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Resumen

ANALISIS DE FACTORES DE
RIESGO Y CURVAS DE
SOBREVIDA PARA
PACIENTES CON
ANTECEDENTES
CARDIACOS

por Martin Coufiago

El presente trabajo toma como punto de partida analizar la
evolucion, el comportamiento, desempefio y caracterizacion de los
pacientes sometidos a cirugia cardiaca en el Instituto Nacional de
Cirugfa Cardfaca en los afos 2003-2004 asi como las caracteristicas

propias de dichos pacientes en Uruguay.

A partir del analisis de antecedentes a nivel internacional, las
tendencias actuales y las variables predictivas comunmente
utilizadas a nivel mundial y la metodologia desarrollada en cada
uno de los capitulos, se realizara un analisis profundo desde la
optica de los factores de riesgo de muerte y analisis de sobrevida
de aquellos pacientes que son sometidos a éste tipo de

intervencion.



La cirugia cardiaca ha sufrido cambios recientemente debido a las
ultimas investigaciones realizadas sobre enfermedades del corazon,
que establecen que a nivel mundial ha disminuido la mortalidad
por problemas cardiovasculares pero a su vez esto se ha extendido
a personas mas jovenes. Estos estudios también establecen que
cada vez con mas frecuencia se esta utilizando la angioplastia en
lugar de la cirugfa cardiaca convencional y que es remota la
posibilidad de tener un segundo infarto estando internado luego
de haberse realizado la intervencién. Esto establece mejoras en la
calidad de vida de los pacientes y disminucion de los riesgos tanto

durante la cirugia como en la sobrevida a largo plazo.

A pesar de lo expuesto anteriormente cada afio mueren en el
mundo aproximadamente 17.5 millones de personas por
enfermedades cardiacas y es catalogada por la Organizacion
Mundial de la Salud como la principal causa de muerte a nivel
mundial superando a el cancer, las enfermedades cerebro
vasculares, infecciones en las vias respiratorias, el VIH o la
malaria. Uruguay no escapa a la tendencia internacional con las

enfermedades cardiacas.

Es por ello que es necesario realizar un analisis de la mortalidad en
la cirugfa cardiaca en Uruguay en el marco de los factores de riesgo
y curvas de sobrevida para poder analizar el futuro de los pacientes

y el ritmo de evolucion y riesgo relativo.



[Esta hoja se dejo intencionalmente en blanco]
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antecedentes cardiacos

Capitulo I

INTRODUCCION

El problema a analizar es la mortalidad de la cirugfa cardiaca en las
enfermedades cardfacas en Uruguay, ya que son la principal causa
de muerte en nuestro pais y en el mundo. Se realizara el analisis
utilizando datos de corto plazo, esto es de 30 dias luego de
realizada la intervencién cardiaca como de sobrevida alejada con
un tiempo de seguimiento de 2 afios sin considerar los 30
primeros dias, son ventanas temporales totalmente diferentes para
realizar un estudio exploratorio de los datos. También se
presentaran nuevas variables resimenes, llamadas componentes
en 2 anos para estimar la probabilidad de morir de cada paciente
previo a la intervencién y luego de ella, mejorando asi el

diagnéstico etioldgico como el nosologico.

El marco de trabajo sera realizar un analisis exploratorio de datos
tanto a corto como a largo plazo, para ello intentaremos analizar,
clasificar, discriminar y estudiar aquellos factores de riesgo que
tienen mayor incidencia a la hora de una cirugfa cardiaca asi como

su posterior sobrevida a corto y largo plazo.

Finalmente se analizara la sobrevida a largo plazo para evaluar el
desempefio de los componentes de 2 afios y para analizar el
comportamiento de la poblacién en ese periodo. En el trabajo se
analizaran los factores de riesgo de muerte de las enfermedades

cardiacas asi como los riesgos asociados a la operacion, a la vez

1
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que se hara una caracterizacion de los pacientes que tienen algun

antecedente cardiaco y de aquellos que no lo tienen.

La fuente de informacion para la realizacion de este proyecto son
los datos de los pacientes obtenidos de las 2 bases del registro del
Instituto Nacional de Cirugia Cardiaca. Para la elaboraciéon de las
curvas de sobrevida se utilizaran perfiles de cada grupo y se
evaluara la aplicacién de técnicas multivariadas y se utilizaran

procedimientos de descripcion de datos.

La metodologia utilizada incluye las siguientes técnicas: Analisis de
Componentes Principales, Analisis de Cluster, Analisis de
Correspondencia Multiple, Regresion Logistica, Curvas ROC,
Arboles de Clasificacion y Regresion, Tamafio Minimo de
Muestra, Curvas de Kaplan-Meier y Analisis de Riesgo
Proporcional de Cox. En el capitulo V se hara una descripcion de

cada una de las técnicas utilizadas.

El estudio fue realizado en coordinacion entre el Instituto de
Estadistica de la Facultad de Ciencias FEconémicas vy
Administracion (IESTA) y el Instituto Nacional de Cirugfa
Cardiaca (INCC) y las bases de datos fueron proporcionadas por
éste ultimo. Esta pasantia se desarrolldé en el marco de un

convenio de cooperacion interinstitucional.

El INCC realiza el 45% de las operaciones cardiacas llevadas a
cabo en el pais, por lo que consideramos que es una de las bases

de datos mas completas sobre éste tema.
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En el Capitulo II se realiza una revisiéon de la literatura utilizada

para la realizacion del presente proyecto.

En el Capitulo III se expone la legislaciéon vigente en Uruguay

sobre el tema que se esta analizando.

En el Capitulo 1V se desarrolla el Marco Tedrico en relacion a los
problemas cardiovasculares, cirugfa cardiaca y  wvariables

pronoéstico generalmente aceptadas.

En el Capitulo V se desarrolla la Metodologia a Ultilizar,

desarrollando cada una de las 9 técnicas utilizadas en el analisis.

En el Capitulo VI se realiza el analisis de la mortalidad en cirugia

cardiaca para 30 dias.

En el Capitulo VII se realiza el analisis de la mortalidad en cirugia

cardiaca para 2 afos.

En el Capitulo VIII se exponen las conclusiones del analisis
realizado en los dos capitulos anteriores asi como la sintesis de los

aspectos mas relevantes de los demas capitulos.
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Capitulo Il

TRABAJOS PREVIOS

Fista pasantia esta inspirado en un estudio realizado por Kyouko
Kurosaka y otros investigadores [1] en la universidad de Untendo
en el afo 2000, en Japdn, que concluyé que los taximetristas
tienen mayor probabilidad de contraer infartos al corazén que el
resto de la poblacién, debido a que presentan una mayor
prevalencia de factores de riesgo y también tienden a tener tres o
mas factores y en cada uno de ellos un nivel mas elevado que
aquellas personas que no son taximetristas. Esto confirma lo que

se habia demostrado en otros estudios anteriores.

En el estudio, cuando se compara con los pacientes no
taximetristas los niveles de indice de masa corporal y nivel de
colesterol y la prevalencia de diabetes y el fumar, fueron
significativamente mas altos en pacientes que eran taximetristas.
Los factores de riesgo coronario asociados a los taximetristas
sugiere que el ambiente laboral particular del taximetro juega un
papel importante en el desarrollo de factores de riesgo vy

enfermedades de la arteria coronaria.

Estos factores, especialmente los cambios alimenticios y la falta de
ejercicio pueden causar obesidad y diabetes. También la alta
prevalencia de fumar en el taxi puede contribuir a desarrollar

enfermedades en las arterias del corazon. Se especula que el stress
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inducido por los embotellamientos y la busqueda de clientes

provoca en los taximetristas fumar mas cigarrillos.

Dentro de los factores sociales encontramos el estado civil como
variable destacada, donde se establece que la prevalencia de
hombres no casados y divorciados fue mayor para los taximetrista
que para el resto. Esto podtia estar relacionado con el cambio en

la forma de vida y en los habitos alimenticios.

Si bien los estudios de éste tipo se han llevado a cabo en diversas
partes del mundo desde la década del "50 y “60 gracias a JN Motris
[2] quien es considerado el pionero o precursor de éste tipo de
proyectos que en estos estudios concluyé que los conductores de
6mnibus tenfan mas probabilidad de tener problemas cardiacos
que otras personas y lo mismo pasaba con los empleados publico
sedentarios, hasta el momento ningin estudio de este tipo se ha

realizado en Uruguay.

En otros estudios como son [3], [4], [5], [0], se han llevado a cabo
analisis en aspectos puntuales de los problemas cardiacos y éstos
proyectos son de interés ya que marcan las variables mas
importantes a priori para el analisis, por lo general se analizan los
tactores de riesgo y la calidad de vida luego de la operaciéon pero

no la cirugfa en si ni factores relacionados con otras variables.
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En [7] se analiza una técnica puntual para el caso de transplante de
corazon, en particular la técnica utilizada es el método de

decrementos multiples en el caso de riesgos competitivos.

En [8] se analiza el efecto del ejercicio fisico en la actividad

cardiovascular, en Uruguay en los ultimos anos llevado a cabo por

el Club Banco Republica.

Si bien estos proyectos analizan la problematica cardiaca, lo hacen
desde otro punto de vista como lo es tomar factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular y no se plantea el analisis de la cirugfa

cardiaca para la poblacion en Uruguay.

En éste proyecto final se analizaran los factores de riesgo de
mortalidad y no los factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular, para identificar cuales son las variables mas

importantes en las poblaciones estudiadas.

Vemos éste tipo de analisis en [9], en donde se analiza la
problematica de cirugfa cardiaca para la poblaciéon europea pero
no se toman en cuenta periodos menores al afio, es por ello que es
de particular interés conocer y analizar el comportamiento de la

poblacion a los 30 dfas de haberse sometido a la cirugia cardiaca.

Un proyecto que marcé un punto de referencia a nivel
internacional fue el Euroscore (Sistema Europeo de Evaluacion
del Riesgo Cardiaco Operativo), que es cominmente utilizado a

nivel mundial, en el presente proyecto forma parte de los datos a
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analizar. El Euroscore se desarrollé del estudio de cerca de 20.000
pacientes pertenecientes a 128 hospitales de 8 paises europeos. El
analisis logré obtener informacién de 97 factores de riesgo. Un
paciente con un Euroscore de 5 o menos es considerado de bajo
riesgo mientras que mayor a 5 ya es de alto riesgo. Hay 2 tipos
distintos de Euroscore, el logistico y el aditivo. El Euroscore se

analizara en profundidad en el Capitulo IV. (Fuente:

Www.euroscore.org).

Segun publica el diario argentino L.a Nacién es su pagina web: “El
mayor estudio internacional sobre enfermedades del corazon
acaba de dar una buena noticia: la mortalidad cardiovascular se
redujo un 4,5% en los ultimos siete afios. En la Argentina, esto

representaria unas 2.500 muertes menos por afio.

Sin embargo, la euforia de los 14 investigadores que conducen el
registro —bautizado en inglés con nombre de mujer, Grace— perdié
tuerza al conocerse también que los enfermos por esta causa son
cada vez mas jovenes. En la Argentina, entre 1999 y 2007, el
numero de menores de 40 con infarto o angina inestable (dolor de
pecho agudo por falta de llegada de oxigeno suficiente al corazon)

creci6 del 8 al 12 por ciento.

“Por primera vez se produce una reducciéon de la mortalidad
cardiaca y de complicaciones en el hospital, que en general bajaron
hasta un 15%. Pero la contracara de esto es que tenemos mas

enfermos y a edades cada vez mas tempranas”, dijo a LA
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NACION el doctor Enrique Gurfinkel, jefe de las Unidades
Coronaria y de Dolor Toracico de la Fundacién Favaloro y uno de
los 14 integrantes del comité ejecutivo del Registro Global de

Enfermedad Coronaria Aguda (Grace, por sus siglas en inglés).

La Argentina participa en el Grace desde su inicio, en 1999, a
través de seis de los cien centros de salud de 14 paises en los cinco
continentes que incluye el estudio. “Los centros son de todo tipo,
universitarios, comunitarios, publicos, privados, urbanos y de
ciudades del interior de los paises. El objetivo es obtener un perfil

de cada pafs que se mantenga en el tiempo”, precisé Gurfinkel.

Para el especialista, la nueva informacion sobre el comportamiento
de la enfermedad coronaria en el mundo que aportd el
seguimiento de 64.675 pacientes mayores de 18 afios durante los

ultimos siete afios es “consistente”.

Segin  Gurfinkel, la enfermedad cardiovascular se estd
expandiendo como una pandemia. “El aparente bienestar
economico sirve como espada de doble filo porque aumenta el
sedentarismo, el consumo de alimentos perjudiciales para la salud,
la obesidad y la diabetes, mientras que a su vez permite acceder a

medicina mas compleja y tecnologicamente sofisticada”, dijo.

Prueba de esa reduccién de la calidad de vida es que, segun datos
del estudio Grace, el diametro de la cintura de la poblacion

mundial aumento6 4 centimetros y el peso corporal es alrededor de
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2 kilos mayor en 2007 que en 1999. Ambos datos configuran una

tendencia idéntica tanto en hombres como en mujeres.

“Esto, claro, es aplicable para la Argentina -insisti6 Gurfinkel-. El
peso corporal promedio subi6 de 78 a 80 kilos en todo el mundo
en los ultimos siete afios, y el perimetro de cintura aumenté cuatro
centimetros.” En resumen, hay mas bienestar, menos muertes,

pero mas enfermedad y gastos de salud por falta de prevencion.

Otro dato que confirmé el estudio es que el uso de la cirugia
cardiaca esta disminuyendo en todo el mundo. En su lugar, se
utiliza la angioplastia, una técnica quirurgica que permite “abrir”
una arteria tapada en pacientes con infarto o angina inestable
mediante la ayuda de un catéter que restablece el flujo sanguineo

normal.

“En 1999, al 32% de los pacientes con infarto se le realizaba una
angioplastia. Hoy, el 64% de los pacientes recibe ese tratamiento -
precis6 el investigador del Grace-. Lo mismo ocurrié con el
cateterismo [estudio del corazon y las arterias con liquido de

contraste|.”

Mientras en 1999 se le realizaba cateterismo al 49% de los
pacientes para identificar posibles obstrucciones en las arterias
coronarias y evaluar el funcionamiento del corazén, en la
actualidad se somete a ese estudio al 80% de los pacientes. “Esto

demuestra que hay mas unidades de laboratorio que realizan este

10
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estudio en los hospitales y que los médicos utilizan mas ese

procedimiento diagnostico”, explico.

Ademas, el registro internacional determiné que el 20% de los
pacientes que llegaban a terapia intensiva desarrollaban
insuficiencia cardiaca, es decir que el corazén no lograba bombear
suficiente sangre al resto del cuerpo. Hoy, esa complicacion la
sufre el 11% de esos pacientes.

Por otro lado, la posibilidad de sufrir un nuevo infarto durante la
internacion disminuy6 del 7 al 2% en los ultimos siete afios. Y
mientras en el 99 se moria el 8% de los pacientes con infarto
agudo de miocardio, en 2007 se muere el 5 por ciento. “Esto -
explic6 Gurfinkel- indicarfa que en el hospital que supera el 5% de
mortalidad algo anda mal. De alguna manera, este dato se puede

usar como estandar de calidad.”” (Fuente: www.lanacion.com ,

Fabiola Czubaj, 24 de julio de 2007)

A pesar de lo expuesto anteriormente cada afio mueren en el
mundo aproximadamente 17.5 millones de personas por
enfermedades cardiacas segun datos de la Organizacién Mundial
de la Salud, el 80% de los casos se da en paises de ingresos medios
y bajos, y es catalogada por ésta organizaciéon como la principal
causa de muerte a nivel mundial superando a el cancer, las
enfermedades diarreicas, tuberculosis, infecciones en las vias
respiratorias, el VIH o la malaria. Se estima que para el ano 2015

moriran cerca de 20 millones de personas por enfermedad

11
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cardiovascular, y seguirfa siendo la principal causa de muerte del

mundo. (Fuente: www.who.int ).

Uruguay no escapa a la tendencia internacional con las
enfermedades cardfacas como se ve en [12] el programa nacional
de actividades de la XV semana del corazén de Uruguay realizada
en septiembre de 2006 impulsada por la Comision Honoraria para
la Salud Cardiovascular (CHSCV) en donde se establece: “La
mortalidad cardiovascular, como en todos los paises de alto
desarrollo médico, es la principal causa de muerte en nuestro pas.
Por ese motivo el Estado uruguayo creo por la Ley 16.626 [14] a la
Comision Honoraria para la Salud Cardiovascular (CHSCV) la
cual, ademas de impartir a la poblacion del pais el conocimiento de
las medidas preventivas para combatir los factores de riesgo
cardiovascular, debe procurar complementar las disciplinas
cardiologicas que no han tan tenido desarrollo suficiente o que no

se han implementado atn.

En este sentido existen dos aspectos que han preocupado
especialmente a la CHSCV. Uno de estos aspectos es desarrollar la
genética de modo que pueda colaborar con la asistencia
cardiolégica en el pais; el otro aspecto es tratar de reducir las
muertes subitas causadas por paro cardiaco. La genética estd
avanzando en forma muy promisoria para la Medicina en su
conjunto. En la cardiologfa se espera, que en un lapso muy breve,
sera una disciplina decisiva en el diagnostico y la terapéutica de las

enfermedades cardiovasculares y el control de los factores de

12
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riesgo capaces de producitlas. Por este motivo la CHSCV ha
creado un Laboratorio de Genética, muy activo, que estd
colaborando con el Departamento de Cardiologia del Hospital de
Clinicas en varios aspectos, entre ellos la deteccion de dislipemias
tamiliares y el control de la warfarina. Espera también estar a
disposicion de la poblaciéon del pafs cuando en breve la terapéutica

molecular esté a disposicion de la cardiologia.

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son de una gran
magnitud por el numero de muertes que provocan, como asi
también discapacidades y gastos en el sector salud y si bien
continia descendiendo en forma sostenida con una variacién
promedio anual de 1,45% (periodo de 10 afios estudiado por la
Comisién Honoraria para la Salud Cardiovascular — Area
Estadistica — Informe Abreviado), sigue siendo, como se expresara
anteriormente, la primer causa de muerte en nuestro pafs, muchas

de ellas prematuras. Las muertes subitas preocupan hondamente a

la CHSCV.

En el Uruguay se producen probablemente entre 4.000 y 5.000
muertes subitas por paro cardiaco. Mas del 80% de estas muertes
podrian tener solucion satisfactoria si, en la vecindad de la persona
que la sufra, alguien esté capacitado para mantenerla con vida, por
medio de masaje cardiaco externo, hasta que personal
especializado acuda con el equipamiento adecuado para resolver el

problema. El masaje cardiaco externo puede mantener con vida a

una persona por mas de 2 horas si es correctamente ejecutado. La

13
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CHSCV posee el equipamiento y el personal adecuado para
ensefar la reanimacién primaria. Ya ha impartido la ensefianza al
personal de Radio Patrulla de Montevideo, Bomberos, personal

del Aeropuerto de Carrasco, escuelas, Clubes de Leones, etc.

Lamentablemente por falta de rubros, no ha podido continuar esta
enseflanza gratuitamente, como se hizo inicialmente. Esta falta de
rubros aqueja a la CHSCV desde su fundacién, por un error
tipografico que paso desapercibido a las autoridades actuantes,
tanto del Poder Ejecutivo como del Poder Legislativo, el que la
votd por aplastante mayoria. Todos los esfuerzos hechos por la
CHSCV han resultado hasta ahora ineficaces para subsanar este

gran inconveniente que tanto ha afectado su labor.

Respecto a la prevencion de los factores de riesgo cardiovascular
modificables, ésta ha demostrado ser una herramienta eficaz para
disminuir la morbimortalidad cardiovascular y la promociéon de
salud cumple un papel fundamental en la concienciaciéon de la
poblacion sobre la magnitud de estas enfermedades y de como

prevenirlas.”

La promocion de la salud con base en la comunidad funciona a
través de las propias estructuras comunitarias, como las escuelas,
los centros de trabajo y esparcimiento y las organizaciones de
distinta indole a fin de promover el desarrollo de estilos de vida y
entornos saludables. Asi pues, el enfoque basado en la comunidad
destaca la importancia del entorno social, la filosofia del

emponderamiento en la que personas, grupos y organizaciones

14
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participan activamente para cambiar el ambiente comunitario.”

(Fuente: www.cardiosalud.org, pagina oficial de la Comision

Honoraria para la Salud Cardiovascular).

Para tener una mayor idea del impacto que tienen las
enfermedades cardiovasculares en la sociedad, como se analiza en
las paginas 133 y 134 de [13] se establece que: “de acuerdo a datos
estadisticos recopilados por el Centro para el Control de
Enfermedades, casi 1 de cada 2 estadounidenses muere de
enfermedad cardiovascular. Del total anual de las 975.000
personas que mueren anualmente; casi 500.000 mueren de paro
cardiaco. La gran mayorfa de de infartos cardiacos resultan de la

enfermedad de arteria coronaria, una condicién que afecta a

5.000.000 de estadounidenses.

Por supuesto, la estadistica de la mortalidad es solamente una
parte de la historia- de la enfermedad coronaria de la arteria que
también afecta la forma de vida, productividad, y la economia.
Segin datos compilados por la Asociaciéon Americana del
Corazén y el Centro Nacional para la Estadistica de la Salud,
cerca de 6 millones de estadounidenses tienen una historia de un
ataque del corazén, de una angina, o de ambas. Aunque la
probabilidad de un ataque del corazén aumenta con la edad, una
gran cantidad de estadounidenses-sobre todo hombres- son
afectados durante sus afios mas productivos. Cerca de 45 por
ciento de ataques del corazén ocurren antes de los 65 afios, con

un 5 por ciento antes de los 40 afios de edad. La Asociacion
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Americana del Corazén pone el costo anual total de la
enfermedad cardiovascular en §94.5 billones de ddlares, una cifra
que incluye costes médicos directos y productividad perdida
estimada como resultando de la enfermedad” (traduccién libre

del autor).

Mientras que en la pagina 29 de [9] se sefiala que: “El importe de
los reembolsos de los medicamentos como objetivo
cardiovascular era de 3,9 billones de euros en 2002 (importe
presentado al reembolso para el régimen general del seguro de
enfermedad, fuera de las mutualistas locales), lo que correspondia
al 25% de los gastos de salud y 17% de la totalidad de los

medicamentos prescriptos” (traduccion libre del autor).

Por lo anteriormente expuesto es necesario realizar un analisis de
la mortalidad en la cirugfa cardfaca en Uruguay en el marco de los
factores de riesgo y curvas de sobrevida para poder analizar el

tuturo de los pacientes y el ritmo de evolucion y riesgo relativo.

16



Analisis de factores de riesgo y curvas de sobrevida para pacientes con

antecedentes cardiacos

[Esta hoja se dejo intencionalmente en blanco]
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Capitulo III

MARCO LEGAL EN URUGUAY

Debido a la importancia del tema, en el afio 1994 se aprueba y
promulga la Ley 16.626 [14] que da nacimiento a la Comision
Honoraria para la Salud Cardiovascular, encargada de promover y
difundir medidas preventivas para evitar una mayor incidencia en
la poblacién de las enfermedades cardiovasculares. A continuacion

se expone la mencionada ley:

“Articulo 1°.- Declaranse de interés nacional todas las actividades
que tiendan a controlar los factores de riesgo para la salud
cardiovascular.

Articulo 2°.- Créase la Comision Honoraria para la  Salud
Cardiovascular, con caracter de persona juridica de Derecho
Publico no estatal, la que se integrara de la siguiente manera:

A) Un delegado del Poder Ejecutivo, que la presidira;

B) Un delegado del Ministerio de Salud Publica (Programa Prioritario);
C) Un delegado de la Facultad de Medicina;

D) Un delegado de la Sociedad Uruguaya de Cardiologia;

E) Un delegado de las gremiales médicas mas representativas;

F) Un delegado de las organizaciones no gubernamentales con mayor actuacién en
programas de prevencion y rehabilitacion cardiovascular;

G) Un delegado del Banco de Previsién Social.
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Articulo 3°.- Los integrantes de la Comision Honoraria para la
Salud Cardiovascular seran designados por el Poder Ejecutivo, a
propuesta de las instituciones respectivas, de conformidad con lo
establecido en el articulo anterior y por un periodo de cinco afos.
Podran ser reelectos y se mantendran en el ejercicio de sus cargos
hasta tanto sean nombrados quienes deban sustituirlos.

Articulo 4°.- Una vez instalada, la Comisién Honoraria procedera
al nombramiento de un Director Ejecutivo cuyo perfil, funciones
y responsabilidades, seran definidas en la reglamentacion de la
presente Ley.

Articulo 5°.- Son cometidos y atribuciones de la Comision
Honoraria para la Salud Cardiovascular:

A) Promover, coordinar y desarrollar planes y programas concernientes a la prevencion,
diagndstico precoz, tratamiento y rehabilitacion de las personas expuestas o
afectadas por enfermedades cardiovasculares;

B) Proporcionar en forma sistematica informacion destinada a la poblacién y aportar y
requerir informes técnicos a organismos nacionales e internacionales de salud;

C) Impulsar programas de difusién coordinando las acciones pertinentes con entidades
oficiales o privadas, asistenciales, sociales, sindicales, culturales, deportivas,
cooperativas, fundaciones, etc.;

D) Promover la educacioén de la poblacién acerca del necesario control de los factores de
riesgo cardiovascular, recurriendo fundamentalmente a los sistemas formal e informal
de educacion publica;

E) Estimular, con la participacion de los servicios correspondientes, planes de
investigacion (basica, epidemiolégica y operativa) impulsando los esfuerzos cientificos
nacionales para el diagndstico y tratamiento de las enfermedades cardiovasculares;

F) Propiciar, a través del intercambio con centros y organismos internacionales
especializados, el adiestramiento de personal afectado a los programas, asi como su
actualizacion;

G) Programar y presupuestar anualmente su plan de actividades, realizar inversiones y
aplicar recursos, informando al Poder Ejecutivo a través del Ministerio de Salud
Publica;

H) Concertar con el Banco de la Republica Oriental del Uruguay y demas Bancos del
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Estado férmulas de asistencia financiera para ejecutar sus programas.

Articulo 6°.- La Comision Honoraria para la Salud Cardiovascular
organizara cada afio, de setle posible durante la ultima semana del
mes de noviembre, la Semana del Corazén, con el propdsito de
impulsar la campafia nacional pro salud cardiovascular. A los
efectos de su organizacion se crearan comisiones departamentales
y locales, las que funcionarain conforme a las normas
reglamentarias que dictara la Comisiéon Honoraria para la Salud
Cardiovascular.

Articulo 7°.- La representacion legal de la Comision Honoraria
para la Salud Cardiovascular sera ejercida por su Presidente y
Secretario actuando conjuntamente.

Articulo 8°.- Constituyen fuente de ingreso para la Comision
Honoraria para la Salud Cardiovascular:

A) Asignaciones fijadas por Ley presupuestal;

B) Frutos civiles y naturales de los bienes que le pertenezcan;

C) Herencias, legados y donaciones;

D) Contraprestaciones de servicios;

E) Créditos y préstamos;

F) Producto de colectas publicas, sorteos y espectaculos a beneficio;

G) Derecho de dominio y demas derechos reales sobre los bienes que se le asignaran,
asi como derechos personales que le pudieran corresponder;

H) Tributos cuyo producido se le asignara.

