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La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica cronica, compleja y con alta
prevalencia a nivel mundial. Es conocida por ser un factor de riesgo independiente de
enfermedad cardiovascular ateroesclerotica, habiéndose reportado en varios estudios peor
pronostico de los pacientes que presentan infarto agudo de miocardio tanto en fase aguda
como a largo plazo en comparacion con no diabéticos, lo que supone una alta carga

econdmica, con un alto indice de morbi mortalidad.

Investigar el comportamiento de una patologia de alta prevalencia y la asociacion de
factores de riesgos adaptados a nuestra poblacion hospitalaria, es lo que despierta el interés
clinico del presente estudio llevado a cabo por la Dra. Brigitte Tatiana Garcia Lépez,
para optar al titulo de Especialista en Medicina Interna, el cual lleva por titulo: “Factores
de riesgo asociados a sindrome coronario agudo en pacientes diabéticos atendidos en
el Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz en el periodo enero 2018 a enero 20197, y

considero reune los requisitos necesarios para su defensa.
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durante el transcurso de la elaboracion del presente trabajo, por ser una persona dedicada,
respetuosa, humilde y una excelente alumna, por lo que la insto a continuar por el mismo
camino y sin lugar a dudas doy fe de que sabra desempefiarse como una excelente
especialista, pero sobre todo como un excelente ser humano. Doy fe que el presente estudio

retine los requisitos necesarios para su aprobacion.

Dado en la ciudad de Managua a los 23 dias del mes de febrero del 2019

Dra. Maryuri Juarez Mayorga
Médico Endocrindloga Internista
Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz
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Abreviaturas y acréonimos

ADA: Asociacion Americana de Diabetes

cHDL.: colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad

Cl: cardiopatia isquémica

cLDL.: colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad

DM: diabetes mellitus

DML1: diabetes mellitus tipo 1

DM2: diabetes mellitus tipo 2

EAP: enfermedad arterial periférica

ECV: enfermedad cardiovascular

FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo

FRCV: Factores de riesgo cardiovasculares

GPA: glucosa plasmatica en ayunas

HbAlc: hemoglobina glicosilada

HDL.: lipoproteina de alta densidad

IAM: Infarto Agudo de Miocardio

SCACEST: Sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST
SCASEST: Sindrome coronario agudo sin elevacién del segmento ST
LDL: lipoproteina de baja densidad

PA: presion arterial

SCA: sindrome coronario agudo

VLDL: lipoproteina de muy baja densidad
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Resumen

Es conocido el impacto global de la diabetes mellitus en el contexto del sindrome
coronario agudo, y su relacion con los factores de riesgo modificables y no modificables.
Con el objetivo de analizar el comportamiento de los factores de riesgo asociados a
sindrome coronario agudo en pacientes diabéticos atendidos en el Hospital Dr. Fernando
Vélez Paiz en el periodo de enero 2018 a enero 2019, se realiz6 un estudio analitico, de
casos y controles no pareado, retrospectivo, de corte transversal, con una proporcion caso
control 1:1. Se efectu6é un analisis univariado, con variables cualitativas expresadas como
frecuencias absolutas y porcentajes, y variables cuantitativas con media y desviacion
estandar; el analisis multivariado se realizo a través de tablas de contingencia, prueba de chi
cuadrado, y razén de momios como medida de asociacion. Los resultados y conclusiones
fueron: la edad media fue 70.38 afios £12.79 en casos y 61.2 afios = 9.1 en controles; el
sexo femenino fue el mas frecuente con un 56.25%. Se observo una mayor proporcion de
pacientes diabéticos con sindrome coronario agudo y mal control metabolico (77.5%),
comparado con diabéticos con sindrome coronario agudo y adecuado control metabdlico
(22.5%); con edad minima de aparicion del evento coronario agudo, en el grupo mal control
metabolico, precoz (45 afios) comparada con diabéticos compensados metabdlicamente (64
afios). Los factores de riesgo no modificables, como edad mayor de 55 afios y sexo
femenino, no demostraron asociacion, pero la historia familiar y antecedente personal de
SCA si demostraron asociacion y significancia estadistica, con valores de p menor 0.05.
Los factores de riesgo modificables, como la HTA, mal control de la diabetes, tabaquismo,
obesidad y dislipidemia si se asociaron a la aparicion de sindrome coronario agudo en

pacientes diabéticos, y demostraron significancia estadistica.

Palabras claves: Diabetes mellitus, Sindrome coronario agudo
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Capitulo I. Introduccion

El estado de salud y perfil de enfermedad de una sociedad se han relacionado con su nivel
econdémico. Tras la industrializacion, las principales causas de muerte y discapacidad en paises
desarrollados, han pasado de un predominio del déficit nutricional y enfermedades infecciosas, al
de las enfermedades crénicas, como la enfermedad cardiovascular y diabetes. (Cefalu, y otros,
2014).

La diabetes mellitus (DM), es una enfermedad de alta prevalencia y creciente incidencia,
con un elevado indice de complicaciones y mortalidad, y un riesgo de desarrollar enfermedad
cardiovascular, 2 a 4 veces superior al observado en la poblacion general. (Lloyd, y otros, 2010)

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en todo el mundo. Se
calcula que en 2015 murieron por esta causa 17,7 millones de personas, lo cual representa un
31% de todas las muertes registradas en el mundo, de las cuales 7,4 millones se debieron a
cardiopatia coronaria. Su aumento tiene una relacion directa con los factores de riesgo
cardiovascular, caracteristicas biolégicas no modificables y caracteristicas conductuales
modificables, cuya presencia confiere una mayor probabilidad de sufrir una enfermedad. Las
ECV suponen una pesada carga para la economia de paises de ingresos bajos y medios; se calcula
que, debido a la muerte prematura de muchas personas, las ECV vy la diabetes, pueden reducir el
PIB hasta en un 6,77% en paises de ingresos bajos y medios con un crecimiento econdémico
rapido. ((OMS), Organizacién Mundial de la Salud, 17 de mayo de 2017)

A través del presente estudio, se pretende estimar la asociacion de los factores de riesgo
cardiovasculares con el sindrome coronario agudo en la poblacién diabética y evaluar su
comportamiento epidemiolédgico. En el Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz no existen estudios
previos que aborden esta tematica, pese a que dichos factores de riesgo son bien conocidos, por lo
gue consideramos necesario este analisis.

Se demostro la asociacion de factores de riesgo no modificables como la historia familiar
y el antecedente personal de sindrome coronario agudo. Para los factores de riesgo modificables,
se demostrd asociacion del sindrome coronario agudo en personas diabéticas con mal control

metabolico, HTA, dislipidemia, tabaquismo y obesidad.



Factores de riesgo asociados a sindrome coronario agudo en pacientes diabéticos

a) Antecedentes

(Tancredi, y otros, 2015, pégs. 1720-1732) publicaron un estudio de una cohorte con un
seguimiento de 4.6 afos, acerca del exceso de riesgo de muerte por cualquier causa y muerte por
causas cardiovasculares entre diabéticos tipo 2, se evaluaron los riesgos segun el control
glucémico y las complicaciones renales. EI 17% de pacientes diabéticos murieron, comparado
con 14,5% de los controles. La tasa de muerte cardiovascular fue 7.9% entre los pacientes frente
a 6,1% entre los controles. ElI exceso de riesgo de muerte por cualquier causa y muerte
cardiovascular aument6 con una edad mas joven, peor control glucémico y mayor gravedad de las
complicaciones renales.

(Papa, y otros, 2013, péags. 12-20) publicaron un estudio de una cohorte retrospectiva,
cuyo objetivo fue analizar la prevalencia de enfermedad macro vascular de pacientes con DMT2
y estudiando los parametros antropomeétricos, clinicos y de laboratorio en los grupos estudiados.
La edad promedio en el grupo de enfermedad coronaria fue de 64.5 afios y los pacientes
masculino fueron mas numerosos (58.4%). Reportaron que bajos niveles de HDL-C fue un factor
de riesgo independiente para enfermedad coronaria (sindrome coronario agudo, cardiopatia
isquémica y angina estable) con un valor P = 0.03.

(Cordero, y otros, 2011, péags. 25:600-7) publicaron un estudio multicéntrico,
observacional y prospectivo de 1054 pacientes con sindromes coronarios agudo. El objetivo fue
describir el impacto del dafio a 6rganos diana en la mortalidad de primer afio. La presencia de
lesiones de 6rgano diana se asocian independientemente a mayor mortalidad tras un sindrome
coronario agudo, pero Gnicamente en pacientes con HTA (OR: 2,4; 1C95%, 1,1-5,5.

(Pintd, y otros, 2007, pags. 60:251-8) publicaron un estudio prospectivo, observacional en
el que se incluyd pacientes de ambos sexos con diabetes tipo 2 e hipercolesterolemia. La glucosa,
hemoglobina glucosilada y los factores de riesgo cardiovascular se evaluaron cada 4 meses
durante un periodo de seguimiento de 2 afios, completado por 838 pacientes. La ECV fue mas
frecuente en los pacientes con historia previa (58 de 258 [22,5%] frente a 23 de 579 [4%],
respectivamente; p < 0,01). El sindrome coronario agudo previo fue el predictor mas potentes del
riesgo cardiovascular (RR: 4,08; IC 95%, 2,39-6,95), el cLDL >135mg/dl con un RR: 2,79; IC
95%, 1,56-5,01) y la obesidad con un RR: 1,69; IC 95%, 1,0-2,86. Concluye que haber
presentado un episodio isquémico previo y el exceso de cLDL durante el seguimiento son los

predictores mas potentes del riesgo de presentar futuros episodios de ECV.
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(Schaan B, 2017, péags. 275-284) publicaron en Brasil un estudio multicéntrico cuyo
objetivo fue determinar la tasa de eventos clinicos importantes y sus determinantes en pacientes
con eventos cardiovasculares previos o no, con o sin diabetes, mayores de 45 afos y alto riesgo
cardiovascular. Un evento cardiovascular previo se asocid con un mayor riesgo de tener otro
evento en el seguimiento (HR 2,31, IC 95%: 1,74-3,05, p <0,001), al igual que la presencia de
diabetes (HR 1,28; IC 95%: 1,10-1,73; p = 0.005).

