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RESUMEN

Antecedentes: Los pacientes con enfermedad mental conllevan factores de
riesgo que los predisponen a un exceso de mortalidad cardiovascular por un
infarto agudo de miocardio (IAM) en comparacion con la poblacion general. El
objetivo de este estudio fue determinar si los pacientes con IAM y enfermedad
mental establecida (EME) recibieron menos terapia de reperfusion después de
un 1AM, en comparacion con los pacientes con IAM sin EME en una poblacién

de muestra reciente de Florida.

Métodos: Se realiz6 un analisis secundario de los datos utilizando el registro
de alta hospitalaria de la Agencia de Florida para la Administracion de la
Atencion de la Salud (FL-AHCA). Los adultos hospitalizados con un 1AM del
01/01/2010 al 31/12/2015 se incluyeron para el andlisis. La variable
dependiente fue la administracién de terapia de reperfusion (trombolitica,
intervencién coronaria percutanea (ICP) e injerto de revascularizacién coronaria
o bypass, y la variable independiente fue la presencia de EME (depresion,
esquizofrenia y trastorno bipolar). Se usaron modelos de regresion logistica
multivariante para probar la asociaciéon que controlaba la edad, el género, la

etnia, la raza, el seguro de salud y las comorbilidades.

Resultados: La base de datos incluy6 a 66,340 adultos (33% mujeres)
hospitalizados con IAM en Florida. La poblacién de EME estaba compuesta por
1.140 pacientes (1.7%) que eran en promedio cinco afios més jévenes que los
que no tenian EME (60.2 +/- 12.8 versus 65.2 +/- 14.1; p <0.001). En
comparacion con los pacientes sin EME, los pacientes con EME tenian
mayores proporciones de mujeres, titulares de seguros de salud
gubernamentales y aquellos con mas comorbilidades. El odds ratio ajustado
indicé que los pacientes con EME tenian un 30% menos de probabilidad de
recibir terapia de reperfusion en comparacion con aquellos sin EME (OR = 0,7,
IC del 95% = 0,6-0,8). Dentro de la poblacion con IAM, incluidos aquellos con y
sin EME, las mujeres tenian un 23% menos de probabilidades de recibir terapia

que los hombres; los negros tenian un 26% menos de probabilidades de recibir



terapia de reperfusion que los blancos; y aquellos que tienen seguro de salud
del gobierno tenian entre un 20% y un 40% menos de probabilidades de recibir

terapia de reperfusién que aquellos que tenian seguro de salud privado.

Conclusion: Los pacientes con IAM y EME fueron estadisticamente
significativamente menos propensos a recibir terapia de reperfusion en
comparacion con los pacientes sin EME. Estos hallazgos resaltan la necesidad
de implementar la atencion de gestion de IAM dirigida a reducir las
disparidades entre los pacientes médicamente vulnerables (aquellos con EME,

mujeres, negros y aquellos con seguro de salud gubernamental).



ABSTRACT

Background: Patients with mental illness carry risk factors that predispose
them to excess cardiovascular mortality from an acute myocardial infarction
(AMI) compared to the general population. The aim of this study was to
determine if patients with AMI and charted mental illness (CMI) received less
reperfusion therapy following an AMI, compared to AMI patients without CMI in

a recent sample population from Florida.

Methods: A secondary analysis of data was conducted using the Florida
Agency for Health Care Administration (FL-AHCA) hospital discharge registry.
Adults hospitalized with an AMI from 01/01/2010 to 12/31/2015 were included
for the analysis. The dependent variable was administration of reperfusion
therapy (thrombolytic, percutaneous coronary intervention (PCI), and coronary
artery bypass graft (CABG)), and the independent variable was the presence of
CMI (depression, schizophrenia, and bipolar disorder). Multivariate logistic
regression models were used to test the association controlling for age, gender,

ethnicity, race, health insurance, and comorbidities.

Results: The database included 66,340 adults (33% women) hospitalized with
AMI in Florida. The CMI population comprised of 1,140 patients (1.7%) who
were on average five years younger than non CMI (60.2 +/-12.8 versus 65.2 +/-
14.1; p< 0.001). Compared with patients without CMI, patients with CMI had
higher proportions of women, governmental health insurance holders, and those
with more comorbidities. The adjusted odds ratio indicated that patients with
CMI were 30% less likely to receive reperfusion therapy compared with those
without CMI (OR=0.7; 95% CI=0.6-0.8). Within the AMI population including
those with and without CMI, women were 23% less likely to receive therapy
than men; blacks were 26% less likely to receive reperfusion therapy than
whites; and those holding government health insurance were between 20% to
40% less likely to receive reperfusion therapy than those with private health

insurance.



Conclusion: Patients with AMI and CMI were statistically significantly less likely
to receive reperfusion therapy compared with patients without CMI. These
findings highlight the need to implement AMI management care aimed to
reduce disparities among medically vulnerable patients (those with CMI,

women, blacks, and those with governmental health insurance).
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GLOSARIO

EME: Enfermedad mental establecida

IAM: Infarto agudo de miocardio

ACV: Accidente cardiovascular

ICP: Intervencidn coronaria percutanea

STEMI: Infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST

CIE - 9: Clasificacion internacional de enfermedades novena edicion

MSP: Ministerio de Salud

FL — AHCA: Agencia de Florida para la Administracion de Cuidado de la Salud



CAPITULO |

Introduccioén

Pacientes o individuos quienes cursan con una enfermedad mental ya
establecida tienen un riesgo mayor de presentar una patologia cardiovascular,
estos hallazgos estan bien establecidos y documentados entregadas por un
aumento de las comorbilidades cuando se vive con este tipo de enfermedad
(Schulman-Marcus et al., 2016). Los pacientes que carecen de tratamiento con
enfermedad mental son propensos a experimentar modulacion cardio vagal
alterada y desregulacion autondmica que conduce a una enfermedad vascular,
esto se ve comunmente en pacientes con esquizofrenia quienes no reciben un
tratamiento bajo vigilancia (Bodén et al., 2015). El estrés psicologico por si solo
es uno de los factores mas poderosos contribuyentes para el desarrollo de una
patologia coronaria ya que con el tiempo van a ser los causantes de conductas
que van a predisponer a estos pacientes a una enfermedad cardio vascular

como el uso de drogas, cigarrillo o el sedentarismo.

La asociacion que existe entre el distres psicologico, la respuesta del cortisol
inducida en laboratorio con estrés mental y la calcificacion de las arterias
subclinica ha sido confirmada previamente (Seldenrijk, Hamer, Labhiri, Penninx,
& Steptoe, 2012). Los pacientes psiquiatricos llevan con ellos un gran nimero
de factores de riesgo importantes para que se desarrolle una cardiopatia no
diagnosticada como por ejemplo el uso de antipsicoticos, el estilo de vida
sedentario, tabaquismo, hipertensién, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, hiperlipidemia, obesidad, sindrome metabdlico y la falta de acceso a

los centros de salud (Druss, Bradford, Rosenheck, Radford, & Krumholz, 2000).



Siendo importante el abordaje del paciente psiquiatrico, la literatura sefiala que
una de cada ocho visitas en la sala de emergencias en Estados Unidos se
debe a pacientes con trastornos mentales y abuso de substancias (Owen,
Mutter, & Stocks, 2006). La visita repetitiva de este tipo de pacientes
predispone a los mismos a una salida temprana de los centros médicos, con lo
cual no se puede realizar un examen meédico completo. Segun un estudio en
los centros de control y de enfermedades, los trastornos mentales mas
prevalentes y comunes que se presentan en las salas de emergencia son la

esquizofrenia, desordenes bipolares y la depresion (CDC, 2010).

Estudios cientificos actuales han demostrado que pacientes con infarto agudo
de miocardio (IAM), los cuales tienen enfermedad mental registrada (EMR)
experimentan un mayor indice de mortalidad comparado con pacientes que no
tienen esta comorbilidad, (Schulman-Marcus et al., 2016), (Wu et al., 2013) a
pesar de que estos pacientes diagnosticados con STEMI (Infarto de miocardio
con elevacion del segmento ST) podrian beneficiarse de técnicas de
repercusion sanguinea (Schulman-Marcus et al., 2016). Se ha determinado que
los pacientes con enfermedad mental registrada de esquizofrenia, desordenes
bipolares y depresion son pobres candidatos a recibir terapia de reperfusion
sanguinea en comparacion a aquellos sin enfermedad mental (Goldstein,
Schaffer, Wang, & Blanco, 2015), (Atzema, Schull, & Tu, 2011).

Aquellos pacientes con esquizofrenia, bipolaridad y depresion tienen de dos a
tres veces mas riesgo de muerte en comparacion con la poblacion en general y
hasta treinta afios de expectativa de vida acortada todo esto se atribuye a las
multiples causas y comorbilidades que estos pacientes experimentan. Estudios
han demostrado que pacientes con trastorno mental mas infarto agudo de
miocardio se les ha entregado menor prioridad en los sistemas de triage de los
centros de emergencia. Su presentacion puede ser falsamente percibida como

de origen psicosomaético en lugar de isquémica (Li et al., 2013).



Aunque estudios previos han examinado un subconjunto de pacientes con
infarto agudo de miocardio con enfermedad mental registrada segun el tipo de
seguro (Veterans Affairs, Medicare, Medicaid), estos estudios se basaron en
bases de datos nacionales que se centraron principalmente en pacientes
varones ancianos (Petersen, Normand, Druss, & Rosenheck, 2003), (Petersen,
Normand, Daley, & McNeil, 2000).

Existe una escasez de andlisis y resultados enfocados en la posible disparidad
que el diagnostico de enfermedad mental registrada puede causar en la
administracion de terapias de reperfusibn en pacientes adultos de sexo
femenino y masculino hospitalizados con infarto agudo de miocardio en Florida.
Ademas, hay pocos datos disponibles sobre pacientes con IAM y EMR que
residen en los EE. UU. en los Ultimos cinco afios. Los objetivos de este estudio
fueron evaluar la asociacion entre EMR y la administracién de terapias de
reperfusion (Tromboliticos, intervencién coronaria percutanea y derivacion
aortocoronaria con injerto) en todos los pacientes mayores de 18 afios con un
IAM que se presentaron en el hospital dentro del estado de Florida entre 2010-
2015.



CAPITULO Il
Marco teérico

Infarto agudo de miocardio

Como se ha comentado en parrafos anteriores y se profundizara en siguientes
parrafos es evidente que los pacientes que viven con enfermedad mental, ya
sea bipolaridad, depresion o esquizofrenia, estan ligados o predispuestos a
desarrollar enfermedades cardiovasculares dada la gran cantidad de factores
que ayudan al desarrollo de estas. El infarto agudo de miocardio se puede
definir como un estado patolégico en el cual el musculo cardiaco se priva de
oxigeno lo cual puede ocurrir por la formacion de ateromatosis en las arterias
cardiacas o una embolia (O'Gara et al., 2013). Se describira los diferentes tipos

de terapias que se usan para el tratamiento del infarto.

