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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad coronaria es la causa numero uno de muerte en el mundo
occidental, por lo que constituye un enorme problema de salud publica de trascendencia
mundial.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los pacientes diabéticos y
no diabéticos con diagndstico de infarto agudo del miocardio con elevacion del segmento ST,
atendidos en la terapia intensiva coronaria del Instituto de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular.

Método: Se realizd un estudio descriptivo de tipo transversal, en pacientes con Infarto Agudo
del Miocardio (IAM) ingresado en la terapia intensiva coronaria en el periodo de junio 2016 a
junio 2017. Se estudiaron 88 pacientes diabéticos y 158 no diabéticos, se analizaron las
variables sociodemogréficas y clinicas en ambos grupos.

Resultados: En los pacientes diabéticos predominaron los factores de riesgo como la
hipertension arterial, las dislipidemias. El sobrepeso y la obesidad. La localizacion del IAM,
diagnosticada con mayor frecuencia en estos pacientes fue la anterior extensa y el riesgo de
complicaciones fue 2,73 veces mayor que en los no diabéticos.

Conclusiones: Predominaron los pacientes ancianos del sexo masculino. Los eventos
adversos fueron mas frecuentes en los diabéticos.

Palabras clave: Sindrome coronario agudo, Factores de riesgo aterogénico, cardiopatia
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SUMMARY

Introduction: Coronary heart disease is the number one cause of death in the western world,
which is why it is a huge public health problem of global importance.

Purpose: To describe the clinical and epidemiological characteristics of diabetic and non-
diabetic patients diagnosed with acute myocardial infarction with ST-segment elevation,
assisted in intensive coronary care at the Institute of Cardiology and Cardiovascular Surgery.
Method: A cross-sectional descriptive study was performed in patients with acute myocardial
infarction (AMI) admitted to intensive coronary therapy in the period from June 2016 to June
2017. 88 diabetic and 158 non-diabetic patients were studied, sociodemographic and clinical
variables in both groups.

Results: In diabetic patients, risk factors such as arterial hypertension and dyslipidemias
predominated. Overweight and obesity. The location of the AMI, diagnosed most frequently in
these patients, was the previous one and the risk of complications was 2.73 times higher than
in non-diabetics.

Conclusions: Elderly male patients predominated. Adverse events were more frequent in
diabetics.

Key words: Acute coronary syndrome, atherogenic risk factors, ischemic heart disease, acute
myocardial infarction, hypertension, diabetes mellitus.
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Introduccion
La enfermedad coronaria es la principal
causa de muerte e incapacidad en los paises
desarrollados.
Mundial de

enfrenta a una

Segun la Organizacién
la Salud América Latina se
epidemia creciente,

explicada, entre otras razones, por la

transicion  epidemiolégica y la alta

prevalencia de reconocidos factores de
riesgo para la enfermedad coronaria como la
dislipidemia y la diabetes mellitus®

En Cuba las enfermedades del corazén
constituyen la primera causa de muerte,
entre ellas, el IAM representa 82 %, y es
responsable de casi el 25 % de la tasa de
mortalidad del pais, o lo que es lo mismo, 1
de cada 4 fallecidos en Cuba muere por
IAM?

Los sujetos con DM tienen un riesgo de
desarrollar enfermedad cardiovascular de
dos a cuatro veces superior al observado en
la poblacion no diabética de similar edad y
sexo, riesgo que se mantiene después de
ajustar para otros factores clasicos de riesgo
cardiovascular. En este sentido, las
complicaciones cardiovasculares atribuibles
a la arteriosclerosis, a nivel coronario,
cerebrovascular y vascular periférico, son
responsables del 70-80 % de todas las
causas de muerte en los sujetos con
diabetes, y representan mas del 75 % del
total de hospitalizaciones por complicaciones
diabéticas. La DM es un factor de riesgo en

pacientes con sindrome coronario agudo y

parece conferir por si misma un peor

pronostico en los pacientes con esta entidad
que en lo que no la padecen® *°
En la Unidad de Cuidados