Articulo 9°.- Establécese un adicional del 1,5% (uno y medio por
ciento) al Impuesto Especifico Interno (IMESI) a la recaudacion

derivada de la aplicacion del numeral 4) del articulo 1° del Titulo
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XI del Texto Ordenado. El producido del adicional mencionado
sera destinado a la Comision Honoraria para la Salud
Cardiovascular.

Articulo 10.- Establécese que la Comision Honoraria para la
Lucha Antituberculosa, ademas de la competencia y atribuciones
conferidas por la ley 10.709, de 17 de enero de 1946, y demas
concordantes, coordinara con la Comisiéon Honoraria para la Salud
Cardiovascular actividades para el cumplimiento de los fines
previstos en la presente Ley.

La reglamentacion determinara la naturaleza y alcance de aquellas
actividades.

Articulo 11.- Todas las instituciones de atencién médica, publicas
y privadas, deberan llevar un registro estadistico de pacientes por
patologia cardiovascular, con los datos que determine la Comision
Honoraria para la Salud Cardiovascular.

Las referidas instituciones quedaran obligadas a suministrar a la
Comision Honoraria para la Salud Cardiovascular dicha
informacion toda vez que les sea requerida.

Articulo 12.- Contra las resoluciones de la Comisién Honoraria
para la Salud Cardiovascular procederin recursos de reposicion
que deberan interponerse dentro de los veinte dias habiles, a partir
del siguiente de la notificacion del acto al interesado.

Una vez interpuesto el recurso, el Presidente de la Comision
Honoraria para la Salud Cardiovascular dispondra de veinte dias
habiles para instruir y resolver y se considerara denegatoria ficta

por la sola circunstancia de no dictarse resolucion en dicho plazo.
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Denegado el recurso de reposicion el recurrente podra interponer
unicamente por razones de legalidad, demanda de anulacion del
acto impugnado ante el Tribunal de Apelaciones en lo Civil de
Turno, a la fecha en que dicho acto fue dictado. La interposicion
de esta demanda debera hacerse dentro del término de veinte dias
habiles de notificada la denegatoria ficta. La demanda de anulacion
solo podra ser interpuesta por el titular de un derecho subjetivo o
de un interés directo, personal y legitimo, violado o lesionado por
el acto impugnado.

El Tribunal fallara en unica instancia.

Articulo 13.- Dentro de los sesenta dfas, a partir de su
constitucion, la Comision Honoraria para la Salud Cardiovascular
debera elevar al Ministerio de Salud Publica un anteproyecto de
reglamentacion de la presente Ley y aprobara el reglamento para

su funcionamiento interno’’.
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Capitulo IV

MARCO TEORICO

Se definiran algunos conceptos basicos tomados del libro
“Introductory Biostatistics” de Chap T. Le [11] que son de mucha
utilidad en epidemiologia y en cirugia cardiaca. Con anterioridad
se utilizé el término prevalencia que se define en la pagina 5 de
dicha referencia como: “el numero de personas que desarrollan
cierta enfermedad en cierto momento sobre total de personas
examinadas”. Para analizar una poblaciéon y discriminarla en
individuos que viven o mueren luego de cierto tiempo es necesario
conocer los significados de especificidad y sensibilidad. Se define
el la pagina 6 del texto arriba mencionado que se entiende por
sensibilidad: “la proporcién de personas que mueren en
determinado lapso de tiempo y son captadas de ésta manera sobre
el total de personas que mueren en ese lapso, los errores se
consideran falsos negativos. Por especificad se entendera el
numero de personas sanas que son captadas como tales sobre el
total de personas sanas para cierto intervalo de tiempo, los errores
se consideran falsos positivos. Claramente es deseable que el test
produzca alta sensibilidad y alta especificidad. Sin embargo, los 2
tipos de errores van en direcciones opuestas, por ejemplo, un
esfuerzo por incrementar la sensibilidad puede dar mas falsos

positivos, y viceversa.”
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ambién son muy utiles los conceptos de riesgo relativo y “odds
Tamb y utiles 1 ptos d go relativo y “odd
ratio” definidos en la paginas 19 y 20 de la citada referencia. El
término riesgo relativo se utiliza cuando se “compara la incidencia
e la enfermedad en os distintos de la poblaciéon”, mientras
de la enfermedad en 2 grupos distintos de la pobl 7, t
que “odd es el cociente que se obtiene al dividir la probabilidad de
éxito sobre la de fracaso de un determinado evento”, mientras que
“odds ratio surge del cociente de un odd en presencia de cierto

evento sobre el odd en ausencia de ese evento”.

En éste proyecto se entiende por antecedente cardiaco la presencia
de un evento o varios eventos que desencadenan problemas
cardiacos que necesariamente deben ser resueltos mediante

intervencion quirdrgica.

Como guia en los factores de riesgo y modelos cominmente
utilizados para los problemas cardiacos para esta pasantia se
utilizara el proyecto [9] Méthodes D’évaluation du Risque
Cardiovasculaire Global de Septiembre 2004 Service Evaluation en

Santé Publique de Francia.

A continuacién se expondran algunos conceptos extraidos de la
pagina 26 de dicho proyecto en dénde se define los factores de
riesgo cardiovasculares como un estado clinico o biolégico que
aumenta el riesgo de morir de un evento cardiovascular dado.
Dentro de los factores de riesgo se distinguen tres tipos distintos

que son:
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“Factores de mayor riesgo: tabaquismo, hipertension arterial,
elevacion del colesterol total, aumento del colesterol LDIL,

disminucion del colesterol HDL, diabetes de tipo 2 y edad.

Factores de predisposicion de riesgo: obesidad, sedentarismo,
acontecimientos en la familia de problemas cardiacos precoces,

origen geografico, precariedad y menopausia.

Factores de riesgo discutibles: aumento de triglicéridos,
lipoproteinas LDL pequefas y densas, aumento de la lipoproteina

A, factores genéticos e infecciosos entre otros”.

En el trabajo presentado por Roques et al [18] se extrae que los
tactores de riesgo asociados a la poblacién de Estados Unidos no
necesariamente van a ser los mismos que los de la poblacion
europea. En el mencionado proyecto hay 20 wvariables como

tactores de riesgo.

Debemos recordar que si bien muchos de los factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular son los mismos que factores de riesgo
de cirugfa cardiaca no siempre coinciden, el caso mas claro es el
tabaquismo. Consultado el Dr. Ferreiro al respecto establece que:
“los individuos que son fumadores tienen una mayor probabilidad
de desarrollar en su vida una enfermedad cardiovascular con
respecto a alguien que no fuma, pero no por ser fumador tiene
mas probabilidad de morir por una operacion de cirugia cardiaca

que alguien que no fuma”.
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Habitualmente se utilizan periodos de tiempo de seis meses o mas
como se observa en [9], llegando incluso a los 10 afios, para
predecir la mortalidad. Por eso es particularmente interesante el

analisis de la base de datos a 30 dias.

La cirugia cardiovascular tiene mucho tiempo de analisis y
experimentacion, su llegada hasta la situacién actual debid
recorrer un largo camino tal como se observa en la pagina 313 de
Yale University School of Medicine Herat Book (Libro del
Corazon de la Escuela de Medicina de la Universidad de Yale)
[13]: “la humanidad ha reconocido hace mucho tiempo que el
corazon tan vital para mantener la vida, a menudo visto con una
visibn romantica que es como el deposito del alma y la morada
de las emociones, pero no teniamos la capacidad de repararlo
quirargico hasta hace relativamente poco tiempo. La cirugia del
corazén abierto parece tan corriente ahora que es a veces dificil
recordar que no estaba extensamente disponible hasta los
mediados de los anos setenta. La curiosidad y la experimentacion,

sin embargo, han existido por siglos.

Aunque la primera operacion exitosa en el corazon latiendo no se
dio hasta la mitad de este siglo, la historia registrada de la cirugfa
del corazéon abierto va hasta cerca de 400 a.C., cuando los
médicos griegos proporcionaron una cuenta de los
funcionamientos de las valvulas aodrticas y pulmonares. En el
segundo siglo d.C. el médico griego, Galeno de Pérgamo, que era

activo disector de cadaveres humanos, describié el corazon
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detalladamente, pero con algunas inexactitudes notables que no
fueron despejadas hasta la llegada de las escrituras de Andreas

Vesalius en 1534.

No fue hasta que el trabajo pionero de Guillermo Harvey, el
médico inglés del siglo 17, en donde la circulacion de la sangre y
el papel de venas y de arterias fueron entendidos. Antes de la
disertaciéon famosa de Harvey, De Mortu Cordis, fue pensado
generalmente que la sangre disminufa y flufa caprichosamente

como las mareas, controlada por el consumo de alimentos”.

En la pagina 3 de [13] podemos observar que: “el corazon se
puede dividir en 4 camaras: 2 ventriculos y 2 auriculas, la valvula
que separa la auricula izquierda del ventriculo izquierdo se llama
valvula mitral, las paredes de éstas camaras son de un material
especial que es el miocardio y tenemos que recordar que la camara
principal para el bombeo del corazon es el ventriculo izquierdo
que expulsa la sangre del corazén hacia la aorta y de allf al sistema

circulatorio.

El ciclo cardiaco consiste en 2 fases una denominada sistole y otra
denominada diastole. Diastole, fase en la cual los ventriculos se
encuentran relajados, es la fase mas larga con una duracién de 2/3
del ciclo. Sistole, fase en la cual los ventriculos expulsan la sangre

del corazén dura el restante tercio del tiempo.

Los 2 centros reguladores de la funcién cardiovascular son el

sistema nervioso central y los rifiones. Para medir el
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funcionamiento del rifién existen varias variables como pueden ser
fraccion de eyeccion, nivel de creatinina, o “aclaramiento” de

creatinina; a continuacion se explicara cada una de ellas”.

Segun wikipedia: “la fracciéon de eyeccién de un corazon es la
medida mas importante del funcionamiento cardiaco. Este valor,
expresado en porcentaje, mide la disminucién del volumen del
ventriculo izquierdo del corazén en sistole, con respecto a la
diastole, por lo que una fraccién de eyeccion del 50% significa que
el corazon, al contraerse, reduce el volumen de su ventriculo

izquierdo a la mitad, con respecto a su posicion relajada.

Los valores normales de fracciones de eyeccion estan por encima
de 50%. Valores entre 40% y 50% pueden significar un principio
de insuficiencia cardiaca. Valores menores de 30% indican una

insuficiencia moderada.

La creatinina es un compuesto organico generado a partir de la
degradacion de la creatina (que es un nutriente util para los
musculos). Es un producto de desecho del metabolismo normal
de los musculos que usualmente es producida por el cuerpo en
una tasa muy constante (dependiendo de la masa de los musculos),
y normalmente filtrada por los rifiones y excretada en la orina. La
medicion de la creatinina es la manera mas simple de monitorear la

funcidon de los rifiones.

Principalmente es filtrada por el rifion, aunque una cantidad

pequena es activamente secretada. Hay una cierta reabsorcion
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tubular de la creatinina, pero esta es compensada por un grado
mas o menos equivalente de la secrecion tubular. Si el filtrado del
rifién es deficiente, los niveles en la sangre se elevan. Este efecto
es usado como indicador de la funcién renal. Sin embargo, en los
casos de disfuncion renal severa, la tasa de separacion de la
creatinina sera sobrestimada porque la secreciéon activa de la
creatinina explicara una fraccion mas grande de la creatinina total
despejada. Una creatinina y un BUN(nitrégeno ureico en sangre)
mas altos de lo normal también pueden ser indicativos de
deshidrataciéon cuando el cociente de BUN(nitrégeno ureico en
sangre) a creatinina es anormal, con niveles de BUN(nitrégeno
ureico en sangre) elevandose mas alto que los niveles de creatinina.
Los hombres tienden a tener niveles mas altos de creatinina
porque tienen musculos esqueléticos mas grandes que los de las

mujeres.

Medir la creatinina del suero es una prueba simple y es el indicador
mas comun de la funciéon renal. Una subida en los niveles de
creatinina de la sangre solamente es observada cuando hay un
marcado dafio en los nefrones. Por lo tanto esta prueba no es
conveniente para detectar estados tempranos de enfermedad del
rifién. Una mejor valoracion de la funcion del rifidn es dada por la
prueba de aclaramiento de creatinina. La separaciéon de creatinina
puede ser calculada con precision usando la concentracion de la
creatinina del suero y alguna o todas las variables siguientes: sexo,
edad, peso, y raza segin lo sugerido por la National Diabetes

Association con una recoleccion de orina de menos de 24 horas.
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Algunos laboratorios calcularan el CICr si esta escrito en la forma
de solicitud de la patologia; y, la edad, el sexo, y el peso necesarios

son incluidas en la informacion del paciente”.

Consultado el Dr. Ferreiro sobre la variable que mide el
aclaramiento de creatinina establece que es la variable clcg y se

define de la siguiente manera:

140 — edad

peso * creatininemia _ preoperatoria

cleg =

Como se puede observar en la pagina 11 y 12 de [13]: “dentro de
las enfermedades cardfacas estan las enfermedades cardiacas
relacionadas con la arteriosclerosis, debemos destacar dentro de
éste tipo de enfermedad dos factores de especial analisis como lo
son la angina y el infarto cardiaco. Para la mayoria de las personas
la angina representa un desbalance entre el oxigeno que necesita el
musculo cardfaco y su abastecimiento via la arteria coronaria.
Alguien con angina siente un intenso dolor en el pecho, de ahi su
nombre “angina pectoris”. Hay 2 tipos distintos de angina, la
estable y la inestable, la angina estable comienza cuando el corazén
hace algun esfuerzo adicional y cesa cuando éste finaliza. En la
angina inestable el dolor viene subitamente y desaparece del
mismo modo. Una forma de tratar la angina es utilizando un
procedimiento llamado angioplastia coronaria percutinea
transluminal”; ptca por sus siglas en inglés, conocida cominmente
como angioplastia. “El infarto del corazén se da cuando una o

varias arterias estan tapadas total o parcialmente, ya sea por una
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placa de arteriosclerosis o un coagulo de sangre, el resultado es el
infarto de corazon o infarto de miocardio (literalmente la muerte

del musculo cardfaco)”.

En capitulo 25, pagina 313 de [13], dedicado a la cirugia cardiaca
encontramos que, “la primera cirugfa del corazon exitosa realizada
en un ser humano fue en 1896 cuando en Frankfurt un médico
suturé una herida en el corazén de un joven soldado aleman.
Grandes pasos se han hecho en este campo de la cirugia desde el
retiro de los fragmentos del recubrimiento de los corazones de
soldados americanos en la Segunda Guerra Mundial y de las
primeras reparaciones de anormalidades (congénitas) innatas en
1945. La técnica quirdrgica en los tempranos 1900s era lejos mas
avanzada que la capacidad de mantener vivos a los pacientes. La
habilidad de operar, sin embargo, fue limitada por la falta de
habilidad para operar a un corazén que todavia latia. La dificultad
de operar en un corazén que todavia latia no fue resuelta hasta
los mediados de los afios cincuenta y comienzos de los afios 60.
En tempranos experimentos, los cientificos encontraron que
podrian parar y volver a hacer latir el corazén, pero esto debia
durar menos de tres minutos en los cuales se debfa operar antes
de que hubiera dafio cerebral irreparable. John Gibbon de
Filadelfia era uno de los doctores que trabajaban en una
solucién: una maquina que asumiria el control de la circulacion
de la sangre. Su primer modelo fue probado en experiencias con
animales en 1931, pero no fue hasta 1953 en que Gibbon podia

realizar una operacion exitosa en un paciente humano usando un
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bypass cardiopulmonar total. Asumir el control la circulacion de
la sangre implica mas que simplemente el bombeo de sangre. La
maquina tiene que aprovisionar el oxigeno de nuevo que las
células de cuerpo han quitado de los globulos rojos de sangre y
bombear la sangre con la suficiente presion de proveer a todos
los 6rganos en el cuerpo, sin dafiar los gloébulos de la sangre,
blancos o rojos, o las plaquetas llevadas por la sangre que circula.
No fue hasta los mediados de los afios setenta que las maquinas
llegaron a ser suficientemente sofisticadas para alcanzar un uso
seguro, extenso. lLas maquinas de hoy de bypass pueden
mantener la circulacién del paciente por muchas horas sin efectos

secundarios serios” (traduccion libre del autor).

Al realizar éste tipo de cirugfa la sangre sale del cuerpo para
volver a ingresar en él por medio de la maquina que funciona
coémo corazéon mientras dure la cirugia, en el presente proyecto la
variable que mide dicho método es la denominada circulacion
extra corpoérea (cce, en los datos analizados) y tiene asociado a su
realizacion el tiempo de clampeo y de perfusién, variables que
son medidas por el equipo del Instituto Nacional de Cirugfa

Cardiaca para su analisis en el presente trabajo.

En la pagina 314 de [13] se puede apreciar con mayor detalle éste
funcionamiento: “La sangre se pasa a lo largo de un tubo del
corazén de los pacientes (generalmente de la auricula derecha) a
una bomba de la cual empuja sangre con una serie de membranas

de pared débil que duplican el método del pulmén de permitir
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que el oxigeno se incorpore a los glébulos rojos de la sangre. La
sangre oxigenada se pasa por una serie de filtros para atrapar
cualquier impureza. La sangre entonces se vuelve a dirigir a la
aorta, la arteria mas grande del cuerpo, donde se distribuye a las
arterias alrededor del cuerpo. La otra innovacidon técnica que
permitié que los doctores operaran en el corazén por un periodo
del tiempo extendido era la introduccién de las técnicas seguras
de la preservacion, usando temperaturas extremadamente frias
(hipotermia), para un corazén que se ha parado. A finales de los
afios 50, el Dr. Norman Shumway demostré que la demanda del
corazén para el oxigeno podria ser reducida y las células del
musculo del corazén ser preservadas considerablemente si el
corazén fue sumergido en una soluciéon (salina) fria de la sal.
Durante operaciones actuales del corazon, tres métodos de
hipotermia se combinan: el refrescarse del cuerpo entero
refrescando la sangre en ésta maquina, sumergiendo el corazén
en frio salino, e inyectando una soluciéon fria del potasio
directamente en el corazén. La alta concentraciéon del potasio
para inmediatamente la actividad eléctrica del corazon.
Retrasando la demanda del musculo del corazon para el oxigeno,
el cirujano puede preservar las células del musculo del corazén
(del miocardio) por casi seis horas. Las técnicas realzadas de la
preservacion de las células también han permitido preservar un
corazén donante para el trasplante cardiaco durante el transporte

de larga distancia”.
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En la misma pagina se encuentra detallada la cirugfa a corazon
abierto: “Una descripciéon de una operacion de bypass de la
arteria coronaria es algo representativa de otros tipos de cirugia
del corazén que sigan patrones similares, aunque hay obviamente
una cierta variacién, dependiendo de la cirugia particular. Una
diferencia primaria entre bypass de la arteria coronaria y la
mayoria de las otras cirugias es que los compartimientos del
corazén no estan abiertos en cirugia de bypass -como estarian
para el reemplazo de la valvula, por ejemplo. La cirugia en la cual
se incorporan los compartimientos del corazén lleva siempre un
cierto riesgo adicional; esto es sobre todo debido a la posibilidad
creciente del aire que incorpora el corazon, y los cirujanos toman
cuidado adicional para evitar esto. Una vez que un médico se
haya determinado que la cirugia es necesaria, la preparacion
comienza. En la mafiana de la cirugfa, le dan al paciente un
tranquilizante suave para reducir cualquier ansiedad relacionada
con la operacién. Los electrodos conectados con un monitor de
ECG son entonces unidos al paciente para permitir la
supervision constante de la actividad eléctrica del corazon
durante la operaciéon. Después de la administraciéon de un
anestésico local, las lineas del intravenoso se insertan en las venas
del brazo o de la muneca. Estas lineas del intravenoso permiten
que el equipo de la anestesia administre los anestésicos
directamente en la circulacién sanguinea y llene el fluido corporal
con la solucién de sal. Una de estas lineas se conecta encima de la
vena hasta llegar a la vena cava (una vena grande cerca del

corazén) para permitir la administracion de la medicacion

34



Analisis de factores de riesgo y curvas de sobrevida para pacientes con

antecedentes cardiacos

directamente al corazon. Otra linea del intravenoso permite la
medida de la presion y del nivel del oxigeno en las arterias. Un
catéter globo-inclinado especial, conocido como el catéter del
Cisne-Ganz, se inserta en una vena del cuello y se conecta abajo
en la cavidad derecha del corazén y a través del ventriculo
derecho; el flujo de la sangre lo lleva a través de la valvula

pulmon o la arteria pulmonar.

El catéter del Cisne-Ganz proporciona una lectura exacta de la
presion arterial pulmonar (basada en la presion en la extremidad
del globo) e indica que tan bien esta funcionando el corazén. Una
temperatura sensible en la punta de este catéter puede decir al
equipo quirdrgico que tan bien esta circulando la sangre. Un
catéter de Foley se inserta en la vejiga del paciente antes de la
operacion. La cantidad de orina recogida por este catéter es una
muestra de como estan funcionando los rifiones del paciente y de
si los rifiones estan recibiendo suficiente sangre oxigenada. Los
agentes anestésicos entonces se administran directamente en las
venas. Estos agentes tienen tres funciones: bloquear el dolor e
inducir a somnolencia, relaje los musculos y evite que la persona
se mueva de un tiron durante la operacion, y causar amnesia
temporal asi la persona no es perturbado por un recuerdo
detallado de la operaciéon. El anestesista supervisa
cuidadosamente los signos vitales del paciente durante la
operacion, ajustando la dosificacion de medicaciones y de
anestésicos apropiadamente. Una vez que hayan anestesiado al

paciente, un tubo se inserta en la traquea del paciente. El tubo
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conecta con el respirador como el instrumento que realiza el
trabajo de la respiracion para el paciente. Otro tubo (naso
gastrico, o NG) también se inserta para recoger los liquidos del
estobmago que otra manera pudieron causar nauseas al paciente
anestesiado. Un anticoagulante, heparina, también se administra
en el comienzo de la operacion. Este "sangre-diluyente" previene
de la formacién de coagulos, o embolias, ayuda para proteger al
paciente contra un derrame. Los efectos de heparina seran
invertidos en el final de la operaciéon por la administraciéon de
otra droga, el protamina, que anima la coagulacién. Una vez que
el paciente haya estado preparado, los cirujanos comienzan. Para
la cirugia del corazoén abierto, el pecho esta abierto cortado en la
linea media del esternén y éste se separa. El pecho entonces se
va abriendo gradualmente con los retractores especiales para
revelar los pulmones vy, entre ellos, el saco resistente del tejido
fino (el pericardio) que protege el corazon. Si la arteria mamaria
interna (una arteria que provee sangre al pecho) va a ser utilizada
para injerto de bypass, en este momento sera suavemente
separada de la pared del pecho. Durante la apertura del pecho,
otro cirujano habra estado trabajando en las piernas del paciente
para quitar varias venas largas utilizables (aproximadamente 20
centimetros, o 8 pulgadas, para cada bypass). El diametro de
estas venas es como el diametro de una paja de beber. Mas
adelante en la operaciéon, el ciruyjano tomara cada uno
alternadamente y cosera un extremo en un agujero minusculo
perforado en la aorta y unira el otro extremo a una arteria

coronaria, de tal modo que proporciona al bypass un camino en
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las arterias coronarias. Una vez que el saco que cubria el corazon
se haya abierto, el equipo quirurgico instala la maquina corazén-
pulmoén. Varios tubos plasticos se enganchan hasta la maquina.
Cuando esta claro que la maquina corazén-pulmoén  esta
proporcionando la circulacion adecuada, se afianza con
abrazadera la aorta, y el corazén se para con una inyeccion de la
solucion fria del potasio directamente en la aorta. El exterior del
corazén también se bafia en una solucidn de sal fria para inducir
hipotermia. El paciente ahora esta en bypass total; su circulacion
de la sangre ha sido controlada totalmente por la maquina. Los
cirujanos ahora pueden unir las venas del bypass. (O, si esto es
una operacion con excepcién de bypass coronario, los
compartimientos del corazén pueden ser abiertos y se puede

realizar la cirugia apropiada.)

Una vez que la cirugia directa en el corazon se ha realizado, se
quita la abrazadera aértica, y la sangre se calienta gradualmente.
El corazén puede comenzar el golpeo por si mismo, o el cirujano
utiliza un breve choque para restaurar actividad eléctrica. Los
alambres de Pacemaking se colocan para permitir el control
eléctrico del ritmo cardiaco. Cuando el corazén soporta su propia
circulacion de la sangre otra vez, el paciente puede ser sacado la
maquina corazén-pulmoén, cualquier sangria puede ser parada, y
las incisiones pueden ser cerradas. Después de que saquen al
paciente la maquina de bypass, la protamina es inyectado para

invertir los efectos de la heparina restaurando la capacidad de
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coagulacion normal de la sangre, y se transfiere al paciente a una

unidad de cuidado intensivo™ (traduccion libre del autor).