Terapia trombolitica

En la actualidad existen tres tipos de terapia las cuales se pueden entregar a
un paciente que ha sufrido un infarto agudo de miocardio, la terapia
trombolitica, la colocacién de un stent en las arterias cardiacas ocluidas y la
colocacion de un bypass cardiaco. La terapia trombolitica se basa en una
terapia medicamentosa en la cual se usan farmacos como las quinasas, la
heparina y los inhibidores del a glicoproteina lIb/llla. Dichos farmacos han
demostrado ser utiles en pacientes con infarto agudo de miocardio, pero son
dependientes del tiempo de instauracion, la colocacién de un stent coronario

tiene un mayor indice de supervivencia (Nagao et al., 2002).



Intervencion coronaria percutanea (Stent)

La intervencidn coronaria percutdnea se trata de una técnica invasiva en la cual
se coloca una prétesis con un balén en la arteria coronaria ocluida, la cual se
dilata y permite el paso de la sangre oxigenada al musculo cardiaco aliviando la
sintomatologia e incrementando la sobrevida del paciente. En la actualidad se
prefiere usar stents con liberacién de farmacos anti proliferativos lo cual evita

una re intervencion (Janda & Tan, 2009).

Colocacién de Bypass coronario

La colocacion de bypass coronario es una técnica quirdrgica invasiva en la cual
se utiliza in injerto arterioso de una vena u otra arteria con el fin de nutrir al
corazon de oxigeno la cual estaba interrumpida por una arteria estenosada,
comunmente se ha utilizado la arteria toracica izquierda como primera opcion
para este tipo de procedimiento. Sin embargo, esta técnica en los ultimos afios
ha decaido un treinta por ciento gracias a que se prefiere realizar una

intervencion coronaria percutanea (Alexander & Smith, 2016).

Enfermedad mental

Los trastornos psiquiatricos por ende son muy complejos y se basan en un
desarrollo multifactorial y de un proceso crénico en diferentes estructuras
nerviosas, existen un gran niumero de enfermedades mentales documentadas y

con un origen fisiopatolégico diferente es por este motivo que es importante



conocer la definicion de estas. Mientras que los factores genéticos son
importantes en la etiologia de diferentes trastornos mentales existen factores
gue también son relativos para el desarrollo de este tipo de enfermedades, se
ha podido evidenciar que en embarazos gemelares en los cuales se obtienen

gemelos idénticos las tasas de depresion en estos individuos es alta.

Los factores ambientales también son factores importantes a tomar en cuenta
en el desarrollo de los trastornos mentales, se sabe que el estrés cumple un rol
importante en estos trastornos, la exposicion periédica a este tipo de factor
ambiental va a producir cambios en la expresion genética, la funcién del circuito
neural, quedando como resultado cambios en el comportamiento. La creciente
evidencia nos indica que este tipo de anomalias se mantienen mediante
modificaciones epigeneticas en regiones cerebrales especificas. (Nestler,
Pefa, Kundakovic, Mitchell, & Akbarian, 2016).

En el estudio realizado para el desarrollo de este proyecto de titulacion se
utilizé tres de las mas importantes enfermedades mentales (Esquizofrenia,
depresion, desordenes bipolares), por lo cual se hablara y se definira cada una
de ellas con el fin de garantizar en entendimiento y entregar informacion

detallada al lector.

Esquizofrenia

La esquizofrenia se puede definir como un trastorno psiquiatrico el cual cursa
con una sintomatologia tipica la cual dura por lo menos 6 meses, y se la

diagnostica con dos 0 mas de estos sintomas entre los cuales tenemos:



e Ideas delirantes

e Alucinaciones

e Lenguaje desorganizado

e Comportamiento gravemente desorganizado o cataténico

e Sintomas negativos

Cabe recalcar que esta patologia psiquidtrica tiene un abanico de
sintomatologias, esta debe ser diagnosticada con mucha cautela y
observacién, ya que se pueden presentar casos que simulan a la esquizofrenia
como el abuso de drogas psicoactivas. Existen sintomas caracteristicos de esta
enfermedad los cuales pueden ser divididos en sintomas negativos y sintomas
positivos. Entre los sintomas positivos mas importantes podemos encontrar las
ideas delirantes y las alucinaciones, mientras que en los sintomas negativos
tenemos la restriccién del ambito y la expresién emocional. (Alifio, Association,
& Miyar, 2008).

En la esquizofrenia tenemos también subtipos los cuales van a ser identificados
de acuerdo a la clinica de cada paciente y la sintomatologia de cada uno de
ellos al momento de la evaluacion psiquiatrica. Entre los subtipos de
esquizofrenia tenemos al subtipo paranoide, desorganizado, cataténico,
indiferenciado y residual. En el subtipo paranoide se puede encontrar
sintomatologia clasica de ideas delirantes y alucinaciones auditivas, también
podemos encontrar caracteristicas de grandeza y ansiedad, este tipo de

pacientes tienen episodios de ira y tienen tendencia a discutir.

El subtipo desorganizado se caracteriza por englobar pacientes con
pensamiento desorganizado, lenguaje desorganizado y comportamiento
desorganizado, estos pacientes cursan con episodios de risas que no llevan un

sentido con la conversacion, muecas y manierismos, existen también trastornos



del comportamiento que van a impedir a estos pacientes el realizar situaciones

cotidianas de la vida como el ducharse, cambiarse de ropa o cocinar.

El subtipo catatonico se caracteriza por un trastorno psicomotor en el cual se
puede encontrar un paciente con una extremada movilidad o rigidez, adopcién
de posturas raras e inapropiadas y la imitacion de movimientos de otras
personas. En el subtipo indiferenciado son pacientes que cursan con
sintomatologia clasica de la esquizofrenia pero que no tienen sintomatologia
para subdividirla ya sea en paranoide, desorganizada o cataténica. En el
subtipo residual los pacientes tienen por lo menos un episodio de
esquizofrenia, pero en la evaluacion psiquiatrica actual no cursa con
sintomatologia paranoide o alucinaciones, puede presentar afectividad
aplanada y un pobre lenguaje, este subtipo de esquizofrenia puede llegar a
tener una resolucién completa, aunque en algunos casos puede durar varios
afios. (DSM 1V, 2008).

Depresion

La depresién o un estado depresivo mayor se lo puede definir en cuento a la
sintomatologia, se denomina un estado depresivo mayor aquel que cursa con
al menos dos semanas con sintomatologia depresiva, acompafado con la
perdida de interés por las actividades de la vida cotidiana y la pérdida del
placer en todo tipo de actividades, el paciente con un estado depresivo mayor

también debe cursar con al menos cuatro de estos sintomas:
e Cambios de apetito y peso
e Trastornos del suefio y psicomotores

e Falta de energia



¢ Infravaloracion o culpa
¢ Dificultad para pensar o tomar decisiones

e Pensamientos de muerte o intento suicida

Esta sintomatologia conjugada debe mantenerse por lo menos dos semanas
acompafiandose de sentimiento de deterioro clinico y social. Es importante
saber que el estado depresivo mayor ya no se considera como tal cuando este
estd asociado al abuso de drogas legales como ilegales y asociado al uso de
medicamentos. (DSM IV, 2008).

Desordenes bipolares

Trastorno bipolar tipo |

El paciente que cursa con un trastorno de bipolaridad se caracteriza por
presentar uno 0 mMas episodios maniacos, acompafados de episodios
depresivos mayores, en este tipo de bipolaridad el 10 a 15% de los pacientes
llegan al suicidio, es caracteristico de estos pacientes tener episodios de
violencia, fracaso escolar y alto indice de divorcios, la anorexia nerviosa
también puede estar presente, asi como el déficit de atencion, la fobia social o
la hiperactividad. El trastorno bipolar tipo | tiene la peculiaridad de que este

suele ser recidivante en un 90% de los casos. (DSM 1V, 2008).

Trastorno bipolar tipo I
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El trastorno bipolar tipo Il se caracteriza por la presencia de trastornos
depresivos mayores acompafiado de episodios hipomaniacos, es normal que
los pacientes que tienen esta patologia no lleguen a ver su comportamiento
como algo patoldgico o raro, aunque cause incomodidad a las personas que se
encuentran en su alrededor. La bipolaridad tipo Il a diferencia del tipo | se
diferencia en el numero de episodios en los cuales se puede presentar hasta
cuatro episodios al afio, en el caso de que se presente en mayor numero de
episodios al afio, se considera un patron de ciclos rapidos en cual es de mal

prondstico para estos pacientes. (DSM 1V, 2008).

Asociacion entre enfermedad cardiovascular, mortalidad y enfermedad

mental

Se ha podido evidenciar que la enfermedad mental esta ligada con el desarrollo
de las enfermedades cardiovasculares y la supervivencia de los pacientes que
sufren un infarto agudo de miocardio con la comorbilidad de poseer o no una
enfermedad mental. Es posible que la alta tasa de mortalidad frente a un infarto
de miocardio en pacientes con enfermedad mental sea mas alta por la
interaccion de gran numero de variables que son factores predisponentes de
una enfermedad cardiovascular, las cuales estan comunmente presentes en
pacientes con enfermedad mental como por ejemplo el tabaquismo, la
obesidad, es sedentarismo, el uso de drogas y la predisposicién de crear un

sindrome metabdlico. (Bodén et al., 2015).

Como se hablé en el parrafo anterior, es muy documentada la asociacion de las
enfermedades cardiovasculares y la mortalidad cardiovascular en estos
pacientes, en un estudio realizado en los paises nérdicos se pudo concluir que
pacientes con diagnostico de bipolaridad y depresién las tasas de mortalidad

cardiovascular son mayores y tienen una expectativa de vida de 11 a 20 afios
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menos que las personas que no tienen enfermedad mental. (Laursen et al.,
2013).

Centrandonos en los trastornos bipolares podemos encontrar literatura que
habla sobre la asociacién entre esta patologia y los indices de mortalidad
prematura, los pacientes que tienen enfermedad bipolar triplican en niumero las
visitas médicas al afio, comparadas con el resto de personas sin enfermedad
mental, este tipo de pacientes estan predispuestos a padecer un gran nimero
de enfermedades entre las cuales estan enfermedades cardiovasculares y
enfermedades cerebrovasculares. (Crump, Sundquist, Winkleby, & Sundquist,
2013).

Las alteraciones en el metabolismo del azucar y los lipidos son responsables
de incrementar el riesgo de sufrir una afectacion vascular, se sabe ya que el
sistema nervioso autdbnomo y el sistema parasimpatico colinérgico juegan un rol
importante en cuanto al manejo y el metabolismo del azlcar, los lipidos y
también del control del aparato cardiovascular en el cuerpo humano. El
incremento de la actividad simpatica, trastornos como la diabetes, dislipidemia,
hipertension arterial y obesidad se ha podido encontrar en pacientes
esquizofrénicos sin tratamiento, por lo cual se puede concluir que el hecho de
poseer esquizofrenia es un factor de riesgo cardiovascular y va a predisponer a
estos pacientes a desarrollar una enfermedad lo que puede incrementar la tasa

de mortalidad en estos pacientes. (Scigliano, Ronchetti, & Girotti, 2008).

El uso de medicamentos en pacientes psiquiatricos también involucra un factor
de riesgo para ellos, es comun poder observar cambios en el
electrocardiograma en pacientes psiquiatricos por el uso de drogas como la
tiodirazina y el droperidol, las cuales pueden llegar a producir arritmia inducida

por medicamentos, en un estudio se pudo observar que este tipo de drogas
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aumentaban el intervalo QT en el electrocardiograma con alteraciones de la
onda T. Farmacos anti psicéticos también son responsables de crear un
sindrome metabdlico en los pacientes, incrementando los niveles de glucosa y
lipidos en sangre y causando hipertension arterial. (Reilly, Ayis, Ferrier, Jones,
& Thomas, 2000).

