada por 72 pacientes que ingresaron a
la unidad de cuidados coronarios de una institu-
cién de cuarto nivel entre el 1.° de julio de 2017
y el 31 de mayo de 2018, tras la revisidon de las
historias clinicas de forma retrospectiva de pa-
cientes con diagnésticos de SCA: infarto agudo
de miocardio con y sin elevaciéon del segmento
ST (IAMSEST e IAMCEST) de ambos géneros. Los
criterios de inclusién fueron pacientes de ambos
géneros mayores de 18 afnos de edad con criterios
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clinicos y paraclinicos de SCA ya establecidos. Los
criterios de exclusion fueron:

I. Cardiopatia isquémica.
Il. Enfermedad renal crénica estadios IV y V.
Il indice de masa corporal > 39,9.

IV. Insuficiencia cardiaca congestiva NYHA clase
funcional IV.

V. Paciente en escala de riesgo Killip IV.
VI. Neoplasia maligna diagnosticada.

VII. Quienes hayan recibido en los Gltimos 2 meses
transfusion de hemoderivados o suplementos
con sales de hierro.

VIII. Procesos infecciosos en cualquier forma de
presentacion.

IX. Manifestaciones hemorragicas.

Los valores de hemoglobina fueron determinados
por el método de microhematocrito, tomando
una muestra de sangre del pulpejo de dedo con
capilar al ingreso y a los 7 dias de la hospitali-
zacion. El perfil ferrocinético se establecié por
el método de colorimetria directa con reactivos
Wiener Lab y Bioline, procesados en un lector

STAT FAX, STAT FAX MILENIUM lII con técnica de
ELISA y fueron realizados al ingreso. Se tomaron
como valores normales de referencia del perfil
ferrocinético los establecidos por el laboratorio
donde fueron procesadas las muestras (tabla 1).

Tabla 1. Valores de referencia de parametros del
perfil ferrocinético

Valor de normalidad en adultos
49-181 p/dl
28-397 ng/dl
250-400 mg/dl
20-55%
250-400 pg/dl

Patron ferrocinético

Hierro sérico

Ferritina

Transferrina

Saturacion de transferrina

TIBC

Fuente: prospecto de sistema de prueba para
determinacion de perfil ferrocinético marca co-
mercial; Wiener lab® y Bioline®.

Los datos obtenidos a través de la ficha de recolec-
cién se procesaron en el programa SPSS, versién
21 (IBM Corporation, New York, Estados Unidos)
para Windows. A través de este se realiz6 el ana-
lisis descriptivo de los datos mediante frecuen-
cias absolutas y frecuencias relativas, medidas de
tendencia central y medidas de dispersion para
variables categoéricas y continuas. El analisis de
asociacion estadistica se realizé con la prueba
de chi cuadrado (x?). El andlisis para estimar la
fuerza de asociacion fue por determinacion del
riesgo relativo.
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RESULTADOS

La muestra obtenida previo cumplimiento de los
criterios de inclusion y exclusidon queddé confor-
mada por 72 pacientes que presentaron SCA con
y sin elevacién del ST, con edades comprendidas
entre los 27 y los 94 anos, que se clasificaron en 2
subconjuntos segun criterios clinicos y paraclinicos
(figura 1).

Figura 1. Clasificacion de pacientes con sindrome
coronario agudo ingresados, junio de 2017-
mayo de 2018

Clasificacion de SCA

43,10% 56,90%

= [AMCEST = IAMSEST

En la tabla 2 se presenta la caracterizacién demo-
grafica y las comorbilidades de los pacientes in-
cluidos en el estudio. Los datos evidencian que el
comportamiento es similar para los dos grupos
de con y sin elevacidon del segmento ST, donde
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prevalece el sexo masculino, en edades com-
prendidas entre 56 y 65 anos con comorbilidad
de hipertensién arterial.