(Vicente, Pefa, & Costa, 2015) realizaron un estudio descriptivo, de corte transversal en
pacientes con diagnostico de DM tipo 2 en la provincia Cienfuegos, Cuba. Sus resultados
confirman la hipertension arterial como el factor de riesgo mas relevante (71,7%) y
estadisticamente significativo p= 0,06; seguida de la obesidad (26,7%, p= 0,205), el habito de
fumar (14,4%, p: 0,33) y la dislipidemia (11,7%, p=0,05). El 30,6% de los pacientes tenian mas
de dos factores de riesgo no controlados y el 28,3% del total presenté un riesgo cardiovascular
estimado de alto a muy alto.

(Gonzélez & Gonzélez, 2013, pags. 39-56) a través de un estudio de casos y controles
evaluaron el efecto de los factores de riesgo en la ocurrencia del infarto agudo de miocardio en
pacientes fumadores, en una poblacion venezolana. Se encontrd que tener 55 afios 0 mas y ser del
sexo masculino incrementd 5 veces (OR 5,00; IC: 2,10-9,40 y OR 4,75; IC: 2,00-7,40) maés,
respectivamente, la probabilidad de aparicién del infarto agudo de miocardio, en comparacion
con los pacientes por debajo de esta edad y el sexo femenino. La hipercolesterolemia elevo 4,2
veces el riesgo de ocurrencia del infarto del miocardio (OR 4,20; IC 1,18-14,97) en la poblacion
de fumadores, seguido del tiempo de evolucion del habito de fumar (OR 3,60; IC 1,46-8,91) y del
consumo de cigarrillos (OR 2,32; IC 1,02- 4,95); la obesidad aument6 en 3,8 veces mas de
presentar IAM (OR 3,80; IC: 1,50-7,40), en comparacion con los pacientes no obesos. De todos
ellos, la hipercolesterolemia tiene un efecto mayor sobre la posible ocurrencia de tener un infarto
del miocardio que el del resto de los factores de riesgo estudiados en pacientes fumadores, siendo
el factor de mayor peso e importancia.

(Alvarez, Bello, Pérez, Antomarchi, & Bolivar, 2013, pags. 54-61) realizaron un estudio
observacional, analitico y retrospectivo, tipo caso-control, de adultos mayores con infarto agudo
de miocardio, de Santiago de Cuba, a fin de identificar los factores de riesgo coronarios asociados
al mismo. El sedentarismo presentd OR de 3,4 con un IC 95% 1,1-11,6 y la hipertension arterial
presentd6 un OR 3,8 con un IC 95% 1,4-10,2; el tabaquismo presentd 2,9 veces mas
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probabilidades de presentar IAM con un IC 95% 1,1-7,5, sin embargo los antecedentes familiares
ni personales de cardiopatia isquémica, sexo, obesidad y diabetes mellitus no presentaron
significancia estadistica.

(Lee, Joseph, Colosimo, & Dasgupta, 2012, pags. 420-417) realizaron una revision
sistematica de estudios epidemioldgicos, de casos y controles y de cohortes, que examinaron
personas con diabetes y personas con enfermedad cardiovascular. La mortalidad por ECV y
cardiopatia isquémica cronica en hombres fue menor en la diabetes sola, con un RR 0,82 e IC
95% 0,69-0,98; la mortalidad por cardiopatia isquémica reporté un RR 0,73 con IC 95% 0,65-
0,83. En contraste, las tasas parecieron ser mas altas en mujeres sélo con diabetes, con un RR
1,29 con IC 95% 0,79-2,26 y mortalidad por cardiopatia isquémica con RR 1,28 con IC 95%
0,75-2,22, aunque amplios intervalos creibles no permitieron conclusiones definitivas. Por tanto
concluye que la diabetes sola conduce a menor riesgo de mortalidad por ECV en hombres y una
mortalidad similar por todas las causas, sin embargo, es posible que la diabetes conduzca a una
mayor ECV y mortalidad por todas las causas en las mujeres.

(Ciruzzi, y otros, 2002, pags. 535-543) realizaron un estudio caso-control que analizé en
los sujetos afosos el rol de los factores de riesgo coronario en el desarrollo de IAM. Los factores
de riesgo relacionados independientemente con IAM fueron: hipercolesterolemia con un OR:
1.76 (IC 95%: 1.25-2.49), tabaquismo OR: 1.6 (IC 95%: 1.06-2.4), hipertension arterial con OR:
2.05 (IC 95%: 1.51-2.73), diabetes con OR: 1.71 (IC 95%: 1.12-2.70), historia de un familiar de
enfermedad coronaria reportd OR: 1.36 (IC 95%: 0.93-1.97) y de dos 0 mas familiares OR: 2.63
(IC 95%: 1.21-5.71). Este estudio, confirma en los sujetos de edad avanzada la importancia de la
hipercolesterolemia, el tabaquismo, la hipertension arterial, la diabetes y la historia familiar de
enfermedad coronaria como factores de riesgo de IAM.

(Vanegas, 2015, pags. 3-42) realizé un estudio analitico caso control no pareado, acerca
de los factores de riesgo de Infarto Agudo de Miocardio en pacientes ingresados en el Hospital
Escuela Antonio Lenin Fonseca, y reportd que la Hipertension arterial fue el principal factor de
riesgo para 1AM, con un OR de 18.8, seguido por el sedentarismo y obesidad, de OR 17.912 y
6.914 respectivamente. También hubo asociacidn para tabaquismo, antecedente familiar de 1AM,

diabetes y alcoholismo, pero no logré estudiar el factor dislipidemia.
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b) Justificacion

Después de una busqueda de estudios relacionados a factores de riesgo cardiovasculares
en pacientes diabéticos a nivel nacional, s6lo se encontr6 un estudio no se encontraron estudios
que aborden esta tematica, en especifico, pese a los estudios realizados tanto a nivel mundial
como en la regién, motivo por el cual, la propuesta fue indagar en el mismo a través de la
presenta investigacion. Hay cinco aspectos importantes a destacar:

Conveniencia institucional

El enfoque esté dirigido a mejorar la calidad de atencion de la poblacion diabética, desde
la atencion primaria, hasta la atencion brindada en unidades hospitalarias, a fin de disminuir el
riesgo de evento coronario agudo y disminuir sus complicaciones y mortalidad.

Relevancia social

La descripcion de tendencias temporales en diferentes poblaciones y el analisis de sus
causas es importante para disefiar intervenciones, desplegar estrategias de prevencion y
recomendar cambios en las normativas que guian el actuar médico, redoblando esfuerzos en
cuanto a prevencion y centrarlos en los factores de riesgo conductuales y modificables.
Implicaciones précticas

Permite profundizar conocimientos acera de los servicios del sistema de salud publica
dirigidos a la poblacion en riesgo, el impacto que ejercen en la morbi-mortalidad de los pacientes
diabéticos, que permita implementar cambios en el modelo de atencidn y proponer estrategias y
lineamientos para fortalecer la atencidn brindada, disminuyendo costos econémicos.

Valor teorico

La presente investigacion pretende, como respaldo cientifico, brindar bases para la
aplicacion de futuros protocolos disefiados acorde a nuestro entorno, que aporten datos fiables y
fortalezcan la atencion del Sistema de Salud Publica.

Unidad metodoldgica

Esta investigacion puede ser la base para futuras investigaciones en este campo de

estudio, mejorando los aspectos metodoldgicos necesarios, con un enfoque tanto cualitativo como

cuantitativo.
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c) Planteamiento del problema

Caracterizacion

La diabetes mellitus esta presente en casi un tercio de los pacientes que presentan un
sindrome coronario agudo, y el riesgo de muerte cardiovascular en poblacion diabética es de 2 a 4
veces mas elevado. Numerosos factores contribuyen a la asociacion de diabetes mellitus y
sindrome coronario agudo, como el perfil lipidico, hipertensién arterial, obesidad, tabaquismo,
entre otros; pero incluso con la normalizacion de los factores de riesgo convencionales, la

presencia de diabetes mellitus per se, constituye un factor de riesgo independiente.

Delimitacion

En el hospital Dr. Fernando Vélez Paiz, durante la atencion en emergencia se evalla al
paciente diabético que acude en el contexto de un sindrome coronario agudo, investigando
factores asociados capaces de aumentar la morbilidad y mortalidad, e iniciando un plan

terapéutico que varia en dependencia de varios factores, antes descritos.

Formulacion

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes expuesto, se plantea la
siguiente pregunta principal del presente estudio: ¢Los factores de riesgo modificables y no
modificables estan asociados a sindrome coronario agudo en pacientes diabéticos atendidos en el

Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz, de enero 2018 a enero del 2019?
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d) Objetivo general y especificos

Objetivo general
Analizar los factores de riesgo asociados a sindrome coronario agudo en pacientes diabéticos

atendidos en el Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz en el periodo de estudio.

Objetivos Especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes diabéticos atendidos por
sindrome coronario agudo en el Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz, en el periodo de enero
2018 a enero del 2019.

2. Determinar la distribucién, segin edad y control metabdlico, los pacientes diabéticos con

sindrome coronario agudo y los diabéticos que no presentaron evento coronario agudo.