En las paginas 316 y siguientes de [13] se sefiala la cirugia de
bypass coronario: “en los ultimos afos, el injerto de bypass de la
arteria coronaria se ha convertido en no solamente la operacion
mas comun del corazon, sino también uno de los procedimientos
quirdrgicos que con mas frecuencia son realizados. En 1988,
320.000 operaciones de bypass ocurrieron en los Estados
Unidos. El procedimiento ha llegado a ser tan atrincherado que
es facil olvidarse que la primer operacion fue realizado
recientemente en 1967, en la clinica de Cleveland, cuando el Dr.
Rene Favaloro utilizé una vena de una pierna para puentear una
arteria coronaria bloqueada. La operaciéon basica ha seguido
siendo la misma, pero mejoras en técnica quirdrgica, en la
preservacion del corazén durante uso de la maquina corazén-
pulmon, y en la comprension de cuando y como también utilizar
una arteria de la pared del pecho como injerto han conducido a
injertos mas y mas duraderos, a los indices de mortalidad
reducidos, y a la capacidad creciente de proporcionar alivio a los
pacientes mas viejos y mas enfermos. Esta cirugia es
generalmente electiva (a excepcion de las emergencias que
pueden ocurrir durante un ataque del corazon), y el paciente
desempena a menudo un papel grande en decidir cuando hacer la
operacion. Para el momento en que la mayoria de los pacientes
estén considerando la operacion, habran experimentado sintomas

de la enfermedad cardiaca y habran realizado cambios de la
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forma de vida y haber tratado ya con la medicacién. Es util
distinguir entre la cirugfa se requiere que se basé en la
localizaciéon de la obstruccion en una arteria (indicaciones
anatomicas) y la cirugia que se hace para mejorar la funcién del
corazoén y para aliviar los sintomas (indicaciones funcionales o
sintomaticas). Las indicaciones anatémicas son determinadas por
la cateterizaciéon cardiaca y otras pruebas. Actualmente, la
angioplastia coronaria puede proporcionar una alternativa eficaz
a la cirugfa en ciertos casos. La rama principal izquierda de las
arterias coronarias es una secciéon corta que conduce de la aorta
(como el tronco principal de un arbol) que se divide en el
circunflejo y las arterias descendentes anteriores izquierdas. Si la
rama principal izquierda es angosta o estrecha, es de especial
preocupacion, porque la fuente de la sangre al corazon podria ser
reducida repentinamente. La gente con enfermedad de la arteria
principal izquierda no tratada tiene un indice de mortalidad
aproximado de 50 por ciento sobre un periodo de cinco afios. La
otra arteria principal, que también se divide en ramas mas
pequenos, es la arteria coronaria derecha. Provee sangre
principalmente al lado derecho del corazon y la parte inferior del
ventriculo izquierdo. Cuando esta arteria se enangosta o se
bloquea, no es generalmente tan seria como cuando se afectan las
arterias izquierdas; la cirugia no es generalmente necesaria si la
obstruccion derecha de la arteria es el Gnico problema principal.
La enfermedad del “Triple-vessel” refiere (mayor de 70 por
ciento) a un angostamiento significativo del interior de las tres

arterias coronarias. Sin bypass coronario, los pacientes con
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enfermedad del  “triple-vessel” tienen un  prondstico
relativamente pobre, particularmente si se reduce la funcion del
corazon. Los pacientes que han sufrido dafio al musculo del
compartimiento de bombeo principal de un ataque del corazén
pueden también ser considerados los candidatos a cirugia de
bypass de arteria coronaria. Este compartimiento, el ventriculo
izquierdo, juega un papel crucial en el bombeo de sangre arterial
al resto del cuerpo (arterias coronarias incluyendo ellos mismos),
as{ que su eficacia debe ser mantenida. La eficacia del ventriculo
izquierdo es determinada generalmente por la cantidad de sangre
exprimida hacia fuera con cada golpe (la fraccion de la eyeccion).
La cirugia de bypass de la arteria coronaria es recomendable
cuando ésta se reduce a un nivel menos que adecuado. La cirugia
que elige para mejorar la funcién o para relevar sintomas es una
decision mas subjetiva; la forma de vida puede ser un criterio
importante. Cuando el dolor de pecho (angina) ocurre con
frecuencia inusual o en el resto, a pesar del uso continuo de la
medicacion, la cirugfa puede ser impulsado fuertemente: Estos
sintomas son a menudo sefales de peligro de un ataque del
corazén inminente. Sin embargo, algunos pacientes con angina
menos seria que pueda no empeorar pueden también optar por la
cirugfa, ya que pueden ser intolerantes de las medicaciones o de
las restricciones impuestas ante su trabajo y ocio. El principio de
la cirugia de bypass de la arteria coronaria es proporcionar una
nueva fuente de la sangre para las secciones del musculo del
corazén ya que su propia fuente de sangre arterial es restringida

por una arteria bloqueada. El conducto que provee la ruta nueva
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para la sangre puede ser una secciéon de una vena que se ha
quitado de la pierna (vena “safenous”) y se ha unido a la aorta y a
la arteria coronaria para puentear la seccién angosta. Otra fuente
posible del conducto es una arteria llamada la arteria mamaria
interna, un vaso sanguineo que provea generalmente sangre a la
pared del pecho. Hay evidencia fuerte que el bypass que usa una
seccion de esta arteria es menos susceptible a bloqueo en el
futuro. Solamente 60 por ciento de injertos que usan una vena
todavia estan abiertos después de diez afios en comparaciéon con
mas de 90 por ciento de injertos usando una arteria. La cirugia
que usa injerto de la arteria mamaria interna toma mas tiempo
porque el proceso que separa y que reata es mas complicado, por
eso hubo cierta resistencia temprana a su uso. Casi todos los
pacientes de la cirugia de bypass que ahora tienen injertos
multiples ahora tienen por lo menos uno usando la arteria
mamaria interna. Hay, sin embargo, algunas razones para evitar
de usarla; éstos seran considerados por el cirujano. Debe ser
observado que los injertos mamarios internos de la arteria estan
realizados a menudo conjuntamente con injertos “saphenous” de
la vena. Los cirujanos creen que el abastecimiento de conductos
mas nuevos para llenar la fuente de la sangre aumenta las
ocasiones de un resultado a largo plazo exitoso. Esta es la razén
de puentes triples, cuadruples, e incluso quintuplos (que refieren
al numero de los conductos nuevos creados). El numero de los
injertos de bypass no indica necesariamente la severidad de la
enfermedad. Demasiado a menudo, conducen a los pacientes a

creer que puente cuadruple o triple implica que pueden tener una
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condicion terrible. Esto no es verdad. Varias de las obstrucciones
puenteadas pudieron haber sido relativamente “menores”. El
paciente que ha recibido un injerto de bypass de la arteria
coronaria puede esperar con el alivio considerable de sintomas, vy,
en muchos casos, la esperanza de vida creciente. Debe ser
recordado, sin embargo, que las venas del injerto estan conforme
a la obstruccion grasa en un grado creciente, asi que el cuidado se
debe tomar todavia mas para reducir los factores de riesgo que
causaron la obstruccién original. La cirugia fija la enfermedad de
nuevo a una primera etapa; “no cura” la aterosclerosis. Cierto
numero de pacientes-especialmente en los que ocurrié cirugia
original de bypass hace mas de diez afios hace- encontrara que
son candidatos a un segundo bypass. Esta segunda operacion de
bypass lleva levemente mas riesgo que la primera y es una opcion
importante para la gente cuyos injertos han llegado a ser
estrechos y que se han repetido sintomas. Nuevas y mejores
técnicas quirdrgicas ahora permiten que los cirujanos funcionen
con seguridad y con eficacia en algunas personas a que solo hace
algunos afos pudo haber sido considerado demasiado vieja o

demasiado enferma para la cirugfa”.(traduccién libre del autor).

Los modelo disponibles generalmente utilizados en ésta area son
el modelo logistico, curvas ROC, modelo de Cox que son de
simple implementacién e interpretacion y permiten una estimacion
cuantitativa del riesgo cardiovascular y una discriminaciéon entre las
personas que desarrollan la enfermedad de las que no o de los

individuos que mueren en relacién a los que viven.
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Debido a la importancia del tema es habitual la construccion de
variables predictivas que indiquen el nivel de riesgo o perfil de
cada paciente previo a la cirugia cardiaca. La mortalidad es
considerada el indicador el indicador mas importante de
performance en cirugia cardfaca, es por eso que en éste proyecto
se analizara la muerte de los pacientes para distintos periodos de
tiempo. Como se puede apreciar en [17] entre los aflos 1995-1999
fue desarrollado el Euroscore que recolecté informacion de 128
centros en 8 pafses europeos con una poblacién de 19030
individuos. En el Euroscore encontramos una medida del riesgo
de muerte a priori de un paciente. Como se puede ver en [20]
ademas de este score existen otros comunmente utilizados como
el score francés, el score de la clinica de Cleveland y el Parsonnette
entre otros. Segun se desprende del analisis de Geissler y otros en
[16], estos scores aplicados sobre diversas poblaciones hacen que
el riesgo de muerte quede sobrevaluado dentro de los primeros 30

dias de operado el paciente.

En relaciéon a la mortalidad de todos los scores analizados en la
citada referencia el mayor valor predictivo lo ostenta el euroscore
aunque las diferencias en las curvas ROC’S  no fueron

estadisticamente significativas.

En el proyecto original del Euroscore realizado por Nashef y otros
en [17], en las paginas 11 y 12 vemos que las variables
estadisticamente significativas y el score individual de cada variable

en su version aditiva son:
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“-Edad (1)

-Sexo, si es mujer (1), si es hombre (0)
-Enfermedad pulmonar crénica (2)

-arteriopatia extra cardiaca (2)

-disfuncién neurologica (2)

-cirugfa cardfaca previa (3)

-creatinina preoperatoria (2)

-endocarditis activa (3)

-estado preoperatorio crénico (3)

-angina inestable (2)

-mal funcionamiento del ventriculo izquierdo (2)
-infarto de miocardio reciente, menor a 90 dfas (2)
-hipertension pulmonar (2)

-operado de emergencia (2)

-cirugia cardfaca masiva (2)

-cirugia en aorta toraxico (3)

-ruptura septal postinfarto (4)
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Una vez obtenido el score éste se estratifica en 3 niveles:
0-2 _ (Bajo Riesgo)

3-5 _ (Riesgo Medio)

6 6 mas _ (Alto Riesgo)”

La version logistica del Euroscore se puede ver en [20].

Como se menciona mas arriba el Euroscore puede ser aplicado a
otras poblaciones y los resultados predictivos pueden tener
diferencias con los resultados realmente observados en la
poblacion. Nuevamente en un proyecto de Nashef con otros
autores [19] se analiza la validez del Euroscore en la poblacion de
Estados Unidos. Este analisis se realiza ya que en Estados Unidos
la Sociedad de Cirugfa Toraxica cuenta con la mayor base médica
de datos del mundo sobre éste tema; es por ello que se quiso
evaluar el desempefio del Euroscore en ésta poblacion. La
prediccion de la muerte segun el Euroscore en ésta poblacion es
idéntica a el valor observado en la poblacion. El poder de
discriminacion del Euroscore segun el area debajo la curva ROC

fue bueno a muy bueno siendo algo menor a 0,80.
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Capitulo 1V

METODOLOGIA A UTILIZAR

Dentro de las técnicas a ser utilizadas en éste trabajo final se
incluyen: Analisis de Componentes Principales(ACP), Analisis de
Cluster, Analisis de Correspondencia Multiple(ACM), Regresion
Logistica, Curvas ROC, Atboles de  Clasificacion y
Regresion(CART), Tamano Minimo de Muestra, Curvas de
Kaplan-Meier y Analisis de Riesgo Proporcional de Cox. En total

se utilizan 9 técnicas para analizar 2 bases de datos.

A continuacion se describen brevemente cada una de las

diferentes técnicas.

En el analisis factorial lo que se hace es buscar los nuevos ejes o
factores naturales de la base da datos que pueden resumir la
informacion para explicarla de manera mas esquematica tratando
de disminuir las dimensiones de ésta, estamos frente a un analisis
exploratorio de los datos. Como su nombre lo indica en el analisis
tactorial se encuentran nuevos factores tanto para utilizar variables
cuantitativas como cualitativas. En el caso de las wvariables
cuantitativas se utiliza el analisis de componentes principales
mientras que en el de wvariables cualitativas utilizamos
correspondencias multiples, lo que se hace es intentar reducir las
dimensiones como en el caso anterior pero en lugar de apoyarnos
en la correlacion con los nuevos ejes lo que se hace es ver si las

modalidades de las distintas variables se repelen o se atraen.
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El analisis de componentes principales segin lo expuesto por el
Dr. Jorge Blanco en su obra “Introducciéon al analisis
multivariado” es: “determinando ejes y factores (componentes
principales), se buscara sintetizar la informaciéon que aportan las
variables originales en estas nuevas variables (...)”. Para ello lo que
se hace es tomar las variables originales como insumos para éste
analisis y luego obtener como resultado nuevos ejes de inercia que
sean combinacion lineal de las variables originales y ademas sean
ortogonales entre si y maximicen la inercia de la nube de datos,
una vez obtenidos estos ejes se pasa a la determinacion de los
factores. Fiste andlisis estarfa dando como resultado nuevas
variables resimenes de las originales que hay que interpretar pero
lo mas importante es que disminuye las dimensiones con que
trabaja el investigador. Se debera tener en cuenta al realizar éste
analisis aquellos elementos que estan muy alejados de la poblacién,
atipicos u outliers, mediante la distancia que va del centro de la
nube a cada individuo o norma ya que su presencia o ausencia
modifica la inercia explicada. Segun Stephens en [10] “outliers es
aquel elemento que esta tan alejado de la poblaciéon que me hace
pensar que pertenece a otra poblaciéon”.No debemos olvidar la
calidad de representacion de los individuos que se medira
mediante su coseno acumulado que indica la correlacion existente
entre las variables y los componentes principales. Para el analisis
que se realizarda en ésta pasantia se trabajara con datos
standarizados, igualdad de pesos en las variables y los individuos y
la métrica utilizada sera la euclidea. Para descomponer la matriz

original de datos se utiliza la descomposicion espectral de la
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matriz. En éste analisis podemos visualizar los datos desde 2
puntos de vista, uno desde la nube de los individuos y otro desde

la nube de las variables.

En el Analisis de Correspondencia Mdltiple (ACM) lo que se
busca es analizar una tabla que relaciona variables cualitativas y sus
modalidades con los individuos o con las modalidades de otras
variables cualitativas, reduciendo las dimensiones de la tabla. En
un analisis de éste tipo 2 individuos seran iguales si comparten las
mismas modalidades. En éste analisis si llegara a existir una
modalidad rara o con pocos individuos estara alejada de las otras
modalidades. La inercia total es igual a la cantidad de modalidades
sobre la cantidad de variables menos uno y esto debe ser igual a la
suma de los valores propios, hay que destacar que cuando una
variable tienen muchas modalidades la inercia asociada a los
factores es débil. Los individuos estarin en alguna de las
modalidades de cada variable categdrica: o sea, se trata de
modalidades exhaustivas y mutuamente excluyentes). Para ello el
Analisis de Correspondencia Multiple permite estudiar una
poblaciéon de I individuos descriptos por | variables cualitativas.
En éste proyecto lo que se buscara es analizar la relacién que
existe entre las modalidades de diferentes variables, ya sea en el
caso de muerte en los primeros 30 dfas o en sobrevida alejada. En
éste caso también se interpretaran los nuevos ejes obtenidos como

en la técnica anterior ya que es otra técnica de analisis factorial.
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Para corregir la inercia explicada por cada valor propio se utilizan

las correcciones de Benzecri y Greenacre. A continuacion se

explica cada una de ellas:

Benzecri: (p(ﬂ)z((])z*(/l_l)z

Greenacre: q;(a):(sz*(f—ljz

en donde J es la cantidad de variables y A la inercia explicada en cada eje.

En un analisis de cluster lo que se busca es agrupar aquellos
elementos que son cercanos entre si 0 que se encuentran proximos
para dividir la poblacién en grupos identificables. En el caso
concreto de la mortalidad en cirugia cardiaca lo que hard sera
buscar grupos utlizando como variables los componentes
principales que son variables resimenes de las variables originales.
Los métodos mas usados para la formacion de grupos son: el
vecino mas cercano, el mas lejano, el centroide y el método de
Ward. En éste trabajo se utilizara el método Ward por considerar
que minimiza las varianza dentro de cada grupo y entonces forma
grupos mas homogéneos que los otros métodos. Como reglas de
detencion o stopping rules se utilizaran el test pseudo F que lo que
hace es el cociente entre la variacién entre los grupos o explicada y
la variacion dentro de los grupos o residual ajustado por los grados
de libertad. En éste test se buscara un maximo relativo. Otro test a
tomar en cuenta serd el de Duda/Hart o test t2 que lo que hace es

considerar la union de cluster o existencia de 1 cluster contra 2 en
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la forma de cociente entre el cluster conjunto sobre los 2 cluster
en forma separada ajustada por el tamafio de cada grupo, en éste
ultimo se buscaran las mayores caidas en indicador. No se

utilizaran otros criterios de decision.

En el analisis logistico lo que se busca es discriminar las personas
que continuan vivas luego de cierto periodo de tiempo de aquellas
que no lo estan. El analisis logistico permite utilizar variables
cualitativas como cuantitativas como explicativas mientras que la
variable a explicar sera muerte del paciente luego de cierto perfodo
de realizada la operacion, la codificacion sera binaria (1=muerto,
0=vivo). Ello es imprescindible para saber con que variables voy a
trabajar, entonces puedo utilizar todas las variables ya que la
técnica a utilizar acepta éste tipo de variables. Para el analisis
logistico se utilizaran las notas de Regresion Logistica del curso
2005 de Modelos Lineales [15]. En las pruebas de ajuste del
modelo encontramos en la pagina de 17 de [15] los test Chi-
Cuadrado, Deviance y Hosmer-Lemeshow. “El test chi-cuadrado

de bondad de ajuste del modelo asume que los Y, son

independientes y que la muestra es razonablemente grande. La

hipotesis a contrastar es:
H)EY)=e"/1+e™ H)EY)#e" /1+e”

[donde x son las variables explicativas y b los coeficientes de

dichas variables]
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c I 2
El estadistico es x> =Y >(0, -E,) /E,

J=1 k=0

2
Bajo H, y con n suficientemente grande y se distribuye x7,.

Para un nivel de significacion de «, si y* > 2, la hipdtesis nula

H, es rechazada. El test puede detectar grandes desviaciones de

un modelo logistico pero no es sensible a pequefios desvios del

mismo.

Para determinar que tan adecuado es un modelo para describirlos
datos, se compara la verosimilitud de dicho modelo con la
verosimilitud de un modelo maximal o saturado. Nuevamente la

hipotesis que se contrasta es:
H)EY)=e"/1+e” H)EXY)#e" /1+e”

El estadistico utlizado es D, D=Dev (X X,

....................

Dev (Xo X, oovreren ,X,)=D,-D, =2InL,2lnL,
Bajo H, y con n suficientemente grande D se distribuye y, .,

Para un nivel de significacién a, si D> g, ., la hiptesis nula es

rechazada.

En Hosmer y Lemeshow proponen un test basado en la filosoffa
del Chi-cuadrado donde las agrupaciones se basan en las

probabilidades estimadas.
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Agrupa las n observaciones en g grupos.

Los g grupos se forman en funciéon de las probabilidades

estimadas: grupo 1 todas las observaciones con 0< 7z, <0.1, grupo

2 todas las observaciones con 0<7;<0.2, y as{ para los otros
grupos.

Construir una tabla de contingencia de 2*g.

Calcular el estadistico de Pearson

g
C= Zz(Oik ~E)E,

/
i=0 k=1

3

Rechazar el modelo propuesto si C > y;_,’

En la pagina 1 de [21] observamos “un problema comun en el uso
de modelos binarios de respuesta es la separacion: la presencia de
una o mas covariables que predicen perfectamente el evento de
interés”, los casos usuales se dan cuando en una tabla de
contingencia de 2*2 tenemos una celda vacia, o el tamafio de
muestra es chico, o se dan ciertas condiciones entre los factores o
una de los parametros no se puede estimar. Entonces bajo ciertas
condiciones el modelo logistico presenta problemas para su
implementacion, y el problema de separacién del modelo logistico,
también conocido en estadistica como problema de verosimilitud

mondtona toma relevancia a la hora de la aplicacion de la téenica.
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Con curvas ROC (Receiver Operating Charasteristic) se graficara
las combinaciones posibles entre sensibilidad y 1-especificidad
para todo el rango de posible puntos de corte. El area bajo la
curva proporciona una medida de la habilidad del modelo para
discriminar entre las observaciones que presentan el suceso de
interés de las que no. En la pagina 20 de [15] vemos que: “una
descripcién mas completa para lograr un mayor ajuste en la
clasificacion es proporcionada por el area debajo de la curva ROC
(Receiver Operating Characteristic) que grafica la probabilidad de
detectar una sefial verdadera (sensibilidad y una sefial falsa(l-
especificidad) para todo el rango de posibles puntos de corte. El
area bajo la curva, cuyo rango varia entre 0 y 1, proporciona una
medida de la habilidad del modelo para discriminar entre las
observaciones que presentan el suceso de interés versus aquello

que no”.Una regla general establece que:
S1 ROC = 0.5 sugiere que no existe discriminacion.

Si 0.7<=ROC<=0.8 discriminacién y capacidad predictiva

aceptable.

Si 0.8<=ROC<=0.9 muy buena discriminacién y capacidad

predictiva.
Si ROC >= 0.9 poco probable que suceda.

En arboles de clasificacion lo que se hace es discriminar utilizando
técnicas de separaciéon para observar los posibles caminos que

puedan llevar a unos u otros resultados. Es una técnica no
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paramétrica muy usada debido a su sencillez y aplicabilidad. Puede
verse como la estructura resultante de la particion recursiva del
espacio de representacion a partir de un conjunto numeroso de
prototipos. Esta particién recursiva se traduce en una organizacion
jerarquica del espacio de representaciéon que puede modelarse
mediante una estructura de tipo arbol. Cada nodo terminal contiene
una pregunta sobre un atributo concreto (con un hijo por cada
posible respuesta) y cada nodo terminal se refiere a una decision
(clasificacién). Un Arbol de Decisién genera sub grupos que
contienen elementos homogéneos dentro de ellos y heterogéneos
entre distintos subgrupos. Pueden definirse como una forma de
representar el conocimiento obtenido en el proceso de aprendizaje

inductivo.

La regresion de riesgos proporcionales de Cox puede pensarse
como la probabilidad instantanea de morir dado que se ha
sobrevivido un cierto periodo de tiempo t. La persona con el
riesgo mas alto tiene valores mas elevados en la funcién de riesgos
que aquella que tiene menor riesgo y esto es explicado por una o
varias variables. La proporcionalidad del modelo supone que si en
un inicio una persona tiene el doble de riesgo que otra en un
entonces esto se mantendra a lo largo del tiempo y a su vez el
riesgo varfa de persona a persona. Como se aprecia en la pagina
391 y siguientes de [11]: “La asociacion entre 2 variables aleatorias
X y T, la segunda de las cuales es tiempo de sobrevida en el

modelo de Cox puede ser expresada de la siguiente manera:
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At ) X=X)= A, ()™

En donde 4,(#) es un nivel base no especificado y que no es
estimado por el modelo de Cox y S es un coeficiente de regresion

desconocido. Cuando las variables explicativas X son continuas

entonces tendremos que:

At X = x) = A, (H)e™

At X = x+1) = A, ()™

Por lo que entonces la razon sera:

AEX =)

y esto representa el riesgo relativo (RR) de un incremento unitatio
en la variable X en la sobrevida del paciente. Si fueran mas de una
las variables explicativas entonces la interpretacion sera igual a la
anterior pero dejando todas las demas variables constantes. En
otras palabras los coeficientes £ son iguales al logaritmo del riesgo
relativo si X se ve incrementado en una unidad. Quedando
entonces los intervalos de confianza para los odds estimados con

una confianza del 95% de la siguiente manera:
exp[ B £1.96SE(B)]”

Las curvas de Kaplan- Meier es una técnica muy utilizada para

estimar la curva de sobrevida ya que dadas distintas observaciones

55



Analisis de factores de riesgo y curvas de sobrevida para pacientes con

antecedentes cardiacos

en el tiempo se observa el promedio de dias en el cual sobreviven
dichas observaciones asi como el desvio estandar del promedio y

los intervalos de confianza. I.a funcién de sobrevida es estimada

por:

SO =[]a-d./n)

li<t

En dénde la expresion que esta dentro del paréntesis representa la
proporcién de sobrevivientes en un intervalo dado. En éste
proyecto no solo se estimara la curva de sobrevida para una
poblacién sino que también se hara en los clusters que se puedan

llegar a conformar.

En tamafo minimo de muestra lo que se busca es comparar un
tratamiento nuevo contra uno estandar para ver cual es el mejor
tratamiento aplicar y estimar la mejoria relativa. Para esta técnica

se utiliza como referencia las paginas 253 y siguientes de [22].

“Asumiendo riesgos proporcionales relativos para los tiempos de
sobrevida, el riesgo de morir en el Momento t en el nuevo

tratamiento puede ser escrito como:
hy (t) = yhs (1)

Donde h,(t) es la funcién de riesgo al momento t del tratamiento
Standard y y es el ratio de riesgo desconocido. También se define

0 =logy que es la razén del log-riesgo. Si @ es positivo indica una
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mayor probabilidad de sobrevida con el tratamiento Standard.
Para calcular el tamafio muestral para un estudio se calcula el
numero de sujetos necesarios para que € sea significativamente
diferente de cero cuando la razon del log-riesgo es 6,, que es el

valor de referencia para 6.

El numero requerido de muertes en el estudio de sobrevida, 4, se

obtiene de la ecuacion:

(Za/z+zﬁ)2
d=

2
T, 7,07 R

4 a .
En donde ~'° y Zp son los > y [ puntos superiores de una

distribucion Normal Standard. Mientras que 7; es la proporcion de la
poblacién que pertenece al grupo 1 y la misma interpretacion se aplica al

grupo 2.

El tamafo minimo de muestra con el total de personas muertas se

calcula como:

_d
P(muerte)
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Capitulo VI

ANALISIS A 30 DIAS

La base de datos a 30 dias esta integrada por 5442 observaciones
y 56 variables, la particularidad de ésta base es que no se
incluyeron variables operatorias para el analisis ya que la idea es
analizar la sobrevida al corto plazo sin tener en cuenta el tipo de

operacion realizado o las complicaciones surgidas en cirugfa.

Las variables se dividen en distintos grupos y se encuentran
detalladas en el diccionario de variables del Anexo 1. Los
resultados complementarios de éste capitulo también estan
contenidos en el Anexo 1. Esta base de datos se encuentra

ordenada en forma descendiente por la variable d.crea.

En un primer momento se intenta analizar los datos con un
analisis factorial, utilizando analisis de componentes principales
(ACP) para las variables continuas. Luego de eliminar las
variables con muchos datos faltante y quitar las variables con
correlacion alta para evitar problemas de inercia quedan para el
analisis final 3 variables continuas que son: edad, peso y altura,
como es tan reducida la cantidad de variables a utilizar se opta
por la no utilizaciéon de ésta técnica y se van a analizar los datos
con todas las variables originales como insumos para el modelo y

se decide aplicar un modelo logistico con variable de respuesta
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muerte a 30 dfas (1=muerto, 0=vivo) y considerar el resto de las

variables como explicativas.

Se realizara un analisis preliminar de los datos para facilitar su

posterior modelizacion.

Las 8 variables continuas que encontramos en la base de datos

SOo1n:

EDAD

PESO
ALTURA

IMC
SUPERFICIE
T.CLAMPEO
T.PERFUSION

D.CREA

Llama la atencion la cantidad de valores faltantes que existen en
las variables d.crea (986) con una tasa del 18% y tiene valores
faltantes desde la observacion 4455 ya que no se captan valores
menores a 0.20. En las variables relacionadas con la operacion
propiamente dicha tenemos t.perfusion (1304) con una tasa del
24% de valores faltantes. La variable t.clampeo tiene una tasa

similar (25%) a t.perfusion. Las variables no necesariamente
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tienen datos faltantes en comun, es mas la gran mayorfa no lo
hace, por lo que se decide eliminar esas variables del analisis y no
perder la informacion de las observaciones en otras variables. El
razonamiento seguido es que si existen esas tasas entonces las
variables no serfan tan importantes para el analisis. Antes de
eliminar estas variables del analisis se debe realizar un analisis de
correspondencia para observar si se producira pérdida de
informacion total, o si por el contrario la informaciéon queda
captada por otra variable. En el caso de las variables t.clampeo y
t.perfusion no hay pérdida de informacién ya que la informacién
queda captada en la variable cce. Buena parte de los datos
taltantes se debe a un cambio de formulario mientras se realizaba
el relevamiento de datos que actualmente mide variables o

categorfas que antes no se tomaban en cuenta.

La variable nyha tiene 1754 datos faltantes con una tasa de 32%.
Al ser ésta variable un factor, se eliminara directamente del

analisis como se hizo con d.crea.

En cuanto a la variable parocir llama la atenciéon que sélo en el

2,4% de la poblacion se verifican paros circulatorios.
CORREI.ACIONES

Al realizar un analisis de correlacidon entre las wvariables se

observan correlaciones altas entre las siguientes variables:

PESO-SUPERFICIE_0,91
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PESO-IMC_0,80
ALTURA-PESO_0,54

T.CLAMPEO-T.PERFUSION_0,86

La correlacion entre peso y altura no es tan alta como se podria
esperar en una poblaciéon tan grande y esto seguramente se ve

influenciado por aquellos pacientes que tienen obesidad.