Aspectos éticos en el tratamiento en pacientes con enfermedad mental en

comparacioén ala poblacion en general

El tema de este proyecto justamente recae en encontrar diferencias entre el
manejo de pacientes con enfermedad mental versus pacientes que no viven
con esta patologia, los hallazgos son muy notorios en gran nimero de literatura
y estudios realizados en todas partes del mundo, se puede apreciar que los
pacientes con enfermedad mental tienen menor opcion de recibir una
intervencion invasiva lo cual ha incrementado su mortalidad, es necesario
también pensar en las diferentes comorbilidades que este tipo de paciente
presenta como ya se hablé en parrafos anteriores lo cual también predispone a

estos a una muerte prematura. (Laursen & Nordentoft, 2011).

Puntualizando en el tratamiento de reperfusion miocardica, se ha evidenciado
en gran namero de estudios que los enfermos mentales, especialmente los
esquizofrénicos tienen menor opcion de recibir una intervencion cardiaca
invasiva, se pudo comprobar que estos pacientes tienen un valor porcentual
negativo de 14% de recibir este tipo de terapias en comparacion en la

poblacién en general. (Mitchell & Lawrence, 2011)
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CAPITULO Il

Objetivo principal

e El objetivo principal de este estudio fue encontrar una disparidad en el
tratamiento del infarto agudo de miocardio en pacientes que tienen una
enfermedad mental documentada y aquellos pacientes que no tienen

enfermedad mental.

Objetivo secundario

e Encontrar diferencias en el tratamiento para infarto agudo de miocardio

entre individuos de diferentes grupos étnicos y genero sexual.

Materiales y Métodos

Disefio Del Estudio

Para el desarrollo de este estudio se utilizd un analisis observacional
secundario en donde la base de datos fue entregada por la Agencia de Florida
para la Administracion de Cuidado de la Salud (FL — AHCA) herramienta la cual
ayudo a entregar informacion y base de datos de los hospitales de Florida.
Pacientes adultos hospitalizados con infarto agudo de miocardio desde
01/01/2010 hasta 12/31/2015 fueron incluidos en este andlisis.



14

Recoleccién y Almacenamiento de Datos

La base de datos fu entregada gracias a la Agencia de Florida para la
Administracion de Cuidado de la Salud, la cual nos fue facilitada por la
Universidad Internacional de Florida, en nuestro estudio se incluy6 un total de
61,614 pacientes adultos hospitalizados en con infarto agudo de miocardio en
Florida, de los cuales 1036 pacientes tenian una enfermedad mental

documentada (esquizofrenia, bipolaridad y depresion).

Para el desarrollo de los andlisis estadisticos se utilizo el programa SPSS 22.

Estrategia de Busqueda

Para la informacién cientifica de este proyecto se utilizaron palabras clave
como desordenes bipolares, esquizofrenia, depresion, agentes fibrinoliticos,
intervencidn coronaria percutanea, bypass coronario e infarto de miocardio,
tanto en lengua hispana como en inglés. La busqueda bibliografica fue tomada
en su gran mayoria por la pagina PubMed en donde se encontré gran cantidad

de informacidn vital para el desarrollo de este trabajo.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Se incluy6 en este estudio a pacientes de género masculino y femenino de
entre 18 y 75 afos de edad y de todo tipo de raiz étnica, pacientes los cuales
hayan sido hospitalizados por infarto agudo de miocardio y que tengan una
enfermedad mental documentada. Se tomO en cuenta Unicamente tres
enfermedades mentales, esquizofrenia, bipolaridad y depresiéon, las cuales
segun la CDC son las mas importantes por la cantidad de pacientes que se

presentan anualmente con estos desérdenes mentales.
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No existieron criterios de exclusiéon en este estudio

Plan de Andlisis

El programa SPSS 22 (IBM, Armonk, NY) se utilizé para el analisis estadistico.
El andlisis descriptivo se realizd mediante la examinacion de la media, la
desviacién estandar para las variables continuas y las distribuciones de
frecuencia para las variables categoéricas. Se usaron pruebas de Chi cuadrado
para examinar asociaciones bivariadas entre variables categoricas. La
regresion logistica binaria se utilizo para estimar odds ratios ajustados y no
ajustados con intervalos de confianza del 95%. ElI modelo multivariable
ajustado incluyé factores que se asociaron tanto con enfermedad mental
establecida o como con terapia de reperfusion miocardica con un p <0,05 o
factores que se consideraron clinicamente importantes. Se aplicé el analisis de
correlacion de Pearson para garantizar que las variables incluidas en el modelo

ajustado no estuvieran altamente correlacionadas entre si.

Operacionalizacion de variables

Tabla 1

Operacionalizacion de variables

Variable Descripcion Tipo Medicion

Tres tipos de

Enfermedad Dicotdmica
enfermedades Variable
mental
mentales mas cualitativa
establecida Si/ No
importantes

Terapia de Tratamiento para Variable Dicotomica




reperfusion el infarto agudo cualitativa
miocérdica de miocardio ( Si/ No
Trombolisis,
intervencion
coronaria
percutanea,
Bypass arterial)
Variable
Edad En afos Continua
cuantitativa
Dicotomica
Variable
Genero sexual Hombre / Mujer
cualitativa
Hombre / Mujer
Dicotomica
Hispanos / No Variable
Etnia
hispanos cualitativa Hispano / No
hispano
Dicotémica
Caucasico /
Variable
Raza Afroamericano / Caucasico /
cualitativa
Otros Afroamericano /
Otros
Privado Dicotémica
Variable
Seguro de salud Medicaid
cualitativa
Medicare Seguro privado /




Otros
gubernamentales

Sin seguro

Seguro Medicaid
/ Seguro
Medicare /
Seguro
Gubernamental /

Sin seguro de

salud
Incremento de
valores de Variable
Hiperglicemia Mg/ dl
glucosa en la cuantitativa
sangre
Incremento de
Variable
Hiperlipidemia | valores de lipidos Mg / dI
cuantitativa
en la sangre
Incremento de la Variable
Hipertension mmHg
tension arterial cuantitativa
Trastorno
Enfermedad vascular arterio Dicotomica
Variable
vascular venoso en la
cualitativa
periférica periferia del Si/ No
cuerpo humano
Presencia de Dicotomica
Enfermedad Variable
patologia
cerebro vascular cualitativa
isquémica o Sl / No




18

hemorragica en

la vasculatura

cerebral
Historia de un Dicotémica
Infarto de Variable
infarto de
miocardio antiguo cualitativa
miocardio antiguo Si/ No
Dicotémica
Variable
Uso de tabaco Habito tabaquico
cualitativa

Si/ No
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Demografia general

Entre 66,340 pacientes con infarto agudo de miocardio, el 1,7% (n = 1,140)
pacientes tenian enfermedad mental establecida. La edad media de los
subgrupos con EME y sin EME fue 60.2 +/- 12.8 y 65.2 +/- 14.1 afios,
respectivamente (p <0.001). La poblacion de estudio estaba compuesta por
33% (n = 21,892) mujeres. De los pacientes estudiados con enfermedad mental
establecida, 49.7% (n = 567) tenian trastorno bipolar, un 27.5% (n = 314)
tenian depresion, y un 8.6% (n = 207) pacientes tenian esquizofrenia. Nueve
pacientes (0,8%) tenian depresion y trastorno bipolar, treinta y siete pacientes
(3,2%) tenian esquizofrenia y trastorno bipolar y seis pacientes (0,5%) tenian
depresion y esquizofrenia. Esto representd el 4.6% de los pacientes con al

menos dos enfermedades mentales concurrentes.

La Tabla 2 muestra las caracteristicas iniciales de los pacientes con infarto
agudo de miocardio con y sin enfermedad mental establecida (ver Tabla 2),
(ilustra los datos demograficos y clinicos de la poblaciéon de estudio). En
comparacion con los pacientes sin enfermedad mental establecida, los
pacientes con EME fueron en promedio 5 afios mas jévenes. En general, la
proporcion de pacientes sin EME aumento6 con la edad y aproximadamente la
mitad de los pacientes con EMEI tenian entre 46 y 65 afos de edad. En
comparacion con los pacientes sin EME, menos de la mitad de los pacientes

con EME tenian seguro de salud privado; sin embargo, los pacientes con EME



tenian una mayor proporcion de comorbilidades como hiperglucemia,
enfermedad vascular periférica, enfermedad vascular cerebral e infarto de

miocardio antiguo. La mayor diferencia porcentual en la comorbilidad entre los

pacientes con EME y sin EME se encontro en el consumo de tabaco (13,5%).

Tabla 2

Caracteristicas de pacientes con infarto agudo de miocardio con enfermedad

mental en Florida desde 2010 - 2015

Enfermedad Mental Establecida (EME)

Edad (Afos)
18-35
36-45
46-55
56-65
66-75

>75
Genero
Hombres
Mujeres
Etnia
Hispanicos
No-Hispanicos

Raza

EME
(n=1036) %
60.2 +/-12.8
(2.3)
(9.7)
(27.1)
(32.0)
(18.1)

(10.7)

(59.5)

(40.4)

(14.1)

(85.9)

Sin EME
(n = 60.587) %
65.2 +/-14.1
(1.2)
(6.6)
(20.2)
(27.0)
(22.5)

(22.5)

(68.9)

(31.1)

(14.6)

(84.5)

<0.001

<0.001

0.514

<0.001



Caucasico
Afroamericano
Otro
Seguro de Salud
Privado
Medicare
Medicaid
Otro gubernamental
Sin seguro

Hiperglicemia

Hiperlipidemia

Hipertension

Enfermedad vascular periférica

Enfermedad cerebrovascular

Infarto de miocardio antiguo

Tabaquismo

(87.0)

(8.7)

(4.3)

(12.7)

(56.6)

(17.9)

(4.2)

(8.6)

(37.1)

(60.2)

(56.9)

(22.5)

(5.5)

(11.3)

(44.9)

(83.6)

(8.9)

(7.5)

(26.4)

(48.7)

(7.4)

(3.4)

(14.0)

(31.8)

(63.5)

(58.4)

(18.7)

(4.0)

(8.7)

(31.6)

<0.001

<0.001

0.068

0.355

0.004

0.011

0.003

<0.001
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EME: Enfermedad Mental Establecida

Se entregaran datos estadisticos de los hallazgos del estudio independizando

cada una de las variables expresado en barras de Excel (Figuras 1 — 12).