Tabla 2. Caracteristicas demograficas y sus
comorbilidades en los pacientes con sindrome
coronario agudo ingresados en la unidad de
coronarios de una institucion de cuarto nivel,
junio de 2017-mayo de 2018

Infarto agudo de miocardio

Variable Con elevacion ST ~ Sin elevacion ST

n =41 (56,9 %) n =31 (43,1%)

Infarto al miocardio

(X: DE) 63,1 £ 14,2 653 11
Edad [n (%)]
<55 11 (26,8) 7 (22,6)
56-65 13 (31,7) 9(29 )
66-75 10 (24,4) 8(25,8)
>76 7 (17,1) 7 (22,6)
Género [n (%)]

Masculino 25 (61) 17 (54,8)
Femenino 16 (39) 14 (45,2)
COMORBILIDADES
Hipertension arterial [n (%)]

Si 22 (53,7) 23 (74,2)
No 19 (46,3) 8 (25.8)
Diabetes [n (%)]

S 9(22) 9 (29)
No 32 (78) 22 (71)

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica [n (%)]

Si 7(17,1) 7 (22,6)

No 34 (82,9) 24 (77,4)
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Los parametros del perfil ferrocinético analiza-
dosfueron hierro séricola ferritina, transferrina,
porcentaje de saturacidon de transferrina y capa-
cidad fijadora total de hierro, donde predominan
los valores de normalidad para los dos grupos
con y sin elevacion del segmento ST. El comporta-
miento de estas variables se reporta en la tabla 3.

Tabla 3. Perfil ferrocinético de pacientes con
sindrome coronario agudo ingresados en la
unidad de coronarios de un hospital de cuarto
nivel, junio de 2017-mayo de 2018

Infarto agudo de miocardio

Variable Con elevacion ST  Sin elevacion ST

n=41(56,9%) n=31(43,1%)

Hierro sérico [n (%)]

Normal 26 (63,4) 18 (58,1)
Bajo 15 (36,6) 13 (41,9)
Ferritina [n (%)]

Normales 31 (75,6) 27 (87,1)

Bajos 7 (17,1) 2 (6,5)

Elevados 3(7,3) 2 (6,5)
Transferrina [n (%)]

Normales 32 (78) 26 (83,9)

Bajos 9(22) 4(12,9)

Elevados 0(0) 1(3,2)

Porcentaje de saturacion

de transferrina [n (%)]

Normales 32 (78) 24 (77,4)

Bajos 9 (22) 7 (22,6)

Infarto agudo de miocardio

Variable Con elevacion ST  Sin elevacion ST
n=41(56,9%) n=31(43,1%)
Capacidad fijadora total
de hierro [n (%)]
Normales 30 (73,2) 22 (71)
Bajos 11 (26,8) 9 (29)

Respecto al comportamiento de los valores de he-
moglobina y hematocrito en el momento de la
admisién y a los 7 dias clasificados por tipo de
infarto, se encuentran reflejados en la tabla 4.

Tabla 4. Valores de hemoglobina y hematocrito al

ingreso y al dia 7 de los pacientes con sindrome

coronario agudo ingresados en un hospital de
cuarto nivel, junio de 2017-mayo de 2018

Infarto agudo de miocardio

Variable Con elevacion ST  Sin elevacion ST

n=41(56,9%) n=31(43,1%)

Niveles de hemoglobina al

ingreso (XC: DE) 13,3+1,7 13+1,8
Normal [n (%)] 30 (73,2) 21 (67,7)
Bajo [n (%)] 10 (24,4) 10 (32,3)
Elevado [n (%)] 1(2,4) 0(0)
E‘:;lz?a‘ie’o}gggl"bma ? 128+ 1,8 129 +1,8
Normal [n (%)] 27 (65,8) 21(67,7)
Bajo [n (%)] 13 (31,7) 10 (32,3)
Elevado [n (%)] 1(24) 0(0)
Eg:::; ?)%hggl)amcm" al 39,7 +54 39455
Normal [n (%)] 30 (73,2) 21(67,7)

56 Volumen 10 ¢ NGmero 1 ® Enero - Junio 2023 ¢ ISSN 2389-7325 © e-ISSN: 2539-2018



Infarto agudo de miocardio

Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

Tabla 5. Asociacién de concentraciones de hierro
sérico con la fraccion de expulsién del ventriculo
izquierdo y su mortalidad en pacientes con
sindrome coronario

Variable Con elevacién ST  Sin elevacién ST
n =41 (56,9 %) n=31(43,1%)

Bajo [n (%)] 10 (24,4) 10 (32,3)

Elevado [n (%)] 1(2,4) 0(0)
Elsvslza‘ie(}}gg;"cnw a 37,8459 388454
Normal [n (%)] 27 (65,8) 21(67,7)

Bajo [n (%)] 13 (31,7) 10 (32,3)

Elevado [n (%)] 1(2,4) 0(0)

Concentraciones de hierro sérico

En la tabla 5 se presenta la asociacién entre las
concentraciones de hierro sérico, la fraccion de
expulsién del ventriculo izquierdo (FEVI) y la mor-
talidad encontrada durante el seguimiento. Ello
evidencia que el género presenta una asociacién
estadisticamente significativa (p = 0,034) con el
nivel de hierro sérico.