Coronarios del Instituto de Cardiologia y

Intensivos

Cirugia Cardiovascular se ha observado un
alza en la ocurrencia de Infarto Agudo del
miocardio (IMA) y eventos anginosos en
(DM)

asociandose a un incremento proporcional

pacientes con diabetes mellitus
del envejecimiento de la poblacion y al
mayor tiempo de exposicion a los factores de
riesgo ateroescleréticos antes mencionados.
El conocimiento y las particularidades de la
ocurrencia de sindromes coronarios agudos
en la poblacién diabética y no diabética, es
todo un reto para la comunidad cientifica, por
lo que se realiza esta investigacion con el
objetivo de describir la evoluciéon de los
pacientes diabéticos y no diabéticos con
diagnéstico de sindrome coronario agudo
con elevacion del ST, ingresados en la
Unidad de Terapia Intensiva Coronaria del
Instituto  de

Cardiologia y  Cirugia

Cardiovascular.

Método

Se realizd un estudio descriptivo tipo
transversal que incluyé a todos los pacientes
diabéticos y no diabéticos con diagnéstico de
infarto agudo del miocardio con elevacion del
ST que ingresaron en la sala de terapia
Instituto  de

intensiva  coronaria  del

Cardiologia y Cirugia Cardiovascular en el
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periodo junio 2016 - junio 2017. Se
excluyeron aquellos casos cuyas historias
clinicas no tuvieran los datos requeridos
para el estudio, quedando constituida la
muestra por un total de 246 pacientes, de
ellos 88 diabéticos y 158 no diabéticos.

Se realizé una revision documental de las
historias clinicas de los pacientes ingresados
durante el periodo a estudiar. Los datos
fueron llevados al modelo de recoleccion del
CIRAH,

relacionados con

dato primario del utilizando los

acapites las variables:

sociodemograficas y clinicas.

Variables sociodemograficas

Sexo

Edad: en afios cumplidos y para su analisis
se crearon tres grupos: 20 a 39; 40 a 59 y
60en adelante.

Variables clinicas

Localizacién del infarto: Segun cambios

electrocardiogréficos (inferior, posterior y
lateral)
IAM previo: Antecedentes de Infarto agudo

del miocardio previo al ingreso

Antecedentes de factores de riesgo
cardiovascular: recogidos en la historia
clinica

Tabaquismo: Todo paciente que fuma

actualmente o lo hizo en los Ultimos 12

meses.

Hipertension arterial: Si se recoge el

antecedente de hipertensibn o tomaba
antihipertensivos orales

Dislipidemia: Si se recoge el antecedente
de hipercolesterolemia o hipertrigliceridemia
Sobrepeso u obesidad: Segun valores de
IMC:

Sobrepeso:2 25y < 29.9 y Obeso: = 30
Antecedentes de diabetes mellitus: Si, no
Presencia Eventos adversos
Se incluyeron la presencia de

Complicaciones y muerte

Complicaciones Mecénicas: Insuficiencia.
Mitral Aguda, perforacion del tabique
interventricular, ruptura de la pared libre del
VI, pseudoaneurisma 0 aneurisma
ventricular

Complicaciones eléctricas: Fibrilacién
auricular, Flutter Auricular o Arritmias

ventriculares malignas

Estado al egreso: vivo o fallecido.

La informacién recogida se vacié en una
base de datosExcel para posteriormente
realizar el procesamiento de los datos con
ayuda del paquete estadistico SPSS version
18.0 para Windows

Las variables cualitativas se agruparon en
nameros absolutos y porcentajes y las
cuantitativas en media y desviacion
estandar. Los resultados se mostraron en

tablas de frecuencia y graficos.



Revista Cubana de
Cardiologia y Cirugia Cardiovascular

Organo Oficial de la Sociedad Cubana de Cardiologia

@Z@

Volumen 25, No 2 (2019).
ISSN: 1561-2937
Publicada por ECIMED

Para comparar variables cualitativas vy
cuantitativas discretas y establecer relacion
entre variables se utilizaron las diferentes
opciones de la Prueba Chi-cuadrado con un
95% vy para

la fortaleza de una relacién

nivel de significacion del
cuantificar
establecida por la prueba Chi-cuadrado o
cuantificar un posible riesgo se utilizé la
prueba de Productos Cruzados u Odds Ratio
con un intervalo de confianza del 95%
calculado por el método de Woolf.