Edad

Variable edad con enfermedad menal y sin
enfermedad mental

35.00%
30.00%
25.00%

20.00%

15.00%

10.00%
5.00% I I I
000% - w—

18-35 36-45 46-55 56-65 66-75

EEME M Sin EME

Figura 1. Relacion de la edad y la enfermedad mental

La figura 1 representa en porcentaje la cantidad de pacientes con enfermedad
mental segun la edad, encontrandose que existe un pico etario para el
desarrollo de esta enfermedad el cual se encuentra entre los 56 a 65 afios de

edad con un porcentaje de 32%.
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Genero

Variable genero con enfermedad mental y sin
enfermedad mental

EME

Sin EME
E Hombe ™ Mujer

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Figura 2. Relacion entre género y enfermedad mental

La figura 2 muestra la cantidad de pacientes que estan expuestos a
enfermedad mental distribuida en genero sexual, se encontrd que los hombres

tienen un mayor porcentaje con un 59.5%.
Etnia

Variable etnia con enfermedad mental y sin
enfermedad mental

100.00%

80.00%
60.00%
40.00%
20.00%
EME

0.00%
Sin EME

M Hispanos M No Hispanos

Figura 3. Relacion etnia y enfermedad mental

La figura 3 entrega informacion porcentual de la prevalencia de enfermedad
mental dividida en etnia hispanica y no hispanica, encontrdndose que la etnia

no hispana tiene una mayor prevalencia de enfermedad mental con un 85.9%.
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Raza

Variable raza con enfermedad mental y sin
enfermedad mental

100.00%
80.00%
60.00%
40.00%

20.00%

Caucasico Afroamericano Otros

0.00%

EMEME mSin EME

Figura 4. Relacion raza y enfermedad mental

La figura 4 muestra la diferencia de prevalencia de enfermedad mental en
diferentes razas en Miami, se encontrd que la raza caucasica es la que mas

enfermedad mental tiene con un 87%.

Seguro de salud

Variable seguro de salud con enfermedad mental
y sin enfermedad mental

60,00%

50,00%
.\b

40,00%
30,00%
20,00% I
10,00%
0,00% L
O K R O’éo ©

<
o & W
S O >
¢ N N o

MEME mSin EME

Figura 5. Relacion seguro de salud con enfermedad mental

La figura 5 muestra que el seguro de salud con mas prevalencia de pacientes

con enfermedad mental es medicare con 57%.
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Aproximadamente hubo un 7% mas de pacientes con EME los cuales no
recibieron terapia de reperfusiéon miocardica en comparacion con los pacientes
sin EME (ver Tabla 3), la cual ilustra las asociaciones entre la administracion
de terapia de reperfusion, la enfermedad mental restablecida y las
caracteristicas demograficas y clinicas. La proporcion de pacientes que no
recibieron terapia de reperfusion fue mas alta en los mayores de 75 afios. La
terapia de reperfusion administrada fue 8.2% mas baja en las mujeres en
comparacion con los hombres. Los afroamericanos recibieron menos terapias
de reperfusiébn en comparacion con los blancos. Los pacientes identificados por
"otras" razas tuvieron una mayor prevalencia de recibir terapia de reperfusion
en comparacion con las razas blanca y negra. Los pacientes que tienen
Medicare, Medicaid u otro seguro de salud gubernamental también recibieron
menos terapia de reperfusion en comparacién con aquellos que tienen un
seguro de salud privado. Los pacientes diagnosticados con hiperglucemia,
enfermedad vascular periférica, enfermedad cerebrovascular y un infarto de
miocardio previo recibieron menos terapia de reperfusion que los pacientes sin

esas comorbilidades.

Tabla 3

Asociaciones entre caracteristicas demograficas / clinicas segun la
administracion de terapia de reperfusion en la poblacion de estudio (n =
61,614).

Terapia de Reperfusion miocardica
Sin - Reperfusion ~ Con - Reperfusion

(n = 13,950) % (n = 47,664) %



Enfermedad mental establecida

No
Yes
Edad (Afos)
18-35
36-45
46-55
56-65
66-75
>75
Genero
Hombres
Mujeres
Etnia
Hispanicos
No - Hispanicos
Raza
Caucasicos
Afroamericanos
Otras
Seguro salud
Privado

Medicare

(22.5)

(29.9)

(25.1)
(16.5)
(15.3)
(18.9)
(23.9)

(24.3)

(20.1)

(28.3)

(20.6)

(23.2)

(22.5)
(27.4)

(20.5)

(15.5)

(28.6)

(77.5)

(70.1)

(74.9)
(83.5)
(84.7)
(81.1)
(76.1)

(75.7)

(79.9)

(71.7)

(79.4)

(76.8)

(77.5)
(72.6)

(79.5)

(84.5)

(71.4)
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<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001



Medicaid

Otro Gubernamental

Sin Seguro

Hiperglicemia

Hiperlipidemia

Hipertension

Enfermedad vascular

periférica

Enfermedad

cerebrovascular

Infarto Antiguo

Tabaquismo

(25.1)

(19.1)

(14.7)

(25.1)

(19.4)

(20.0)

(30.2)

(37.6)

(28.6)

(16.6)

(74.9)

(80.9)

(85.3)

(74.9)

(80.6)

(80.0)

(69.8)

(62.4)

(71.4)

(83.4)

27

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

Representacion en barras estadisticas los resultados obtenidos de reperfusion

miocérdica (Figura 1 — 13).
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Enfermos mentales

Reperfusion miocardica en enfermos vs no
enfermos mentales

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00% - .
0,00%

Sin Reperfusion Reperfusion

B No enfermos M Enfermos

Figura 6. Relacion entre reperfusion y enfermedad mental

La figura 1 muestra que los pacientes con enfermedad mental tienen menos

probabilidad de ser intervenidos con un valor negativo del 7%.

Edad

Opcion de recibir reperfusion dependiendo
la edad

100,00%
80,00%

60,00%

40,00%

20,00% I I I
0,00% . . .

18-35 36-45 46 - 55 56 - 65 66-75 Mayor 75

B Sin Reperfusion M Reperfusion

Figura 8. Relacion entre reperfusiéon con la edad

La figura 2 muestra la opcion de recibir terapia de reperfusion segun la edad de
los pacientes, se evidencia que los pacientes entre 18 y 35 afos de edad son

menos propensos de recibir terapia con un porcentaje de 25.1%.
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Genero

Reperfusion segun genero
100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00% .
0,00% -

Sin Reperfusion Reperfusion

E Hombres M Mujeres

Figura 9. Relacion entre reperfusién y genero
La figura 3 muestra que a comparacion de los hombres las mujeres tienen
menos opcidn de recibir terapia con un porcentaje de 28.3%.

Etnia

Terapia segun Etnia
100,00%
80,00%

60,00%

40,00%

20,00% -
0,00% -

Sin Reperfusion Reperfusion

B Hispanicos M No Hispanicos

Figura 10. Relacién entre reperfusion y etnia
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La figura 4 muestra que la poblacion no hispana presenta menos opcion de
reperfusion miocardica a comparacion de la poblacion hispana con un

porcentaje 23.2%.

Raza

Terapia segun raza

100,00%
80,00%

60,00%
40,00%
20,00% . .
0,00% .

Caucasicos Afroamericanos Otros

B Sin Reperfusion M Reperfusion

Figura 11. Relacion entre reperfusion y raza

La figura 5 representa la opcion de terapia de reperfusion en la raza, se

evidencio que los afroamericanos tiene menor reperfusion con un 27.4%.

Seguro salud

Terapia segun seguro de salud

100,00%
80,00%

60,00%
40,00%
20,00% .
oo I | | -

M Sin Reperfusion W Reperfusion

Figura 12. Relacion entre reperfusion y seguro de salud
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La figura 6 muestra que los pacientes con seguro de salud medicare tiene

menor opcién de recibir terapia de reperfusiéon con un 28.6%

Se presentan los resultados de los modelos de regresidn logistica no ajustados
y ajustados que evallan la asociacién entre la administracién de terapia de
reperfusion miocardica, la enfermedad mental establecida (EME) y otras
caracteristicas demograficas y clinicas (Tabla 4). El modelo ajustado mostré
que los pacientes con EMI tenian un 30% menos de probabilidades de recibir
terapia de reperfusion en comparacién con los pacientes sin EMI (OR = 0,7, IC
del 95% = 0,6-0,8). Los pacientes de 46-55 afios tenian mas probabilidades de
recibir terapia de reperfusion (OR = 1,9; IC del 95% = 1,6-2,2), mientras que los
mayores de 75 afios tenian menos probabilidades de recibir terapia de
reperfusion (OR = 0,7; IC del 95% = 0.6-0.8). Las mujeres tenian un 40%
menos de probabilidad de recibir reperfusion en comparacién con los hombres
(OR = 0,6; IC del 95% = 0,6-0,7). Ademas, los pacientes con hiperglucemia,
enfermedad cerebrovascular, enfermedad vascular periférica e infarto de
miocardio antiguo tenian menos probabilidades de recibir terapia que sus

contrapartes sin estas comorbilidades.

Tabla 4

Covariables que afectan las probabilidades de la terapia de reperfusion en
pacientes con |IAM.

Sin Ajustar Ajustada
OR (95% IC) P OR (95% IC) P
Enfermedad Mental Establecida

0.68 (0.6-0.8) <0.00 0.7 (0.6-0.8) <0.00



Edad (Afos)

18-35

36-45

46-55

56-65

66-75

>75

Genero

Hombres

Mujeres

Raza

Caucasico

Afroamericano

Otra

Seguro

Referencia

1.7 (1.4 - 2.0)

1.9 (1.6-2.2)

1.4 (1.2-1.7)

1.1 (0.9 -

1.3)*

0.6 (0.5 - 0.8)

Referencia

0.6 (0.6 - 0.7)

Referencia

0.8 (0.7 - 0.8)

1.1 (1.0 -

1.2)*

<0.00

<0.00

<0.00

0.385

<0.00

<0.00

<0.00

0.002

Referencia

1.5 (1.3 - 1.9)

1.7 (1.4 —

2.0)

1.4 (1.2-1.7)

1.3 (1.1 -

1.6)*

0.9 (0.8 - 1.1)

0.8 (0.7 - 0.8)

0.7 (0.7 - 0.8)

1.1 (1.0 -

1.2)*

32

<0.00

<0.00

<0.00

0.003

0.298

<0.00

<0.00

0.11



Hiperglicemia

Hiperlipidemia

Hipertension

Enfermedad

Periférica

Privado

Medicare

Medicaid

Gubernamental

Sin seguro

Vascular

Enfermedad Cerebrovascular

Referencia
0.4 (0.4 —
0.5)
0.5 (0.5 —
0.6)
0.8 (0.7 —
0.9)

1.1 (1.0 -

1.1)*

0.8 (0.8 - 0.9)

1.6 (1.6 - 1.7)

1.4 (1.4 - 1.5)

0.6 (0.6 - 0.6)

0.5(0.4-0.5

<0.00

<0.00

<0.00

0.101

<0.00

<0.00

<0.00

<0.00

<0.00

0.7 (0.7 - 0.8)

0.6 (0.6 - 0.7)

0.8 (0.7 - 0.9)

1.1 (1.0 -

1.1)*

0.9 (0.8 - 0.9)

1.6 (1.6 - 1.7)

1.4 (1.3-1.4)

0.7 (0.7 - 0.8)

0.6 (0.5 -

33

<0.00

0.002

<0.00

0.239

<0.00

<0.00

<0.00

<0.00

<0.00
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) 1 0.7) 1
Infarto de Miocardio Antiguo
0.7 (0.7-0.8) <0.00 0.7 (0.6-0.7) <0.00
1 1
Tabaquismo
1.7 (1.6-1.8) <0.00 1.4(1.3-1.4) <0.00
1 1