3. Identificar los factores de riesgo cardiovascular modificables y no modificables en la

poblacion diabética estudiada

4. Analizar la asociacion entre los factores de riesgo modificables y no modificables y el

sindrome coronario agudo en pacientes diabéticos.
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Capitulo I1. Marco Tedrico

a) Definiciones

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad endocrino-metabdlica que se caracteriza
por elevados niveles de glucosa en sangre o hiperglucemia que se produce como consecuencia de
una deficiente secrecion de insulina, accion de la insulina o una combinacion de ambas. (Rydeén,
y otros, 2014, pags. 67(2):136.e1-e56)

La diabetes tipo 1 y la diabetes tipo 2 son enfermedades heterogéneas en las que la
presentacion clinica y la progresion de la enfermedad pueden variar considerablemente. La
clasificacion es importante para determinar la terapia, pero algunos individuos no pueden
clasificarse claramente como diabetes tipo 1 o tipo 2 en el momento del diagnéstico. Los
paradigmas tradicionales de la diabetes tipo 2 que se presenta solo en adultos y la diabetes tipo 1
solo en nifios no son mas precisos, ya que ambas enfermedades ocurren en ambos grupos de
edad. Tanto en la diabetes tipo 1 como en la tipo 2, diversos factores genéticos y ambientales
puede resultar en la pérdida progresiva de masa de células B y/o funcion que se manifiesta
clinicamente como la hiperglucemia. (American Diabetes Association, 2019)

La definicion de sindrome coronario agudo ha evolucionado como un término operacional
atil que se refiere a un espectro de afecciones compatibles con isquemia miocardica aguda y/o
infarto, que generalmente se debe a una reduccion abrupta en el flujo sanguineo coronario.
También se refiere a pacientes con sintomas que se producen debido a un bloqueo parcial o total
de una arteria coronaria, que causa isquemia e infarto miocérdico. (Amsterdam, y otros, 2014
AHA/ACC Guideline for the Management of Patients with Non-ST-Elevation Acute Coronary
Syndromes: a report of the American College of Cardiology/American Heart Association Task
Force on Practice Guidelines, 2014, pags. 64(24):2713-4)

b) Epidemiologia
La prevalencia creciente de la DM en todo el mundo ha llevado a una situacion en que
aproximadamente 360 millones de personas tenian DM en 2011 y de ellas, mas del 95% tendria
DM tipo 2. Se calcula que este nUmero va a aumentar hasta 552 millones en el afio 2030 y que
alrededor de la mitad de ellos desconoceran su diagndéstico. La mayoria de los casos nuevos de
DM tipo 2 ocurren en un contexto de estilo de vida occidental, dietas ricas en grasas y poco

ejercicio fisico. La DM vy las ECV se desarrollan en paralelo a ciertas anomalias metabdlicas que
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reflejan y causan cambios en la vasculatura. Mas de la mitad de la mortalidad y gran parte de la
morbilidad de la poblacién con DM esté relacionada con las ECV. (Rydén, y otros, 2014)

El Informe Mundial sobre la Diabetes publicado por (Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), 2016) refleja que segun las estimaciones, 422 millones de adultos en todo el mundo
tenian diabetes en 2014, frente a los 108 millones de 1980. La prevalencia mundial (normalizada
por edades) casi se ha duplicado desde ese afio, pues ha pasado del 4,7% al 8,5% en la poblacién
adulta, lo que supone también un incremento en los factores de riesgo conexos, como el
sobrepeso o la obesidad. (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2016)

En la Gltima década, la prevalencia de la diabetes ha aumentado més deprisa en los paises
de ingresos bajos y medianos que en los de ingresos altos. En 2012, la diabetes provocé 1,5
millones de muertes. Un nivel de glucosa en la sangre superior al deseable provocé otros 2,2
millones de muertes, al incrementar los riesgos de enfermedades cardiovasculares y de otro tipo.
Un 43% de estos 3,7 millones de muertes ocurren en personas con menos de 70 afios. El
porcentaje de muertes atribuibles a una glucemia elevada o la diabetes en menores de 70 afios de
edad es superior en los paises de ingresos bajos y medianos que en los de ingresos altos. Se
estima que 5-8 millones de pacientes acuden a sala de Emergencia anualmente por dolor de
pecho, de los cuales un 20-25% (2 millones) es diagnosticado con sindrome coronario agudo, de
los cuales un 40% se presentan como angina inestable, otro 40% como SCASEST y un 20%
como SCACEST. (Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 2016)

c) Diagndstico
Criterios para el diagndéstico de la diabetes segun ADA 20109:

e Glicemia de ayuno > 126 mg/dL (7.0 mmol/L).

e Prueba de tolerancia a la glucosa, a las 2 horas > 200 mg/dL (11.1 mmol/L).

e HbLAIC > 6.5% (48 mmol/mol).

e En un paciente con sintomas clasicos de hiperglucemia o crisis hiperglucémica, una
glicemia plasmatica al azar > 200 mg/dL (11.1 mmol/L). (American Diabetes
Association, 2019)

Se clasifica sindrome coronario agudo con elevacion del ST (SCACEST) en aquellos
pacientes con malestar toracico persistente u otros sintomas sugestivos de isquemia y elevacion
del segmento ST en al menos dos derivaciones contiguas. Los sintomas importantes son

irradiacion de dolor en al cuello, mandibula inferior o brazo izquierdo. Algunos pacientes
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presentan sintomas menos tipicos, como dificultad para respirar, nduseas/vomitos, fatiga,
palpitaciones o sincope. La elevacion del segmento ST (medida en el punto J) se considera
sugestiva de una oclusion aguda de la arteria coronaria en curso en los siguientes casos: al menos
2 derivaciones contiguas con elevacion del segmento ST >2,5mm en hombres <40 afios, >2mm
en hombres > 40 afios, 0 >1,5mm en mujeres en las derivaciones V2 — V3 y/o >1mm en las otras
derivaciones (en ausencia de HVI o BRI). Del mismo modo, la depresion del segmento ST en
derivaciones V1-V3 sugiere isquemia miocardica, especialmente cuando la onda T terminal es
positiva (equivalente a la elevacion del segmento ST), y la confirmacién por la elevacion
concomitante del segmento ST > 0,5mm registrada en las derivaciones V7 a V9 debe
considerarse como un medio para identificar el IM posterior. (Ibanez, y otros, 2017, pags. 119—
177)

La ausencia de elevacion del ST persistente sugiere sindrome coronario agudo sin
elevacion del ST (SCASEST), el cual se subdivide adicionalmente sobre la base de
biomarcadores cardiacos de necrosis (troponina cardiaca). Si los biomarcadores cardiacos estan
elevados y el contexto clinico es apropiado, se considera SCASEST; de lo contrario, el paciente
tiene angina inestable. La depresion del ST, elevacion transitoria del ST, y/o inversiones de onda
T prominentes pueden estar presentes pero no se requieren para un diagnostico de SCASEST.
Asi, la angina inestable y SCASEST estan estrechamente relacionados, pero difieren si la
isquemia es lo suficientemente grave como para causar dafio miocardico que conduce a detectar
cantidades de biomarcadores de lesion miocardica. (Amsterdam, y otros, AHA/ACC Guideline
for the Management of Patients With Non-ST-Elevation Acute Coronary Syndromes, 2014, pags.
349-353)

d) Fisiopatogenia

Bases moleculares de la enfermedad cardiovascular en DM

La DMZ2 se caracteriza por un largo tiempo de resistencia a la insulina, hiperinsulinemia
compensadora y grados variables de elevacion de la glucosa plasmatica, asociados al aumento del
riesgo cardiovascular y aparicion de enfermedad macro vascular. La alteracion gluco-metabdlica
precoz se caracteriza por disminucion progresiva de la sensibilidad a la insulina e hiperglicemia
gue permanece por debajo del umbral necesario para el diagndstico de DM2, estado conocido
como IG. (Fuster & Ibafiez, 2008)
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La aparicién de ECV en sujetos con resistencia a la insulina es un proceso progresivo,
caracterizado por disfuncion endotelial precoz e inflamacion vascular que conducen a la
movilizacién de monocitos, la formacion de células espumosas y posterior desarrollo de estrias
grasas. A lo largo de muchos afios, estos fendmenos favorecen la formacion de placas
aterosclerdticas, las que en presencia de un entorno inflamatorio, se convierten en placas
inestables y se rompen, lo que promueve la formacion de trombos oclusivos. Los ateromas de las
personas con DM tienen mas lipidos, cambios inflamatorios y trombos que los de aquellos sin
DM. Estos cambios ocurren en un periodo de 20-30 afios y se producen en paralelo a una serie de
anomalias moleculares observadas en sujetos con resistencia a la insulina no tratada y DM2.
(Fuster & Ibafez, 2008)

Fisiopatologia de la resistencia a la insulina en la DM2

Mas del 90% de las personas con DM2 son obesas Y la liberacion de acidos grasos libres y
citocinas desde el tejido adiposo disminuye la sensibilidad a la insulina. En el musculo
esquelético y tejido adiposo, la produccion de especies reactivas del oxigeno inducida por los
acidos grasos libres impide la activacion del sustrato 1 del receptor de insulina, que produce una
regulacién a la baja del transportador 4 de glucosa sensible a la insulina. (Gutiérrez, Roura, &
Olivares, 2017, pags. 153:214-28)

Dislipemia aterogénica

La resistencia a la insulina produce un aumento de la liberacion de acidos grasos libres
hacia el higado por lipdlisis, por tanto, el aumento de la produccion hepética de lipoproteinas de
muy baja densidad (VLDL) se produce como consecuencia de un incremento de la disponibilidad
de sustrato, una disminucion de la degradacion de apolipoproteina B (ApoB) y un aumento de la
lipogénesis. En la DM2 y sindrome metabdlico, estos cambios conducen a concentracién elevada
de triglicéridos, baja concentracion de cHDL y aumento de lipoproteinas residuales, sintesis de
ApoB vy particulas de LDL pequefias y densas. En pacientes DM2, la dislipemia aterogénica es un
predictor independiente del riesgo cardiovascular, mas fuerte que la concentracion elevada de
triglicéridos o la concentracion baja de cHDL. (Fanlo & Pinto, 2015, pags. 8-13)