Aspectos éticos: los datos se obtuvieron de
la revision de las historias clinicas. Solo
fueron utilizados con fines de investigacion.
realizé la

Limitaciones del estudio: Se

revision de las historias clinicas de los

pacientes ingresados en el periodo
estudiado, por lo que la investigacion tiene

las limitaciones propias de su disefio.

Resultados

Se incluyeron 246 pacientes mayores de 20
afios, con diagnéstico de SCACEST, 88
diabéticos y 158 no diabéticos. Al analizar
las variables sociodemograficas, se detecta
gue el porcentaje de pacientes con 60 afos
y mas fue mayor en los diabéticos, hubo un
predominio del sexo femenino en el grupo
con diabetes (39,8% frente a 31,6%). Tabla
#1

Tabla 1. Distribucion de las variables
sociodemograficas en los pacientes diabéticos y no
diabéticos.

Variables

sociodemogréficas diabéticos No

n=88 diabéticos
n=158

Edad
20 a 39 afios 0 (0,0%) 5 (3,2%)
40 a 59 afos 24 (27,3%) 57 (36,1%)
60 y mas 64 (72,7%) 96 (60,8%)
Sexo
Masculino 53 (60,2%) 108
Femenino 35 (39,8%) (68,4%)

50 (31,6%)

De las variables clinicas, predominaron los
antecedentes de HTA en los pacientes

diabéticos respecto a los no diabéticos
(80,7% frente a 65,8%, p=0,009), con una
probabilidad 2,17 veces mayor de presentar
HTA entre los diabéticos, seguido de la
dislipidemia y el sobrepeso y la obesidad.
Por el contrario, el porcentaje de pacientes
con héabito de fumar fue significativamente
mayor en el grupo que no tenia diagndstico
de DM (72,2% frente a 48,9%).

El antecedente de infarto agudo del
miocardio previo al ingreso fue similar, en
ambos grupos. La localizacion del infarto
predominante en los diabéticos fue la de
cara anteroseptal en los diabéticos y la

inferior en los no diabéticos (Tabla # 2).
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Tabla 2. Distribucion de las variables clinicas en los pacientes diabéticos no diabéticos.

Variables OR (IC 95%) p
clinicas diabéticos No
n=88 diabéticos
n=180
Tabaquismo 43 (48,9%) 114 0,37 (0,21-0,64) <0,000
(72,2%) 1*
HTA 71 (80,7%) 104 2,17 (1,16-4,04) 0,009*
(65,8%)
Dislipidemia 70 (79,5%) 26 (16,5%) 19,7 (10,1-38,5) <0,000
1*
IMC Bajo 0 (0,0%) 4 (2,4%) -
peso 24 (27,3%) 63 (35,0%) 0,77 (0,43-1,01) 0,030*
Normopeso 50 (56,8%) 79 (43,9%) 1,30 (1,01-1,98)
Sobrepeso 14 (15,9%) 12 (6,7%) 2,26 (1,02-5,78)
Obeso
IAM previo 14 (18,2%) 21 (12,4%) 1,52 (0,71-3,23) 0,1841
Tipo de IAM
Anterior Extenso 11 (12,5%) 20 (11,1%) 1,03 (0,48-2,23) 0,556
Anteroseptal 33 (37,5%) 47 (26,1%) 1,53 (0,76-2,82) 0,096
Anterolateral 13 (14,8%) 10 (5,6%) 1,14 (0,35-3,76) 0,545
Lateral 9 (10,2%) 23 (12,8%) 0,98 (0,52-2,69) 0,430
Inferior 32 (36,4%) 80 (44,4%) 0,64 (0,36-1,13) 0,080

Asociacion significativa

Leyenda: HTA: Hipertension arterial; IAM: Infarto agudo del miocardio; IMC: indice de masa corporal; *
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La presencia de complicaciones fue
significativamente mayor en los pacientes
con diabetes (22,7% frente a 10,0%,
p=0,009), con unaprobabilidad 2,73 veces
los no

mayor en los diabéticos frente a

diabéticos. (Tabla # 3)