* Sin significancia estadistica

A través del analisis ajustado se encontré que dentro de toda la poblacion con
IAM, incluidos pacientes con EME y sin EME, las probabilidades ajustadas de
recibir terapia de reperfusion permanecieron estadisticamente significativas
mas bajas para aquellos con EME (30%) para mujeres (20%) para
afroamericanos (30 %) y para los usuarios de seguros gubernamentales (20% -
40%), en comparacion con aquellos sin EME, para los hombres, para los
blancos, para los titulares de seguros de salud privados. Finalmente, el modelo
de regresion ajustado también mostré significacion estadistica en cuanto a que
los pacientes tenian menos probabilidades de recibir terapia de reperfusion si
tenian hiperglucemia (10%), enfermedad vascular periférica (30%), enfermedad
cerebrovascular (40%) e infarto de miocardio previo (30 %) que aquellos sin

aquellas comorbilidades.
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Capitulo V
Discusion

Este estudio puso en evidencia que los pacientes con IAM y EME recibieron
menos terapia de reperfusion miocardica en comparacion con los pacientes con
IAM sin EME, independientemente de las covariables. Los resultados obtenidos
en este estudio son consistentes con los resultados de estudios previos
realizados en EE. UU. y en el resto del mundo que revelan que los pacientes
con enfermedad mental experimentan una revascularizacion mas baja, lo que
resulta en una mortalidad méas alta (Schulman-Marcus et al., 2016). Estos
hallazgos se redactaron en informes anteriores. estudios retrospectivamente
diseflados que utilizaron la cartografia médica de los cédigos ICD 10, y de
aquellos que incluian pacientes mas jovenes. (Bodén etal., 2015), La
disparidad en la entrega de terapia de reperfusion puede deberse a una
combinacion de factores que incluyen suposiciones preconcebidas sobre tasas
de cumplimiento mas bajas y comportamientos de mayor riesgo en la poblacién
con enfermedades mentales, sesgo del personal del hospital y limitaciones
conductuales / sociales de los pacientes psiquiatricos. Ademas, los pacientes
con enfermedades mentales cursando un episodio de IAM tal vez no puedan
expresar una sintomatologia especifica en la sala de emergencias, lo que
puede contribuir a un triagje inexacto en la sala de emergencias y el

consiguiente aumento de la mortalidad hospitalaria.

En este estudio se demostré una brecha de género en la terapia de reperfusion
en la poblacion psiquiatrica. Las investigaciones futuras deben explorar la
razon subyacente y cémo los médicos pueden aumentar la revascularizacion
en mujeres, especificamente mujeres con EME. Por lo tanto, es preocupante
que este subconjunto recibié la menor revascularizaciéon en este estudio, ya
que generalmente experimentan una mayor incidencia de STEMI en

comparacion con la poblacion general (Schulman-Marcus et al., 2016). Un nivel
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mas alto de directrices no solo debe abordar el manejo cardiaco de las mujeres
como grupo, sino también el manejo cardiaco para mujeres ancianas con EMI.
Es extremadamente importante que las poblaciones vulnerables de EMI tengan

acceso a procedimientos cardiacos invasivos.

Las mujeres se incluyeron en este andlisis porque esta poblacion se ha
excluido antes en otros estudios, (Petersen etal., 2003), (Petersen et al.,
2000), lo que limita la investigacién con respecto a la igualdad de la atencién
medica en procedimientos invasivos cardiacos. Dentro de la poblacién con IAM
en este estudio, hubo una mayor proporcién de mujeres con EME (40.4%), en
comparacion con las mujeres sin EME (31.1%). Ademas, los resultados de este
estudio sefialan que hubo una mayor proporcion de mujeres (28.3%) que no
recibieron reperfusion en comparacion con los hombres (20.1%), incluso
cuando todas las demas covariables, incluido el estado de EMI, se excluyeron
para el examen. Estos hallazgos demuestran la necesidad de evaluar
plenamente a estas mujeres sin juicio 0 nociones preconcebidas cuando se

presentan por primera vez a la sala de emergencias.

Los pacientes con trastorno bipolar y esquizofrenia son mas propensos a ser
mujeres mayores con comorbilidades. Los pacientes de edad avanzada en
general son vulnerables ya que tienen una mayor comorbilidad médica,
enfermedades psiquiatricas y procedimientos cardiacos menos invasivos en
comparacion con los pacientes sin enfermedad mental (Petersen et al., 2000).
Ademas, se ha demostrado que los pacientes de Medicare con enfermedades
mentales tienen mas probabilidades de ser mujeres mayores (Petersen et al.,
2000). En cuanto a la revascularizacion entre individuos con EME y pacientes
con IAM este estudio se alinea con los resultados de estudios anteriores ya que
los pacientes con IAM y EMI que recibieron el minimo cateterismo cardiaco
tienden a ser mujeres mayores (Li etal.,, 2013). Sin embargo, esto puede

atribuirse al hecho de que en el estudio de Li et al, Unicamente estudiaron a
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pacientes de Medicare (Li etal., 2013). De manera similar, los pacientes
demograficamente que recibieron menos revascularizacion en este estudio
fueron mujeres mayores, afroamericanos y beneficiarios de Medicare con mas

comorbilidades.

Con respecto a la raza, los resultados mostraron que una mayor proporcion de
IAM con pacientes con EMI eran de raza negra, lo que también fue demostrado
por Schulman et al (Schulman-Marcus etal.,, 2016). Curiosamente, este
hallazgo en realidad niega los resultados de Peterson et al., ya que concluyen
que existen reducciones de las disparidades en el cuidado de la salud para las
minorias raciales en el sistema de salud para pacientes con y sin enfermedad
mental (Petersen et al., 2000), (Petersen et al., 2003).

En el analisis de etnicidad, el estudio decidi6 comparar entre hispanos y no
hispanos. La raza blanca y la raza negra podrian caber en cualquier categoria.
La mayor proporcion de IAM con EMI fueron blancos no hispanos. Esto puede
estar simplemente relacionado con el mayor nimero de personas en este
subconjunto dentro de la poblacion general de Florida que se presentan al
hospital con IAM. En la poblacién no reperfundida, la mayor proporcion de
pacientes pertenecia a la raza negra (27,4%) en comparacion con los blancos
(22,5%) y otros (20,5%). Este hallazgo muestra que los médicos pueden
necesitar examinar a los pacientes con IAM pertenecientes a la raza negra mas
cuidadosamente en la sala de emergencias para evitar el sesgo y realizar una

revascularizacion temprana.

En términos de seguro, el 88% de los AMI en poblacion con EMI eran
asegurados gubernamentales o no asegurados. Los titulares de seguros de
Medicare comprendian al menos el 50% de las poblaciones EME y no EME.

Los pacientes de Medicare tenian una mayor proporcion de pacientes que no
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recibieron terapia de reperfusion (28.6%) en comparacion con Medicaid
(25.1%), otro seguro gubernamental (19.2%), privados (15.6%) y sin seguro
(14.8%). La mayor proporcion de pacientes que efectivamente recibieron
terapia de reperfusion fueron los pacientes que tuvieron que pagar de su
bolsillo o recibieron asistencia a través de la caridad (85.2%), seguidos por los
asegurados privados (84.4%). Los pacientes de Medicare comprendieron la
proporcion mas baja de pacientes que efectivamente recibieron reperfusion en
el 71.4%. Una vez mas, es crucial examinar criticamente a los pacientes dentro

de esta categoria de seguro para eliminar la disparidad en el cuidado cardiaco.

En cuanto a las comorbilidades, la hiperlipidemia y la hiperglucemia fueron los
dos trastornos mas grandes que afectan a la poblacién con IAM. Hubo una
mayor proporcion de pacientes con EME con hiperglucemia, enfermedad
vascular periférica, enfermedad cardiovascular e infarto de miocardio antiguo.
Sorprendentemente, hubo una mayor proporcion de pacientes sin EME con uso
de tabaco, a pesar de que la literatura informa que el consumo de tabaco entre
los pacientes con EME es bastante comun (Bodén et al., 2015), (Druss et al.,
2000). La mayor proporcion de pacientes no reperfundidos fueron aquellos con
enfermedad cerebrovascular (37.6%) seguidos por enfermedad vascular
periférica (30.2%). Esto puede deberse a contraindicaciones absolutas y
relativas a la reperfusién confirmadas por el médico a cargo. Este estudio no
analizé las contraindicaciones para la terapia de reperfusion, lo que afecté el
analisis de examinar el por qué subgrupos especificos de la poblacién con IAM
no recibieron terapia de reperfusion. Esta puede ser un area interesante de
enfoque en futuros estudios pues el hecho de vivir con ciertas comorbilidades
limita este tipo de procedimiento. Idealmente, todas las comorbilidades
deberian ser mas propensas a recibir terapia de reperfusion. En el futuro se
puede explorar el por qué las comorbilidades especificas reciben menos terapia
de reperfusién si no estan relacionadas con las contraindicaciones de la

terapia.
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Hubo marcadas diferencias entre este estudio y otros encontrados en la
literatura publicada sobre la terapia de reperfusiébn en pacientes psiquiatricos
con IAM, lo que hace que este estudio sea Unico y un punto de salto para la
investigacion enfocada en este tema en el futuro. Las areas de diferencia
incluyeron los criterios de inclusion, los métodos, las medidas de resultado y los
criterios de exclusién. Los estudios publicados previamente han diferido en sus
criterios de inclusion en comparacion con este estudio, especificamente en lo
que respecta a la edad, sexo, seguro, datos hospitalarios y la definiciébn de

enfermedad mental.

Este estudio incluyod pacientes con IAM tanto masculinos como femeninos
mayores de 18 afios, ya que algunos han sugerido que el IAM en pacientes con
EME se desarrolla en pacientes mas jovenes (Schulman-Marcus et al., 2016),
(Goldstein etal., 2015). Sin embargo, se ha demostrado que el IAM en
pacientes EME son pacientes de edad avanzada ya que este estudio también
muestra (Li etal.,, 2013). Los estudios que revisaron especificamente a
pacientes de Medicare limitaron su analisis a pacientes mayores de 65 afos,
otros optaron por examinar Unicamente a pacientes de hospitales especificos,

limitando su analisis a pacientes exclusivamente varones.

Ademas, el estado del seguro de los pacientes oscilaba entre este estudio y la
literatura publicada. Algunos estudios solo examinaron los hospitales de VA
(Veteran affairs) cuyos pacientes eran hombres, mientras que otros estudios
solo examinaron a los pacientes de Medicare que pudieron haber tenido otras
variables de confusion que contribuyeron a su estado de salud. Este estudio
examino todos los tipos de seguro, incluidos los que no tienen seguro para
explorar a fondo la relacién entre el estado del seguro y la recepciéon de la

terapia de reperfusion.
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Otras diferencias en los criterios de inclusién incluyeron el entorno hospitalario
y el tipo de ingreso hospitalario por IAM, lo que afectaria de manera draméatica
a la base de datos de pacientes con IAM. Este estudio fue Unico porque solo
analizo el estado de Florida e incluy6 datos de todos los tipos de hospitales de
Florida con admisiones de AMI, lo que permite un analisis exhaustivo de las
practicas de atencidbn médica en este estado. Otros estudios solo han analizado
bases de datos nacionales en los Estados Unidos o en otros paises como
Taiwan, Suecia y Canada. Las bases de datos creadas anteriormente a veces
solo se han enfocado en datos recopilados de un tipo de hospital especifico, ya
sea un hospital comunitario no federal, un hospital de VA, o un hospital de

cuidados agudos (Atzema et al., 2011) .