Coagulacion y funcién plaquetaria

En los pacientes con DM2, la resistencia a la insulina y la hiperglucemia contribuyen a la

patogenia de un estado pro-trombotico caracterizado por un aumento de la concentracion de

inhibidor 1 del activador de plasminogeno (PAI-1), factores VII y XIlI y fibrindgeno, y una
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reduccion del activador de plasmindgeno tisular (APT). La hiperglucemia altera la homeostasis
del calcio de las plaquetas, produciendo anomalias en su citoesqueleto y estimulando la secrecion

de factores pro-agregantes. (Rydén, y otros, 2014)

e) Factores de Riesgo

Los factores de riesgo cardiovascular son caracteristicas bioldgicas que aumentan la
probabilidad de padecer la enfermedad en aquellos individuos que los presentan. Los factores de
riesgo mayores son aquellos para los que se ha demostrado un papel causal independiente y
cuantificable, y han mostrado una fuerte asociacion con la enfermedad cardiovascular, asi como
gran prevalencia en la poblacion. (Roffi, y otros, 2015, pags. 1125.e1-e64)

Los factores inherentes al progreso (envejecimiento, obesidad y estilos de vida poco
saludables) favorecen el aumento gradual, tanto de la diabetes como de las enfermedades
cardiovasculares. El interés de conocer las caracteristicas de los factores de riesgo en la poblacion
radica en su alta prevalencia, su relacion causal con la cardiopatia coronaria, su capacidad para
pronosticar la aparicion de enfermedades cardiovasculares y el hecho de que con las adecuadas
medidas de control podrian prevenirse. En la actualidad, se acepta que las intervenciones sobre el
estilo de vida en la poblacion general, junto con la deteccion, control y monitorizacion de los
factores de riesgo, son los pilares principales de la prevencion de las enfermedades
cardiovasculares. (Montalbana, y otros, 2010, pags. 24 (3): 233-240)

Riesgo cardiovascular

Los sujetos con diabetes tienen un riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular 2 a 4
veces superior al observado en la poblacion general 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 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. Las caracteristicas de las lesiones
arterioesclerdticas en los sujetos diabéticos son:

e Desarrollo mas rapido y precoz
e Afectacion méas generalizada y grave
e Mayor frecuencia de placas inestables

e Incidencia similar en ambos sexos
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e Mayor presencia de isquemia y necrosis silente o con menor expresividad clinica.

(Arrieta, y otros, 2016)

Entre los factores de riesgo no modificables para el desarrollo de enfermedad
cardiovascular, la edad de méas de 55 afios, antecedentes familiares de ECV, sexo masculino y
origen étnico para ciertas afecciones. Algunos de los factores de riesgo modificables son
dislipidemia, fumar, hipertension arterial sistémica, inactividad fisica, obesidad, diabetes
mellitus, dieta poco saludable y estrés psicosocial. La dislipidemia es el principal predictor de
ECV, principalmente debido a las altas concentraciones séricas de lipoproteinas de baja densidad
(LDL). (Fadini, y otros, 2014, pags. 538-546)

Las evidencias clinicas actuales y recomendaciones de consenso apoyan que la diabetes
debe ser considerada una situacion de alto riesgo cardiovascular, junto con otros factores de
riesgo cardiovascular y la mayoria de los diabéticos tras 10 afios del diagndstico. (Arrieta, y
otros, 2016)

v Sexo: Femenino

Los diferentes procesos biolégicos entre hombres y mujeres se denominan diferencias de
sexo, y en cuanto a enfermedades CV, las diferencias hormonales que tienen impacto en la
expresion y funcion génica en los cromosomas sexuales, dan como resultado ciertas variaciones
respecto a la prevalencia y presentacion de condiciones CV, incluyendo las asociadas con
regulacion autonémica, hipertension, diabetes, remodelacion vascular y cardiaca. En contraste,
las diferencias de género son Unicas para el ser humano y surgen de practicas socioculturales.
(Garcia, 2018, pags. 8-12)

Aunque la incidencia de IAM fue mayor en hombres que en mujeres, varios factores de
riesgo fueron més fuertemente asociados con IAM en mujeres en comparacion con hombres.
Asociaciones especificas del sexo entre los factores de riesgo y el IAM disminuyeron con la
edad, pero donde ocurri6 el mayor, se mantuvo el riesgo relativo alto en mujeres. A medida que
la poblacion envejece, y la prevalencia de estilos de vida asociados a factores de riesgo aumentan,
la incidencia de 1AM en mujeres es probable que se vuelvan més similares a los hombres.
(Millett, Peters, & Woodward, 2018, pags. 42-47)

En los ultimos afios, las mujeres jovenes, han adoptado cada vez mas habitos de
tabaquismo; asimismo, tienen ahora mayor incidencia y prevalencia de diabetes e hipertensién

que los hombres. La creciente prevalencia de diabetes es preocupante porque es conocido un
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potente factor de riesgo para el desarrollo de enfermedad CV, y confiere mayor riesgo de morbi-
mortalidad CV, en comparacion con los hombres. Ademas, de manera paralela al aumento de la
presion arterial y los niveles de colesterol después de la menopausia, se duplica la incidencia de
ataques cerebrovasculares entre mujeres de mediana edad en comparacion con los hombres. Por
otro lado, existen factores de riesgo, exclusivos del sexo femenino, que tienen impacto sobre la
salud CV, como el parto prematuro, trastornos de la enfermedad hipertensiva durante el
embarazo, diabetes gestacional y la menopausia. (Garcia, 2018, pags. 8-12)
v' Edad
Uno de los determinantes de prondstico mas poderosos en el infarto agudo de miocardio,
aungue hay pocos datos comparativos recientes en todo el espectro de los SCA. Se evaluo el
impacto del aumento de la edad en la presentacion clinica y el resultado hospitalario en una gran
muestra de pacientes con SCA de la encuesta Euroheart ACS observando una asociacion inversa
significativa entre la edad y la probabilidad de presentarse con elevacién del ST. En comparacién
con los pacientes <55 afios, las razones de probabilidad de mortalidad hospitalaria fueron 1.87
(IC 95% 1.21-2.88) a la edad de 55-64 afios, aumenta a 3.70 (IC 95% 2.51-5.44) a la edad de
65-74 afios, 6.23 (IC 95% 4.25-9.14) a la edad de 75-84 afios, y 14.5 (IC 95% 9.47-22.1) en
pacientes > 85afios.
v' Historia familiar de sindrome coronario agudo
La enfermedad coronaria prematura afecta mayoritariamente a varones y muestra una alta
prevalencia de algunos factores de riesgo cardiovascular muy especificos, como los antecedentes
familiares de cardiopatia isquémica, hiperlipidemia o consumo habitual de tabaco. La historia
familiar de enfermedad coronaria esta fuertemente asociada a la aparicion de IAM prematuro, los
que indica un fuerte componente hereditario de esta enfermedad. (Andrés, y otros, 2011, pags.
527-529)
v Dislipidemia
Se caracteriza por asociacion de hipertrigliceridemia, aumento de las VLDL, disminucion
de HDL, aumento de LDL, aumento del indice colesterol total/cHDL, predominio de LDL,
aumento de apolipoproteina B (apoB) y del indice apolipoproteinas B/A1, aumento de los acidos
grasos libres y aumento de particulas residuales. La prevalencia de dislipemia es 2-3 veces mas
frecuente en la poblacion con diabetes que en la que no tiene diabetes, aproximadamente 40-60%.
Si bien la elevacion de cLDL es el principal factor predictor de riesgo vascular en la diabetes, el
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cHDL vy los triglicéridos son también factores de riesgo cardiovascular que contribuyen de forma
decisiva al elevado riesgo cardiovascular de la diabetes. (Castro, y otros, 2018, pags. 152-162)
v Hipertensién arterial

Muy frecuente en personas diabéticas, con una prevalencia superior al 60%. Los estudios
de intervencion sobre la hipertension en la diabetes han evidenciado una importante reduccion
(32-44%) de la morbimortalidad CV, tanto para las manifestaciones coronarias como las
vasculares cerebrales. El descenso de la PA ha constatado claros beneficios en la disminucion del
riesgo CV. El tratamiento intensivo de la HTA en la diabetes reduce significativamente las
complicaciones cardiovasculares: complicaciones diabéticas en un 24%, muertes relacionadas
con la diabetes un 32%, ictus 44%, insuficiencia cardiaca 56% y complicaciones microvasculares
37%. (Arrieta, y otros, 2016)

v" Mal control metabdlico: Hiperglucemia

Se ha reportado que los casos complicados y fallecidos presentaron niveles
significativamente mas elevados de glucemia que los no complicados y los que no fallecieron,
independientemente del antecedente de diabetes, lo que confirma que niveles elevados de
glucemia al ingreso se asocian a un peor pronéstico del sindrome coronario agudo. Estudios
experimentales sugieren que la hiperglucemia potencia la adhesion plaquetaria, aumenta las
moléculas de adhesion solubles, y disminuye la biodisponibilidad de éxido nitrico, lo que puede
llevar a alteraciones del flujo coronario. EI mal control metabdlico previo al SCA y la
descompensacion diabética cetoacidotica en el curso de este, son otros factores que se han
asociado al peor pronéstico. Ademas, hay datos sugestivos de que la intensificacion del control
glucémico en pacientes diabéticos, tras el infarto de miocardio, puede reducir la mortalidad post-
infarto. (Valdés, Rivera, & Bencosme, 2012, pags. 128-138)