DISCUSION

Al representar los datos de este estudio, se encontré
que el principal género con SCA fue el masculino,
en edades comprendidas entre 56 y 65 anos, lo
cual concuerda con lo demostrado por Merofo et
al. (9), donde dicha condicién clinica estuvo pre-
sente sobre todo en el género masculino. Entre
las comorbilidades asociadas con el SCA en los
diferentes subconjuntos, la principal fue la hi-
pertensién arterial, con 53,7% para IAMCEST y
74,2% en IAMSEST, lo cual es similar a lo conse-
guido por Ponikowska et al (10).

[n (%)]
Variable - Valor
Normales [n = Bajos [n =28 dep
44 (%)] (%)]
Género [n (%)]
Masculino 25 (61) 17 (54,8)
*0,034
Femenino 16 (39) 14 (45,2)
Edad [n (%)]
<55 11 (26,8) 7 (22,6)
56-65 13 (31,7) 9(29)
0,128
66-75 10 (24,4) 8 (25.,8)
>76 7 (17,1) 7 (22,6)

Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo [n (%)]

Preservada 29 (65,9) 14 (50)
Rango
Intermedio 10 (22,7) 7 (25) 0,263
Reducida 5(11,4) 7 (25)
Mortalidad [n (%)]
No 44 (100) 26 (92,9)
0,072
Si 0(0) 2(7,1)
Infarto al miocardio [n (%)]

Con
elevaciéon ST 26 (591) 15(53,6)

- 0,645
Sin 18 (40,9) 13 (46,4)

elevacion ST

La alteracion mas frecuente de los parametros
del perfil ferrocinético estudiados fue el déficit
de hierro, hallado en el 36,6% de los pacientes
con IAMCEST y en el 41,9% de los IAMSEST. Asi,
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dicha condicién clinica es prevalente en estos pa-
cientes, como se comprobd en el estudio de Gon-
zalez et al. (11) también en pacientes con SCA.
Asimismo, las concentraciones bajas de ferritina
fueron la segunda alteracion mas frecuente en
este estudio, al igual que lo reportado por Ar-
chbold et al. (12), pues tanto la ferritina sérica
como la transferrina predijeron una asociacion de
mortalidad por todas las causas.

Las bajas cantidades de hemoglobina estuvieron
presentes al ingreso hospitalario en el 24,42%
del subgrupo con IAMCEST y en el 32,30% para
IAMSEST. El porcentaje se incrementé al 31,7 %
en el primer subgrupo, con un riesgo relativo (RR)
de 2 (1C95%: 0,131-30,63). En cuanto al descen-
so de la hemoglobina al dia 7 de hospitalizacion,
esta situacion se asocié de forma independiente
con una mayor incidencia de eventos adversos,
como también lo demostraron Carberry et al. (13)
y Colombo et al. (14).

El género masculino presento la mayor frecuencia
de valores bajos de hemoglobina en el ingreso
hospitalario, con un 65 %, y un 35 % para el género
femenino. Este hallazgo difiere con lo encontrado
en la literatura actual, donde la mayor prevalencia
se le adjudico al género femenino, en lo reportado
en el estudio de Carberry et al. (13). Aqui la anemia
es un poderoso predictor de eventos cardiovascu-
lares adversos mayores en estos pacientes, similar
a lo observado en el estudio de Acharya (15).

En nuestro estudio no se presentaron complicacio-
nes hemorragicas que justificaran la amenizacion
al ingreso o durante la estancia hospitalaria, posi-
blemente asociado con extracciones sanguineas,
sangrados digestivos inadvertidos, trastornos he-
matopoyéticos carenciales o de otra indole que
indudablemente contribuirian a la anemia (16).

Cuando se realizé al ingreso la evaluacion de las
concentraciones de hierro bajas por género vy
grupo etario, se evidencié que las mujeres tuvie-
ron la mayor frecuencia de esta condicién, en un
57 %, con una significancia estadistica de valor
de p de 0,034, igual a lo demostrado en otras
series de revisiones, donde se presenta como
una comorbilidad frecuente de las enfermedades
cardiovasculares (17). Entonces, las edades com-
prendidas entre 66 y 75 anos fueron las de mayor
preponderancia, con el 50% de la muestra, con
una significancia estadistica con valor de p =
0,0001, semejante a los resultados sociodemo-
graficos conseguidos en otro estudio (18).