En las otras correlaciones la variable que tienen en comun es
peso por eso se deja esa variable para el analisis y ademas queda

incluida altura ya que la correlacion con peso no es muy alta.

Como edadeuro es una categorizacion de la variable edad, ya que
va desde el 0 a 7, se considera mas apropiado dejar la variable

original, edad, y remover del analisis la primera de ellas.

También se eliminara del analisis la variable diabin que es igual
que la variable diab, esto quiere decir que todas las personas

diabéticas son tratadas con insulina.

En un primer momento se intenta analizar los datos con un
analisis factorial, utilizando analisis de componentes principales
(ACP) para las variables continuas. Luego de eliminar las
variables con muchos datos faltante y quitar las variables con
correlacion alta para evitar problemas de inercia quedan para el

analisis final 3 variables continuas que son: edad, peso y altura,
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como es tan reducida la cantidad de variables a utilizar se opta
por la no utilizacién de ésta técnica y se van a analizar los datos
con todas las variables originales como insumos para el modelo y
se decide aplicar un modelo logistico con variable de respuesta
muerte a 30 dfas (1=muerto, 0=vivo) y considerar el resto de las

variables como explicativas.

Hay muchas variables mal codificadas por lo que hay que
recodificarlas para no afectar la estimacion. En el caso de la
variable eyeceuro que es fraccion de eyeccion, es una variable
continua por naturaleza pero a los efectos practicos del INCC se
la separa en tres categorias: la primera de ellas tienen una fraccion
de eyeccion mayor a 50%, la segunda tiene un nivel que va desde
30%-50% vy la tercer categorfa es menor al 30%. A menor
fraccién mayor probabilidad de morir. Esta variable tiene 3
categorfas por lo que se haran 2 variables nuevas tomando el
primer nivel como el nivel base. La variable eyeceurl indicara la
presencia de la segunda y eyeceur? la presencia de la tercera

tomando como referencia la primer categoria.

Para realizar éste analisis se consideré como algoritmo de ingreso
al modelo el método stepwise con nivel de ingreso al modelo de
0,05 y salida 0,10; de ésta manera se permite el ingreso a muchas
variables al modelo pero solo salen aquellas que realmente no son

importantes para el mismo.

El modelo con 5363 observaciones es:
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log(P(Y =1)/ P(Y =0)) = —6.644 + 0.49 * edad + 0.321* diab + 0.453 * obeso + 0.414 * ptca + 0.617 * inoto
+1.294* parocir —0.16* peso + 0.522 * cce + 0.428 * epoceuro + 0.566 * ecevauer +
1.010 * incideur +1.153 * creaeuro +1.351* endotieu + 0.414 * angieuro +1.002 * cleseuro

+0.358 * aoreuro + 0.764 * mitreuro +1.108 * aneuro + 0.315 * eyeceurl +1.637 * eyeceur?

Una vez realizado este analisis se observa que solamente predice
correctamente al 8% de las personas que mueren a los 30 dias. Es
por ello que se decide eliminar a aquellos elementos que son
outliers para dejar las colas del logistico mas liviano y ver si hay

cambios en la estimacion del modelo final.

log(P(Y =1)/ P(Y =0)) =—6.681+ 0.51* edad + 0.35 * diab + 0.454 * obeso + 0.397 * ptca + 0
+1.327* parocir —0.16* peso +0.521%* cce + 0.438 * epoceuro + 0.58 * ecevauer +

1.019 *incideur +1.157 * creaeuro +1.310 * endotieu + 0.417 * angieuro + 0.95 * cleseuro

+ 0.346 * aoreuro + 0.808 * mitreuro +1.133 * aneuro + 0.296 * eyeceurl +1.63 * eyeceur?2

Como se puede ver en el anexo 1, el modelo obtiene buenos
resultados en las pruebas de bondad de ajuste de Chi-cuadrado,

Hosmer-Lemeshow y el de residuos de Deviance.

También se aprecian resultados alentadores en cuanto a la
prediccion de los individuos en los que no se verifica el evento de
interés (“vivos”) con un nivel de 99.7% sobre una subpoblacion

que representa el 93% del total poblacional.

En cuanto a la prediccion global del modelo es del orden del

949, 1a tasa de error asociado es sélo el 6%.

En relacién al evento de interés (personas que mueren a los 30

dias de la operacion) el modelo unicamente predice con éxito el

63



Analisis de factores de riesgo y curvas de sobrevida para pacientes con

antecedentes cardiacos

8% de las observaciones. Esta subpoblacion representa el 7% de

la poblacién total.

En un analisis de éste tipo se puede interpretar los coeficientes de
las variables o lo odds ratio asociados a cada una de ellas para
hacer un analisis de perfil de cada paciente, éste es un analisis
muy utilizado en problemas cardiacos pero no serfa muy util en
éste caso ya que el evento de interés no se puede predecir con un

error aceptable.

No serfa correcto evaluar en éste punto un problema de
separacion del modelo logistico ya que no estoy en presencia de
ninguna de las causas que fundamentan hacer ese analisis, las mas
importantes son que el tamafio de muestra no es pequefio y no
hubo problema con el calculo de los coeficientes de la regresion
logistica, esto es todos los coeficientes fueron finitos. Una vez
descartada la utilizaciéon errénea de esta técnica hay que estudiar

en profundidad la poblacion.

Se debe analizar aqui si hay individuos que sean outliers y
debamos quitarlos del analisis, esto se hace porque se considera
[10] que el outlier es “aquel elemento que esta tan alejado de la
poblaciéon que me hace pensar que pertenece a otra poblacion”.
Se eliminan del analisis aquellos elementos que por su norma, en
funcién de las variables continuas, estén a mas de 3 desvios de la
media y se vuelven a interpretar los resultados. Los resultados no
cambian, por lo que se considera que  éstos individuos

eliminados eran outliers pero no influyentes. Un elemento
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influyente es aquel en donde los resultados cambian en funcion

de su presencia o ausencia.

Al obtener éstos resultados lo primero que se intuye es que la
diferencias de poblaciones puede estar haciendo que el analisis se
concentre en aquella poblacion mayor, sesgando de esa manera al

discriminante.

Realizado el analisis anterior, inicamente queda por realizar un
corrimiento del punto de corte y observar los resultados
obtenidos para distintos puntos. Consultado el Dr. Ferreiro al
respecto establece un punto de corte minimo en 0.25 en funciéon
de su experiencia sobre el tema, por lo que se procede a analizar

los resultados con 4 puntos de corte: 0.5, 0.4, 0.3 y 0.25.

El primer punto de corte es la situacion original por lo que no se

haran mas comentarios que los expuestos arriba.

Con los 2 puntos de corte intermedios se observan mejores
resultados que respecto a la situaciéon original pero aun asi los

resultados no muestran cambios sustanciales.

En el punto de corte minimo se observa una mejor prediccion
del evento de interés pero aun asi los resultados no son

satisfactorios.
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Se realiza la curva ROC correspondiente al modelo final y el area
debajo de la curva es de 0.539 y por lo expuesto en el capitulo
anterior esto indica que no existe discriminacion, confirmando lo

analizado en el modelo logistico.

ROC Curve
1,0
81
51
> 31
=
.‘ﬁ
c
$ o0 . . .
0,0 3 5 8 1,0
1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.

Figura 0_ Curva ROC en el analisis de 30 dfas.

En funcién de lo expuesto se puede concluir que con la actual
base de datos, el modelo no puede predecir satisfactoriamente la

muerte a 30 dias de las operaciones coronarias, por lo que el
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evento de interés es impredecible y el modelo que lo prueba es el

arriba mencionado.

Como no se puede discriminar a los individuos, entonces se
analizaran las variables. Este analisis brindard informacion de

interés a los médicos pero no a los pacientes.

Al enfrentarnos a un evento de interés impredecible de éste tipo
lo que se sugiere es analizar las variables porque el objetivo final
es el analisis de la base de datos y la obtencién de informacion
util para alguna de las partes y no establecer si la muerte a 30 dias

es predecible o impredecible.

Se utilizaran 2 técnicas para analizar las variables y las
modalidades de las variables de interés; la primera de ellas sera
arboles de decision y clasificacion, la segunda sera un analisis de

correspondencia multiple.

Los arboles de decisién es una técnica no paramétrica que es
trecuentemente utilizada para clasificar casos pero debido a que
como se estudid en el analisis anterior la base de datos es
imprescindible, inicamente se utilizara para obtener el orden de

importancia de las variables.

Vemos que la variable mas importante es parocir, ésta es una
variable en la que 130 individuos verifican haber tenido paro
circulatorio y 38 de ellos estan muertos, teniendo asi la razén de
mortalidad (30%) mas alto en todas las variables, luego las

variables que siguen en orden de importancia son incideur,

67



Analisis de factores de riesgo y curvas de sobrevida para pacientes con

antecedentes cardiacos

cleseuro, edad y eyeceuro. Si bien no se puede explicar la
mortalidad a 30 dfas en ésta poblacion, el orden de éstas variables
puede ser util para que el cirujano tenga una idea a priori de cuales
son las variables que tienen una mayor importancia en la muerte a

30 dias. Los resultados de este analisis se encuentran en el Anexo

1.

El analisis de las variables categdricas sera con Analisis de
Correspondencia Multiple (ACM) para dos tablas de variables

diferentes.

Para éste primer analisis de correspondencia se utilizaron 4
variables activas y una suplementaria, que es la muerte a 30 dias
para la proyeccion de las modalidades luego de realizado el

analisis.
En primer lugar analizaremos a las siguientes variables binarias y
sus correspondientes modalidades:

cce, parocir, diab, obeso

Mientras que en segundo lugar analizaremos las modalidades de
las siguientes variables: eyecl, eyec2, cles, mitral y aneur siendo
todas ellas variables binarias. En ambos casos la variable muerte

30 dias sera suplementaria.

En la Figura 1 correspondiente a la primera tabla observamos
que parocir es una modalidad que se repele con las demas debido

a que unicamente cuenta con 130 observaciones en ésta
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categorfa, haciendo que ésta modalidad se aleje del resto, por el
contrario la modalidad que no tienen paro circulatorio al
momento de la cirugia es muy numerosa por lo que se encuentra
cercana al baricentro de la nube. LLa modalidad no_cec también
se repele con el resto de las modalidades, se observa que existe
atraccion entre no diabético y no obeso y a su vez la proyeccion
de la categoria vivo de la variable suplementaria es muy cercana a
estas modalidades y a la no ocurrencia de parocir. También se

verifica atraccion entre las modalidades diabético y obeso.

Al aplicar los indices de Benzecri y Greenacre, se corrigen los
valores explicados por los ejes. A continuacién se expone la
cotreccion realizada con Benzecti en donde se obtienen los
siguientes valores:

BENZECRI
Inercia Rho_I.ambda | Acumulado
0,3017344 0,00475813 99.28%
0,2543941 0,00003432553 | 100%
0,004792355

El promedio de los autovalores es de 0.25, por lo que se utilizan

los 2 primeros valores propios.

El primer eje discrimina aquellas personas que tienen paro
circulatorio y son sometidos a circulaciéon extra corpérea y no
son diabéticos ni obesos de aquellas a las que no se les aplica

circulaciéon extra corpérea y son obesos y diabéticos siendo
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no_parocir una modalidad baricéntrica debido a la cantidad de
individuos que posee. En este eje se ve que quedan con valores
positivos aquellas personas que no tienen como factores de
riesgo la obesidad y la diabetes pero que en antes de la operacion
verificaron un paro circulatorio y en cirugia se les tuvo que hacer
circulacién extra corpérea, por lo que el corazén estuvo un
tiempo detenido en el quiréfano. Mientras que con valores
negativos quedan aquellos individuos que aunque tienen los
tactores de riesgo no son operados con cce ya que no verificaron
paro circulatorio. Este eje deja en evidencia la relacion que existe
entre estos factores de riesgo y las variables posteriores a la
internacion del paciente. Se puede concluir que paro circulatorio
entre el analisis anterior y éste parece tener mas importancia en la
muerte a 30 dfas que los 2 factores de riesgo, como lo son

obesidad y diabetes y la cce.

El segundo eje discrimina a aquellos individuos que tienen

obesidad, diabetes, tuvieron paro circulatorio y se les realizo la
circulacién extra corpérea, el grupo de mas riesgo, de aquellos
menos riesgosos. Con valores positivos queda el grupo mas

riesgoso y con valores negativos el grupo menos riesgoso.

En la figura 2 correspondiente al analisis de las modalidades de las
variables: eyecl, eyec2, cles, mitral y aneur se observa el primer

plano factorial.
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BENZECRI
Inercia Rho_I.ambda | Acumulado
0,25557115 0.004849642 | 83.58%
0,2246899 0.0009524861 | 100%
0.005802128

El promedio de los autovalores es de 0.20, por lo que se utilizan
los 2 primeros valores propios.

El primer eje es un eje de muerte ya que con valores positivos
quedan aquellos individuos con mayor probabilidad de morir ya
que presentan aneurisma de aorta y ademas estan operados de

emergencia.

El segundo eje discrimina los problemas cardiacos puros,

pacientes con fraccion de eyeccion elevada y problemas en la
valvula mitral de aquellos que presentan problemas vasculares y

una menor fracciéon de eyeccion.

Se observa atraccion entre aneurisma de aorta y estar operado de
emergencia lo que hace pensar en la internacién de emergencia de

personas que presentan aneurisma de aorta.

72




Analisis de factores de riesgo y curvas de sobrevida para pacientes con

antecedentes cardiacos

Queda demostrado que en la presente
poblacidn no se puede predecir con un grado
satisfactorio de error la mortalidad de los

pacientes a pesar de la gran cantidad de
variables ntilizadas como predictoras y con
una poblacion tan numerosa, ello es
consistente con la literatura existente, en
epidemiologia es comin que buena parte de
fendmeno analizado no puneda ser explicado
Yy a esa caracteristica debemos agregarle el
factor temporal, ya que el primer mes
posterior a la operacidn suele ser el mas
inestable y mds dificil de predecir, no
aportando informacidn relevante para el
paciente. Los andlisis efectuados en ésta
poblacidn son tendientes a agregarle
informacidon 4til al cirujano conociendo las
variables mds significativas para entender
la mortalidad en ese lapso de tiempo asi
como las relaciones que existen entre las
modalidades de las variables de interés. E/
andlisis logistico y de curvas ROC muestra
que no existe discriminacidn mientras que
en los andlisis subsiguientes la variable
que asoma como mds significativa es paro
circulatorio para la mortalidad a 30 dias
seguido de incidenr y cleseunro. En el
andlisis conjunto de correspondencia
miltiple y drboles de clasificacidon se
observa que para la mortalidad a 30 dias
los factores de riesgo como la diabetes y la
hipertension pasan a un segundo plano
dejando a las variables parocir, incideunr y
cleseuro como mds significativas a la hora

de entender la muerte en 30 dias.Capitulo
Vi

ANALISIS A 2 ANOS
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En éste capitulo se analizara la sobrevida de los pacientes con
un tiempo de seguimiento de 2 afios posterior a la cirugfa para
ello contamos con una base de datos de 2562 observaciones y
103 variables de las cuales 8 son continuas y el resto son
categobricas por lo que se aplicara analisis factorial y se
completara con analisis de sobrevida sobre los factores
seleccionados.

En éste capitulo se analizaran los datos referidos a las cirugias
coronarias con un seguimiento de los individuos a partir de la
techa de operaciéon de 2 afios y no se consideran en el presente
analisis los primeros 30 dfas. Los resultados de los distintos analisis

realizados en éste capitulo se encuentran en el Anexo 2.

En un primer momento se utilizara un analisis de componentes

principales (ACP) para el estudio de aquellas variables continuas.

Al utilizar ésta técnica debemos considerar aquellos elementos que
estén muy alejados de la poblacién como también la calidad de
representacion de los individuos. Una vez tomadas en cuenta estas
consideraciones se procedera a determinar la cantidad de ejes a

utilizar y su posterior caracterizacion.

Para los datos analizados en éste trabajo final se consideran
outliers o atipicos aquellos elementos que estan a mas de 0.50
desvios de la media de la norma, o baricentro de la nube de datos,
y para deformar lo menos posible la inercia a analizar seran
quitados del analisis. En los datos estudiados hay 106 individuos

que cumplen con ésta caracteristica, siendo apenas superior al 4%.
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Una vez eliminados estas observaciones se procede al analisis

propiamente dicho.

Como se observa en el Anexo 2 con 4 componentes se explica el
76% de la inercia total, por lo que se considera que es la cantidad
de factores a ser utilizadas de aqui en adelante, ya que explica una
parte considerable de la inercia y reducimos 4 dimensiones con

relacién a las variables originales.

Vemos que con 4 factores hay 249 individuos mal caracterizados y
esto es aproximadamente el 10% de la poblacion de los cuales 145

son baricéntricos, por lo que se pasa a caracterizar los ejes.

Componente 1: Fste componente queda caracterizado por la variable
clcg con una correlacion de 0.84; en cuanto a la discriminacion
con correlacion negativa quedan las siguientes variables: edad (-
0.74), le siguen en orden de importancia euroscor (-0.727), d.crea
(-0.41), diasuc (-0.40), tiempint (-0.26) y creadif (-0.20). Con
correlaciones positivas y segun orden de importancia esta, ademas
de la ya mencionada clcg, superfic (0.47). Este ¢je discrimina a la
variable clcg y superfic de las variables previas a la internacion

como aquellas posteriores a la cirugia.

Como ya se sabe a menores valores de la variable clcg mayor es la
probabilidad de morir, por lo que estarfa dando una relacion
inversa con la muerte; en relacion a la wvariable superfic.,
consultado el Dr. Ferreiro sobre este tema establece: “la literatura

indica que a mayores niveles de superficie mayor probabilidad de
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sobrevida, y esto no hay que confundirlo con el sexo ya que en
general las mujeres tienen una menor superficie corporal que los

hombres, es la superficie la que esta relacionada con la sobrevida”.

Por otro lado a menores niveles de edad, d.crea, euroscor, diasuc,
tiempint y creadif mayor es la probabilidad de sobrevivir de ese
individuo. Por lo tanto podemos caracterizar a éste componente
como un componente de “sobrevida asociada a las variables

pronostico”.

Componente 2: éste eje queda caracterizado por la variable creadif
con una correlacion de (-0.70) y discrimina con signo positivo la
variable d.crea de las demas variables, las tnicas variables muy
cercanas a cero son edad y superficie corporal. Este segundo
componente también es un componente de vida ya que sabemos
que valores muy altos en la diferencia de niveles de creatininemia
se asocian con altos niveles de mortalidad, en tanto que diferencias
cercanas a cero son asociadas con altos niveles de sobrevida. En
éste componente valores muy negativos se asocian a valores muy
positivos de creadif y ello es asociado a muerte. Las otras
correlaciones son diasuc (-0.54), tlempint (-0.52) y clcg (-0.41).
Discrimina aquellas variables preoperatorias de las postoperatorias.
Este componente esté asociado a la sobrevida relacionada con la
actividad renal. Discrimina dentro de la funcién renal aquellas
maneras mas directas de medirla como lo son creadif y clcg de

d.crea que es un indicador mas indirecto de la funcién renal.
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Componente 3: éste componente discrimina las variables edad (0.14)
y euroscor (0.21) con correlaciones positivas y no muy altas de las
variables con correlaciones negativas que son: d.crea (-0.74) que es
la variable que caracteriza éste componente, superficie (-0.65),
tiempint (-0.32) y diasuc (-0.30). Este componente lo que hace es
discriminar aquellas variables previas, que a veces son tomadas
como indicadores tempranos de la sobrevida a largo plazo con el
resto de las wvariables. Se observa que las variables que
caracterizaron los componentes anteriores no tienen altas

correlaciones en éste componente.

Componente 4: vemos que el componente 4 queda caracterizado por
la variable superfic (-0.51) y también tiene correlaciones negativas
con las wvariables edad (-0.40) y creadif (-0.36), quedan
correlacionadas positivamente las variables diasuc (0.33) y tiempint
(0.37). Este eje lo que hace es discriminar aquellas variables pre y

post operatorias de las variables corporales.

En el anilisis de cluster, como se menciona en el marco tedrico,
lo que se busca es encontrar grupos naturales para su posterior
analisis. Dentro del analisis de cluster tenemos muchos tipos
diferentes de algoritmos entre los que encontramos: los del vecino

mas cercano, el vecino mas lejano, el centroide y el Ward.

Para el presente trabajo se utilizara el método Ward, que lo que
hace es descomponer la inercia total en inercia dentro de los

grupos mas inercia entre los grupos y luego minimizar la primera.
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Como indices para obtener la mejor particion posible (stopping
rules) se utilizaran el estadistico pseudo t 2 y el pseudo F. El
primero de ellos sefiala un minimo en el 6ptimo mientras que el
segundo apunta un maximo, relativo o absoluto en la particion

optima.

Para el caso de estudio, una vez analizados y caracterizados los
componentes principales se realiza un andlisis de cluster por el
método Ward y quedan claramente definidos 4 grupos que son los

que a continuacion se pasan a analizar.

Cluster 1: Los individuos pertenecientes a éste cluster toman
valores muy negativos en el primer componente y en el segundo,
se puede establecer que en general son personas con mucha edad,
alto euroscor y bajos niveles de clcg y en general pasan muchos
dias en unidad de cuidados intensivos. Las personas con edad mas

avanzada de toda la poblacion se encuentran en éste grupo.

Cluster 2: En éste grupo, que es el mas grande de todos con cast la
tercera parte de las observaciones, se observa que hay personas de
todas las edades, pero lo que distingue a éste grupo de los demas
es que queda caracterizado por el tercer componente en el que
toma valores positivos o muy positivos. Entonces en éste grupo
tendremos personas con valores muy bajos en creatininemia
preoperatoria y baja superficie corporal, lo que indicarfa que son
individuos con un funcionamiento renal relativamente bueno y de

poca superficie corporal independientemente de la edad.
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Cluster 3: aqui se aprecia que los individuos comprendidos en éste
cluster toman valores negativos en el primer eje y valores
negativos en el tercer componente, mientras que en el segundo los

valores son los mas positivos de éste eje.

En éste grupo encontramos individuos de avanzada edad con alto
euroscor y altos niveles de d.crea y muchos dias en unidad de
cuidado intensivo. Comparten con los individuos del Cluster 1 un
alto euroscor, que es un indicador a priori del estado general del
paciente donde valores elevados indicarfan una mayor
probabilidad de morir y muchos dias en unidad de cuidado
intensivo que en general esta asociado a una mayor mortalidad. La
diferencia principal con los individuos del primer grupo radica en
los niveles de creatinina preoperatoria ya que aqui los niveles son
muy elevados en ésta variable mientras que en el primer grupo no
se tomaba en cuenta la d.crea y ésta variable esta asociada a la
funcion renal, en dénde a mayores valores de la variable indican

un peor funcionamiento renal y una mayor mortalidad.

Cluster 4: éste grupo tiene valores muy positivos en el eje 1 y

cercano a 0 o negativos en el eje 2.

En éste cluster tenemos personas jovenes con bajos niveles de
euroscor y altos niveles de clcg y pocos diasuc. En éste cluster
encontramos a las personas mas jovenes de la poblacién que a
proiori tienen menor chance de morir medido por euroscor y mas
probabilidad de vivir segun clcg y el tiempo de internacién es muy

corto.
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Se realiza un analisis entre los cluster con la variable muerte a 2
afios con una prueba chi-cuadrado, dando como resultado la
existencia de asociacion entre los grupos y la variable. El grupo
que tiene un perfil marginal mas elevado que el perfil general es el
primero, en donde tenemos a las personas con mas edad de la

poblacion.

Comp..2

Figura 3. Primer plano factorial con la variable muerte como

variable suplementaria.
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Comp..2

-4

Figura 4. Primer plano factorial con analisis de cluster en donde
los circulos representan el cluster 1, los cuadrados el 3, los rombos
el 4 y el cluster 2, que son los triangulos, no queda bien
representado aqui ya que es analizado por su relacion con el tercer

eje.
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Comp..3

Figura 5. Plano factorial compuesto por los ejes 1 y 3 con analisis

de clustet.

Comp..3

Figura 6. Plano factorial compuesto por los ejes 2 y 3 con analisis

de clustet.

Ya realizados los 2 analisis anteriores se procede a analizar los

CART o arboles de clasificacion a los efectos de discriminar de la
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mejor manera posible las 2 subpoblaciones, encontramos en éste
analisis para un punto de corte de 25 elementos en cada grupo que
la tasa de error es 4% con 96 personas mal clasificadas y de ellas la
mayoria son personas que estan muertas al hacer el seguimiento.
En éste analisis se observa que el Componente con mayor poder
discriminante es el 1. Al estar tan polarizados los datos, s6lo el 4%
de las personas de la poblacién muere, y por eso el discriminante
no funciona muy bien. No se utilizara otra técnica de analisis
discriminante por entender que el problema no esta en la técnica a
utilizar sino en la poblaciéon a estudiar. Lo que si se hizo fue
comparar el poder discriminante del primer componente factorial
que es el que maximiza la inercia, queda caracterizado como un eje
de vida y como se vera en el analisis de Cox es el eje mas
significativo para ese analisis contra la variable euroscor, que es
tomado como indicador a priori del riesgo de cada paciente, para
saber cual discrimina mejor y cual es la mejorfa relativa. Segun lo
visto arriba el Componente 1 es un eje de vida asociandose los
valores positivos a sobrevida a largo plazo y valores negativos a
muerte en el largo plazo mientras que euroscor asocia a valores
altos una alta probabilidad de muerte del individuo y valores bajos
se asocian a una baja probabilidad de muerte, como se ve en el
Anexo 2 la correlacion entre éstos es de -0.73. En relacion al
euroscor 1202 individuos toman valores negativos en ésta variable
mientras que en Componente 1 son 1193 los que toman valores
positivos. En un total de 102 personas muertas, con datos de
mortalidad a 2 afios, utilizando la variable euroscor quedan 28

individuos con valores negativos, con datos standarizados, esto es
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un 27% del total mientras que en el Componente 1 toman valores
positivos 22 observaciones, un 22% del total, teniendo de éste
modo el Componente 1 una mejora de 5 puntos porcentuales en
relacion al euroscor. Mientras que en el 3° cuadrante del primer
plano factorial se encuentran 45 de los 102 individuos fallecidos al

momento del relevamiento, esto es un 44% del total.

A continuacién se realizara un analisis de sobrevida en donde se
toman en cuenta las curvas de sobrevida de cada uno de los 4
grupos analizados con anterioridad y de la poblacién en general,
esto se hara con un tiempo de seguimiento de 2 afios . El objetivo
de la utilizaciéon de las curvas de Kaplan-Meier como técnica no
paramétrica es llevar el analisis de cada cluster a tiempos promedio
de sobrevida con su correspondiente desvio Standard. En los

datos analizados no se encuentran variables tiempo-dependientes.

Se realiza un analisis proporcional de Cox sobre toda la poblacion
y se obtiene como resultado que de los 4 componentes
encontrados en la primer parte sélo los 2 primeros son
significativos lo que parece aumentar la importancia de estos
componentes. Luego se realiza un analisis con los Componentes
1y 2 en ausencia de los otros y vemos que no hay cambio en las
estimaciones y los desvios, lo que hace que sean igual de

significativos, esto se da porque los componentes son ortogonales
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entre si, y entonces no cambia la estimacién es presencia o

ausencia de los demas componentes. El modelo final es:
Riesgo RelathO:RR: e—0.419*COMP1—0.171*COMP2

En donde

e =0.658

Esto quiere decir que un incremento unitario en el Componente 1
disminuye el riesgo relativo un 34.20%, dejando el otro
componente constante. El intervalo de confianza al 95% es [0.579,

0.747).
e =0.843

Esto quiere decir que un incremento unitario en el Componente 2
disminuye el riesgo relativo un 15.70%, dejando el otro
componente constante. El intervalo de confianza al 95% es [0.746,

0.953].