Por cada aumento de 18mg/dL en el nivel de glucosa, hay un aumento del 4% en la
mortalidad en sujetos no diabéticos, y cuando el nivel de glucosa al ingreso supera los 200mg/dL,
el riesgo de mortalidad por todas las causas es similar en pacientes con y sin antecedentes de
diabetes. (Wei & Litwin, 2014, pags. 2209-2212)

La hiperglucemia per se, es un factor de riesgo de enfermedad micro y macrovascular. La
hiperglucemia en ayuno y postprandial, es responsable de modificaciones lipoprotéicas que

confieren mayor riesgo aterogenico. La glicosilacion de las apoproteinas es proporcional a la
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concentracion de glucosa en plasma, existiendo una buena correlacion entre glucemia y LDL
glicosilada. (Martin, Monteiro, Gongalves, Monteiro, & Pégo, 2015, pags. 25-30)

La hemoglobina glicosilada (HbALlc) es un buen marcador de riesgo de mortalidad en
pacientes con diabetes y un marcador continuo de riesgo de enfermedad cardiovascular. Existe
una relacion directa entre el descenso de la HbAlc y la incidencia y evolucion de las
complicaciones vasculares. Sabemos que una disminucion de la HbAlc del 0,9% reduce los
episodios cardiovasculares en torno al 10-15%. La disminucion de la HbAlc a cifras cercanas al
7% reduce las complicaciones microangiopaticas y macrovasculares. Por lo tanto, una meta
razonable es una concentracion de HbAlc 7%. (Martin, Monteiro, Gongalves, Monteiro, & Pégo,
2015)

EDIC (Epidemiologia de las Intervenciones y Complicaciones en Diabetes), un
seguimiento de 9 afios de la cohorte DCCT, mostro que los participantes que fueron inicialmente
asignados al azar al brazo de control intensivo de glucosa tuvo una reduccion del 42% de
resultados CV y una reduccion del 57% en el riesgo de IAM no fatal, accidente cerebrovascular o
muerte CV. Estos hallazgos demuestran que un periodo inicial de control intensivo de la glucosa
tuvo un efecto beneficioso sostenido sobre el riesgo de enfermedad CV. (Lorber, 2014, pags. pag.
169-183)

v Sindrome Metabdlico

Consiste en una amplia constelacion de alteraciones en las que se incluyen la obesidad
viscero-abdominal y la asociacion de disglucemia (glucemia alterada en ayunas o tras sobrecarga
hidrocarbonada) o DM tipo 2, dislipidemia (hipertrigliceridemia, descenso del cHDL, presencia
de LDL pequefias y densas, aumento de apo B), HTA, hiperuricemia, microalbuminuria,
inflamacidn crénica y otras alteraciones (aumento de la cisteina plasmatica), aumento del estrés
oxidativo, higado graso no alcohdlico, lo que lo convierte en un marcador de riesgo para la
enfermedad cardiovascular prematura y muy especialmente en los pacientes con DM1. (Arrieta, y
otros, 2016)

v Obesidad

Definida por la OMS como una enfermedad epidémica y multifactorial, en la que una
acumulacién anormal o excesiva de grasa perjudica la salud y el bienestar. Numerosos estudios
han demostrado que un incremento de grasa corporal conlleva un aumento concomitante de

factores de riesgo CV. El riesgo relativo de diabetes en varones con IMC de 35 kg/m? es 40 veces
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superior al de aquellos con un IMC de 23 kg/m2. Pequefias pérdidas de peso del 5-10% se
corresponden con un mejor control clinico, metabdlico y psicoldgico, s6lo mediante cambios en
el estilo de vida y modificaciones dietéticas. (Arrieta, y otros, 2016)

v' Tabaquismo

El tabaco es el principal factor de riesgo CV modificable. Recientemente, un metanalisis
sefiald que los diabéticos fumadores tenian un incremento significativo del RCV total,
mortalidad, ictus e infarto de miocardio comparado con los no fumadores. (Qin, Chen, Lou, &
Yu, 2013, pags. 342-350)

En pacientes con DM2, los estudios demuestran sistematicamente que fumar es un factor
de riesgo para la mortalidad y enfermedad CV, en menor medida, accidente cerebrovascular.
Multiples ensayos de Intervencion de Factores de Riesgo han cuantificado un riesgo ascendente e
independiente de mortalidad por enfermedad coronaria basado en el numero de cigarrillos
fumados por dia. Las pautas de diabetes recomiendan universalmente que a todos los pacientes se
debe aconsejar no fumar, y que consejeria para abandonar el hébito y otras formas de
tratamientos deben ser incluidos como componentes de rutina del cuidado de la diabetes. (Clair, y
otros, 2013, pags. 309(10):1014-1021)
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Capitulo I11. Hipotesis

Los factores de riesgo cardiovascular modificables y no modificables podrian aumentar el

riesgo de sindrome coronario agudo en pacientes diabéticos.
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Capitulo 1V. Disefio Metodoldgico

Area de Estudio

Se realizo en el Servicio de Medicina Interna y Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del
Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz, ubicado en la ciudad de Managua, Nicaragua.
Tipo de Estudio

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional y segun el
nivel inicial de profundidad del conocimiento es descriptivo (Piura, 2006). De acuerdo a la
clasificacion de Hernandez, Fernandez y Baptista 2014, el tipo de estudio es correlacional. De
acuerdo, al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, el estudio es
retrospectivo, por el periodo y secuencia del estudio es transversal y segun el andlisis y alcance
de los resultados el estudio es analitico (Canales, Alvarado y Pineda, 1996). En el ambito
(clinico-epidemioldgico), la presente investigacion es un estudio de casos, el cual se fundamenta
en la aplicacion del Enfoque Mixto, promueve la integracion completa, es de caracter explicativo
y se orienta por una generalizacion analitica o naturalista para construir y probar teorias
(Hernandez, Fernandez y Baptista 2014).
Unidad de anélisis

El expediente clinico de pacientes atendidos en el Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz, con
diagndstico de diabetes mellitus y sindrome coronario agudo, en el periodo en estudio.
Universo

Todos los pacientes diabéticos que fueron atendidos en el Servicio de Medicina Interna y
UCI del Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz, en el periodo de estudio establecido.
Muestra

Los casos fueron 40 pacientes diabéticos con diagnéstico de sindrome coronario agudo y
40 controles de pacientes diabéticos sin diagnostico sindrome coronario agudo, atendidos en el
area de hospitalizacion de Medicina Interna o UCI del Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz.
Tamafio de la muestra

Se llevo a cabo con el programa estadistico OpenEpi version 3., con la formula de Kelsey,
a partir de una razén de momios (OR) estimado de 4.0 con relacion 1 caso 1 controles, con
proporcion de exposicion entre los controles de 20%, confianza 95%, poder estadistico 80%. El
tamarfo de la muestra segun férmula lo constituyen 40 casos y 40 controles, para un total de 80
pacientes.
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Matriz de operacionalizacion de variables

Técnica
Objetivos Variable Sub-variables | Variable operativa o r?‘fo'ec Tipo de Categorias
Especificos Conceptual | o Indicador Zlc;n de Variable estadisticas
Dimensiones F?;;a Estadistica
1. Describir | Caracteristi | Edad Tiempo transcurrido X Cuantitativa
caracteristica | cas socio- desde el nacimiento Continua
S socio- demogréafica hasta el momento
demograficas | s actual de vida, en
y factores de afios cumplidos.
riesgo no
modificables Edad Punto de corte para X Cualitativa | 0> 55 afios
de pacientes categorizada | establecer riesgo. (nominal) 1 <55 afios
diabéticos
con sindrome Sexo Caracteristicas X Cualitativa | 0 Femenino
coronario fenotipicas que (nominal) 1 Masculino
agudo diferencian al
hombre de la mujer.

Procedencia | Espacio geografico X Cualitativa | 0 Rural
determinado por (nominal) 1 Urbano
namero de
habitantes y
orientacion
economica.

Escolaridad Promedio de grados X Cualitativa | 1 Analfabeto
escolares aprobados. (ordinal) 2 Primaria

3 Secundaria

4 Superior
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Ocupacion

Empleo u oficio que
ejerce. No manuales:
titulados superiores,
técnicos,
administrativos,
trabajadores por
cuenta propia,
supervisores de
trabajadores.
Manuales:
cualificados, semi-
cualificados y no

cualificados.

X

Cualitativa

(nominal)

0 Manual
1 No manual

/ Ninguna

2. Determinar
distribucion
segun edad y
control
metabolico
de los
pacientes
diabéticos
con sindrome
coronario
agudo y sin
SCA.

Distribucion
segun edad
y control
metabdlico
de los
pacientes
diabéticos
conysin
sindrome
coronario

agudo.

Edad

DM no
controlada
(hiperglicemi

a)

Caso/Control

Tiempo transcurrido
desde el nacimiento
hasta el momento
actual de vida, en

afios cumplidos.

Paciente que a su
ingreso o durante su
estancia, se reporta
valor de glicemia por
encima de las metas
de control segln
ADA (mg/dL):
Ayuno: 80-130
Post-pandrial: <180

Diferencia entre

pacientes diabéticos

Cuantitativa

(continua)

Cualitativa

(nominal)

Cualitativa

(nominal)

0Si
1 No

0Si
1 No
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que presentaron
sindrome coronario
agudo (casos), de los
diabéticos que no
presentaron el

evento (control).

3. Identificar
factores de
riesgo CV
modificables
y no
modificables
enla
poblacion

diabética.