Tabla 3. Distribucion segun complicaciones en los

pacientes diabéticos y no diabéticos

Complica | diabético | No OR P
ciones S diabéticos | (IC
n=88 n=180 95%)
No 68 162 0,009
(77,3%) (90,0%) 2,73 | *
Si 20 18 (10,0%) | (1,27
(22,7%) -
5,90)
La muerte intrahospitalaria durante el
periodo de observacion fue

significativamente mayor en los pacientes
con diabetes (9,1% frente a 2,4%, p=0,048).
La probabilidad de eventos adversos fue
3,63 veces mayor en los diabéticos frente a

los no diabéticos.

Tabla 4. Mortalidad intrahospitalaria en los pacientes

diabéticos y no diabéticos

Muerte diabéticos No RR p
n=88 diabéticos
n=180
No 70 (90,9%) 166
(97,6%) 3,63 0,034
Si 7(9,1%) 4(2,4%)

Discusion
La diabetes mellitus (DM) y la enfermedad
(EC)

interrelacionadas que pueden comportarse

coronaria son enfermedades
como dos caras de una misma moneda: por
un lado, entre los pacientes con EC hay alta
prevalencia de DM conocida o desconocida,
qgue llega a cifras de hasta un 45% vy, por
otro, las enfermedades cardiovasculares
suponen un 65-70% de la mortalidad de los
diabéticos®

realizd una

En el presente estudio se

caracterizacion de los pacientes con
diagndstico de SCACEST ingresados en una
unidad especializada. Los resultados
coinciden con diferentes publicaciones en el
ambito nacional e internacional, respecto a la
distribucién por sexo y edad. Franco y col’,
en un estudio realizado en el Instituto de
Cardiologia y Cirugia Cardiovascular del
2009 al 2013 describieron un predominio del
(72.38%)

femenino (27.61%), con una edad media de

sexo masculino respecto al
aparicion en la mujer mas tardia que en los
hombres y el grupo etario mas representado
el de 60-69 afios coincidiendo con del Pino y
col’. en otro estudio realizado en la misma
instituciéon en el afio 2011.

La edad y el sexo como factores de riesgo
para la enfermedad cardiovascular han sido
ampliamente estudiadas. Es universalmente
conocido que la proporcién de enfermos con

cardiopatia isquémica es mayor en el sexo
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masculino, sin embargo, en las mujeres
menopausicas esta diferencia se borra por la
pérdida de la proteccion estrogénica que
tenian en edades premenopausicas. Con la
edad se produce un cambio en el patron de
los factores de riesgo en los pacientes: al
tiempo que disminuye la influencia de la
historia familiar, la frecuencia del tabaquismo
y de la hipercolesterolemia toman mayor
protagonismo, asi como la hipertension
arterial y la diabetes mellitus®.

Los factores de riesgo cardiovascular que se
encontraron con mayor frecuencia fueron la
hipertension arterial seguida del tabaquismo
y el sobrepeso. El estudio sobre el efecto de
factores de

riesgo potencialmente

modificables asociados con el infarto de
miocardio en 52 paises (INTERHEART)
mostré que alrededor de 50% del riesgo de
IAM atribuible a la poblacion corresponde al
perfil lipidico y 25 %, a la hipertension
arterial™®

Un reporte reciente de la  American
Heart Association del afio 2014 establece
gue la HTA es el principal factor de riesgo
poblacional

porcentual para las

enfermedades cardiovasculares, con un
0,6%, seguido por el consumo de tabaco
(13,7%),
(13,2%), la

niveles de glicemia anormales (8,8%).

la alimentacion poco saludable
inactividad fisica (11,9%) vy

Resultados similares fueron publicados por
Lira MT*?