La definicibn de enfermedad mental difiri6 entre este estudio y otros. Este
estudio incluye esquizofrenia, trastorno bipolar y depresion en la definicién de
enfermedad mental. Algunos de los estudios publicados previamente definieron
la enfermedad mental como solo trastorno bipolar y esquizofrenia (Wu et al.,
2013). Otros lo definieron como solo esquizofrenia. Algunos lo definieron como
solo trastorno bipolar y Peterson et al. incluyo el abuso de sustancias en su
definicion de enfermedad mental, ya que este estudio incorpora la depresion
en la categoria de enfermedad mental, progresa el trabajo de Aztema et al.,
quien examind la depresion y la reperfusién, y encontr6 que los pacientes
deprimidos tenian una probabilidad 9 veces mayor experimentar un retraso en
la atencion en una patologia cardiaca en la sala de emergencia (Atzema et al.,
2011). De hecho, los pacientes deprimidos en este estudio recibieron menos

revascularizacion en comparacion con los pacientes que no tenian EME.

Los métodos utilizados en este estudio difieren en comparacion con la literatura
publicada en esta area de investigacion. Este estudio fue similar a un estudio
de cohortes retrospectivo como los estudios previos, pero difiri6 de otros

estudios que fueron casos-control o incluso estudios basados en entrevistas
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con pacientes asistidos por computadora. El periodo de tiempo de la base de
datos también difirié entre este y otros estudios, lo que puede haber dado lugar
a diferentes resultados basados en las practicas hospitalarias dentro de ciertos
marcos de tiempo. En este estudio la base de datos ha sido compacta y mas
reciente entre los afios 2010-2015, mientras que otros incluyeron un marco de

tiempo méas amplio, pero més antiguo, de mas de cinco afios.

Para continuar, este estudio también difiri6 en términos de medidas de
resultado en comparacién con estudios previos. La medida de resultado de
este estudio fueron las probabilidades de revascularizacién en términos de
terapia trombolitica, colocacion de Bypass arterial e intervencion coronaria
percutanea, que difirieron en comparacion con otros estudios. Las medidas de
resultado de estudios previos incluyeron puntaje del triage en la sala de
emergencia, mortalidad intrahospitalaria, mortalidad a 30 dias, tasas de

mortalidad por afio y tasas de reingreso a 30 dias.

Finalmente, este estudio difirid de los estudios previos en términos de criterios
de exclusion. Algunos estudios no incluyeron pacientes que no desean ser
reanimados en la poblacion de estudio. Otros eligen excluir a los pacientes con
contraindicaciones para la terapia. Este estudio optdé por no incluir
contraindicaciones especificas para el tratamiento al elegir covariables para

aumentar los participantes elegibles del estudio.

La principal fortaleza de este estudio fue que la poblacién de interés provenia
de una base de datos estatal de Florida compuesta por mas de 66,000
pacientes con IAM confirmados. Ademas, el periodo reciente de la base de
datos puede resaltar mejor las disparidades actuales en los hospitales de
Florida en la dltima década, y posiblemente en otros estados de los Estados

Unidos, con respecto a los pacientes con enfermedad mental e infarto agudo
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de miocardio. Finalmente, los criterios de inclusibn examinaron a pacientes
mas jovenes con IAM, lo que aporta una nueva percepcion del IAM de

aparicion mas temprana con EME.



43

Capitulo VI
Conclusiones

Se logré encontrar diferencias significativas en el tratamiento de pacientes con
enfermedad mental e 1AM, Los hallazgos del estudio pueden tener varias
implicaciones clinicas y de salud publica en el estado de Florida. Por ejempilo,
los hallazgos pueden en dltima instancia promover el tratamiento 6ptimo de un
IAM mediante un reconocimiento mas temprano del inicio de los sintomas del
IAM, un diagnéstico y tratamiento oportunos en la poblacién psiquiatrica. Este
estudio destaca que se debe proporcionar un nivel mas alto de manejo

cardiaco a los pacientes psiquiatricos.

En el estudio realizado también se pudo apreciar ciertas diferencias entre el
tratamiento a pacientes afroamericanos y al género femenino, se encontro que
existe una inequidad significativa en el tratamiento para estos pacientes. Se
puede entender que en la sala de emergencia existen diferencias atribuidas a
la condicion étnica, sexual y mental de un paciente al momento de este ser

tratado.

Como conclusién general, las pautas nacionales con respecto a la intervencion
cardiaca para trombolisis, ICP y Bypass deben dirigirse especificamente a
pacientes mentalmente enfermos sin discriminar grupo étnico o sexual, dado
que la enfermedad cardiovascular es un factor de riesgo significativo para la

mortalidad en este grupo.
Recomendaciones

Es necesario crear pautas nacionales mejoradas de deteccion y prevencion del
IAM para abordar los factores de riesgo importantes (hiperlipidemia,
tabaquismo) para estos pacientes. La expansion de este estudio puede
explorar enfermedades psiquiatricas individuales para examinar qué
enfermedad psiquiatrica recibe la revascularizacion minima en comparacién
con otras enfermedades psiquiatricas. Esto puede ayudar a los proveedores de
servicios de salud a aumentar su conciencia sobre el IAM en esta poblacién
especifica. Por ultimo, otros estudios deben explorar por qué existe una
disparidad en el manejo del infarto agudo de miocardio en pacientes con
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enfermedades mentales en Florida y posiblemente en otros estados de los

Estados Unidos.

Limitaciones del Estudio

Naturalmente, este estudio tenia algunas limitaciones. Con respecto al disefio
del estudio, las diferencias entre la administracion de cada modalidad de
terapia de reperfusion (fibrinolisis, ICP, Bypass) y el estado de EME no se
exploraron individualmente. La terapia de reperfusion se analiz6 como una
entidad combinada. Esto puede haber llevado a un analisis mas completo, ya
que hay una sensibilidad de tiempo para cada procedimiento. El procedimiento
con el inicio mas breve desde el ingreso en el hospital hasta el momento del
procedimiento puede haber sido el menos utilizado para los pacientes con
EME. Estos datos también habrian mostrado la ultima tendencia en el uso de
procedimientos cardiacos invasivos en Florida. Ademas, los pacientes con
EME que realmente reciben terapia de reperfusion no se estratificaron segun
los datos demograficos. Por lo tanto, no fue posible examinar cémo diferia la
administracion de la terapia de reperfusion dentro de la poblacion de EME con
respecto a la edad, el sexo, la etnia, la raza y el seguro. Finalmente, no se
examin0 el estado socioeconOmico, lo que puede haber aportado mas
informacion sobre la demografia de los pacientes que reciben terapia de

revascularizacion.
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Effect of charted mental iliness on reperfusion
therapy in hospitalized patients with an acute
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Abstract
Patients with mental liness carry dsk factors that predispose them to excess candiovasoular mortality from an acute rmyocandial
infarction (AMI) companed 1o the genaral population. The aim of this study was to datermine if patients with Al and charted mental
Hiness (CMI received less reperfusion therapy following an AM, compsared to AMI patients without CMIn a recent sample popaulation
from Florida.

A secondary analysis of data was conducted using the Flodda Agency for Health Care Administration (FL-AHCA) hospital
discharge registny. Adults hospitalized with an AMI from 01/01/2010 to 12/31/2015 were included for the analysis. The depandent
variahle was adminisiration of reperfusion therapy (thrombolytic, percutaneous coronary intervention [PCI), and coronany artery
bypass graft [CABG]), and the independent variable was the presence of CMI (depression, schizophnenia, and bipolar disorden).
Multivariate logestic regression modeks were used 1o test the associalion controlling for age, gender, athnicily, race, health insurancs,
and comorbidities,

The database included 61,614 adults (31.3% women) hospitalized with AMI in Flonida. The Gl population of 1036
jpatierts (1.7%) who were on average 5 years younger tham non-Chi (B0.2 412 8 versus 652 4-14.1; P« .001). Compared with
patients without CMI, patients with Chl had higher propodions of women, govermmental heaslth irsurance holdars, and those with
more comorbiciities. The adjusted odds ratio indicated that patients with CMI were 30% less likely to recene reperfusion therapy
compared with those without CMI (DR =0.7; 95% Cl=0.6-0.8). Within the AMI population including those with and without CMI,
wommen were 23% less likely to receive therapy than men; blacks were 26% less likely 1o recetve reperfusion therapy than whites; and
lhose holding government hesallh insurances wera babwesan 20% and 40% less likaly Lo receive raperiusion therapy than those with
privaie health insurance,

Patients with AMI and CMI wene statistically significantly less likely to receive reperfusion therapy compared with paticts without

CMIL. These findings highlight tha nesd 1o implement AMI managament care amed 1o reduce disparnities among madicaly wiinerable
patients (those with CMI, women, blacks, and those with govermmental health insurancea).
Abbreviations: AMI = acute myocardial infarction, CABG = coronary artery bypass graft, CMI = charted mental iliness, CVD =
cerebrovascular disease, BFR = emergency room, FL-AHGA = Forida Agency for Healthcare Administration, ICD 9 = Intemational
Classification of Diseases, ninth edition, Clinical Modification 201 6, PCl = percutaneous coronary intervertion, PFTGA = percutaneous
transiuminal coronary angioplasty, SPSS = Statistical Package for the Soclal Science, STEMI = ST devation rmyocardial infanction, WA
= valarans affars.

intervention, schizophrenia
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Psychiatric patients experience greater mortality from cardiovas-
cular disease compared with the general population.”! Untreared
patients with mental illness may have impaired cardio vagal
modulation, autonomic dysregulation leading to subsequent
vascular discase ™ Psychological stress itelf s one of the
strongest contributing factors for coromary  heant disease,
Associations berween psychological distress, cortisol response
to laboratory-induced mental stress, and subclinical coronary
artery caleification have been previously confirmed ™! Psychintric
patients carry significant nsk factors to undagnosed cardiovas-
cular discase such as the use of antipsychotics, sedentary lifestyle,
smoking, hypertension, chronic obstructive pulmoenary discase,
hyperlipidemia, obesity, metabolic syndrome, and lack of acoess
tor healtheare,'™ The licerature poines out that 1 in 8 emergency
room (ER) visits in the United Staes were due to mental healdh or
substance use problems. '™ Repeated visits may predispose these
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patents to carly dismissal from the ER wathout a full medical
work-up. According to a study from the Centers for Discase
Control and Prevention, the 3 most common psychiatric illnesses
presenting at the ER included schizophrenia, bipolar disorder,
and depression,'™

Current scientific evidence shows that patients with an acute
myocardial infarction (AMI) who have charted mental illness
{CMI) experience higher morality than those withou," ™ even
though these patients dhagnosed with STEMI (ST-levation
myocardial infarction) could benefit from efficacious evidence-
based reperfusion echnigues.!"! Patients with a charted history of
schizophrema, bipolar disorder, and depression have been
specifically identified to receive bess reperfusion therapy than
those without these diagnoses!"™ ™! These patents  with
schizophrenia, bipolar, and depression have a 2w 3 times
greater mortality than the general population and up o a 30-year
shortened life expectancy. Studics have shown that patients with
mental illness with concurrent AMI are given lower pricrity
as measured by a tmage score o the ER. Ther presentabion
may be falsely perceived as psychosomatic in origin rather than
ischemic!™

Although previous smdics have examined a subser of AMI
patients with CMI based on msurance type (Veterans Affairs,
Medicare, Medicaid), these studics were based on natonal
databases which focused primarily on elderly male patienp, "'
There is a paucity of focused analysis on the potential disparity
that the diagnosis of CMI may cause in the administration of
reperfusion therapies in adult female and male patients
lu)q;ril.ﬂiuni with an AMI in Florida, Purthermore, there is
scarce data available on AMI pavents with CMI residing in
the United States wathin the past 5 years, Thus, the objoctives
of this study were to assess the association between CMI and
the administration of reperfusion therapies (thrombolynic, PCI,
and CABG) i all patients ower the age of 18 with an AMI
presenting o the hospital within the state of Honda from
20010-2015.