3.1 Factores
de riesgo
modificable

S

Hipertension
arterial

(mmHg)

Grado de
Hipertension
arterial

(mmHg)

Diabetes no

controlada

Cifras tensionales
(mmHg)

PAS >130 y PAD
>80

Segun el Colegio
Americano de
Cardiologia y
Asociacion
Americana del
Corazon:

Optima: <120y <80
Normal: 120-129 y/o
80-84

Normal-alta: 130-
139 y/o 85-89
Grado 1: 140-159
y/0 90-99

Grado 2: 160-179
y/o 100-109

Grado 3: >180 y/o
>110

Paciente que a su

ingreso o durante su

Cualitativa

(nominal)

Cualitativa
(ordinal)

Cualitativa

(nominal)

0 Si
1 No

0 Grado 3
1 Grado 2
2 Grado 1
3 Normal-alta
4 Normal
5 Optima

0Si
1 No
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(hiperglicemi

a)

Dislipidemia

Obesidad

Grado de
Obesidad

estancia, se reportan
valores de glicemia
por encima de las
metas de control
segun ADA (mg/dL)
Ayuno: 80-130
Post-pandrial: <180

Conjunto de
enfermedades
asintomaticas
causadas por
concentraciones
anormales de
lipoproteinas
sanguineas (mg/dL)
Colesterol total:
>200

C-LDL: >130
C-HDL: <40
Triglicéridos: >150

Exceso de tejido
adiposo que produce
un indice de masa
corporal (Quetelet) >
30kg/m2

1: IMC 30-34.9
2: IMC 35-39.9
3: IMC >40

Cualitativa

(nominal)

Cualitativa

(nominal)

Cualitativa
(ordinal)

0Si
1 No

0Si
1 No

0 Grado 3
1 Grado 2
2 Grado 1
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3.2 Factores
de riesgo no
modificable
S

Tabaquismo

Historia
familiar de
SCA

Antecedente
personal
SCA.

Consumo diario de
al menos un
cigarrillo durante el
altimo afio o hasta

10 afios.

Antecedente de
coronariopatia
precoz en familiares
de primer grado o
hermanos (<55 afios
varones 0 <65 afios
mujeres): Angina,
IAM, muerte subita
0 ICP.

Antecedente de
SCACEST,
SCASEST o angina

inestable.

X

Cualitativa

(nominal)

Cualitativa

(nominal)

Cualitativa

(nominal)

0Si
1 No

0Si

1 No

0Si
1 No

4. Analizar
asociacion
entre los
factores de
riesgo
modificables
y no
modificables
del SCA en
pacientes

diabéticos.

4.1 Factores
de riesgo no
modificable

S

Edad

Sexo

Historia

familiar

Afos cumplidos, con
punto de corte en
base a guias y
estudios previos para

establecer riesgo

Caracteristicas

fenotipicas

Antecedente de

coronariopatia

Cualitativa

(nominal)

Cualitativa

(nominal)

Cualitativa

(nominal)

0> 55 anos

1 < 55 afios

0 Femenino

1 Masculino

0Si
1 No
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4.2 Factores
de riesgo
modificable

S

Antecedente
personal SCA

Hipertension
arterial
(mm/Hg)

Diabetes

Mellitus no

controlada

Dislipidemia

precoz en familiar de
primer grado (<55
afios en varones o
<65 afios en
mujeres): Angina,
IAM, muerte sUbita
0 ICP.

Historia personal de
SCACEST,
SCASEST o angina

inestable.

Cifras tensionales
PAS > 130 y/o
PAD >80

Paciente que a su
ingreso o durante su
estancia, se reportan
valores de glicemia
por encima de las
metas de control,
segun ADA (mg/dL)
Ayuno: 80-130
Post-pandrial: <180

Conjunto de
enfermedades
asintomaticas

causadas por

Cualitativa
(nominal)

Cualitativa

(nominal)

Cualitativa

(nominal)

Cualitativa

(nominal)

0Si
1 No

0Si
1 No

0 No
controlada

1 Controlada

0 Si
1 No
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Obesidad

Tabaquismo

concentraciones
anormales de
lipoproteinas en
sangre (mg/dL)
Colesterol total:
>200

C-LDL: >130
C-HDL: <40
Triglicéridos: >150

Exceso de tejido
adiposo que produce
un indice de masa
corporal (Quetelet)
>30kg/m2

Consumo diario de
al menos un
cigarrillo durante el
altimo afio o hasta

10 afos.

Cualitativa

(nominal)

Cualitativa

(nominal)

0Si
1 No

0Si
1 No
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Métodos, técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos e informacion.

Conformado por un formulario o ficha de recoleccion de datos que contiene los
siguientes acéapites y sus variables:

e Datos generales: Numero de expediente, edad, sexo, procedencia, escolaridad y
ocupacion.

e Factores de Riesgo: Hipertension arterial, diabetes mellitus mal controlada
(hiperglicemia), dislipidemia, obesidad, tabaquismo, historia familiar de SCA y
antecedente personal de SCA.

Procedimiento para la recoleccién de datos e informacion.

Se solicitd autorizacion por escrito a la Sub-Direccion Médica del Hospital Dr.
Fernando Vélez Paiz, para el acceso a los expedientes clinicos, dejando claro el resguardo y
confidencialidad de la informacion obtenida, todo con fines investigativos.

Posteriormente se solicitd al Servicio de Estadistica el listado del total del grupo de
pacientes (casos incidentes) antes descritos; los controles fueron seleccionados de un
listado de pacientes diabéticos que estuvieron ingresados en las areas de hospitalizacion
antes mencionadas, se seleccionaron aleatoriamente (método de la loteria). Luego se
procedid a revisar cada expediente seleccionado y a llenar la ficha de recoleccién de la
informacion, si el expediente clinico no cumplia dichos requisitos (informacion incompleta
requerida y/o criterios de exclusion) se extraia una nueva de manera consecutiva. Se
selecciond 1 control por cada caso.

Casos:

Pacientes mayores de 18 afios de edad con diagndéstico establecido de diabetes
mellitus, mas diagndstico clinico, electrocardiografico y enzimatico de sindrome coronario
agudo, a su ingreso o durante su estancia hospitalaria, que cumpla los criterios de inclusién
y exclusion del estudio.

Criterios de inclusion para los casos:

e Mayor de 18 afios.

e Diagnéstico de previo o confirmado de diabetes mellitus.

e Con diagnéstico a su ingreso o durante su estancia hospitalaria de sindrome
coronario agudo.

e Datos clinicos y laboratorios completos en el expediente clinico.
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Criterios de exclusién para los casos:

e Menores de 18 afios con diabetes mellitus.

e Embarazo y diabetes gestacional.

e Expediente clinico con datos incompletos.

Controles:

Pacientes mayores de 18 afios de edad, con diagndstico de Diabetes Mellitus, sin
evidencia de sindrome coronario agudo, con datos completos en el expediente clinico.
Criterios de inclusion para controles:

e Mayores de 18 afios con diagnostico de diabetes mellitus y sin datos de sindrome
coronario agudo.

e Datos clinicos y de laboratorio completos en el expediente clinico.

e Pacientes hospitalizados en Medicina Interna 'y UCI en el periodo de estudio.

Criterios de exclusion para controles:

e Menores de 18 afios

e Embarazo y diabetes gestacional.

e Expediente clinico con datos incompletos.

Fuente de Informacién

Secundaria, se utilizaron los expedientes clinicos de los pacientes atendidos con
diagnostico de diabetes mellitus.

Plan de tabulacion y analisis de datos e informacion.

Los datos obtenidos de la ficha de recoleccion fueron introducidos en una base de
datos electronica en el programa de SPSS 20, donde se realizaron procesos estadisticos para
dar salida al objetivo planteado, describiendo los hallazgos méas importantes y analizando la
asociacion de factores de riesgo cardiovasculares establecidos con el sindrome coronario
agudo en pacientes diabéticos.

e Anadlisis univariado: Se realizé un analisis descriptivo de todas las variables
incluidas en el estudio, las variables cualitativas se expresaron con frecuencias
absolutas y porcentajes, y las variables cuantitativas con media y desviacion
estandar.

e Anadlisis bivariado: Se realiz6 mediante tablas de contingencia y prueba del chi

cuadrado, como medidas de asociacién entre las variables estudiadas se utiliz6 la
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Razon de Momios (OR) o razon de productos cruzados, teniendo en cuenta las

siguientes posibilidades de asociacion:

OR >1y P <0,05: El factor constituye un riesgo real del suceso.

OR >1y P >0,05: La relacion entre el factor y el suceso esta influida por el azar.

OR <1y P >0,05: No existe asociacion entre el factor y el suceso.

OR <1y P <0,05: El factor estudiado es un factor protector.

Se calcul6 la Razén de Momios (OR) con un intervalo de confianza al 95% (IC
95%) y un nivel de significancia estadistica p < 0.05.

Consideraciones Eticas:

Se solicitd permiso a la Sub-Direccion del Hospital y Sub-Direccién Docente para
la utilizacion de expedientes clinicos y la confiabilidad de la informacion obtenida de los
expedientes. Al tratarse de un estudio observacional, retrospectivo, no hubo necesidad de
llenar consentimiento informado. Al finalizar el estudio y el llenado de los requisitos
academicos, se entregara un reporte a las autoridades del Hospital involucradas con la
atencion de los pacientes.

Limitantes:
e Tamafio de la muestra limitado por el tiempo de funcionamiento de la Unidad

Hospitalaria.

e Fuente secundaria que no permitié estudiar otras variables o factores de riesgo

importantes, como el sedentarismo y la dieta.

29



Factores de riesgo asociados a sindrome coronario agudo en pacientes diabéticos

Capitulo V. Resultados
Se estudiaron 40 pacientes diabéticos con sindrome coronario agudo (casos) y 40

pacientes diabéticos sin sindrome coronario agudo (controles).
Objetivo 1:

En cuanto a caracteristicas socio demograficas; la edad media en los pacientes
diabéticos con SCA (casos) fue de 70.38 afios £12.79 y en los controles (diabéticos sin
SCA) fue de 61.2 afios + 9.1. Entre los grupos de edad de menores de 55 afos se
encontraron 5 casos (6.3%) y 10 controles (12.5%) y en los pacientes mayores de 55 afos
fueron 35 casos (43.8%) y 30 controles (37.5%).