A continuacién se expondra un analisis de curvas de sobrevida de
Kaplan-Meier paras toda la poblacién y para cada uno de los
cluster encontrados anteriormente, aqui quedara reflejado la

diferencia en dias de sobrevida entre los diferentes grupos.
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Figura 8. Curva de Kaplan-Meier sobre toda la poblacion

Sobre el total de la poblacién se observa un promedio de 706 dias
de sobrevida con un desvio estandar de 2.42 dias. La poblacion
total estd compuesta por 2436 individuos de los cuales en 102 se

verifica el evento de interés.
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Figura 9. Curva de Kaplan-Meier para el Cluster 1
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En el cluster 1 se observa un promedio de 674 dias de sobrevida y
un desvio estindar de 10 dias. Este cluster esti compuesto por

288 individuos de los cuales en 30 se verifica el evento de interés.
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Figura 10. Curva de Kaplan-Meier para el Cluster 2

En el cluster 2 se observa un promedio de 711 dias de sobrevida y
un desvio estindar de 3.66 dias. Este cluster estd compuesto por

839 individuos de los cuales en 27 se verifica el evento de interés.
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Figura 11. Curva de Kaplan-Meier para el Cluster 3

En el cluster 3 se observa un promedio de 702 dias de sobrevida y
un desvio estandar de 5.07 dias. Este cluster esta compuesto por

628 individuos de los cuales en 31 se verifica el evento de interés.
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Figura 12. Curva de Kaplan-Meier para el Cluster 4

En el cluster 4 se observa un promedio de 717 dias de sobrevida y
un desvio estandar de 3.61 dias. Este cluster esta compuesto por

681 individuos de los cuales en 14 se verifica el evento de interés.

0 200 400 600

Figura 13. Curva de Kaplan-Meier para los pacientes que mueren en los 2
anos.

También se utilizaron las curvas de Kaplan-Meier para las 102
personas que han fallecido al momento de realizar el
seguimiento. Se analiza el tiempo promedio de sobrevida luego
de la operacién y se observa que en promedio viven 252 dfas con
un desvio standard de 17.4 teniendo una mediana de 228 dias. El
intervalo de confianza en dfas para una significacién del 95% es
[175, 278], esto es aproximadamente entre 6 y 9 meses. El 80%
de las muertes se produce dentro del primer afo luego de
realizada la cirugia, una vez que el paciente sobrevive éste lapso

es muy probable sobrevivir un afio adicional.
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Para finalizar el analisis de sobrevida se realizara un estudio de
tamaflo minimo de muestra frente a un aumento en la
probabilidad de sobrevida poblacional para conocer el impacto en
el tamafio muestral y en el evento de interés para lo cual se haran
ciertas hipotesis para entender el funcionamiento de ésta técnica
ante una mejora eventual. La utilizacion de ésta técnica es
puramente metodoldgica y se realiza para demostrar como se debe
aplicar en un analisis de sobrevida. Para el presente analisis se
utilizaran los datos de la poblaciéon total no discriminandose el
analisis por clusters, por lo visto hasta el momento luego de 2 afios
mueren 102 personas en un total de 2436 individuos, es decir que
la probabilidad de morir de un paciente en los 2 afios siguientes de
la cirugfa es aproximadamente el 4%. Para el total poblacional se

extraen los siguientes datos:
S (200)=0.97
S (400)=0.96
S (600)=0.95
S (730)=0.94

Supongamos que ante mejoras en la calidad de vida de los
pacientes S (730)=0.99 y una de éstas mejoras es una nueva
técnica quirdrgica que ain esta en periodo de experimentacion y se

esta aplicando sobre el 5% de la poblacion y la probabilidad de
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muerte en toda la poblacion se reduce a la mitad, pasando del 4%

al 2%.
Sy =[Ss(®]"

_log S, (1)
log S¢(¢)

- log(0.99) _0.16
log(0.94)

Sabemos por lo visto en el marco tedrico que

0, =logy, =1og(0.16) =-1.83

Si queremos tener un 90% de chance de declarar que la diferencia
observada entre los 2 tratamientos sea significante al 5% entonces
la cantidad de personas que morirfan serfan 66, 3 con el nuevo
tratamiento y 63 con el standard, y el tamafio minimo de muestra

seria 3.300 individuos tal como se muestra a continuacion.

- 10.51
0.05%0.95*1.83

n= 66 =3.300
0.02
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Para el analisis de correspondencia multiple se considera el
cruzamiento de 4 variables que son: nocoreu en sus modalidades 0
y 2, clcg, Euroscore e IRA. Para la realizacion del analisis se
eliminaron las categorfas Euroscore 5 que tenia 1 sola observacion
y también se eliminé del analisis la modalidad TRR de la variable
Insuficiencia Renal Aguda (IRA) por tener menos del 2% de las

observaciones.
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Figura 7. Analisis de Correspondencia Multiple para 2 afios.

Al aplicar los indices de Benzecri y Greenacre, se corrigen los
valores explicados por los ejes. A continuaciéon se expone la
correccion realizada con Benzecti en donde se obtienen los
siguientes valores:

Benzecri
Inercia Rho_I.ambda Acumulado
0,3861679 0,032963016 88.39%
0,2955961 0,003696007 98.301%
0,2681391 0,0005849503 99.8696
0,2551480 0,00004711449 100%
0,037291087

El promedio de los autovalores es de 0.252, por lo que se utilizan
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los 4 primeros valores propios.

Luego de aplicar la correcciéon de Benzecti con los 2 primeros ejes

se explica el 98.30% de la inercia total.

El primer eje es un eje de mortalidad en donde los valores
positivos se relacionan a la mortalidad en las personas mientras
que los valores negativos estan asociados a la sobrevida a largo
plazo. Es asi que con valores positivos tenemos a personas con
insuficiencia renal aguda con niveles de clcg 3 y 4 y la cirugia no es
exclusivamente cardfaca(ver graficos de clcg en anexos) y donde se

proyecta la modalidad muerto de la variable muerte a 2 afios.

El segundo eje discrimina las modalidades con menos
observaciones de las mas frecuentes. Es as{ que con valores
positivos tenemos euro 1 y 4, y también cleg 1 y 4 que son
modalidades con pocos individuos. Mientras que con valores
negativos queda euro 2 y 3 y cleg 2 y 3. En éste eje las

modalidades de las variables nocoreu e ira son baricéntricas.

En el grafico del primer plano factorial se observa atraccion entre
clegd vy euro 4 asi como también hay atraccién entre las

modalidades euro 1y clcg 1.

El analisis realizado anteriormente analiza los ejes, grupos,
discriminantes y analisis entre modalidades de wvariables
independientemente del tiempo de seguimiento del paciente y la

sobrevida asociada a cada uno de ellos.
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Podemos concluir entonces que en sobrevida a 2 afos si bien es
importante en un principio la edad, con las variables que tiene
asociada como euroscor, diasuc, tiempint y clcg para aumentar el
tiempo de sobrevida de los individuos en los primeros 2 afos
también aparece la funcién renal independientemente de la edad
como variable significativa para discriminar los grupos. Si bien no
se puede encontrar con arboles de clasificacion una adecuada
discriminacion entre los pacientes que viven y mueren, si se
propone utilizar como discriminante primario el componente 1
para obtener una rapida y primaria clasificaciéon. También queda
claro la importancia del Componente 1 en el analisis de Cox como

principal elemento para disminuir el riesgo relativo.
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Capitulo VIII

CONCLUSIONES FINALES

El objetivo del proyecto es el analisis de la muerte en Uruguay con
2 bases de datos, a corto como a largo plazo, asociadas a la cirugia
cardiaca. Debido a la importancia que tiene en Uruguay y el
mundo la mortalidad por enfermedades cardiovasculares se
analizan éstas desde un punto de vista quirdrgico, siendo la cirugia

el ultimo eslabon para solucionar éste tipo de problemas.

Si bien se han hecho adelantos que permiten mejorar las
condiciones de vida de los pacientes o bajar la tasa de mortalidad
asi como crear una comision que cumpla una funcién especifica de
prevenciéon es interesante dar un paso mas y analizar este
fenémeno desde una optica multivariante para poder entenderlo

en su con]unto.

Como se menciona en capitulo IV la historia de la cirugia cardiaca
tiene registros desde el afio 400 a.C. pero es ahora cuando mas se
esta investigando éste fenomeno debido a al fluidez de

informacion y utilizacion de técnicas adecuadas para su analisis.

Si bien a nivel mundial hace afios que se vienen haciendo estudios
de éste tipo son muy pocos los proyectos realizados que estudian
la poblacién uruguaya con periodos temporales distintos y

diversidad de técnicas como las utilizadas en éste proyecto. Las
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bases de datos proporcionadas por el Instituto Nacional de
Cirugia Cardiaca son las mas completas que existan en Uruguay ya

que esta institucion realiza el 45% de las cirugfas hechas en el pafs.

En el presente proyecto se analizan los factores de riesgo de
muerte en la cirugifa cardiaca y las curvas de sobrevida para 2
poblaciones con diferentes tiempos de seguimiento. En la primera
poblacion, en donde el seguimiento es de 30 dias, no se puede
predecir con un grado satisfactorio de error la mortalidad de los
pacientes a pesar de la gran cantidad de variables utilizadas como
predictoras y con una poblacién tan numerosa, ello es consistente
con la literatura existente, en epidemiologia es comun que buena
parte de fenémeno analizado no pueda ser explicado y a esa
caracteristica debemos agregarle el factor temporal, ya que el
primer mes posterior a la operacion suele ser el mas inestable y
mas dificil de predecir, no aportando informacién relevante para el
paciente. Los analisis efectuados en ésta poblacioén son tendientes
a agregarle informacion util al cirujano conociendo las variables
mas significativas para entender la mortalidad en ese lapso de
tiempo asi como las relaciones que existen entre las modalidades
de las variables de interés. El analisis logistico y de curvas ROC
muestra que no existe discriminacién mientras que en los analisis
subsiguientes la variable que asoma como mas significativa es paro
circulatorio para la mortalidad a 30 dias seguido de incideur y
cleseuro. En el analisis conjunto de correspondencia multiple y
arboles de clasificacion se observa que para la mortalidad a 30 dias

los factores de riesgo como la diabetes y la hipertension pasan a un
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segundo plano dejando a las variables parocir, incideur y cleseuro

como mas significativas a la hora de entender la muerte en 30 dias.

En el capitulo anterior analizamos la poblacién con un
seguimiento de 2 afios sin considerar los primeros 30 dias luego de
habérsele efectuado la operacion cardiaca. En ésta poblacion
encontramos los factores que concentran el 75% de la inercia
siendo los 2 primeros ejes los que acumulan el 50% de la inercia
total y éstos son factores asociados a la vida. La variable mas
importante dentro del primer factor es clcg, variable que fue
definida en el marco tedrico debido a su importancia en cirugia
cardiaca y que tiene relacion inversa con la mortalidad. El segundo
eje se encuentra asociado a la sobrevida relacionada con la
actividad renal y el tercero queda caracterizado por d.crea. El
ultimo eje lo que hace es discriminar aquellas variables pre y post
operatorias. Se encuentran 4 grupos claramente definidos en
dénde no solo la edad y el euroscor ayudan a clasificar los grupos
sino que también la funcién renal juega un rol muy importante en

la discriminacién de los grupos.

Es asi que encontramos 2 cluster (1 y 3) en ddénde estan las
personas mas viejas de la poblacién con la consiguiente relacion
con otras variables como lo son edad, euroscore, clcg, diasuc,
diferenciandose entre ellos por el funcionamiento renal, con
niveles muy elevados en el cluster 3. Mientras que las personas
jovenes estan comprendidas en el cluster 4 y el cluster 2 que esta

compuesto por personas de buen funcionamiento renal y baja
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superficie corporal. La sobrevida asociada a los cluster se analiza
con curvas de Kaplan-Meier, siendo el promedio de sobrevida del
total poblacional de 706 difas luego de la cirugfa, mientras que los
valores asociados al cluster 1 es de 674, en el 2 es 711, en el 3 es
702 y en cluster 4 el promedio de dias de sobrevida es de 717. De
éste resultado se desprende claramente que la mayor cantidad de
dias de sobrevida se da en el cluster de los individuos mas jévenes
mientras que en el cluster 1 estan los individuos mas viejos de la
poblacion. El tiempo promedio de sobrevida de aquellas personas
que mueren es de 252 dias. En el analisis de Cox quedan como
variables significativas los 2 primeros componentes en donde un
incremento unitario en el primer componente disminuye el riesgo
relativo de morir un 34,20% mientras que en el componente 2 lo
disminuye un 15,70 ante un aumento unitario dejando el otro
componente constante. Se utiliza como discriminante primario el
primer componente principal que tiene como correlacion con la
variable Euroscore ademas de las variables ya mencionadas en el
capitulo anterior y éste tiene un mejor comportamiento que

Euroscore individualmente considerado.
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ANEXOS

Anexo 1-Andlisis a 30 dias

Diccionario de variables

Las variables se dividen en distintos grupos y son:

B.DATOS FILIATORIOS

EDAD_ Edad del paciente al momento de la cirugfa.
D.FACTORES DE RIESGO PREOPERATORIO

CIG_ variable binaria que indica si el paciente es fumador o no.
HIPER_ variable binaria que indica si el paciente es hipertenso o no.
DIAB_ variable binaria que indica si el paciente es diabético o no.

DIABIN_ variable binaria que indica si el paciente diabético es tratado con

insulina o no.

CREA_ variable continua, mide el nivel de creatininemia preoperatoria

(mg/dD.
OBESO_ variable binaria que indica si el paciente es obeso o no.

AVE_ variable binaria que indica si el paciente sufrié un accidente vascular o

no.

INTERVENCIONES PREVIAS
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PTCA_ variable indicadora de intervenciones previas.

MEDICINA PREOPERATORIA

BETA_ variable binaria que indica si al paciente se le suministré beta

bloqueante o no.

IECA_ variable binaria que indica st al paciente se le suministré ieca o no.

ANTICA_ variable binaria que indica si al paciente se le suministrd

anticalcicos o no.

NITRAT_ variable binaria que indica si al paciente se le suministré nitratos o

no.

ANTIAR_ variable binaria que indica si al paciente se le suministré nitratos o

no.

DIGITA_ variable binaria que indica si al paciente se le suministré digitalicos

O Nno.

DIU_ variable binaria que indica si al paciente se le suministré diuréticos o

no.

NITRIT_ variable binaria que indica si al paciente se le suministré nitritos

1/V o no.

INOTO_ variable binaria que indica si al paciente se le suministrd inotropicos

O Nno.

NYHA_ variable binaria que indica si al paciente se le suministr6 NYHA o

no.

ANTIAG_ variable binaria que indica si al paciente se le suministrd

antiagregantes o no.
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ANTICU_ variable binaria que indica si al paciente se le suministrd

anticoagulantes o no.

PROCEDIMIENTO

BYPASS_ variable binaria que indica si al paciente se le realiz6 By-pass

coronario o no.

OTRAS VARIABLES

PAROCIR_ variable binaria que indica si al paciente tuvo paro circulatorio o

no.

PESO_ variable continia, mide el peso del paciente.

ALTURA_ variable continia, mide la altura del paciente.

PAROCIR_ variable binaria que indica si el paciente tuvo paro circulatorio o

no.

CCE_ variable binaria que indica si al paciente se le practicé circulacion extra

corporea o no.

TCLAMP_ variable continua, mide el tiempo de clampeo durante la

operacion.

TPERF_ variable continua, mide el tiempo de perfusién durante la operacion.

IMC_ indice de masa corporal, es el resultado de dividir el peso del individuo

sobre el cuadrado de su altura.

SUPERFIC_ variable que relaciona peso y altura del paciente, es del tipo
indice de masa corporal (IMC).

OTRAS VARIABLES
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EDADEURO_ variable categorica, clasifica segun la notacién europea la
edad del individuo.

EPOCEUROQO_ variable binaria, clasifica segin la notacién europeos si el
paciente tiene enfermedad pulmonar obstructiva crénica(EPOC) o no. Es un

factor de riesgo preoperatotio.

EVASPEUR_ variable binaria, clasifica segun la notacién europeos si el
paciente tiene enfermedad vascular periférica o no. Es un factor de riesgo

preoperatorio.

ECEVAEUR_ variable binaria, clasifica segin la notaciéon europeos si el
individuo tiene enfermedad cerebro vascular o no. Es un factor de riesgo

preoperatorio.

INCIDEUR_ variable binaria, clasifica segin la notacién europea si es la

primer cirugfa del paciente o no.

CREAEURO_ mide el nivel de creatininemia preoperatoria. Es un factor de

riesgo preoperatorio.

ENDOTIEU_ variable binaria, clasifica segin la notacién europeos si el
individuo tiene endocarditis infecciosa o no. Es un factor de riesgo

preoperatorio.

SHOCKEURO_ variable binaria, clasifica segun la notacién europeos si el
individuo tiene shock cardiogénico o no. Es una variable de la situacion

clinica preoperatoria.

BIACEUROQO_ variable binaria, clasifica segun la notacién europeos si el
individuo tiene biac o no. Es una variable de la situacién clinica

preoperatoria.

CRITEUZ2_ variable binaria que indica el riesgo de gravedad preoperatoria.

107



Analisis de factores de riesgo y curvas de sobrevida para pacientes con

antecedentes cardiacos

ANGIEURO_ variable binaria, clasifica segin la notacién europeos si el
individuo tiene angina inestable o no. Es una variable de la situacién clinica

preoperatoria.

EYECEURO_ variable categorica clasifica segin la notaciéon europea la

categoria de la fraccion de eyeccion del paciente.

IAMEURO_ variable categorica clasifica segun la notaciéon europea si el

individuo tuvo infarto agudo de miocardio o no.

PAPEUROQ _ sistole/diastole/media

CLESEURO_ variable binaria que indica si la cirugfa fue de oordinaciéon o de

emergencia o urgencia.

AOREURO_ variable binaria, indica si hubo procedimiento sobre valvula

adrtica o no. Es una variable de procedimientos.

MITREURO_ variable binaria, indica si hubo procedimiento sobre valvula

mitral o no. Es una variable de procedimientos.

TRICUER_ variable binaria, indica si hubo procedimiento sobre valvula

trictspide o no. Es una variable de procedimientos.

PULMEURO_ variable binaria, indica si hubo procedimiento sobre valvula

pulmonar o no. Es una variable de procedimientos.

PCOMEUROQO_ variable binaria, indica si hubo otros procedimientos

cardiacos o

OPEURO_ variable binaria, indica si hubo otros procedimientos cardfacos o

no. Es una variable de procedimientos.

NOCOREU2_ variable binaria que indica si la cirugia es no coronaria

exclusiva.
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ANEURO _ aneurisma de aorta

CIVEURO_ variable binaria, indica dentro de otros procedimientos cardiacos

si se realiz6 CIV post IAM o no. Es una variable de procedimientos.

SEXEURO_ variable binaria, donde el valor 0 corresponde a masculino y 1

equivale a femenino.
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Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Cases® N Percent
Selected Cases Included in Analysis 5363 100,0
Missing Cases 0 ,0
Total 5363 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 5363 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total

number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value | Internal Value

0 0

1 1

Block 0: Beginning Block

Classification Tablé®

Predicted
MUER30D Percentage
Observed 0 1 Correct
Step0 MUER30D 0 5014 100,0
1 349 ,0
Overall Percentage 93,5
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B SE. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant -2,665 ,055 | 2317,318 1 ,000 ,070
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Variables not in the Equation

Score df Sig.

Step Variables B_EDAD 52,346 1 ,000
0 D_DIAB 1,152 1 ,283
D_OBESO ,486 1 ,486

F_PTCA ,378 1 ,539

G_INOTO 86,843 1 ,000

PAROCIR 114,377 1 ,000

PESO 12,377 1 ,000

CCE 25,528 1 ,000

EPOCEURO 5,795 1 ,016

ECEVAEUR 10,866 1 ,001

INCIDEUR 79,342 1 ,000

CREAEURO 63,337 1 ,000

ENDOTIEU 58,797 1 ,000

ANGIEURO ,603 1 ,438

CLESEURO 90,211 1 ,000

AOREURO 29,734 1 ,000

MITREURO 24,784 1 ,000

ANEURO 79,476 1 ,000

EYECEUR1 ,449 1 ,503

EYECEUR2 54,655 1 ,000

Overall Statistics 522,382 20 ,000

Block 1: Method = Forward Stepwise (Conditional)
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Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.
Step 1 Step 66,326 1 ,000
Block 66,326 1 ,000
Model 66,326 1 ,000
Step 2 Step 49,471 1 ,000
Block 115,797 2 ,000
Model 115,797 2 ,000
Step 3 Step 70,188 1 ,000
Block 185,984 3 ,000
Model 185,984 3 ,000
Step 4 Step 37,701 1 ,000
Block 223,686 4 ,000
Model 223,686 4 ,000
Step 5 Step 34,548 1 ,000
Block 258,233 5 ,000
Model 258,233 5 ,000
Step 6 Step 22,428 1 ,000
Block 280,661 6 ,000
Model 280,661 6 ,000
Step 7 Step 18,899 1 ,000
Block 299,560 7 ,000
Model 299,560 7 ,000
Step 8 Step 14,704 1 ,000
Block 314,264 8 ,000
Model 314,264 8 ,000
Step 9 Step 11,946 1 ,001
Block 326,210 9 ,000
Model 326,210 9 ,000
Step10 Step 9,152 1 ,002
Block 335,362 10 ,000
Model 335,362 10 ,000
Step11 Step 10,106 1 ,001
Block 345,468 11 ,000
Model 345,468 11 ,000
Step12 Step 6,394 1 ,011
Block 351,862 12 ,000
Model 351,862 12 ,000
Step13 Step 6,227 1 ,013
Block 358,089 13 ,000
Model 358,089 13 ,000
Step14 Step 5,673 1 ,017
Block 363,762 14 ,000
Model 363,762 14 ,000
Step15 Step 5,590 1 ,018
Block 369,352 15 ,000
Model 369,352 15 ,000
Step16 Step 4,155 1 ,042
Block 373,507 16 ,000
Model 373,507 16 ,000
Step17 Step 4,226 1 ,040
Block 377,732 17 ,000
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Model Summary

-2 Log Cox & Snell Nagelkerke

Step likelihood R Square R Square

1 2515,534 ,012 ,032
2 2466,063 ,021 ,056
3 2395,875 ,034 ,089
4 2358,174 ,041 ,107
5 2323,626 ,047 ,123
6 2301,198 ,051 ,133
7 2282,300 ,054 ,142
8 2267,596 ,057 ,149
9 2255,650 ,059 ,154
10 2246,498 ,061 ,159
11 2236,392 ,062 ,163
12 2229,998 ,064 ,166
13 2223,771 ,065 ,169
14 2218,098 ,066 172
15 2212,508 ,067 174
16 2208,353 ,067 176
17 2204,127 ,068 ,178
18 2196,518 ,069 ,181
19 2192,573 ,070 ,183
20 2188,563 ,071 ,185

Hosmer and Lemeshow Test

Step Chi-square df Sig.

3 7,829 8 ,450
4 7,480 8 ,486
5 2,749 8 ,949
6 4,330 8 ,826
7 6,137 8 ,632
8 4,289 8 ,830
9 3,882 8 ,868
10 8,362 8 ,399
11 4,030 8 ,854
12 3,607 8 ,891
13 5,660 8 ,685
14 3,585 8 ,892
15 4,769 8 , 782
16 4,332 8 ,826
17 4,729 8 ,786
18 14,506 8 ,069
19 10,617 8 ,224
20 9,050 8 ,338
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Analisis de factores de riesgo y curvas de sobrevida para pacientes con

antecedentes cardiacos

Classification Tablé

Predicted
MUER30D Percentage
Observed 0 1 Correct
Step 1 MUER30D 5014 0 100,0
349 0 ,0
Overall Percentage 93,5
Step 2 MUER30D 5001 13 99,7
345 4 1,1
Overall Percentage 93,3
Step 3 MUER30D 5006 8 99,8
346 3 9
Overall Percentage 93,4
Step 4 MUER30D 5004 10 99,8
340 9 2,6
Overall Percentage 93,5
Step 5 MUER30D 5000 14 99,7
334 15 4,3
Overall Percentage 93,5
Step 6 MUER30D 5000 14 99,7
331 18 52
Overall Percentage 93,6
Step 7 MUER30D 4999 15 99,7
327 22 6,3
Overall Percentage 93,6
Step 8 MUER30D 4997 17 99,7
326 23 6,6
Overall Percentage 93,6
Step 9 MUER30D 4999 15 99,7
324 25 7,2
Overall Percentage 93,7
Step10 MUER30D 4999 15 99,7
324 25 7,2
Overall Percentage 93,7
Step11  MUER30D 4999 15 99,7
323 26 7.4
Overall Percentage 93,7
Step12 MUER30D 4998 16 99,7
324 25 7,2
Overall Percentage 93,7
Step13 MUER30D 5002 12 99,8
321 28 8,0
Overall Percentage 93,8
Step14 MUER30D 4998 16 99,7
323 26 7.4
Overall Percentage 93,7
Step15 MUER30D 4998 16 99,7
323 26 7.4
Overall Percentage 93,7
Step16 MUER30D 4997 17 99,7
323 26 7.4
™h/arall Darcantama an 7 |1
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a. If weight is in effect, see classification table for the total
number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value

Internal Value

,00
1,00

0
1

Block 0: Beginning Block

118

Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
MUER30D *
Predicted group 5363 100,0% 0 ,0% 5363 100,0%
MUER30D * Predicted group Crosstabulation
Count
Predicted group
0 1 Total
MUER30D 0 4997 17 5014
1 321 28 349
Total 5318 45 5363
Analisis del Modelo Logistico para
distintos puntos de corte.
Logistic Regression
Case Processing Summary
Unweighted Cases® N Percent
Selected Cases Included in Analysis 5245 100,0
Missing Cases 0 ,0
Total 5245 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 5245 100,0




Analisis de factores de riesgo y curvas de sobrevida para pacientes con

antecedentes cardiacos

Classification Tablé®

Predicted
MUER30D Percentage
Observed ,00 1,00 Correct
Step0  MUER30D ,00 4901 0 100,0
1,00 344 0 ,0
Overall Percentage 93,4
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant -2 ,656 ,056 | 2268,556 1 ,000 ,070
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Step  Variables B.EDAD 50,377 1 ,000
0 D.DIAB 1,374 1 ,241
D.OBESO ,390 1 ,532
F.PTCA ,229 1 ,632
G.INOTO 84,548 1 ,000
PAROCIR 117,281 1 ,000
PESO 14,464 1 ,000
CCE 25,885 1 ,000
EPOCEURO 5,824 1 ,016
ECEVAEUR 11,074 1 ,001
INCIDEUR 78,691 1 ,000
CREAEURO 61,485 1 ,000
ENDOTIEU 62,203 1 ,000
ANGIEURO ,794 1 373
CLESEURO 84,236 1 ,000
AOREURO 29,032 1 ,000
MITREURO 27,459 1 ,000
ANEURO 79,966 1 ,000
EYECEUR1 211 1 ,646
EYECEUR2 53,948 1 ,000
Overall Statistics 518,583 20 ,000

Block 1: Method = Forward Stepwise (Conditional)
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Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.
Step 1 Step 67,617 1 ,000
Block 67,617 1 ,000
Model 67,617 1 ,000
Step 2 Step 50,122 1 ,000
Block 117,739 2 ,000
Model 117,739 2 ,000
Step 3 Step 66,042 1 ,000
Block 183,781 3 ,000
Model 183,781 3 ,000
Step 4 Step 37,972 1 ,000
Block 221,753 4 ,000
Model 221,753 4 ,000
Step 5 Step 33,160 1 ,000
Block 254,913 5 ,000
Model 254,913 5 ,000
Step 6 Step 21,504 1 ,000
Block 276,417 6 ,000
Model 276,417 6 ,000
Step 7 Step 19,592 1 ,000
Block 296,009 7 ,000
Model 296,009 7 ,000
Step 8 Step 12,890 1 ,000
Block 308,899 8 ,000
Model 308,899 8 ,000
Step 9 Step 12,125 1 ,000
Block 321,024 9 ,000
Model 321,024 9 ,000
Step10 Step 7,985 1 ,005
Block 329,009 10 ,000
Model 329,009 10 ,000
Step11 Step 9,259 1 ,002
Block 338,267 11 ,000
Model 338,267 11 ,000
Step12 Step 9,212 1 ,002
Block 347,479 12 ,000
Model 347,479 12 ,000
Step13 Step 5,639 1 ,018
Block 353,118 13 ,000
Model 353,118 13 ,000
Step14 Step 5,604 1 ,018
Block 358,722 14 ,000
Model 358,722 14 ,000
Step15 Step 4,249 1 ,039
Block 362,972 15 ,000
Model 362,972 15 ,000
Step16 Step 4,965 1 ,026
Block 367,937 16 ,000
Model 367,937 16 ,000
Step17 Step 3,982 1 ,046
Block 371,918 17 ,000
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antecedentes cardiacos

Model Summary

-2 Log Cox & Snell Nagelkerke
Step likelihood R Square R Square
1 2471,691 ,013 ,033
2 2421,569 ,022 ,058
3 2355,527 ,034 ,090
4 2317,554 ,041 ,108
5 2284,395 ,047 124
6 2262,891 ,051 ,134
7 2243,299 ,055 ,143
8 2230,409 ,057 ,149
9 2218,284 ,059 ,155
10 2210,299 ,061 ,158
11 2201,040 ,062 ,163
12 2191,829 ,064 ,167
13 2186,189 ,065 ,170
14 2180,585 ,066 172
15 2176,336 ,067 174
16 2171,371 ,068 AT7
17 2167,389 ,068 ,178
18 2158,831 ,070 ,182
19 2154,702 ,071 ,184
20 2151,085 ,071 ,186

Hosmer and Lemeshow Test

Step Chi-square df Sig.