2. Methods

A secondary observational data analysis of the Florida Agency
for Healthcare Administration (FL-AHCA) hospital discharge
database (n=481,880) was conducted, This manuscript follows
the guidclines of the Strengthening the Reporting of Observa-
tional Studies in Epidemiology (STROBE) statement."™ The
study participants consisted of men and women 18 years and
older admitted o a Florda hosprtal from January 2000 to
December 2015 with an AMI (n=61,614). The Isternational
Clazsification of Diseases, ninth edition, Clinical Modification
2006 (HCD-9-CM) codes were used w dassify patients based on
psychiatric illness, AMI, and cardiac interventions."" AMI was
defined by 1CD-9-CM diagnostic codes 41000410052 and
4108041092117

The mam mdependent vanable was the presence of charted
mental illness (CMI) in the form of schizophrenic, bipolar, and
depressive disorders. CMIwas defined according o the IOD-2-CM
diagnoses that mcluded schizophrenia {codes 295.00-295.95),
bipolar disorder {codes 296.00-296.06, 296.40-296.80), and
depression {codes 296.20-296.36)."7 The main dependent
varkable was the administration of reperfusion therapy in the
frm of thrembalytic druggs, PCLor CABG. Reperfusion therapy
was defined by 1CD-9-CM  procedure codes (CABG codes
I61.00-361.70, Angioplasty codes D066, 36.03, 36.06, 36.07
and Thrombolytic drug codes 36.04, 99,1017

Medicine

Covartates included age, gender, ethmiaty, race, insurance and
comorbaditics of hyperglyoemia, hypertension, hyperlipidemia,
peripheral vascubar  disease, cerebrovascular  disease, prior
myocardial infarction, and whaceo use, Age was characterized
by the: following categories: 18-35, 36-45, 46-55, 56-a5, 66-75,
and =75, Ethnicity was categorized as either Hispanic or Mon-
Hispanic. Hispanic was defined as a person of Mexican, Puerto
Rican, Cuban, Central or South American or other Spanish
culture or origin, regardless of race. Race was categorzed as
White, Black, or Other. Insurance was categorized as Private,
Medicare, Medicaid, Other Governmental, or Uninsured, Privane
coverage included HMO, PPO, commercial habality coverage, or
other self-insurance plans, Other Governmental coverage included
Workers' Compensation, VA, TriCare, KidCare, or other state/
local governmental programs. Unimsured was defined as sell-pay,
charity, rescarchidimacal tnal, donanon, professional courtesy, no
charge, refusal to pay'bad debt, Hill Burton free care.

The comorbidities were abao defined by 1C0-9-CM and included
hyperglycemia {codes 24900-250.93, 271.80-271.940, 27210},
hypertension  {codes  400.00-405.29),  hyperlipidemia  {codes
I7LO00, 272.20-272.90), peripheral wvascular discase {codes
A50.00-459 90, cerebrovascular disease (codes 430.00-438.90),
prior m}it'l_-}%anl:iul mifarction (code 412.00), and tobaceo use (code
350100

2.1. Ethical considerations

The Florida Agency for Health Care Administraton (FL-ATCA)
hospital discharge database includes only de-identilied informa-
tiom. Therefore, this study was classbied by the Flonda
International University Health Sciences Instinstional Review
Board (TRE) as non-human subject research, and thus, TRE
approval was not required.

2.2 Statistical analysis

5PS5 22 (IBM, Armonk, NY) was utilized for statistical analysis.
Discriptive analysis was conducted by examining mean and
standard deviaton for continuous variables and  Frequency
distributions for categoncal varables. Chi square tests were
wsed to examine bivarate associations between categorical
varables, Binary logistic regression was wsed o estmate
unadjusted and adjusted odds rates with 95% confidence
intervals, The adjusted multivarable model included factors that
were associated with both CMI and reperfusion therapy at
P05 or factors that were deemed chimically important., Pearson
correlation analysis was applicd to ensure vanables included in
the adjusted model were not highly correlated with one another.

3. Resulis

Among 61,614 patients with AMI, 1.7% {n=1036) patients had
CMI. The mean age of the CMI and non-CMI subgroups were
602+ 12.8, and 652+ 14.1 years, respectively (P = .001). The
study population comprised of 31.3% (n=19,286) women, Of
the patents with CMI, 49.7% (n=567) had bipolar disorder,
27.5% (n=2314) had depression, and §.6% (n=207) paticnits had
schizophrenia. Mine patients (0.8%) had both depression and
bipolar disorder, 37 patienes (3.2%) had both schizophrenia and
bipolar disorder and 6 patents (0.5%) had both depression and
schizophrenia. This acoounted for 4.6% of patients with at leasc 2
comeurrent mental illnesses,

Table 1 shows the baseline characteristics of AMI patients with
and without CMI, which illustrates demographic and clinical
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Baseling charactaristics of patients with acute myocardial infarction
in Florida 20102015 according to charted mental liness n = 61,614),

Charbed menlal illness (T8I
cml Withow! CMI
[n = 1036) % {n=60,5TH) % P
A, yous, mamn - 50 [EINER PN [EFERLN] <.
A grmme, yeam 1804 23 1.2
6% ny i1
Alk-4b FA | 0.2
b6 azn o
G611 181 25
= e 25
e .M
i L (]
Wirnin A4 .
Eitricily A4
Hispanc: 1 LLE]
o Hispanic Hh.8 A
L] <.0N
Wihite Hro ELG
Pk wy an
Difwr 14 5
Halth insurance <0
Priviilit 1 A
Mok b6 8.
Mozl 178 A
Dty gerntrimorial 12 aa
LT e o
Comrbidiis
Hypmrghyuoma & RN <.
Fypmerlipiomia 0.2 E1h itk
Phperirean 6.8 .4 kb
Puriphweral viscilin disa: 28 187 00
Creliowecidal Dissiar hE 40 1
0ed ryocanchil inlin:tion 1na ar 003
Tobaen use 4.8 e <.

il chewtid minkal P, - s divdabm

data of study population. As compared with patients without
CMI, paients with CMI were on average 5 years younger,
Owerall, the proportion of patients without CMI increascd with
age and approximately hall of the patiemis with CMI were
between 46 and 65 years old, As compared with paticnts without
CMI, less than hall of CMI patiems had private heabth insurance,
Patients with CMI had higher proportion of comorbidities such
as hyperglycemia, peripheral vasonlar discase, cerchral vascular
disease, and old myocardial infarcion, The greatest percentage
difference i comoarbidity between CMI and non-CMI patienes
was found in whaceo wse,

here were approsamately /% more patients with UM who
did now receive reperfusion theeapy comparcd with those paticnns
without CMI (see Table 2), which illustrates the associations
hetween administration of reperfusion therapy, charted mental
illness, and demographicfclinical characteristics, The proportion
of patients ot receiving reperfusion therapy was highest in thase
aged over 75 years, Administered reperfusion therapy was 8.2%
lower in women compared with men, Blacks received  less
reperiusion therapies compared with whites, Pavents identificd
by “other™ races had a higher prevalence of receiving reperfusion
therapy compared with white and black roces, Patients holding
Medicare, Medicaid, or other governmental health insurance also
received less reperfusion therapy compared with those holding
private health imsurance, Patients diaggnosed with by perglycemia,
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Associations betwean demographic/cinical charactoristios accord-
ing to adminkstration of reporfusion therapy in the study population
(= 61,614).
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peripheral vascular  discase, cerchrovascular discase, and a
prewious myocardial infarction received les reperluion therapy
than paticnts without those comarbidities,

The vesulis of the wnadjusted and adjusted logistic segression
models asewing the association between administration of
reperfusion therapy, chaned medical illness (CMI), and other
demopgraphic and clinical charactenstics are presented  {see
P 1) e unadyusted maodel showed thar those patients with
CMI were 31.9% less likely o receive reperfusion therapy
cormpared with those patienes without CWIOR = 0.7 95% Cl =
(6008}, Patients aged 46 to 55 years were more likely oo reccive
reperfusion therapy (OR=1.9; 25% Cl=1.6-2.2), whercas
those older than 75 years old woere less likely w0 receive
reperfusion therapy (OB =006, 25% C1=0.5-0.8). Furthermore,
paticnis with hyperglycemia, peripheral vascular discase, cere-
Brovascular disease, amd old myocardial infarction were less
likely to receive therapy than their coumterparts without these
comorhidities.,

Through the adjusted analysis, it was found that within the
entire AMI population inclsding ChM1and son-CMI patients, the
achjusted  odds of receiving reperfusion  therapy  remaned
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Figure 1. Covoriaton aflocting oods of reporfuson thormpy in AWM pationts, Ak = acute myocandial infecsion,

wtatistically significant lower for those with CMI (300%)
foor women (20%) for blacks (30%) and lor governmental
insurance holders (20-40%), compared with those without
CML, for men, lor whites, for privaie healih msurance bolders,
Finally, the acjusted regression model also showed statistical
wiggnificance in that patients were less likely wo receive reperfusion
therapy if they had hyperglyoemia (10%), peripheral vascoular
discase (30%), cerchrovascular discase (0%, and a old
myocardial infarcton (30%) than those without those comor-
Isialitiees,

4. Discussion

This study showed that AMI patients with CMI received less
reperfusion therapy compared 1o AMI patients without CMI,
independent of covariates, Resulis obtiined from this sosdy
are consistent with those from previeus ones conducied i the
United States and abroad revealing that pavents with mental
illness experience lower revascularization resulting in higher
mrtalivg, A P findings have been reported from
previous retrospectively designed studics thar unlized physican
charting of FCIY coded =4 4ol from those that included
younger patients! =" The disparity in recviving reperfusion
therapy may be due 0 a combination of fscors induding
preconcerved assumptions about lower complinnee rates and
preater visky behaviors in the mentally ssck population, hospital
stall bias, and behavioralsocial limitibons of  peychiatnc
paties, In addition, patiesis with mental illess and AMI

mayhe unable to express thewr symptoms fully in the ER which
may contribute towards inacourate iriaging in the ER and dhe
comscouent increase on in-hospital mortaliey.