El sexo que predomind fue el femenino, con 45 (56.25%) personas del total de
pacientes y de ellos 26 casos (65%) y 19 controles (47.5%). El sexo masculino estuvo
formado por 35 (43.75%) del total, y de ellos fueron 14 casos (35%) y 21 controles
(52.5%).

En cuanto a la ocupacion, se encontraron de tipo manual 17 casos (42.5%), y 20
controles (50%), y del grupo no manual o que no ejercian ningun tipo de trabajo, fueron 23
casos (57.5%) y 20 controles (50%). Para la procedencia se encontraron del area rural 7
casos (17.5%) y 8 controles (20%), y del area urbana fueron 33 casos (82.5%) y 32
controles (80%). Para la escolaridad se encontraron, para el grupo de analfabetos 8 casos
(20%) y 4 controles (10%), primaria fueron 25 casos (62.5%) y 23 controles (57.5%), para
secundaria se encontraron 4 casos (10%) y 10 (25%) controles y para educacién superior
fueron 3 casos (7.5%) y 3 controles (7.5%). (Anexo 1: Tabla 1)

Objetivo 2:

Se reportd que los pacientes diabéticos con SCA y mal control metabélico fueron 31
(77.5%) y los diabéticos con SCA y adecuado control metabolico fueron 9 (22.5%); los
pacientes diabéticos del grupo control con mal control metabdlico fueron 15 (37.5%) y los
diabéticos control con adecuado control metabolico fueron 25 (62.5%). Se reporta mayor
heterogeneidad en el grupo caso, con edad minima de aparicion de SCA en el grupo de mal
control metabdlico mas precoz (45 afios) comparada con el grupo con adecuado control

metabolico (64 afios); con una media de 70 afios en el grupo de mal control metabdlico y 80

30



Factores de riesgo asociados a sindrome coronario agudo en pacientes diabéticos

afios en el grupo con adecuado control metabolico; edad maxima de SCA en el grupo de
mal control metabdlico mayor (90 afios), comparada con el grupo de adecuado control
metabolico (87 afios). La distribucion en el grupo control es mas homogénea, con edad

media entre 60 y 62 afios. (Anexo 1: Grafico 1)
Objetivo 3:

De los factores de riesgo modificables se encontr6 que los pacientes diabéticos e
hipertensos fueron 35 casos (87.5%) y 24 controles (60%), y los pacientes diabéticos no
hipertensos fueron 5 casos (12.5%) y 16 controles (40%). En el caso de los pacientes
hipertensos, se clasificaron segun el grado de control de la misma, los que tenian un control
Optimo fueron 9 casos (22.5%) y 8 controles (20%), normal/alta fueron 5 casos (12.5%) y
10 controles (25%), grado 1 fueron 10 casos (25%) y 3 controles (7.5%), grado 2 fueron 4

casos (10%) y 1 control (2.5%) y grado 3 se encontrd so6lo en 1 control (2.5%).

Se encontraron 31 casos (77.5%) y 15 controles (37.5%) de pacientes diabéticos con
mal control de la diabetes, y 9 casos (22.5%) y 25 controles (62.5%) de diabéticos con

adecuado control metabélico.

Pacientes diabéticos con dislipidemia se encontr6 en 19 casos (47.5%) y 8 controles
(20%), sin embargo, pacientes diabéticos sin alteraciones en el metabolismo de lipidos
fueron 21 casos (52.5%) y 32 controles (80%).

La obesidad como factor de riesgo modificable, se encontraron 15 casos (37.5%) y 6
controles (15%) y los no obesos fueron 25 casos (62.5%) y 34 controles (85%). Se clasificd
la obesidad en base a los grados establecido previamente, en grado 1 encontramos 6 casos
(15%) y 2 controles (5%), grado 2 fueron 3 casos (7.5%) y 2 controles (5%) y grado 3

fueron 4 casos (10%) y 2 controles (5%).

El tabaquismo como factor de riesgo modificable, se encontrd en 14 casos (35%) y
9 controles (22.5%), y los diabéticos que no tenian historial de tabaquismo fueron 26 casos
(65%) y 31 controles (77.5%). (Anexo 1: Tabla 2.1)

En cuanto a factores de riesgo no modificables, como el antecedente personal de
sindrome coronario agudo, se encontro en 10 casos (25%) y 1 control (2.5%) y los que no
tenian dicho antecedente fueron 30 casos (75%) y 39 controles (97.5%). Se encontré que
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los diabéticos que tenian historia familiar de sindrome coronario agudo fueron 9 casos
(22.5%) y 1 control (2,5%), sin embargo los que no tuvieron dicho historial familiar fueron
31 casos (77.5%) y 39 controles (97.5%). (Anexo 1: Tabla 2.2)

Objetivo 4:
En cuanto a factores de riesgo no modificables:

La edad como factor de riesgo, en pacientes diabéticos mayores de 55 afios,
presentd un OR de 2.333, IC 95% de 0.718-7.587, valor p de 0.252. El sexo femenino
present un OR de 2.053, IC 95% de 0.836-5.041, p de 0.176. Los antecedentes familiares
de primer grado presentd un OR de 11.323, IC 95% 1.360-94.248, p de 0.014. EIl
antecedente personal de sindrome coronario agudo presenté un OR de 13.000, IC 95%
1.576-107.228, p de 0.007.

De los factores de riesgo modificables, podemos decir:

La HTA en el paciente diabético se asocié a SCA, con un OR de 4.667, IC 95%
1.507-14.455, p de 0.010. El mal control de la diabetes asocié a SCA, con un OR de 5.741,
IC 95% 2.154-15.297, p de 0.001. El tabaquismo se asoci6 a SCA, con un OR de 3.444, IC
95% 1.310-9.058, p de 0.019. La obesidad en el paciente diabético se asocié a SCA, con un
OR de 3.400, IC 95% 1.156-9.996, p de 0.041. La dislipidemia se asocié a SCA, con un OR
de 3.619, IC 95% 1.341-9.765, p de 0.017. (Anexo 1: Tabla 4)

Por tanto, para los factores riesgo no modificables se acepta la hipotesis para la
historia familiar y antecedente personal de sindrome coronario agudo, sin embargo, no se
demostrd asociacion para la edad y sexo. Se acepta la hipotesis antes planteada, para todos
los factores de riesgo modificables: hipertension arterial, mal control de la diabetes,

dislipidemia, obesidad y tabaquismo.
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Capitulo VI. Andlisis de resultados

Diversos estudios plantean que las afecciones cardiovasculares son mas frecuentes
después de los 50 afios, con pocas diferencias respecto al sexo, por el dafio vascular que con
el paso del tiempo imponen los factores de riesgo junto con el proceso de aterosclerosis.
Parece haber una equiparacion de riesgo de las mujeres con respecto a los hombres, una vez
que pierden la proteccidn estrogénica con la menopausia, sin embargo, a pesar de que en el
presente estudio predomino el sexo femenino, no se logré comprobar asociacion causal con
el SCA en pacientes diabéticos. De la misma manera, en cuanto a la edad (mayores de 55

afios), no se logro evidenciar asociacion con el SCA en pacientes diabéticos.

Estudios epidemiologicos aplicados en poblaciones de Sudamérica han demostrado
que el antecedente de SCA representa 2.3 veces mas riesgo de un evento coronario agudo, y
otros estudios han reportado un riesgo relativo 4 veces mayor en estos pacientes, lo que
corresponde con el presente estudio, en el que se demostré que pacientes diabéticos con
historia de sindrome coronario agudo tienen 13 veces mas riesgo de sufrir un nuevo evento,

siendo ésta una variable significativa estadisticamente.

La historia familiar de enfermedad coronaria estd fuertemente asociada a la
aparicion de 1AM, lo que indica un fuerte componente hereditario de esta enfermedad,
dicho antecedente familiar aumenta el riesgo de aparicién de SCA en la poblacion diabética
2.6 veces mas que aquellos pacientes diabéticos sin historia familiar, lo que coincide con
este estudio, donde se demostrd la asociacion de la historia familiar de SCA con la

aparicion de SCA en el paciente diabético.

Se ha demostrado en numerosos estudios epidemiol6gicos, que el tabaquismo
aumenta hasta 3 veces la probabilidad de presentar SCA, otros estudios reportan riesgo de
1.7 veces mas probabilidad de sufrir evento coronario agudo en pacientes con habito de
fumar activo; esto coincide con el resultado del presente estudio, donde se reportd 3.4 veces

mas riesgo de presentar SCA en pacientes diabéticos, que aquellos que no fuman.

Se ha demostrado que en pacientes diabético con mal control metabdlico, tienen
mayor riesgo de muerte cardiovascular; otros estudios reportan que pacientes diabéticos
con valores de glicemia por encima de las metas establecidas por guias internacionales,

tienen 1.7 veces mas probabilidad de sufrir SCA. Esto coincide con este estudio, que
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demostrd que el mal control de la diabetes, confiere hasta 5.7 veces mas probabilidad de
presentar SCA comparado con los pacientes diabéticos con cifras de glicemia dentro de las

metas establecidas.

Estudios han reportado tanto la hipercolesterolemia como la hipertrigliceridemia
como factores de riesgo cardiovascular, y se ha demostrado que la dislipidemia, como
factor de riesgo para SCA en pacientes diabéticos, tiene alta prevalencia y significancia
estadistica. Otros estudios acerca niveles bajos de HDL-C demuestran que éste es un factor
de riesgo independiente para enfermedad coronaria, asi como el cLDL >135mg/dL. aumenta
el riesgo de un evento coronario agudo hasta 2 veces mas que aquellos pacientes con
valores inferiores a éste; también se ha reportado que la hipercolesterolemia eleva riesgo de
ocurrencia del infarto del miocardio. Datos que coinciden con el presente estudio, que
reporta mayor riesgo de SCA en pacientes diabéticos con alteracion tanto en colesterol,
triglicéridos, HDL-C y LDL-C.