Al realizarse en los pacientes al ingreso la asocia-
cién de las comorbilidades con el déficit de hierro,
se aprecio dicha alteraciéon en un 32,10% de los
pacientes con EPOC, con un valor estadisticamente
significativo (p = 0,030). Este hallazgo en nuestro
estudio, al correlacionarlo con lo encontrado por
Hsu et al. (19), fue muy similar, pues el déficit de
hierro present6 para la variable EPOC un resulta-
do estadisticamente significativo (o = 0,010). Sin
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embargo, en el caso del presente estudio (18), la
hipertensioén y su asociacién con la variable déficit
de hierro mostro valor estadistico (p < 0,001).

La FEVI correlacionada con las cantidades de
hierro sérico se encontré preservada en el 65,9%
de los pacientes con hierro normal; la FEVI en
rango intermedio, en el 22,7 %, en aquellos con
hierro normal, y la FEVI reducida, en el 11,4% en
aquellos con hierro bajo, sin significancia estadis-
tica. Estos resultados no se asemejan a lo demos-
trado en el estudio de Huang et al. (19), donde el
déficit de hierro se asocié con una reduccién de
la capacidad funcional y con un mayor riesgo de
eventos adversos en pacientes con falla cardiaca.

En los primeros 7 dias de hospitalizacién ocu-
rrieron 2 muertes, que representan el 2,77 % del
total de la muestra, con niveles bajos de hierro
sin anemia e IAMCEST. Estos fallecidos presenta-
ron complicaciones como bloqueo AV completo y
choque cardiogénico que contrasta con lo descri-
to en la literatura, donde la mortalidad en enfer-
medad coronaria se correlacioné con la presencia
de anemia (14). En nuestro estudio, la mortalidad
se presentd en el 7,1 % de los pacientes con déficit
de hierro para el subgrupo con IAMCEST, siendo
esteresultado un determinante importante similar
a lo observado en otros estudios (20), donde las
alteraciones en las concentraciones de hierro pre-
dijeron fuertemente enfermedad cardiovascular
y mortalidad por todas las causas independien-
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te de otras variables. Teorizamos que ello puede
asociarse con la elevacion de estos marcadores
inflamatorios, como la ferritina u otros factores
comentados anteriormente, en aquellos pacien-
tes con peores desenlaces (21-24).

CONCLUSIONES

En los pacientes con SCA, el déficit de hierro y el
descenso de los valores de hemoglobina son una
comorbilidad muy frecuente con una relacién
que no se ha analizado profundamente en estu-
dios latinoamericanos; por ello, ambos pardme-
tros, a futuro, tras ser validados, pueden tomarse
en consideracién como determinantes de estra-
tificacion prondstica en el grupo de pacientes
con enfermedad cardiovascular aguda o crénica.
Al evaluar el pronéstico durante los primeros 7
dias, asociado con las alteraciones del perfil fe-
rrocinético, el principal trastorno encontrado en
este estudio fue el déficit de hierro. Destaca que
ocurrieron 2 fallecimientos (2,77 %) con bajas
concentraciones de hierro sin anemia e infarto
con elevacion del segmento ST complicado con
choque cardiogénico. Ello sugiere que, mas alla
de los niveles de hemoglobina, deben evaluarse
de manera conjunta todas las variables ferrociné-
ticas en pacientes con evento coronario agudo,
puesto que las guias actuales se centran en metas
de hemoglobina mayores a 8 g/dL y no prestan es-
pecial atencién a los niveles de hierro, la ferritina
y el porcentaje de saturacién de transferrina (9).
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Somos autocriticos con los resultados aqui re-
portados, puesto que los sesgos comentados, en
cuanto al limitado ndmero de la muestra, que
refleja lo amplio de los valores de los intervalos
de confianza; la falta de un estudio multicéntri-
co, y la ausencia de un analisis estadistico para el
control de variables confusoras y de interaccién,
son necesarios para asi generalizar y validar lo
aqui indicado. Con este estudio se hace un llamado
a desarrollar este tipo de investigaciones en otras
latitudes, que contribuyan a comprender factores
que hasta el momento no se han tomado en cuenta
en el prondstico de las enfermedades cardiovascu-
lares, tanto en su fase aguda como crénica.
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