3 5,809 8 ,669
4 7,529 8 ,481
5 4,511 8 ,808
6 4,475 8 ,812
7 4,061 8 ,852
8 4,148 8 ,844
9 4,096 8 ,848
10 6,023 8 ,645
11 16,575 8 ,035
12 2,306 8 ,970
13 2,677 8 ,953
14 3,264 8 ,917
15 4,684 8 , 791
16 5,077 8 ,749
17 4,751 8 ,784
18 14,154 8 ,078
19 7,970 8 ,436
20 10,897 8 ,208
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Analisis de factores de riesgo y curvas de sobrevida para pacientes con

antecedentes cardiacos

Classification Tabl&

Predicted

MUER30D Percentage

Observed ,00 1,00 Correct
Step 1 MUER30D ,00 4901 (0} 100,0
1,00 344 (0] ,0
Overall Percentage 93,4
Step 2 MUER30D ,00 4890 11 99,8
1,00 340 1,2
Overall Percentage 93,3
Step 3 MUER30D ,00 4894 7 99,9
1,00 341 3 ,9
Overall Percentage 93,4
Step 4 MUER30D ,00 4892 e] 99,8
1,00 333 11 3,2
Overall Percentage 93,5
Step 5 MUER30D ,00 4888 13 99,7
1,00 329 15 4,4
Overall Percentage 93,5
Step 6 MUER30D ,00 4888 13 99,7
1,00 329 15 4,4
Overall Percentage 93,5
Step 7 MUER30D ,00 4885 16 99,7
1,00 323 21 6,1
Overall Percentage 93,5
Step 8 MUER30D ,00 4884 17 99,7
1,00 319 25 7.3
Overall Percentage 93,6
Step 9 MUER30D ,00 4887 14 99,7
1,00 318 26 7.6
Overall Percentage 93,7
Step 10 MUER30D ,00 4886 15 99,7
1,00 319 25 7,3
Overall Percentage 93,6
Step 11 MUER30D ,00 4886 15 99,7
1,00 316 28 8,1
Overall Percentage 93,7
Step 12 MUER30D ,00 4885 16 99,7
1,00 319 25 7.3
Overall Percentage 93,6
Step 13 MUER30D ,00 4886 15 99,7
1,00 315 29 8,4
Overall Percentage 93,7
Step 14 MUER30D ,00 4887 14 99,7
1,00 318 26 7.6
Overall Percentage 93,7
Step 15 MUER30D ,00 4885 16 99,7
1,00 318 26 7,6
Overall Percentage 93,6
Step 16 MUER30D ,00 4886 15 99,7
1,00 318 26 7.6
Overall Percentage 93,7
Step 17 MUER30D ,00 4886 15 99,7
1,00 313 31 9,0
Overall Percentage 93,7
Step 18 MUER30D ,00 4883 18 99,6
1,00 318 26 7.6
Overall Percentage 93,6
Step 19 MUER30D ,00 4886 15 99,7
1,00 316 28 8,1
Overall Percentage 93,7
Step 20 MUER30D ,00 4885 16 99,7
1,00 316 28 8,1
Overall Percentage 93,7

a. The cut value is ,500

123




Analisis de factores de riesgo v curvas de sobrevida para pacientes con

antecedentes cardiacos

)

Lm ot S onnleoneennneennunsCevnunneConnnnancCennnnanntConanssaRasCeanananbrntConNannaanneetanannnraRnN ¢ Y

Looooo goggggccccccccaacooaeeccccccccaacoRoecccccccctasoRReeccccaCBCRRoRRRRBotRRCCBBRORRRBBRACRRE

FFFF F FFFFFFFFFF PP PP PP FFFFFFFFFFF PP PP PP PP P PP PP PP PP PP PP F PP PP PP FFFFFF PP PP PP PP FFFFFFFFFFFFFFFFFFFFrrr T P

mw5..5.szn;.3s.gsamu.,,3..%;;x@aaa..ww@,samzaG,,ggszasnmso.msmaas.vsmaa

B/

B 48 msasm::;ao:o-::m::z:

BB "

NARE 0 URUADARANBOAREARAONANARADARARANECRANANARRAONANKRANKADRAANARENRADANRANBNUNROLARRRRNENARRAALARARRANERRAIADOW

agun g Chey nne, tnnnngtnnntaytunnn e, thonnntoy  honnn en P thonna ne P htonneteng  thteuntatne, PPt una ey 0

B

I e e e e e e e I A L e B A H T

#- 6 Fo  f #o #o # o &o ao G- X #o &+

124



Analisis de factores de riesgo y curvas de sobrevida para pacientes con

antecedentes cardiacos

Ikt i
EmwEin
NackbL oo Zlag Sgcftre
\ickie Li<lraxol Li<lilaxol e
= ==3] FAEQON < =< 7] == a oD
S PERTIR === [S=< =1 i an
IPOCEEFR —ESEES S h=d a an
= Se el == -] e [===<d i an
PRERUIR == == E="=C ) a an
INOCEE R —tEREEs s1753 a an
S |===>% -1 =<1 kgtea=1 a an
PERUIR i ==e==1 Ee==3=1 a an
INOCEE R R R===11 805 a an
EECEEPR 1 TTERIS e = == 33 a an
e [==>C -] B o< ==] B a an
PEROIR B R Z=cC o] _aES i an
INOCBE R 1rEssID az=m a an
CEEEEE PR BLlL==="<] fe= = =4 a an
EECEEpR “1eg731 ke c =) a an
| Ss S =2 ) 1reaoEs === a an
PRI =117 7o i an
INOCEE R ABI= fe=<=. 3 i an
ELEE RO BaE=r==C1 fe==-=d i aD
NITFEE F> s —=<21=1 217 i amD
EECEEpT R R === fe=<=4d i amD
w7 [S=>- 1 o a=1—==] o i an
RO - = =="1 SqEs i amD
INGOCEE R “TH 1S ke = =1 >) “ an
EELEE R ABEsEES ==%<==1 1 ano
TESEE IO “1rEED = =] 1 ano
NITIFEE 5> “1=011 = 1 an
EECEE R TS =0 i an
S [===>. =) TEsaT s0ges 1 an
PERUIR EE===al IS Sc =21 1 an
INGCEE 3R s e =22 d 1 an
FELEE PO == ==1 ==255) 1 an
=X = 8] B =al= =< h===d “ an
TEEEE RO === =] = ==) “ an
NITIFEE F> “1=3EE0 S771 “ an
SRR aEiEa fe=="2} a an
DO [==>C -] EaET 57 a an
PRERUIR 1meass h===d a an
INOCEE R B R === e =21 a an
R RO 1223801 ==< =1 “a an
=X = 8] L= =1 “ass a an
TEEEE RO L= =C <= a an
NI F> Aansso ras=:=3 a an
AEEF === === a an
EECEEPR LR ==Tc= =] ===z a an
S = =2 -] nsras s a an
0 oS “Toae= gz a s
PEROIR “1T=aee SaES a an
INOCBE R s e a an
CFEEEE PR “1msast p= =< = -3 a an
=X = 8] R ==1<] T a an
TE=EE RO “1meEs 15 1 an
NITFEE JD> Bl =1 <] === i an
AEEF e pce-al “ an
[====d: 0= A= =S i an
k=% [S=>- 1 === f=<a -3 i an
" [= =¥ =1 1O F=0 1 ax
RO OO D i an
<= =1 -d o= 1 a=
INOCEE 3R AansiEs == c- =1 1 ano
EEEE RO “hasss =rc=4 1 ano
= e =8 eSS 1S 1 an
TEEEE IO —“1O7ZR en 1 an
NITIFEE F> B o= —: o] oD 1 an
AT == =1 M= 1 a1
EECEEpR L= ==1 fe==_ =) 1 an
= [===>% =1 B gc===: s 1 an
= (== = =1 B === TATS A s
PERUIR “1osZ1 s “ an
= g el=—c == “ a1
INOCEE R —hmgast —oees a an
R RO B e==_rg p==< <=4 a an
=X = 8] = ==1 SR a an
AAGEE I 1oosas [===21 a ae
TEEEE RO Eage===11 p<=== a an
NI F> g e==s=] === a an
AEEF 1T=Aos p<=="1 a an
PR 1 Ineo a an
S [==>C -] R gc=eC=1 szao1 1 an
= oas LS == 2 B a ans
arao I s a Ke rg
PEROIR 1ooasEs e a an
<= LS =T = == a an
INOCBE R ez s=] p=rc=< =) a an
CEESEE PR 151 =—le: -} a an
=X = 8] =2 ==1 p=== a an
AAGEE IR Bre=2==1] [====1 h s
TEEE PO Ve oo 1 s
NIFEE 5> ELaLS =cc = == “ aD
AT 1onass = i an
[= === B ez =—c] p=== g i an
=3 EEEXR oIS =D i an
= [= = ¥ =1 ISR =31 a a1
arao S == =2 i O
RO e Se=2) R=c T 1 an
<= L == a=s 1 as
INOCEE R 1S |Bes 1 an
EEEE PR == ==1 ==t ="} 1 an
=X = 8] e === s 1 am
TEEEE IO —“EEs oIS 1 ae
APEE O By e:=7 el ===~ 1 oS
NITIFEE FD> 1Dz o i an
AT EHED === “ an




Analisis de factores de riesgo y curvas de sobrevida para pacientes con

antecedentes cardiacos

Soo

S NGt BEO C3===1 ]
Do IEs 1

e i 1

(=5 =N s 1

aror s 1

===} Bs10 1

<= soEs Bl

B O Sa= 1

ECES,EE R =as -

INOCEUR as=5 1

FEE O ss01 1

ENCETEL) ssae 1

ADCELFO s 1

EESE D Py 1

AcELFO e 1

ML O =ma 1

A O z= 1

EECE R RE=-d 1

ESerE e eqzs 1

Doz Setstics = ©
Sece \aies BEXO eaze a
Do asss 1

DcpEsD 12z 1

(=5 =N arz 1

aror ason 1

e s 1

a= sas 1

B O a=x 1

ECES,EE R B -

FEETO siors 1

ENETEy - 1

AGE O s 1

TEE D =D 1

ATELIFO aess 1

NFEL O e 1

A O zaD 1

[=F=a = ] 136 1

e e 1

ez Satistics. oLz s
Ses \aites Do s3s 1
(=S === 1o 1

PR 1735 1

aroro = 1

2 === = 1

o= =571 1

[S2=a =¥ o) a315 1

ECES/EE R o= 1

TFEE O Pravan 1

ENCTEU ;e -

LG O = 1

eSO =730 1

ATEIO (=== 1

NFEL O 2o 1

Ao R==24 1

e R s 1

EBecE e E=lec2 1

e Satistics. a7 hrd
Sepa \aktas == %=1 ass 1
(=S === 20 1

| 1= 1

aroro Sasr 1

e a7 1

B === “

e > as0 1

ECESAEE R g1 1

TFErE O aaco 1

ENCETEU et 1

AoCGEIO = 1

TEE O 037 -

ATEFO 73 1

NMITFELIO ==sn 1

RO R=C-4 1

EECE = ace 1

Dol Setistics. eaas s
Seps \attas Do o 1
(=S === zo17 1

(=5 =N 1305 1

aroro 1685 1

2 ===} 5315 1

o= = 1

[Caaa- ¥ ) ama 1

ECE/EE R e 1

ENCEEL) s 1

AoGELO = 1

CEEE D 27s 1

ATELFO a1 1

ML oy, 1

A O 1S 1

EErEL R a3 -

oz Setstics RE S =
Ses \aites = a3 &S a
OcBEsD 3> 1

[ =N =3 1

aror wss 1

=== =1 2a77 1

= =1 1

[S2aa =¥ o) P 1

BB R 7o 1

ENCTEU e -

LG IO L =2 1

aESR O =37 1

APEIFO ac= 1

< e K

EEcE = 1

Sep7 \aktas == ¥ =1 e 1
(=S === A 1

126

EEM&BBB@8EEEEBB%@@EEESEEBB@QEEEEEEBNQSEF

o}
N

R EE R N N R



Analisis de factores de riesgo y curvas de sobrevida para pacientes con
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Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Predicted group
* MUER30D 5245 100,0% 0 0% 5245 100,0%
Predicted group * MUER30D Crosstabulation
Count
MUER30D
,00 1,00 Total
Predicted ,00 4885 316 5201
group 1,00 16 28 44
Total 4901 344 5245
Logistic Regression
Case Processing Summary

Unweighted Cases® N Percent
Selected Cases Included in Analysis 5245 100,0

Missing Cases 0 ,0

Total 5245 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 5245 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total

number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value

Internal Value

,00
1,00

0
1

Block 0: Beginning Block
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Classification Tablé®

Predicted
MUER30D Percentage
Observed ,00 1,00 Correct
Step0  MUER30D ,00 4901 0 100,0
1,00 344 0 ,0
Overall Percentage 93,4
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,400
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step0 Constant -2 ,656 ,056 | 2268,556 1 ,000 ,070
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Step  Variables B.EDAD 50,377 1 ,000
0 D.DIAB 1,374 1 ,241
D.OBESO ,390 1 ,532
F.PTCA ,229 1 ,632
G.INOTO 84,548 1 ,000
PAROCIR 117,281 1 ,000
PESO 14,464 1 ,000
CCE 25,885 1 ,000
EPOCEURO 5,824 1 ,016
ECEVAEUR 11,074 1 ,001
INCIDEUR 78,691 1 ,000
CREAEURO 61,485 1 ,000
ENDOTIEU 62,203 1 ,000
ANGIEURO , 794 1 373
CLESEURO 84,236 1 ,000
AOREURO 29,032 1 ,000
MITREURO 27,459 1 ,000
ANEURO 79,966 1 ,000
EYECEUR1 ,211 1 ,646
EYECEUR2 53,948 1 ,000
Overall Statistics 518,583 20 ,000

Block 1: Method = Forward Stepwise (Conditional)
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Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.
Step 1 Step 67,617 1 ,000
Block 67,617 1 ,000
Model 67,617 1 ,000
Step 2 Step 50,122 1 ,000
Block 117,739 2 ,000
Model 117,739 2 ,000
Step 3 Step 66,042 1 ,000
Block 183,781 3 ,000
Model 183,781 3 ,000
Step 4 Step 37,972 1 ,000
Block 221,753 4 ,000
Model 221,753 4 ,000
Step 5 Step 33,160 1 ,000
Block 254,913 5 ,000
Model 254,913 5 ,000
Step 6 Step 21,504 1 ,000
Block 276,417 6 ,000
Model 276,417 6 ,000
Step 7 Step 19,592 1 ,000
Block 296,009 7 ,000
Model 296,009 7 ,000
Step 8 Step 12,890 1 ,000
Block 308,899 8 ,000
Model 308,899 8 ,000
Step 9 Step 12,125 1 ,000
Block 321,024 9 ,000
Model 321,024 9 ,000
Step10 Step 7,985 1 ,005
Block 329,009 10 ,000
Model 329,009 10 ,000
Step11 Step 9,259 1 ,002
Block 338,267 11 ,000
Model 338,267 11 ,000
Step12 Step 9,212 1 ,002
Block 347,479 12 ,000
Model 347,479 12 ,000
Step13 Step 5,639 1 ,018
Block 353,118 13 ,000
Model 353,118 13 ,000
Step14 Step 5,604 1 ,018
Block 358,722 14 ,000
Model 358,722 14 ,000
Step15 Step 4,249 1 ,039
Block 362,972 15 ,000
Model 362,972 15 ,000
Step16 Step 4,965 1 ,026
Block 367,937 16 ,000
Model 367,937 16 ,000
Step17 Step 3,982 1 ,046
Block 371,918 17 ,000

|



Analisis de factores de riesgo y curvas de sobrevida para pacientes con

antecedentes cardiacos

Model Summary

-2 Log Cox & Snell Nagelkerke
Step likelihood R Square R Square
1 2471,691 ,013 ,033
2 2421,569 ,022 ,058
3 2355,527 ,034 ,090
4 2317,554 ,041 ,108
5 2284,395 ,047 124
6 2262,891 ,051 ,134
7 2243,299 ,055 ,143
8 2230,409 ,057 ,149
9 2218,284 ,059 ,155
10 2210,299 ,061 ,158
11 2201,040 ,062 ,163
12 2191,829 ,064 ,167
13 2186,189 ,065 ,170
14 2180,585 ,066 172
15 2176,336 ,067 174
16 2171,371 ,068 AT7
17 2167,389 ,068 ,178
18 2158,831 ,070 ,182
19 2154,702 ,071 ,184
20 2151,085 ,071 ,186

Hosmer and Lemeshow Test

Step Chi-square df Sig.

3 5,809 8 ,669
4 7,529 8 ,481
5 4,511 8 ,808
6 4,475 8 ,812
7 4,061 8 ,852
8 4,148 8 ,844
9 4,096 8 ,848
10 6,023 8 ,645
11 16,575 8 ,035
12 2,306 8 ,970
13 2,677 8 ,953
14 3,264 8 ,917
15 4,684 8 , 791
16 5,077 8 ,749
17 4,751 8 , 784
18 14,154 8 ,078
19 7,970 8 ,436
20 10,897 8 ,208
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antecedentes cardiacos

Classification Tabl&

Predicted

MUER30D Percentage

Observed ,00 1,00 Correct
Step 1 MUER30D ,00 4901 (0] 100,0
1,00 344 (0] ,0
Overall Percentage 93,4
Step 2 MUER30D ,00 4890 11 99,8
1,00 340 1,2
Overall Percentage 93,3
Step 3 MUER30D ,00 4887 14 99,7
1,00 336 8 2,3
Overall Percentage 93,3
Step 4 MUER30D ,00 4886 15 99,7
1,00 326 18 5,2
Overall Percentage 93,5
Step 5 MUER30D ,00 4884 17 99,7
1,00 319 25 7.3
Overall Percentage 93,6
Step 6 MUER30D ,00 4882 19 99,6
1,00 319 25 7.3
Overall Percentage 93,6
Step 7 MUER30D ,00 4875 26 99,5
1,00 310 34 9,9
Overall Percentage 93,6
Step 8 MUER30D ,00 4872 29 99,4
1,00 304 40 11,6
Overall Percentage 93,7
Step 9 MUER30D ,00 4872 29 99,4
1,00 306 38 11,0
Overall Percentage 93,6
Step 10 MUER30D ,00 4869 32 99,3
1,00 306 38 11,0
Overall Percentage 93,6
Step 11 MUER30D ,00 4871 30 99,4
1,00 302 42 12,2
Overall Percentage 93,7
Step 12 MUER30D ,00 4873 28 99,4
1,00 301 43 12,5
Overall Percentage 93,7
Step 13 MUER30D ,00 4876 25 99,5
1,00 299 45 13,1
Overall Percentage 93,8
Step 14 MUER30D ,00 4872 29 99,4
1,00 296 48 14,0
Overall Percentage 93,8
Step 15 MUER30D ,00 4872 29 99,4
1,00 294 50 14,5
Overall Percentage 93,8
Step 16 MUER30D ,00 4870 31 99,4
1,00 296 48 14,0
Overall Percentage 93,8
Step 17 MUER30D ,00 4870 31 99,4
1,00 300 44 12,8
Overall Percentage 93,7
Step 18 MUER30D ,00 4867 34 99,3
1,00 299 45 13,1
Overall Percentage 93,7
Step 19 MUER30D ,00 4868 33 99,3
1,00 296 48 14,0
Overall Percentage 93,7
Step 20 MUER30D ,00 4868 33 99,3
1,00 297 47 13,7
Overall Percentage 93,7

a. The cut value is ,400
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Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Predicted group
* MUER30D 5245 100,0% 0 ,0% 5245 100,0%
Predicted group * MUER30D Crosstabulation
Count
MUER30D
,00 1,00 Total
Predicted ,00 4868 297 5165
group 1,00 33 47 80
Total 4901 344 5245
Logistic Regression
Case Processing Summary

Unweighted Cases® N Percent
Selected Cases Included in Analysis 5245 100,0

Missing Cases 0 ,0

Total 5245 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 5245 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total

number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value | Internal Value
,00 0
1,00 1

Block 0: Beginning Block
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Classification Tablé®

Predicted
MUER30D Percentage
Observed ,00 1,00 Correct
Step0  MUER30D ,00 4901 0 100,0
1,00 344 0 ,0
Overall Percentage 93,4
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,300
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant -2 ,656 ,056 | 2268,556 1 ,000 ,070
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Step  Variables B.EDAD 50,377 1 ,000
0 D.DIAB 1,374 1 ,241
D.OBESO ,390 1 ,532
F.PTCA ,229 1 ,632
G.INOTO 84,548 1 ,000
PAROCIR 117,281 1 ,000
PESO 14,464 1 ,000
CCE 25,885 1 ,000
EPOCEURO 5,824 1 ,016
ECEVAEUR 11,074 1 ,001
INCIDEUR 78,691 1 ,000
CREAEURO 61,485 1 ,000
ENDOTIEU 62,203 1 ,000
ANGIEURO ,794 1 373
CLESEURO 84,236 1 ,000
AOREURO 29,032 1 ,000
MITREURO 27,459 1 ,000
ANEURO 79,966 1 ,000
EYECEUR1 211 1 ,646
EYECEUR2 53,948 1 ,000
Overall Statistics 518,583 20 ,000

Block 1: Method = Forward Stepwise (Conditional)
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Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.
Step 1 Step 67,617 1 ,000
Block 67,617 1 ,000
Model 67,617 1 ,000
Step 2 Step 50,122 1 ,000
Block 117,739 2 ,000
Model 117,739 2 ,000
Step 3 Step 66,042 1 ,000
Block 183,781 3 ,000
Model 183,781 3 ,000
Step 4 Step 37,972 1 ,000
Block 221,753 4 ,000
Model 221,753 4 ,000
Step 5 Step 33,160 1 ,000
Block 254,913 5 ,000
Model 254,913 5 ,000
Step 6 Step 21,504 1 ,000
Block 276,417 6 ,000
Model 276,417 6 ,000
Step 7 Step 19,592 1 ,000
Block 296,009 7 ,000
Model 296,009 7 ,000
Step 8 Step 12,890 1 ,000
Block 308,899 8 ,000
Model 308,899 8 ,000
Step 9 Step 12,125 1 ,000
Block 321,024 9 ,000
Model 321,024 9 ,000
Step10 Step 7,985 1 ,005
Block 329,009 10 ,000
Model 329,009 10 ,000
Step11 Step 9,259 1 ,002
Block 338,267 11 ,000
Model 338,267 11 ,000
Step12 Step 9,212 1 ,002
Block 347,479 12 ,000
Model 347,479 12 ,000
Step13 Step 5,639 1 ,018
Block 353,118 13 ,000
Model 353,118 13 ,000
Step14 Step 5,604 1 ,018
Block 358,722 14 ,000
Model 358,722 14 ,000
Step15 Step 4,249 1 ,039
Block 362,972 15 ,000
Model 362,972 15 ,000
Step16 Step 4,965 1 ,026
Block 367,937 16 ,000
Model 367,937 16 ,000
Step17 Step 3,982 1 ,046
Block 371,918 17 ,000
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Model Summary

-2 Log Cox & Snell Nagelkerke
Step likelihood R Square R Square
1 2471,691 ,013 ,033
2 2421,569 ,022 ,058
3 2355,527 ,034 ,090
4 2317,554 ,041 ,108
5 2284,395 ,047 124
6 2262,891 ,051 ,134
7 2243,299 ,055 ,143
8 2230,409 ,057 ,149
9 2218,284 ,059 ,155
10 2210,299 ,061 ,158
11 2201,040 ,062 ,163
12 2191,829 ,064 ,167
13 2186,189 ,065 ,170
14 2180,585 ,066 172
15 2176,336 ,067 174
16 2171,371 ,068 AT7
17 2167,389 ,068 ,178
18 2158,831 ,070 ,182
19 2154,702 ,071 ,184
20 2151,085 ,071 ,186

Hosmer and Lemeshow Test

Step Chi-square df Sig.