La bibliografia revisada plantea que la
arteriosclerosis en el paciente diabético es
mas difusa y tiene menor expresividad
clinica, los casos con DM presentan un
porcentaje mas elevado de infartos extensos
y sin dolor precordial que los no diabéticos
Por otra parte, se ha demostrado una
elevada incidencia de infartos silentes en
pacientes  diabéticos con  neuropatia
autonémica (NA), lo cual se atribuye a la
presencia de dafio simpético aferente en las
fibras que inervan el miocardio®

Se ha constatado que los pacientes con
varios factores de riesgo o con historia
clinica de cardiopatia isquémica previa,
tienen un riesgo superior de sufrir un nuevo
episodio coronario y diversos estudios
demuestran que el 6-8% de los
sobrevivientes a un IAM sufren un nuevo
infarto durante el primer afio siendo la
mortalidad mayor que en la poblacién
general*. En el presente estudio se detectd
una mayor frecuencia de infarto previo en el
grupo de pacientes diabéticos

La localizacion del IAM que predomindé en
este estudio fue en la cara inferior, con
frecuencia en el

mayor grupo de no

diabéticos, coincidiendo con los hallazgos

de otros estudios realizados en Cuba®>?®
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Cuando el IAM se localiza en la cara inferior
la presencia de complicaciones graves ronda
el 25-28% y la mortalidad encontrada en la
mayoria de los estudios es de 6-8%. Cuando
inferior

el infarto presenta extension al

ventriculo derecho, la presencia de
complicaciones graves sobrepasa el 65% y
tiene una mortalidad que va del 25-40%
durante la fase hospitalaria®’

factores de

En cuanto a los riesgo

modificables estudiados, todos han sido
asociados a un peor prondgstico, excepto el
tabaquismo como se refleja en esta
investigacion en la cual este factor de riesgo
fue el Unico que no mostrd asociacion
significativa  con la  presencia de
complicaciones y muerte. Se ha descrito un
efecto paraddjico del consumo de tabaco en
la mortalidad precoz respecto a los que no
fuman. Los posibles mecanismos para
explicar este fendbmeno son la presencia de
un perfil lipidico méas favorable, valores mas
altos de fibrin6geno y plaquetas que puede
llevar a un estado de hipercoagulabilidad con
infartos en etapas mas precoces con una
enfermedad coronaria mas leve y una
reperfusion espontanea mas frecuente®’

.En el estudio de Schindler et al.*® el riesgo
de eventos combinados (muerte,
insuficiencia cardiaca, ictus e IMA) fue 1,61
veces mayor en los insulinodependientes
respecto a los no diabéticos, mientras que la
probabilidad de trombosis del stent fue 1,56

veces mayor. Por otra parte, en la poblacion

general los individuos con DM tienen un
riesgo incrementado de muerte subita
cardiaca, principalmente debido a arritmias
ventriculares malignas en el contexto de un
SCA."®La

cardiovascular se ha

neuropatia autonémica
relacionado
significativamente con un mayor riesgo de
mortalidad en un meta-analisis que incluyé
15 estudios.’® Los resultados de esta
investigacion coinciden con estos estudios
ya que se detectdé una mayor frecuencia de
complicaciones y muerte intrahospitalaria
tuvieron una frecuencia mucho mayor en los
pacientes diabéticos

En comparacion con los pacientes sin DM,
los que presentan este trastorno tienen
peores resultados durante la hospitalizacion
y a largo plazo, sin que ello se explique por
completo por las comorbilidades asociadas a
la DM, que continba siendo un predictor
potente de peor evolucién clinica tras la
introducciéon de un ajuste respecto a los
factores de confusion de mayor relevancia.
Una excepcidn a esta regla pueden ser los
ancianos, pues el exceso de mortalidad
observado entre los ancianos diabéticos es
atribuible en su mayor parte a la enfermedad
renal crénica preexistente y al dafo
miocardico.*

A pesar del aumento de la prevalencia de
cardiopatia isquémica en los ultimos afos,
los estudios reportan una disminucion de la
mortalidad por IAMCEST, relacionado con el
uso de la

terapia de reperfusion, la
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intervencién coronaria percutanea primaria,
tratamiento antitrombotico moderno y la
prevencion secundaria. No obstante, esta
enfermedad se encuentra dentro de las
primeras causas de muerte, en aquellos
paises donde las infecciones no ocupan un
lugar preponderante, dentro de los cuales se
encuentra Cuba, por lo que deberan
continuar las investigaciones al respecto,
con especial atencion a las acciones de

prevencion primaria.
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