A gender gap in reperlusion therapy in the  psychiainic
population was demonstrated in this sy, Foture research
meeds o cxplore the underlying reason and how physicians can
increase revascularizanon in women, specifically women with
CMI, Therefore, it is of concern that this subset received the least
revasculariation in this soady, as they generally experience a
higgher incidence of STEMI compared o the general popula-
on " Higher level of guidelines should not only address
cardiae management for women as o grooup, but also cardine
management for clderly women with CML It is imperative
that vulnerable CMI populations reocive access o invasive
carding services despite assumptions about complisnce to cardise
rehabilitation.

Wonmen were included in this analysis because this population
B been excluded before "™ which limited rescarch in regard
o thve eqpualiny of cardiac care, Within the AMI population in this
sy, there was a higher proportion of females with CMI
(40.4%), compared o females without CMI(31,01%), Purther-
mwane, thae resulin froan this study point out that there was a higher
proportion of females (28.39%) who did not receive reperfusion
comparcd o males (2001), even when all other covariates,
inchading status of CMI was excluded for examinaon. These
limddings demonstrate the need w fully assess these women
without pudgement or preconceived notions when Birst prosenbing

o the FR.
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Patients with bipolar disorder, schizophrenia are more likely to
be older women with comorbiditics, Eldedy patients in general
are vulnerable as they have greater medical comorbidities,
pevchintnic illnesses, and receive less invasive cardiac procedures
compared to patients without mental illness!" Furthermore,
mentally ill Medicare patients have been shown more likely to be
elderly females ™! The demopraphic receiving the least revascu-
larization among CMI with AMI patients in this soady align
doscst to the results from Li o al,/" in that paticnts with both
AMI and CMI receiving the least cardiac catheterization tend o
b olcler women. This, howeser, may be amributed wo che e chae
Li et al™ solely studicd Medicare patients, Similarly, the
demographic that received the least revasculanizabon o this
study were older, black, female Medicare recipients with more
comorhidities, However, several studies neste that AMIwith CMI
paticnts arc actually younger,"=" " This may be due to the fact
that younger onset psychiatric illness correlates with worse
physical health,

With regard o race, the results showed that a higher
proportion of AMI with CMI patients were of black race, which
was alo demonstrated by Schulman er al!™! With repard o race,
less odds of revascularization for black patients mterestingly
oppose the results from Petersen i al," ' a5 they conclude that
there are reduced healthcare disparities for blacks in the VA
healthcare system both with and without mental illness.

In the analysis of ethnicity, the study dedded w compare
between Hispanics and non-Hispanics, White race and black race
could fieinto either category. The highest proportion of AMI with
CMI was non-Hispanic whites, This may simply be related o the
higher number of persons i this subset within the general
population of Florida who present to the hospital with AML In
the non-reperfused population, the highest proportion of patients
belonged 1o the black race (27.4%) compared o whites (22.5%]),
amd others (20.5%). This finding shows physicians may need
to screen and examine AMI patients belonging to the black
race more carefully in the ER to prevent dismissing early
revascularization,

In terms of insurance, almost 88% of the AMI with CMI
population were either governmenial insurance holders or
uninsured, Medicare insurance holders comprised approximanely
atleast 0% of both the ChTand non-CMI populations. Medicare
paticnits had a higher proportion of patients who did not receive
reperfusion therapy (28.6%) compared to Medicaid (25.1%),
other governmental (19,1%), and private (15.5%), and wminured
{14.7%) patients. The highest proportion of patients who indeed
received reperfusion therapy was patients who had o pay out of
pocketor received assisance through charity (85.3%), followed by
private insurance holders (84.5% ). Medwane pabents comprised
the lowest proportion of patients who indeed received reperfusion
at TLAY. Again, it is crucial to critically examine patients within
this insurance category to remove dispanty in cardiac care,

Concernimg, comorbiditics, hyperlipidemia and hy perglycemia
were the 2 largest disorders affecting the AMI population. There
was a higher proportion of CMI patients with hyperglycemia,
peripheral vascular disease, cardiovascular disease, and okl
myocardial imfarction. Concerning comorbidities, hyperlipidemia
and hyperiension were the two kirgest disorders affecting the AMI
paapulation. There was a higher proportion of CMI patients with
hyperghycermia,  peripheral  vascular  discase, cercbrovascular
discase, and old myocardial infarciion. The highest proportion
of non-reperfused patients were those with cercbrovascular disease
(37.6%) followed by peripheral vascular dissase (30.2%). This
may be due o absolute and relative contramdications to

wwna mid-joumal.com

reperfuston as confirmed by the physican in charge, This
study did not examine contraindications to reperfusion therapy
which affected the analysis of examining why specific subscis of
the AMI population did not receve reperfusion therapy, This
can be an mierestimg arca of focus i future studies. Future
work can explore why specific comorbidities are receiving
less reperfusion therapy if not related o contraindications o
therapy.

There were marked differences between this study and others
found in the published licerature regarding  reperfusion
l.l'u.:ra.w in p@,’chial.rig: pql.it;lll.s with AMI, which makes this
study wmigue and a jumping point for focused rescarch on
this topic in the future. Arcas of difference included the
inclusion criteria, methods, outcome measures, and exclusion
criteria, Previously published studies have differed in their
mechusion criteria compared to this study, specifically in regard
o age, scx, insurance, hospital data, and the definition of
mental illness.

This study included both male and female AMI patients 18
years and older, as some have sugpested thar AMI with CMI
patients are relatively younger "™ Yer, it has been shown that
AMI with CMI patients are elderly patients as this study also
shows."¥ Studics which specifically studicd Medicare paticnis,
limited their analysis w paticnts older than 65 years old 1%
Others chose to solely examine VA hospital patienis, limiting
their analysis w only male patiens," !

Furthermore, insurance status of patients wavered between this
study and published liteeatre, Some sudics!™ only examined
VA hospitals whose patients were men, whereas other susdics
only examimed Medicare patients'™ " who may have had other
confounding variables which contributed to their health stams,
This study examined all insurance types including those with no
imsurance to thoroughly explore the relationship  between
msurance status and receipt of reperfusion therapy.

Orther differences in inclusion criteria comprised hospital
setting and hospital type of the AMI admission, which would
dramatwcally affoct the database of AMI patients, This study
was unique becavse it only looked at the state of Florida and
included data from all types of Florida hospitals wich AMI
admissions, thus allowing for a thorough analysis of healthcare
practices within this state, Other studies have solely looked at
national databases in the United States™*"* " or other
countrics such as Taiwan,'™ Sweden,'®! and Canada ™!
Previowsly created databases have sometimes only focused on
data gathered From specific hospital type, whether i be
community non-federal hospital,™! VA hospital," or acute
care hospital 11!

The definition of mental illness differed between this study and
others. This study includes schizophrenia, bipolar disorder, and
depression in the definition of mental illness. Some of the
previously published studies defined mental illness 1w include
only bipolar disorder and schizophrenia.®! Others defined it
as only schizophrenia!** Somc defincd it as only bipolar
disoeder,"™ and Peterson et all™! included substance abuse in
their definition of mental illness. Since this sy incorporates
depression in the mental illness category, it progresses the work
of Amema etal™ who cxamined depression and reperfusion and
fosundl that depressed patients had a 9 times greater likelihood of
missmg door-to-balloon times, Depressed patients in this study
indeed received less revasculanization compared o non-CMI

paticnits.
The methods atilized in this study differed compared w the
published literature in this area of research. This study was
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sumilar retrospective cohort study ke previous
umdln,l”"'u " bt differed than other studies that were
casecontrol™ or even based on computer-assisted  paticnt
interviews,"" Time period of the database also differed between
this and other studies, which may have led o different resulis
based on hospatal pracoces within certain tme frames, This study
has been the most recent compact database from the years
2000-2015, Older  stdies from  the fu;l couple  decades
sometimes only looked at 1 year, "™ " whereas others
included a broader, but older time frame greater than §
j'qft."‘l'ﬂ

To continue, this study also differed in werms of outcome
measures comparcd to previous studics, The outcoms measure of
this study were the odds of revascularization in terms of
thrombolytic therapy, CABG, and PCL which differed compared
o other studies, Outcome measures from previous studies
included ER triage score,"™ in-patient mortalitg,"! 30-day
mortalitg,"*! Tvear moraliy e 30-day  readmission
rates, 1 door v BKG time," door to balloon tme, "™ and
door to necdle ome"™ Furthermore, covariates which were not
included for analysis in this soudy, bt have been used in previous
stundies”" Y included inceme, wip code of paticnt home, and high
schoul graduation status.

Finally, this study differed from previous studies in werms of
exclusion criteria. Some studics did oot inchade "Do Mo
Resuscitate™ patients in their study population.” Others choose
tw exclude patients with contraindications w therapy.™* This
siudy chose not to include specific contraindications o therapy
when choosing covariates in order 1o increase eligible soudy
participants,

Maturally, this study had some hmitations. In regard o soudy
design, differences. between administration of cach modality of
reperfusion therapy (fibrinolyte, PCL and CABG) and Chl
status were not individually explored. Reperfusion therapy was
analyzed as a combined entity. This may have led o a more
thorough analysis, since there is o tme sensitivity o cach
procedure, The procedure with the shortest onset from hospital
admission o procedure time may have been the least used for
CMI patients, These daca would have also shown the Lest rrend
in the invasive cardise procedure usage in Florida, Moreover,
CMI patwents actually receving reperfusion therapy were not
stratificd according w demographic data, Thus, it was not
possible o examine how administration of reperfusion therapy
dilfercd within the CMI population in regard 1o age, gender,
ethnicity, race, and insurance, Finally, socio-coonomic stats was
not examined, which may have brought more insight into the
demaographic of pavients receiving revascularization therapy.

The major strength of this study was thae the populaton of
interest stemmed from a Florida statewide database comprised of
over 61,000 confirmed AMI patients. Furthermore, the recent
tme period of the daabase may bewer highlight current
disparities in Flonda hospitals within the past decade, and
possibly other states in the United States, with respect to paticnis
with mental illness and acute myocardial infarction, Finally, the
inclugion eriteria examined younger patients with AMI, which
brings new msight o younger onset AMI with CMIL

I comclusion, the study findings may have several clinical and
public health implications in the state of Florida. For example,
findings may ulnmately promote optimal treatment of an AMI
through an carlier recogmition of AMI onsct of symptoms and
timely diagnosis and treatment in the peychiatric population. This
study highlights that a higher standard of cardiac management
should be provided to psychiatric patients, Future analysis of this

sty can examine outcomes in AMI patients with CMI in terms
of 30day and lyear moctality, recurrent mfarction, and
readmission rates. Policies regarding consent, objective charting
of mental illness, and a creation of a lastarack in the PR
specifically for psychiatric patients should be implemented
order to provide optamal care to this populaton and improve
mortality, National guidelines regarding cardiac intervention for
thrombaolytic, PCL and CABG should specilically  address
mentally sick patients since cardiovascular disease is a significant
risk factor for monality in this group. Improved national
screening and prevention guidelines for &AM need to be created 1o
address sigmificant risk factors (hyperipdemia, hyperiension,
hyperglycemia, smoking) for these patients. Expansion on this
siudy can explore individual psychiatric illnesses 1o cxamine
which paychiatric illness receives the least revascularization
comparcd to other psychiatric illnesses, This may asd health care
providers to heighten their awareness of AMI in this specific
population. Lastly, further studies need o explore why there is
disparity in management of acute myocardial infarction in
patients with mental llness in Florida and possibly other states in
the Unived Stares,
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