3 5,809 8 ,669
4 7,529 8 ,481
5 4,511 8 ,808
6 4,475 8 ,812
7 4,061 8 ,852
8 4,148 8 ,844
9 4,096 8 ,848
10 6,023 8 ,645
11 16,575 8 ,035
12 2,306 8 ,970
13 2,677 8 ,953
14 3,264 8 ,917
15 4,684 8 , 791
16 5,077 8 ,749
17 4,751 8 ,784
18 14,154 8 ,078
19 7,970 8 ,436
20 10,897 8 ,208
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antecedentes cardiacos

Classification Tabl&

Predicted

MUER30D Percentage

Observed ,00 1,00 Correct
Step 1 MUER30D ,00 4813 88 98,2
1,00 306 38 11,0
Overall Percentage 92,5
Step 2 MUER30D ,00 4890 11 99,8
1,00 340 4 1,2
Overall Percentage 93,3
Step 3 MUER30D ,00 4860 41 99,2
1,00 322 22 6,4
Overall Percentage 93,1
Step 4 MUER30D ,00 4854 47 99,0
1,00 309 35 10,2
Overall Percentage 93,2
Step 5 MUER30D ,00 4854 47 99,0
1,00 304 40 11,6
Overall Percentage 93,3
Step 6 MUER30D ,00 4843 58 98,8
1,00 300 44 12,8
Overall Percentage 93,2
Step 7 MUER30D ,00 4845 56 98,9
1,00 297 47 13,7
Overall Percentage 93,3
Step 8 MUER30D ,00 4849 52 98,9
1,00 292 52 15,1
Overall Percentage 93,4
Step 9 MUER30D ,00 4836 65 98,7
1,00 287 57 16,6
Overall Percentage 93,3
Step 10 MUER30D ,00 4834 67 98,6
1,00 291 53 15,4
Overall Percentage 93,2
Step 11 MUER30D ,00 4837 64 98,7
1,00 290 54 15,7
Overall Percentage 93,3
Step 12 MUER30D ,00 4836 65 98,7
1,00 287 57 16,6
Overall Percentage 93,3
Step 13 MUER30D ,00 4837 64 98,7
1,00 287 57 16,6
Overall Percentage 93,3
Step 14 MUER30D ,00 4832 69 98,6
1,00 288 56 16,3
Overall Percentage 93,2
Step 15 MUER30D ,00 4830 71 98,6
1,00 287 57 16,6
Overall Percentage 93,2
Step 16 MUER30D ,00 4831 70 98,6
1,00 285 59 17,2
Overall Percentage 93,2
Step 17 MUER30D ,00 4831 70 98,6
1,00 283 61 17,7
Overall Percentage 93,3
Step 18 MUER30D ,00 4825 76 98,4
1,00 283 61 17,7
Overall Percentage 93,2
Step 19 MUER30D ,00 4823 78 98,4
1,00 282 62 18,0
Overall Percentage 93,1
Step 20 MUER30D ,00 4825 76 98,4
1,00 282 62 18,0
Overall Percentage 93,2

a. The cut value is ,300
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Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Predicted group
* MUER30D 5245 100,0% 0 ,0% 5245 100,0%
Predicted group * MUER30D Crosstabulation
Count
MUER30D
,00 1,00 Total
Predicted ,00 4825 282 5107
group 1,00 76 62 138
Total 4901 344 5245
Logistic Regression
Case Processing Summary

Unweighted Cases® N Percent
Selected Cases Included in Analysis 5245 100,0

Missing Cases 0 ,0

Total 5245 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 5245 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total

number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value

Internal Value

,00
1,00

0
1

Block 0: Beginning Block
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Classification Tablé®

Predicted
MUER30D Percentage
Observed ,00 1,00 Correct
Step0  MUER30D ,00 4901 0 100,0
1,00 344 0 ,0
Overall Percentage 93,4
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,250
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step0 Constant -2 ,656 ,056 | 2268,556 1 ,000 ,070
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Step  Variables B.EDAD 50,377 1 ,000
0 D.DIAB 1,374 1 ,241
D.OBESO ,390 1 ,532
F.PTCA ,229 1 ,632
G.INOTO 84,548 1 ,000
PAROCIR 117,281 1 ,000
PESO 14,464 1 ,000
CCE 25,885 1 ,000
EPOCEURO 5,824 1 ,016
ECEVAEUR 11,074 1 ,001
INCIDEUR 78,691 1 ,000
CREAEURO 61,485 1 ,000
ENDOTIEU 62,203 1 ,000
ANGIEURO , 794 1 373
CLESEURO 84,236 1 ,000
AOREURO 29,032 1 ,000
MITREURO 27,459 1 ,000
ANEURO 79,966 1 ,000
EYECEUR1 ,211 1 ,646
EYECEUR2 53,948 1 ,000
Overall Statistics 518,583 20 ,000

Block 1: Method = Forward Stepwise (Conditional)
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Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.
Step 1 Step 67,617 1 ,000
Block 67,617 1 ,000
Model 67,617 1 ,000
Step 2 Step 50,122 1 ,000
Block 117,739 2 ,000
Model 117,739 2 ,000
Step 3 Step 66,042 1 ,000
Block 183,781 3 ,000
Model 183,781 3 ,000
Step 4 Step 37,972 1 ,000
Block 221,753 4 ,000
Model 221,753 4 ,000
Step 5 Step 33,160 1 ,000
Block 254,913 5 ,000
Model 254,913 5 ,000
Step 6 Step 21,504 1 ,000
Block 276,417 6 ,000
Model 276,417 6 ,000
Step 7 Step 19,592 1 ,000
Block 296,009 7 ,000
Model 296,009 7 ,000
Step 8 Step 12,890 1 ,000
Block 308,899 8 ,000
Model 308,899 8 ,000
Step 9 Step 12,125 1 ,000
Block 321,024 9 ,000
Model 321,024 9 ,000
Step10 Step 7,985 1 ,005
Block 329,009 10 ,000
Model 329,009 10 ,000
Step11 Step 9,259 1 ,002
Block 338,267 11 ,000
Model 338,267 11 ,000
Step12 Step 9,212 1 ,002
Block 347,479 12 ,000
Model 347,479 12 ,000
Step13 Step 5,639 1 ,018
Block 353,118 13 ,000
Model 353,118 13 ,000
Step14 Step 5,604 1 ,018
Block 358,722 14 ,000
Model 358,722 14 ,000
Step15 Step 4,249 1 ,039
Block 362,972 15 ,000
Model 362,972 15 ,000
Step16 Step 4,965 1 ,026
Block 367,937 16 ,000
Model 367,937 16 ,000
Step17 Step 3,982 1 ,046
Block 371,918 17 ,000
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Model Summary

-2 Log Cox & Snell Nagelkerke
Step likelihood R Square R Square
1 2471,691 ,013 ,033
2 2421,569 ,022 ,058
3 2355,527 ,034 ,090
4 2317,554 ,041 ,108
5 2284,395 ,047 124
6 2262,891 ,051 ,134
7 2243,299 ,055 ,143
8 2230,409 ,057 ,149
9 2218,284 ,059 ,155
10 2210,299 ,061 ,158
11 2201,040 ,062 ,163
12 2191,829 ,064 ,167
13 2186,189 ,065 ,170
14 2180,585 ,066 172
15 2176,336 ,067 174
16 2171,371 ,068 AT7
17 2167,389 ,068 ,178
18 2158,831 ,070 ,182
19 2154,702 ,071 ,184
20 2151,085 ,071 ,186

Hosmer and Lemeshow Test

Step Chi-square df Sig.

3 5,809 8 ,669
4 7,529 8 ,481
5 4,511 8 ,808
6 4,475 8 ,812
7 4,061 8 ,852
8 4,148 8 ,844
9 4,096 8 ,848
10 6,023 8 ,645
11 16,575 8 ,035
12 2,306 8 ,970
13 2,677 8 ,953
14 3,264 8 ,917
15 4,684 8 , 791
16 5,077 8 ,749
17 4,751 8 , 784
18 14,154 8 ,078
19 7,970 8 ,436
20 10,897 8 ,208
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Analisis de factores de riesgo y curvas de sobrevida para pacientes con

antecedentes cardiacos

Classification Tabl&

Predicted

MUER30D Percentage

Observed ,00 1,00 Correct
Step 1 MUER30D ,00 4813 88 98,2
1,00 306 38 11,0
Overall Percentage 92,5
Step 2 MUER30D ,00 4813 88 98,2
1,00 306 38 11,0
Overall Percentage 92,5
Step 3 MUER30D ,00 4834 67 98,6
1,00 305 39 11,3
Overall Percentage 92,9
Step 4 MUER30D ,00 4825 76 98,4
1,00 293 51 14,8
Overall Percentage 93,0
Step 5 MUER30D ,00 4820 81 98,3
1,00 288 56 16,3
Overall Percentage 93,0
Step 6 MUER30D ,00 4811 90 98,2
1,00 280 64 18,6
Overall Percentage 92,9
Step 7 MUER30D ,00 4818 83 98,3
1,00 285 59 17,2
Overall Percentage 93,0
Step 8 MUER30D ,00 4815 86 98,2
1,00 278 66 19,2
Overall Percentage 93,1
Step 9 MUER30D ,00 4807 94 98,1
1,00 274 70 20,3
Overall Percentage 93,0
Step 10 MUER30D ,00 4806 95 98,1
1,00 279 65 18,9
Overall Percentage 92,9
Step 11 MUER30D ,00 4802 99 98,0
1,00 277 67 19,5
Overall Percentage 92,8
Step 12 MUER30D ,00 4812 89 98,2
1,00 274 70 20,3
Overall Percentage 93,1
Step 13 MUER30D ,00 4810 91 98,1
1,00 274 70 20,3
Overall Percentage 93,0
Step 14 MUER30D ,00 4802 99 98,0
1,00 275 69 20,1
Overall Percentage 92,9
Step 15 MUER30D ,00 4798 103 97,9
1,00 276 68 19,8
Overall Percentage 92,8
Step 16 MUER30D ,00 4797 104 97,9
1,00 278 66 19,2
Overall Percentage 92,7
Step 17 MUER30D ,00 4792 109 97,8
1,00 273 71 20,6
Overall Percentage 92,7
Step 18 MUER30D ,00 4787 114 97,7
1,00 272 72 20,9
Overall Percentage 92,6
Step 19 MUER30D ,00 4787 114 97,7
1,00 268 76 22,1
Overall Percentage 92,7
Step 20 MUER30D ,00 4783 118 97,6
1,00 270 74 21,5
Overall Percentage 92 .6

a. The cut value is ,250
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antecedentes cardiacos

Larger values of the test result variable(s) indicate
stronger evidence for a positive actual state.

a. The positive actual state is 1,00.

160

Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Predicted group
* MUER30D 5245 100,0% 0 ,0% 5245 100,0%
Predicted group * MUER30D Crosstabulation
Count
MUER30D
,00 1,00 Total
Predicted ,00 4783 270 5053
group 1,00 118 74 192
Total 4901 344 5245
ROC Curve
Case Processing Summary
Valid N
MUER30D | (listwise)
Positive? 344
Negative 4901
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ROC Curve

1,0

w
L

Sensitivity

o
=}

3 5 .8 1,0

o
[S)

1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.

Area Under the Curve

Test Result Variable(s): Predicted group

Asymptotic 95% Confidence

Asymptotic Interval
Area Std. Error’ Sig.b Lower Bound | Upper Bound
,539 ,017 ,015 ,506 ,572

The test result variable(s): Predicted group has at least one tie between
the positive actual state group and the negative actual state group.
Statistics may be biased.

a. Under the nonparametric assumption
b. Null hypothesis: true area = 0.5

Coordinates of the Curve

Test Result Variable(s): Predicted group
Positive if
Greater Than
or Equal To" Sensitivity | 1 - Specificity

-1,0000 1,000 1,000
,5000 ,081 ,003
2,0000 ,000 ,000

The test result variable(s): Predicted group has at least
one tie between the positive actual state group and the
negative actual state group.

a. The smallest cutoff value is the minimum
observed test value minus 1, and the largest cutoff
value is the maximum observed test value plus 1.
All the other cutoff values are the averages of two
consecutive ordered observed test values.
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PIAROCIR‘a
INCIDEUR:a CLESEHURO:a
B.H 5

Arbol de clasificaciin para 30 dias
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Analisis de Correspondencia Multiple

Singular Values Principal Inertias Chi Squares Percents
Acumulado

1 0.5493035 0.3017344 6683.177 0.3017344
0.3017344
2 0.5043750 0.2543941 5634.629 0.2543941
0.5561285
3 0.4788049 0.2292541 5077.796 0.2292541
0.7853826
4 0.4632682 0.2146174 4753.605 0.2146174
1.0000000
Quality Mass Inertia DIM 1
DIM 2
diab 0.50197471 0.060915105 0.189084895 -1.14945129
0.48675207

no diab 0.50197471 0.189084895 0.060915105 0.37030428 -
0.15681080
no obeso 0.65801131 0.177737964 0.072262036 0.34191650 -
0.38809467
obeso 0.65801131 0.072262036 0.177737964 -0.84098853
0.95456979
no parocir 0.62181925 0.244027931 0.005972069 -0.07173482 -
0.10035851
parocir 0.62181925 0.005972069 0.244027931 2.93119506
4.10080318
cec 0.44270878 0.191381845 0.058618155 0.29466086
0.22084340
no cec 0.44270878 0.058618155 0.191381845 -0.96203539 -
0.72102947
SUP muerto 0.02185458 0.000000000 0.000000000 0.28062377
0.48809336
SUP vivo 0.02185458 0.000000000 0.000000000 -0.01934766 -
0.03365169

DIM 3 DIM 4 CONTR 1 CONTR 2

diab -0.570862576 1.10454627 0.266735822 0.056732708

no diab 0.183907623 -0.35583779 0.085930928 0.018276864

no_obeso -0.060992720 0.36785938 0.068864521 0.105232157

obeso 0.150019603 -0.90479843 0.169381331 0.258832304

no parocir -0.079460682 -0.05423262 0.004161738 0.009661418

parocir 3.246885699 2.21602809 0.170055025 0.394780400

cec -0.408522844 -0.06165436 0.055070733 0.036691249

no cec 1.333782263 0.20129473 0.179799901 0.119792901

SUP muerto 0.077083617 0.20649508 0.000000000 0.000000000

SUP vivo -0.005314545 -0.01423684 0.000000000 0.000000000
CONTR 3 CONTR 4 Cos 1 Cos 2

cos 3
diab 0.086590660 0.346280391 0.425646731 0.07632798
0.1049859795
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no diab 0.027895825 0.111556802 0.425646731 0.07632798
0.1049859795
no_obeso 0.002884158 0.112067307 0.287547857 0.37046345
0.0091501037
obeso 0.007093966 0.275644255 0.287547857 0.37046345
0.0091501037
no_parocir 0.006720894 0.003344227 0.210268747 0.41155050
0.2579997508
parocir 0.274626052 0.136650247 0.210268747 0.41155050
0.2579997508
cec 0.139320922 0.003389717 0.283474180 0.15923460
0.5448805231
no _cec 0.454867523 0.011067054 0.283474180 0.15923460
0.5448805231
SUP muerto 0.000000000 0.000000000 0.005429414 0.01642517
0.0004096644
SUP vivo 0.000000000 0.000000000 0.005429414 0.01642517
0.0004096644

COS 4

diab 0.393039310

no _diab 0.393039310

no obeso 0.332838588
obeso 0.332838588

no parocir 0.120180999
parocir 0.120180999
cec 0.012410698

no cec 0.012410698

SUP muerto 0.002939838
SUP vivo 0.002939838

Singular Values Principal Inertias Chi Squares Percents
Acumulado

1 0.5056792 0.2557115 7208.575 0.2557115
0.2557115
2 0.4740146 0.2246899 6334.068 0.2246899
0.4804013
3 0.4447922 0.1978401 5577.165 0.1978401
0.6782414
4 0.4189029 0.1754796 4946.818 0.1754796
0.8537210
5 0.3824644 0.1462790 4123.644 0.1462790
1.0000000
Quality Mass Inertia DIM 1
no cles 0.58144810 0.196398383 0.003601617 -0.101231329
cles 0.58144810 0.003601617 0.196398383 5.520206356
no mitral 0.16375116 0.179529585 0.020470415 0.004122091
mitral 0.16375116 0.020470415 0.179529585 -0.036151552
no_aneur 0.63903516 0.192980522 0.007019478 -0.144064564
aneur 0.63903516 0.007019478 0.192980522 3.960644104
no _eyecl 0.49271882 0.123447262 0.076552738 0.284038278
eyecl 0.49271882 0.076552738 0.123447262 -0.458033881
no_eyec2 0.52505333 0.195442852 0.004557148 -0.020994235
eyec?2 0.52505333 0.004557148 0.195442852 0.900381795
SUP muerto 0.02548321 0.000000000 0.000000000 0.592347075
SUP vivo 0.02548321 0.000000000 0.000000000 -0.040839486
DIM 2 DIM 3 DIM 4 DIM 5

no cles 0.020371578 0.028405242 -0.033350980 -0.075870907
cles -1.110874629 -1.548955212 1.818649354 4.137287018
no mitral -0.136580849 0.304009754 0.011725205 0.052837362
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mitral
no_aneur
aneur
no_eyecl
eyecl
no_eyec?2
eyec?2

SUP muerto
SUP vivo

no_cles
cles

no mitral
mitral
no_aneur
aneur
no_eyecl
eyecl
no_eyec?2
eyec?2

SUP muerto
SUP vivo

COS 4
no cles
0.06065374
cles
0.06065374
no mitral
0.00120573
mitral
0.00120573
no_aneur
0.00169580
aneur
0.00169580
no_eyecl
0.43539630
eyecl
0.43539630
no_eyec2
0.37844654
eyec?2
0.37844654
SUP muerto
0.01109176
SUP vivo
0.01109176

no cles
cles

no mitral
mitral
no_aneur
aneur

no eyecl
eyecl
no_eyec?2
eyec2

SUP muerto
SUP vivo

1.
0.

[ I
[eN oo

|
O O

O OO OO0 OOooOo

O OO OO0 OOOoOooOo

197841016
049896712
.371767720
.474204108
.764691118
.108636687
.659112092
.136895411
.009438281
CONTR 1

.00787077679
.42919827715
.00001192947
.00010462377
.01566309650
.43061214500
.03894798674
.06280666705
.00033687572
.01444762181
.00000000000
.00000000000

CONTR 5

.0077287008

.4214507853

.0034263862

.0300500838

.0171938620

.4726961737

.0096438625

.0155514806

.0005071802

.0217514850

.0000000000

.0000000000

COS 5

.313899719
.313899719
.024484522
.024484522
.358303110
.358303110
.018427747
.018427747
.016279876
.016279876
.001446289
.001446289

-2
-0
0
0
-0
-0
1
-0

0.

O OO OO0 OOooOo

0.55881783 0.

.666225584
.005927448
.162958280
.182071703
.293604825
.043249262
.854835282
.219482617
015132272

CONTR 2
.000362747
.019780814
.014905007
.130719852
.002138326
.058787165
.123545980
.199227531
.010265718
.440266859
.000000000
.000000000

Cos 1

.55881783 0.

.00014902 0.

.00014902 0.

.57058846 0.

.57058846 0.

.13009915 0.

.13009915 0.

.01890283 0.

.01890283 0.

.02419115 0.

.02419115 0.
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0.
-0.
-0.
0.
-0.

|
O O

O OO OO0 OOooOo

02

02

16

16

06

06

36

36

50

50

00

00

102832359
007853856
215919371
519615383
837920341
093937489
.028706166
.401095892
.027653635
CONTR 3

.00080097807
.04367782451
.08386810071
.73553980604
.00003427163
.00094220072
.02068483761
.03335591432
.00184783393
.07924823246
.00000000000
.00000000000

CoSs 2

2630269 0.

2630269 0.

3602143 0.

3602143 0.

8446699 0.

8446699 0.

2619669 0.

2619669 0.

6150500 0.

6150500 0.

1292057 O.

1292057 O.

O OO OO0 OOooOo

.463394101
.114161841
.138554066
.106899520
.172383816
.019483287
.835581601
.144835654
.009985723

CONTR 4

.00124488266
.06788421352
.00014065339
.00123355798
.00006783482
.00186492491
.18994102277
.30629471699
.00982813229
.42150006068
.00000000000
.00000000000

Cos 3

0439984469

0439984469

8105585851

8105585851

0009659268

0009659268

0534571305

0534571305

0802202569

0802202569

0033212707

0033212707
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Anexo 2-Andlisis a 2 afios

Diccionario de variables

A continuacién se exponen las variables que integran la segunda

base de datos.

DATOS FILIATORIOS

B.EDAD_ Edad del paciente al momento de la cirugfa.

FACTORES DE RIESGO PREOPERATORIO

D.CIG_ variable binaria que indica si el paciente es fumador o no.
D.HIPER_ variable binaria que indica si el paciente es hipertenso o no.
D.DIAB_ variable binaria que indica si el paciente es diabético o no.

D.DIABIN_ variable binaria que indica si el paciente diabético es tratado con

insulina o no.
D.CREA_ vatiable continua, mide el nivel de creatinina preoperatoria(mg/dl).
D.COLESCON_ vatiable

INTERVENCIONES PREVIAS

F.PTCA_ variable indicadora de realizacién de angioplastia.

MEDICINA PREOPERATORIA

G.IECA_ variable binaria que indica si al paciente se le suministré ieca o no.
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G.ANTICA_ variable binaria que indica si al paciente se le suministro

anticalcicos o no.

G.NITRAT_ variable binaria que indica si al paciente se le suministr6 nitratos

O Nno.

G.ANTIAR_ variable binaria que indica si al paciente se le suministré nitratos

O Nno.

G.DIGITA_ variable binaria que indica si al paciente se le suministro

digitalicos o no.

G.DIU_ variable binaria que indica si al paciente se le suministré diuréticos o

no.

G.NITRIT_ variable binaria que indica si al paciente se le suministrd nitritos

1/V o no.

G.INOTOL_ variable binaria que indica si al paciente se le suministro

notrépicos o no.

G.PSICO_ variable binaria que indica si al paciente se le suministrd

psicofarmacos o no.

G.NYHA_ variable binaria que indica si al paciente se le suministré6 NYHA o

no.

G.ANTIAG_ variable binaria que indica si al paciente se le suministro

antiagregantes o no.

G.ANTICUL_ variable binaria que indica si al paciente se le suministro

anticoagulantes o no.

PROCEDIMIENTO
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J.BYPASS_ variable binaria que indica si al paciente se le realizé6 By-pass

coronario o no.

CIRUGIA CORONARIA

LINJAMIOK_ variable binaria que indica si se utilizé o no en el paciente la

arteria mamaria interna para By-pass coronario.

LINJRADOK_ variable binaria que indica si al paciente tiene la arteria radial

usada como injerto o no.

DATOS DE CEC Y SOPORTE

N.PULSO_ variable binaria que indica si hubo perfusion pursatil en

circulacion extra corpérea o no.

N.HEMOFILTRO_ variable binaria que indica si el paciente tiene

hemofiltracion o no.

N.PAM_ presion arterial media medida en circulacion extra corporea

N.PA_ presion arterial siatolica medida en circulacion extra corporea

N.DIURESIS_ volumen de orina en circulacién extra corporea

N.HEMAPRE_ valor hematocrito previo a circulacion extra corporea

N.HEMABAJO_ valor hematocrito mas bajo en circulacioén extra corporea

N.HEMAPOST_ valor hematocrito luego de circulacion extra corporea

N.BIAC_ variable binaria que indica si hubo uso de balén intraadrtico de

contrapulsacion o no.
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DATOS DE ANESTESIA

O.RIESGO_ evaluacion de riesgo anestésico de la asociacion de anestesistas

quirargicos de Norteamérica.

O.ATROPINA_uso de aprotinina intraoperatorio

O.INSULINA_ variable binaria que indica si al paciente tiene requerimiento

de insulina o no.

POSOPERATORIO

P.DIASUCI_ variable continua que indica la cantidad de dias que el paciente

esta en la unidad de cuidados intensivos.

P.ADRE_.uso de adrenalina postoperatorio

P.NORA_ uso de noradrenalina postoperatorio

COMPLICACIONES INTRAHOSPITALARIAS

SANGRADO_ variable binaria que indica si al paciente tuvo reoperacion por

sangrado o no. Es una complicacion de origen operatotio.

STROKE_ variable binaria que indica si al paciente tuvo infarto cerebral o

no.

AURICULAR_ variable binaria que indica si al paciente tiene requerimiento

de insulina o no.

TAPON_ variable binaria que indica si al paciente tuvo taponamiento

cardiaco o no.

MPDEF_ implante de marcapaso definitivo postoperatorio
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TAMPRE_ infarto agudo de miocardio previo a la cirugia

CONDICION DEL PACIENTE AL ALTA

CONDICION_ variable categorica que indica si el paciente al alta esta en

condicién buena, regular o mala.

ANTICO_ variable binaria que indica si al paciente se le suministrd

anticoagulantes como medicacion al alta.

ANTIAR_ variable binaria que indica si al paciente se le suministrd

antiarritmicos como medicacion al alta.

ANTICA_ variable binaria que indica si al paciente se le suministrd

anticalcicos como medicacion al alta.

DIURE_ variable binaria que indica si al paciente se le suministré diuréticos

como medicacion al alta.

AAS_ variable binaria que indica si al paciente se le suministr6 AAS como

medicacion al alta.

IECA_ variable binaria que indica si al paciente se le suministré IECA como

medicacion al alta.

DIGITA_ variable binaria que indica si al paciente se le suministré digitalicos

como medicacion al alta.

ANTIDE_ variable binaria que indica si al paciente se le suministrd

antidepresivos como medicacion al alta.

ANTIBIO_ variable binaria que indica si al paciente se le suministrd

antibidticos como medicacidn al alta.
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S_READ_ readmisién hospitalaria dentro de los primeros 30 dias de

postoperatorio.

OTRAS VARIABLES

PAROCIR_ variable binaria que indica si al paciente tuvo paro circulatorio o

no.

PESO_ variable continua, mide el peso del paciente.

ALTURA_ variable continua, mide la altura del paciente.

SUPERFIC_ variable que relaciona peso y altura del paciente, es del tipo
indice de masa corporal (IMC).

CCE_ variable binaria que indica si al paciente se le practicé circulacion extra

corporea o no.

TCLAMP_ variable continua, mide el tiempo de clampeo durante la

operacion.

TPERF_ variable continua, mide el tiempo de perfusion durante la operacion.

OTRAS VARIABLES

TIEMPINT_ variable continua, mide el tiempo de internaciéon del individuo.

EDADEURO_ variable categorica, clasifica segin la notaciéon europea la

edad del individuo.

EPOCEURO_ variable binaria, clasifica segin la notacién europeos si el
paciente tiene enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) o no. Es

un factor de riesgo preoperatorio.
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EVASPEUR_ variable binaria, clasifica segun la notacién europeos si el
paciente tiene enfermedad vascular periférica o no. Es un factor de riesgo

preoperatorio.

ECEVAEUR_ variable binaria, clasifica segin la notacién europeos si el
individuo tiene enfermedad cerebro vascular o no. Es un factor de riesgo

preoperatorio.

INCIDEURL_ variable binaria, clasifica segin la notacién europea si es la

primer cirugfa del paciente o no.

CREAEURO_ mide el nivel de creatininemia preoperatoria. Es un factor de

riesgo preoperatorio.

ENDOTIEU_ variable binaria, clasifica segin la notacién europeos si el
individuo tiene endocarditis infecciosa o no. Es un factor de riesgo

preoperatorio.

SHOCKEURO_ variable binaria, clasifica segiin la notaciéon europeos si el
individuo tiene shock cardiogénico o no. Es una variable de la situacion

clinica preoperatoria.

BIACEUROL_ variable binaria, clasifica segin la notacién europeos si el
individuo tiene biac o no. Es una wvariable de la situaciéon clinica

preoperatoria.

INOTREU_ wuso de inotropicos (adrenalina, noradrenalina) en el

preoperatorio

CRITEUZ2_criterio de gravedad preoperatorio (bajo gasto, infarto previo)

ANGIEURO_ variable binaria, clasifica segin la notacién europeos si el
individuo tiene angina inestable o no. Es una variable de la situacion clinica

preoperatoria.
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EYECEURO_ variable categorica clasifica segin la notaciéon europea la

categoria de la fraccion de eyeccion del paciente.

IAMEURO_ variable categorica clasifica segin la notaciéon europea si el

individuo tuvo infarto agudo de miocardio o no.
PAPEURO _ sistole/diastole/media

CLESEURO_ variable binaria indica si hubo cirugia de coordinacién o de

urgencia/emergencia

AOREURO_ variable binaria, indica si hubo procedimiento sobre valvula

aortica o no. Es una variable de procedimientos.

MITREURO_ variable binaria, indica si hubo procedimiento sobre valvula

mitral o no. Es una variable de procedimientos.

TRICUER_ variable binaria, indica si hubo procedimiento sobre valvula

trictspide o no. Es una variable de procedimientos.

PULMEURO_ variable binaria, indica si hubo procedimiento sobre valvula

pulmonar o no. Es una variable de procedimientos.

PCOMEURO_ variable binaria, indica si hubo otros procedimientos

cardiacos o

OPEURO_ variable binaria, indica si hubo otros procedimientos cardiacos o

no. Es una variable de procedimientos.
NOCOREU2_ variable binaria indica si hubo cirugfa no coronaria exclusiva
ANEUROQ_ a variable binaria, indica si hubo aneurisma de aorta o no.

CIVEURO_ variable binaria, indica dentro de otros procedimientos cardiacos

si se realizé CIV post IAM o no. Es una variable de procedimientos.
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SEXEURO_ variable binaria, donde el valor 0 corresponde a masculino y 1

equivale a femenino.

EUROSCOR_ score de riesgo preoperatorio de muerte en los 30 dias

siguientes cirugfa.

CREADIF_ wvariable continua, es la diferencia de creatinina medida como la

creatinina postoperatoria menos la preoperatoria.

CLCG_ clearance de creatinina, definida en el capitulo IV.

CLCGCAT_ categorizacion de clearance de creatinina

IRAAKIHD_ variable categorica indica si tuvo insuficiencia renal aguda

postoperatoria

MUERTO_ variable binaria que indica si el individuo esta vivo o muerto

TIESEG_ tiempo de seguimiento del paciente luego de operado

CRADIFCA_ categorizacion de la diferencia de creatininemia

MUEZ2A_ variable binaria que indica si el individuo esta vivo o muerto a los 2

afios de haberse operado

TIE2A_ tiempo de seguimiento del paciente 2 afios luego de operado

EUROREC_ categorizacion del euroscore

IMC__ indice de masa corporal, es el resultado de dividir el peso del

individuo sobre el cuadrado de su altura.

174



Analisis de factores de riesgo y curvas de sobrevida para pacientes con

antecedentes cardiacos

*** Principal Components Analysis ***

Standard deviations:

Comp. 1 Comp. 2 Comp. 3 Comp. 4 Comp. 5 Comp .

6 Comp. 7

1.568607 1.208645 1.120385 0.9608842 0.8791908 0.7790409 0.6695679

Comp. 8
0.2681166

The number of variables is 8 and the number of observations is 2436

Component names:
"sdev" "loadings" "cor
"terms" "call" "factor
Call:
princomp (x = xs, data =
Importance of component
Standard deviation
Proportion of Variance
Cumulative Proportion
Standard deviation
Proportion of Variance
Cumulative Proportion

[1] "Matriz de Correlac

**% Correlations for d

B.EDAD
TIEMPINT
B.EDAD 1.00000000
0.078428491
D.CREA 0.07851537
0.039034148
P.DIASUC 0.11026605

0.289171177
SUPERFIC -0.21975525
0.007561298

TIEMPINT 0.07842849
1.000000000
EUROSCOR 0.55425326
0.148382988
CREADIF 0.18140188

0.168133506
CLCG -0.53897711
0.063939511

EUROSCOR

B.EDAD 0.5542533 O
D.CREA 0.1247846 -0
P.DIASUC 0.1825771 O
SUPERFIC -0.2333239 O
TIEMPINT 0.1483830 O
EUROSCOR 1.0000000 O
CREADIF 0.1566438 1
CLCG -0.4101690 O

[1] "Valores Propios"

relations"

"scores" "center" "scale" "n.obs"

.sdev" "coef"

datos, scores = T, cor = T, na.

S:

Comp. 1
1.5686067
.3075659
0.3075659

Comp. 5
0.87919077
0.09662205
0.85911095
iones"

o

Comp. 2 Comp. 3
1.2086450

0.4901687
Comp. 6 Comp .

1.1203853 0.
0.1826028 0.1569079 0.
0.6470766 O.

action =

Comp. 4
9608842
1154123
7624889

7 Comp. 8

0.77904090 0.66956786 0.268116637
0.07586309 0.05604014 0.008985816
0.93497404 0.99101418 1.000000000

ata in: datos ***

D.C

REA P.DIASUC

0.07851537 0.11026605

1.0000

0000 0.09460255

0.09460255 1.00000000

0.20803485 -0.08478499

0.03903415 0.28917118

0.12478458 0.18257708

-0.10092872 0.27986101

-0.58868182 -0.15692828

CREADIF

.181401878
.100928719
.279861009
.006418508
.168133506
.156643840
.000000000
.050267305

CLCG
-0.53897711
-0.58868182
-0.15692828

0.48316021
-0.06393951
-0.41016898

0.05026731

1.00000000
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|
(@]

.219755250
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|
(@]

.084784990

000000000 -

-0.007561298

-0.233323920

0.006418508

483160211 -

na.exclude)
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5 Comp. 6

[,4]

0.41105626 O.
0.03183151 -0.
0.34206883 -0.
0.53596055 O.
0.39279238 0.
0.31565693 0.
0.37832667 -0.
0.16940633 0.

Comp. 7

[,5]
1772608
1533161
4196579
1849734
6727190
2864612
4246992
1405867

Comp. 1 Comp. 2 Comp. 3 Comp. 4 Comp.
2.460527 1.460823 1.255263 0.9232984 0.7729764 0.6069047 0.4483211
Comp. 8
0.07188653
[1] "Importancia de los Factores"
Valores Proporcion Acumulado
COMP 1 2.46052689 0.307565861 0.3075659
COMP 2 1.46082264 0.182602831 0.4901687
COMP 3 1.25526324 0.156907904 0.6470766
COMP 4 0.92329845 0.115412306 0.7624889
COMP 5 0.77297640 0.096622051 0.8591110
COMP 6 0.60690472 0.075863091 0.9349740
COMP 7 0.44832113 0.056040141 0.9910142
COMP 8 0.07188653 0.008985816 1.0000000
[1] "Vectores Propios"
[,1] [,2] [,31]
B.EDAD -0.4794746 -0.001966866 0.19044760 -
D.CREA -0.2501121 0.385626125 -0.66808243 -
P.DIASUC -0.2463267 -0.447087187 -0.27243755
SUPERFIC 0.3035218 -0.064646916 -0.58098566 -
TIEMPINT -0.1696771 -0.434993321 -0.29002804
EUROSCOR -0.4658832 -0.074653565 0.12502608 -
CREADIF -0.1391144 -0.579068455 -0.01323821 -
CLCG 0.5381035 -0.342213131 0.07553799 -
[,6] [,7] [,8]
B.EDAD -0.05786159 -0.66878054 0.287794966
D.CREA 0.17062937 0.17128270 0.509343766
P.DIASUC -0.58663887 -0.16697977 0.007922538
SUPERFIC -0.21189133 -0.16486498 -0.415456005
TIEMPINT 0.29821816 -0.04517241 0.007928124
EUROSCOR -0.38223933 0.65781640 -0.034921394
CREADIF 0.54419983 0.15611651 -0.033546964
CLCG -0.21748593 0.09589996 0.694743671

[1] "Matriz de Satur

aciones™

**% Correlations for data in:

B.EDAD
D.CREA
P.DIASUC
SUPERFIC
TIEMPINT
EUROSCOR
CREADIF
CLCG
Comp. .1
Comp. .2
Comp. .3
Comp. .4

B.EDAD
D.CREA
P.DIASUC
SUPERFIC
TIEMPINT
EUROSCOR
CREADIF
CLCG
Comp. .1
Comp. .2
Comp. .3

Sat * Kk

B.EDAD D.CREA P.DIASUC
1.000000000 0.07851537 0.11026605
0.078515368 1.00000000 0.09460255
0.110266052 0.09460255 1.00000000

-0.219755250 0.20803485 -0.08478499
0.078428491 0.03903415 0.28917118
0.554253264 0.12478458 0.18257708
0.181401878 -0.10092872 0.27986101

-0.538977107 -0.58868182 -0.15692828

-0.752107040 -0.39232755 -0.38638974

-0.002377243 0.46608507 -0.54036968
0.213374688 -0.74850974 -0.30523503

-0.394977461 -0.03058640 0.32868853

TIEMPINT EUROSCOR CREADIF
0.078428491 0.55425326 0.181401878
0.039034148 0.12478458 -0.100928719
0.289171177 0.18257708 0.279861009

-0.007561298 -0.23332392 0.006418508
1.000000000 0.14838299 0.168133506
0.148382988 1.00000000 0.156643840
0.168133506 0.15664384 1.000000000

-0.063939511 -0.41016898 0.050267305

-0.266156666 -0.73078754 -0.218215771

-0.525752487 -0.09022966 -0.699888171

-0.324943155 0.14007739 -0.014831893

SUPERFIC
-0.219755250
0.208034850
-0.084784990
1.000000000
-0.007561298
-0.233323920
0.006418508
0.483160211
0.476106369
-0.078135170
-0.650927798
-0.514996021
CLCG
-0.53897711
-0.58868182
-0.15692828
0.48316021
-0.06393951
-0.41016898
0.05026731
1.00000000
0.84407272
-0.41361418
0.08463165
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antecedentes cardiacos

Comp..4 0.377427989 -0.30330976 -0.363528118 -0.16277986
Comp. .1 Comp. .2 Comp. .3
Comp. .4
B.EDAD -7.521070e-001 -2.377243e-003 2.133747e-001 -3.949775e-
001
D.CREA -3.923276e-001 4.660851e-001 -7.485097e-001 -3.058640e-
002
P.DIASUC -3.863897e-001 -5.403697e-001 -3.052350e-001 3.286885e-
001
SUPERFIC 4.761064e-001 -7.813517e-002 -6.509278e-001 -5.149960e-
001
TIEMPINT -2.661567e-001 -5.257525e-001 -3.249432e-001 3.774280e-
001
EUROSCOR =-7.307875e-001 -9.022966e-002 1.400774e-001 -3.033098e-
001
CREADIF -2.182158e-001 -6.998882e-001 -1.483189e-002 -3.63528le-
001
CLCG  8.440727e-001 -4.136142e-001 8.463165e-002 -1.627799%e-
001
Comp. .1l 1.000000e+000 -8.123329e-016 -1.613235e-015 2.341603e-
015
Comp..2 -8.123329%e-016 1.000000e+000 -1.145931e-015 3.124377e-
015
Comp..3 -1.613235e-015 -1.145931e-015 1.000000e+000 1.219234e-
015
Comp. .4 2.341603e-015 3.124377e-015 1.219234e-015
1.000000e+000

Relative Importance of Principal Components

0.308

1.5 2.0 25
|

Variances

1.0

Comp.1 Comp.2 Comp.3 Comp.4 Comp.5 Comp.6 Comp.7 Comp.8
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EUROSCOR
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Comp..1

Comp..2

Analisis de factores de riesgo y curvas de sobrevida para pacientes con
antecedentes cardiacos

-2 -1 0 1 2 3 4
CREADIF
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D.CREA

D.CREA
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antecedentes cardiacos

o
-1
-3 .
3 1 1 3
SUPERFIC

[1] "Metrica" "euclidean"

[1] "Metodo" "ward"

[1] ™ Stand " "FALSE"

[1] "Variables"

"Comp..l,Comp..2,Comp..3,Comp..4"

[1] "Numero de Variables" "4"

[1] "Numero de Datos" "2436"
CL 10 410.215935824499 110.855741654834 -31.6319423632804
CL 9 428.374426501022 125.810428420926 -31.5421828629186
CL 8 442.639596531194 132.500001311375 -32.4245215154685
CL 7 463.637491140682 240.217324051044 -32.8271328015132
CL 6 474.4098871998 224.552226765381 -35.1678580613088
CL 5 504.689211170225 277.710204835904 -35.7870163573151
CL 4 555.258430442148 164.661685721675 -29.5596555570938
CL 3 549.22173813519 447.085017591089 -26.7460673534072
CL 2 617.205921424312 354.810953680859 -19.6559661857427
CL 1 -Inf 617.205921424312 0

Indicador PSEUDOF PSEUDOT CCC
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antecedentes cardiacos

clusterid

Representacién grafica de los distintos clusters relacionados con
los 2 primeros factores en donde las esferas representan los casos

de interés.

Call:

crosstabs (formula = ~ cluster.id + MUE2A, data = Componentes2,

na.action = na.fail, drop.unused.levels = T)
2436 cases in table

fom e +
IN |
|N/RowTotal |
IN/ColTotal]|
|N/Total |
fom +
cluster.id |MUE2A
|0 |1 |[RowTotl |
——————— o —
1 | 258 | 30 1288

|
[0.8958 [0.1042 [0.12 |
[0.1105 10.2941 | |
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[0.1059 10.0123 | |
——————— -t
2 [812 | 27 [839

[0.9678 10.0322 10.34

[0.3479 10.2647 |

[0.3333 [0.0111 |
——————— s R Rl
3 | 597 | 31 1628

[0.9506 [0.0494 ]0.26

[0.2558 [0.3039 | |

[0.2451 [0.0127 |
——————— fo———— -1
4 | 667 | 14 |681

[0.9794 10.0206 |0.28

[0.2858 10.1373 |

[0.2738 10.0057 |
——————— T R e
ColTotl|2334 [102 |2436 |

[0.958 10.042 | |
——————— fo———— -1
Test for independence of all factors

Chi”2 = 38.41161 d.f.= 3 (p=2.31255e-008)
Yates' correction not used

Anlalisis de Correspondencia Niiltiple

Singular Values Principal Inertias Chi Squares Percents
Acumulado
1 0.6214241 0.3861679 4250.298 0.19154470
0.1915447
2 0.5436875 0.2955961 3253.434 0.14661985
0.3381645
3 0.5178215 0.2681391 2951.233 0.13300078
0.4711653
4 0.5051218 0.2551480 2808.248 0.12655701
0.5977223
5 0.4895853 0.2396938 2638.153 0.11889149
0.7166138
6 0.4791150 0.2295511 2526.520 0.11386060
0.8304744
7 0.4508685 0.2032824 2237.397 0.10083093
0.9313054
8 0.3721469 0.1384933 1524.306 0.06869464
1.0000000

Quality Mass Inertia DIM 1

DIM 2

nocoreul 0.31757626 0.161802933 0.04431557 -0.37759591
0.177146113
nocoreu2 0.31708225 0.088675266 0.08105171 0.69558296 -
0.309529782
clcgl 0.33639394 0.058904311 0.09563390 -1.01700580
0.240835469
clcg2 0.06803718 0.105571632 0.07226887 -0.11905833 -
0.281024135
clcg3 0.31405826 0.080852420 0.08496751 0.80074793 -
0.137433936
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clcg4
5.399962652
sin IRA
0.077901417
IRA sin TRR
0.152289911
eurol
0.592400648
euro?2
0.152330671
euro3
0.405501879
euro4
2.090637239
SUP vivo
0.003813993
SUP muerto
0.181346034

nocoreul
nocoreu?2
clcgl
clcg2
clcg3
clcg4

sin IRA
IRA sin TRR
eurol
euro?2
euro3
euro4d

SUP vivo
SUP muerto

nocoreul
nocoreu?2
clcgl
clcg2
clcg3
clcg4

sin IRA
IRA sin TRR
eurol
euro?2
euro3
eurod

SUP vivo
SUP muerto

antecedentes cardiacos

0.63719026

0.10531478 O.

0.10317877 O.

0.32048644 0.

0.19449857 0.

0.41369547 O.

0.53527006 O.

0.01492199 O.

0.01904876 O.

DIM 3
0.043368727
.078284100
.952816667
0.712249655
.284124519
0.772671269
0.377002010
.562769102
.219126359
0.663106394
.299095878
.300862677
.003553962
.065961955

Cos 1
.26028830
.26467212
.31853128
.01035346
.30507161
.05232308
.09634920
.08767318
.27224188
.18036523
.29320635
.16908230
.01462580
.01743361

|
o O O

cNeoNoBoNoNoNoNoNoNoNolNololNo]
O OO OO0 OOOOOooOo

0.

.0572879588
.0524101264
.0178626597
.0576837159
.0089866559
.5848671797
.0089655831
.0155055823
.0482445537
.0141333413
.1204891201
.3661877582
.0002961852
.0016151493

005149836 0.

148609544 0.

099955859 0.

030261415 0.

094732454 0.

106013046 0.

019471284 0.

000000000 O.

000000000 O.

CONTR 1
.059739946
.111102606
.157767600
.003875169
.134248224
.034788427
.025097522
.033943224
.155185383
.072644937
.109848587
.101758373
.000000000
.000000000

Cos 2

OO O OO ODOOOOOOo oo

cNeoNoBoNoNoNoNoNoNoNolNolNolNo]

184

12837712 1.

05029547

07475366 0.

11006317

07776759

07233812 0.

11620321 1.

00000000

00000000 O.

CONTR 2
.017177141
.028741446
.011558174
.028205624
.005166331
.508014514
.003050975
.007842450
.035927047
.007436605
.058972059
.287907634
.000000000
.000000000

Cos 3
.0034336296
.0033524125
.2795914715
.3705360651
.0384085196
.0119747172
.2099786615
.2117416551
.2043217902
.2678160293
.0655515473
.0075837340
.0002571751
.0002136897

OO O OO ODOOOOOOo oo

61513479

.25537603

36212665 -

.40724220

.54417846 -

63256570 -

42061321

.02680144 -

59579293

CONTR 3
.001134957
.002026700
.199436933
.199733791
.024341664
.011466285
.078772359
.118061571
.167736083
.155347774
.035368772
.006573112
.000000000
.000000000

OO O OO ODOOOOOOo oo



Analisis de factores de riesgo y curvas de sobrevida para pacientes con

antecedentes cardiacos

*** Tree Model ***

Classification tree:
tree(formula = MUE2A ~ Comp..l.l1 + Comp..2.1 + Comp..3.1 +
Comp..4.1,
data = Componentes26073, na.action = na.exclude, mincut = 5,
minsize = 25, mindev = 0.01)
Number of terminal nodes: 70
Residual mean deviance: 0.1782 = 421.5 / 2366
Misclassification error rate: 0.03941 = 96 / 2436
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*** Cox Proportional Hazards ***

Call:
coxph (formula = Surv(TIE2A, MUE2A, type = "right") ~ Comp..l1.1 +
Comp..2.1 + Comp..3.1 + Comp..4.1, data = Componentes2,
na.action = na.exclude, eps = 0.0001, iter.max = 10, method =
"efron", robust = F)
n= 2436
coef exp(coef) se(coef) b4 P
Comp..1.1 -0.4146 0.661 0.0661 -6.277 3.5e-010
Comp..2.1 -0.1682 0.845 0.0654 -2.570 1.0e-002
Comp..3.1 -0.0351 0.965 0.0806 -0.436 6.6e-001
Comp..4.1 -0.0257 0.975 0.0896 -0.287 7.7e-001
exp (coef) exp(-coef) lower .95 upper .95
Comp..1.1 0.661 1.51 0.580 0.752
Comp..2.1 0.845 1.18 0.743 0.961
Comp..3.1 0.965 1.04 0.824 1.131
Comp..4.1 0.975 1.03 0.818 1.162
Rsquare= 0.024 (max possible= 0.465 )
Likelihood ratio test= 58.8 on 4 df, p=5.3e-012
Wald test = 66.8 on 4 df, p=1.06e-013

Score (logrank) test = 71.8 on 4 df, p=9.33e-015

*** Cox Proportional Hazards ***

Call:
coxph (formula = Surv(TIE2A, MUE2A, type = "right") ~ Comp..1l.1 +
Comp..2.1, data = Componentes26073, na.action = na.exclude, eps
= 0.0001, iter.max = 10, method = "efron", robust = F)
n= 2436
coef exp(coef) se(coef) Z P

Comp..1.1 -0.419 0.658 0.0651 -6.44 1.2e-010
Comp..2.1 -0.171 0.843 0.0624 -2.74 6.1e-003

exp (coef) exp(-coef) lower .95 upper .95
Comp..1.1 0.658 1.52 0.579 0.747
Comp..2.1 0.843 1.19 0.746 0.953

Rsquare= 0.024 (max possible= 0.465 )

Likelihood ratio test= 58.5 on 2 df, p=1.98e-013
Wald test = 65.9 on 2 df, p=4.88e-015
Score (logrank) test 68.2 on 2 df, p=1.55e-015
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Cum Survival

antecedentes cardiacos

Survival Functions

100
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antecedentes cardiacos

Survival Functions

Cum Survival

1,1
categorias de CLCG
o 4,00
1004 4,00-censored
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Cum Survival

Analisis de factores de riesgo y curvas de sobrevida para pacientes con
antecedentes cardiacos

Survival Functions

IRAAKIHD
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Cum Survival

antecedentes cardiacos

Survival Functions

1,1
CREADIF EN CATEGORIA
A B 4,00
1.0 +-H|-++
4,00-censored
3,00
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Analisis de factores de riesgo y curvas de sobrevida para pacientes con

antecedentes cardiacos

*** Nonparametric Survival ***

Call: survfit(formula = Surv(TIE2A, MUE2A, type = "right") ~ 1,
data = SDF1,
na.action = na.exclude, conf.int = 0.95, se.fit = T, type =
"kaplan-meier", error = "greenwood", conf.type = "log",
conf.lower = "usual")

n events mean se (mean) median 0.95LCL 0.95UCL
288 30 674 10 NA NA NA

*** Nonparametric Survival **x*

Call: survfit(formula = Surv(TIE2A, MUE2A, type = "right") ~ 1,
data = SDF2,
na.action = na.exclude, conf.int = 0.95, se.fit = T, type =
"kaplan-meier", error = "greenwood", conf.type = "log",
conf.lower = "usual")

n events mean se (mean) median 0.95LCL 0.95UCL
839 27 711 3.66 NA NA NA

*** Nonparametric Survival ***

Call: survfit (formula = Surv(TIE2A, MUE2A, type = "right") ~ 1,
data = SDF3,
na.action = na.exclude, conf.int = 0.95, se.fit = T, type =
"kaplan-meier", error = "greenwood", conf.type = "log",
conf.lower = "usual")

n events mean se (mean) median 0.95LCL 0.95UCL
628 31 702 5.07 NA NA NA

*** Nonparametric Survival ***

Call: survfit (formula = Surv(TIE2A, MUE2A, type = "right") ~ 1,
data = SDF4,
na.action = na.exclude, conf.int = 0.95, se.fit = T, type =
"kaplan-meier", error = "greenwood", conf.type = "log",
conf.lower = "usual")

n events mean se (mean) median 0.95LCL 0.95UCL
681 14 717 3.61 NA NA NA

*** Nonparametric Survival **x*
Call: survfit(formula = Surv(TIE2A, MUE2A, type = "right") ~ 1,
data =
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Componentes?2, na.action = na.exclude, conf.int = 0.95,
se.fit
= T, type = "kaplan-meier", error = "greenwood", conf.type
"log", conf.lower = "usual")
n events mean se(mean) median 0.95LCL 0.95UCL
2436 102 706 2.42 NA NA NA
*** Nonparametric Survival **x*
Call: survfit(formula = Surv(TIESEG, MUERTO, type = "right") ~

cluster.id,

data = Componentes2, na.action = na.exclude, conf.int =

0.95,
se.fit = F, type = "kaplan-meier", error = "greenwood",
conf.type = "log", conf.lower = "usual")
n events mean se (mean) median
cluster.id=1 288 32 1lo6l4 84.3 NA
cluster.id=2 839 29 1900 27.6 NA
cluster.id=3 628 33 1773 71.6 NA
cluster.id=4 681 17 1870 54.9 NA
*** Nonparametric Survival **x*
Call: survfit(formula = Surv(TIESEG, MUERTO, type = "right") ~ 1,
data =
Componentes?2, na.action = na.exclude, conf.int = 0.95,
se.fit
= F, type = "kaplan-meier", error = "greenwood", conf.type
"log", conf.lower = "usual")
n events mean se(mean) median
2436 111 1830 29.7 NA
**% Cox Proportional Hazards ***
Call:
coxph (formula = Surv(TIESEG, MUERTO, type = "right") ~ Comp..l +
Comp..2 + Comp..3 + Comp..4, data = Componentes2, na.action
na.exclude, eps = 0.0001, iter.max = 10, method = "efron",
robust = F)
n= 2436
coef exp(coef) se(coef) 4 P
Comp..1l -0.3904 0.677 0.0635 -6.151 7.7e-010
Comp..2 -0.1781 0.837 0.0629 -2.830 4.7e-003
Comp..3 -0.0205 0.980 0.0771 -0.266 7.9e-001
Comp..4 -0.0250 0.975 0.0861 -0.291 7.7e-001
exp (coef) exp(-coef) lower .95 upper .95
Comp. .1 0.677 1.48 0.598 0.766
Comp. .2 0.837 1.19 0.740 0.947
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Comp. .3 0.980 1.02 0.842 1.139
Comp. .4 0.975 1.03 0.824 1.155
Rsquare= 0.023 (max possible= 0.482 )

Likelihood ratio test= 57.9 on 4 df, p=7.91e-012
Wald test = 66.3 on 4 df, p=1.38e-013
Score (logrank) test = 70.8 on 4 df, p=1.53e-014

*** Cox Proportional Hazards ***

Call:
coxph (formula = Surv(TIESEG, MUERTO, type = "right") ~ Comp..1l +
Comp..2, data = Componentes2, na.action = na.exclude, eps =
0.0001, iter.max = 10, method = "efron", robust = F)
n= 2436
coef exp(coef) se(coef) z P
Comp..1l -0.393 0.675 0.0626 -6.27 3.6e-010
Comp..2 -0.178 0.837 0.0602 -2.96 3.0e-003
exp (coef) exp(-coef) lower .95 upper .95
Comp. .1 0.675 1.48 0.597 0.763
Comp. .2 0.837 1.20 0.744 0.941
Rsquare= 0.023 (max possible= 0.482 )
Likelihood ratio test= 57.8 on 2 df, p=2.84e-013
Wald test = 66 on 2 df, p=4.77e-015

Score (logrank) test 68 on 2 df, p=1.67e-015

*** Nonparametric Survival ***

Call: survfit (formula = Surv(TIE2A, MUE2A, type = "right") ~ 1,
data = SDF7,
na.action = na.exclude, conf.int = 0.95, se.fit = T, type =
"kaplan-meier", error = "greenwood", conf.type = "log",
conf.lower = "usual")

n events mean se (mean) median 0.95LCL 0.95UCL
102 102 252 17.4 228 175 278
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