Se ha sefialado la HTA como el factor de riesgo cardiovascular mas relevante en
pacientes diabéticos, demostrando su asociado a la aparicién de sindrome coronario agudo
en pacientes diabéticos, con 2.4 hasta 3.8 veces mas probabilidades de sufrir el evento
estudiado en la poblacion diabética, lo que coincide con los datos de este estudio, donde se
demostro la asociacion significativa entre la Hipertension Arterial y el Sindrome Coronario

Agudo en pacientes diabéticos.

La obesidad como factor de riesgo cardiovascular ha sido ampliamente estudiado,
tanto en estudios correlacionales donde se demuestra una prevalencia significativa en
pacientes diabéticos con evento coronario agudo, asi como cohortes que reportan hasta 3.8
veces mas riesgo de presentar IAM en pacientes obesos, aunque algunos estudios no ha
logrado demostrar significancia estadistica de esta asociacion, el presente estudios si ha
demostrado asociacion y significancia estadistica entre la obesidad en pacientes diabéticos

con sindrome coronario agudo.
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Capitulo VII1. Conclusiones

Hubo predominio del sexo femenino en ambos grupos, con una edad media de
65.83 y se observd que el grupo de pacientes mayores de 55 afios representaron el
mayor porcentaje tanto de casos como de controles. Se observd mayor frecuencia de
trabajos no manuales o pacientes que no ejercian trabajo. EI mayor porcentaje, tanto
de casos como de controles, fueron procedentes del area urbana. Se obtuvo mayor
frecuencia de pacientes alfabetos o con algun tipo de estudio, que al estadificar por
el nivel académico alcanzado, se observo que hasta un 60% de los pacientes tenian
escolaridad bésica (primaria), con el menor porcentaje para los pacientes con una
escolaridad superior.

Se observo diferencias en la distribucién por edad y control metabdlico en el grupo
de riesgo, en donde la edad de aparicion de SCA en el grupo de mal control
metabolico es méas precoz, comparada con el grupo de diabéticos que presentd
valores de glicemia dentro de las metas establecidas; con una edad media de 70 afios
en el grupo de mal control metab6lico y hasta 80 afios en el grupo con adecuado
control metabdlico; se observd que la edad maxima de ocurrencia de SCA en el
grupo de mal control metabolico fue mayor que la del grupo de adecuado control
metabolico.

En cuanto a los factores de riesgo no modificables, se acepta la hipotesis para: la
historia personal y familiar de sindrome coronario agudo, que demostraron
asociacion con la aparicion de SCA en la poblacién diabética. Sin embargo, la edad
y el sexo no demostraron asociacion con el sindrome coronario agudo en pacientes
diabéticos, por tanto, no se acepta la hipétesis para dichas variables; considerando
que dichos resultados estan limitados por el tamafio de la muestra.

En cuanto a los factores de riesgos modificables: hipertensién arterial, mal control
de la diabetes, dislipidemia, obesidad y tabaquismo si demostraron asociacion con
la aparicion de SCA en pacientes diabéticos, por tanto, se acepta la hipotesis antes

planteada.
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Capitulo VII1. Recomendaciones

Refuerzo de las competencias de los recursos de salud, especialmente en Atencion
Primaria, sobre la importancia de la deteccion precoz y el control de factores de
riesgo cardiovasculares modificables, en la poblacion diabética, con la finalidad de

retrasar su evolucion natural y las complicaciones de ella derivan.

Promover el disefio y desarrollo de programas educativos dirigidos a la poblacion
diabética, sobre estilos de vida saludable con el objetivo de disminuir la incidencia
de factores de riesgo cardiovasculares modificables.

Realizar campafas educativas dirigidas a la poblacion en general, con énfasis en la
poblacién diabética, para reforzar y desmitificar conocimientos acerca de la diabetes

mellitus, de su auto-control y de la enfermedad cardiovascular.

Promover la importancia clinica y epidemioldgica de la realizacion de mas estudios
en ambito de las enfermedades cronicas no transmisibles, dada la alta morbi-
mortalidad que conlleva, con la finalidad de proporcionar mas datos
epidemioldgicos que puedan ser utilizados para la elaboracion de futuras guias de

atencion basadas en evidencia.
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Anexo 1: Tablas y Graficas de resultados

Tabla 1. Caracteristicas socio-demogréficas en los pacientes diabéticos con y sin sindrome

Factores de riesgo asociados a sindrome coronario agudo en pacientes diabéticos

coronario agudo del Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz. Enero 2018 - Enero 2019

Variable

Casos (N = 40)

Controles (N = 40)

Edad

(Media, Desviacion estandar)

Edad (afios)
> 55
<55

Sexo
Femenino

Masculino

Escolaridad
Analfabeta
Primaria
Secundaria
Superior

Ocupacion
Manual

No manual / Ninguna

Procedencia
Rural
Urbano

70.38 (+ 12.7)

35 (43.8%)
5 (6.3%)

26 (65%)
14 (35%)

8 (20%)
25 (62.5%)
4 (10%)
3 (7.5%)

17 (42.5%)
23 (57.5%)

7 (17.5%)
33 (82.5%)

61.28 (£ 9.1)

30 (37.5%)
10 (12.5%)

19 (47.5%)
21 (52.5%)

4 (10%)
23 (57.5%)
10 (25%)
3 (7.5%)

20 (50%)
20 (50%)

8 (20%)
32 (80%)
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Gréfico 1. Determinar la distribucion, segin edad y control metabdlico, los pacientes
diabéticos con sindrome coronario agudo y los diabéticos que no presentaron el evento.
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Tabla 2.1. Factores de riesgo modificables

Factores de riesgo asociados a sindrome coronario agudo en pacientes diabéticos

Variable Caso (N = 40) Control (N = 40) Total (N = 80)
HTA

Si 35 (87.5%) 24 (60%) 59 (73.75%)
No 5 (12.5%) 16 (40%) 21 (26.25%)
Grado de control HTA

Grado 3 0 1 (2.5%) 1 (1.25%)
Grado 2 4 (10%) 1 (2.5%) 5 (6.25%)
Grado 1 10 (25%) 3 (7.5%) 13 (16.25%)
Normal alta 5 (12.5%) 10 (25%) 15 (18.75%)
Optima 9 (22.5%) 8 (20%) 17 (21.25%)
Mal control de Diabetes

Si 31 (77.5%) 15 (37.5%) 46 (57.5%)
No 9 (22%) 25 (62.5%) 34 (42.5%)
Dislipidemia

Si 19 (47.5%) 8 (20%) 27 (22.75%)
No 21 (52.5%) 32 (80%) 53 (66.25%)
Obesidad

Si 15 (37.5%) 6 (15%) 21 (26.25%)
No 25 (62.5%) 34 (85%) 59 (73.75%)
Grado de Obesidad

Grado 3 4 (10%) 2 (5%) 6 (7.5%)
Grado 2 3 (7.5%) 2 (5%) 5 (6.25%)
Grado 1 6 (15%) 2 (5%) 8 (10%)

46



Factores de riesgo asociados a sindrome coronario agudo en pacientes diabéticos

Tabaquismo
Si 14 (35%) 9 (22.5%) 23 (28.75%)
No 26 (65%) 31 (77.5%) 57 (71.25%)
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Tabla 2.2. Factores de riesgo no modificables

Variable Caso (N = 40) Control (N = 40) Total (N = 80)

Historia familiar de SCA
Si 9 (11.3%) 1 (1.3%) 10 (12.5%)
No 31 (38.8%) 39 (48.8%) 70 (87.5%)

Antecedente personal SCA
Si 10 (12.5%) 1(1.3%) 11 (13.8%)
No 30 (37.5%) 39 (48.8%) 69 (86.3%)
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Tabla 3.1. Factores de riesgo no modificables asociados a sindrome coronario agudo en pacientes diabéticos.

Variable Casos Controles Total OR IC 95% p
(n) (%) (n) (%) (n) (%)

Sexo

0 = Femenino 26 325 19 23.8 45 56.3 2.053 0.836-5.041 0.176

1 = Masculino 14 17.5 21 26.3 35 43.8

Edad

0 = Mayor o igual de 55 afios 35 43.8 30 37.5 65 81.3 2.333 0.718—-7.587 0.252

1 = Menor de 55 afios 5 6.3 10 125 15 18.8

Historia Familiar

0=Si 9 11.3 1 1.3 10 12,5 11.323 1.360-94.248 0.014

1=No 31 38.8 39 48.8 70 87.5

Antecedente Personal

0=Si 10 12.5 1 1.3 11 13.8 13.000 1.576-107.228 0.007

1=No 30 37.5 39 48.8 69 86.3
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Tabla 3.2. Factores de riesgo modificables asociados a sindrome coronario agudo en pacientes diabéticos.

Variable Casos Controles Total OR IC 95% p
(n) (%) (n) (%) (n) (%)

HTA

0=Si 35 43.8 24 30 59 73.8 4.667 1507 -14.455 0.010

1=No 5 6.3 16 20 21 26.3

Mal control DM

0=Si *t 38 15 18.8 46 575 5741  2.154-15.297 0.001

1=No ? H-3 25 31.3 34 425

Dislipidemia

0=Si 19 23.8 8 10 27 33.8 3.619 1.341-9.765 0.017

1=No 21 26.3 32 40 53 66.3

Obesidad

0=Si 15 18.8 6 7.5 21 26.3 3.400 1.156 -9.996  0.041

1=No 25 31.3 34 42.5 59 73.8

Tabaquismo

0=Si 20 50 9 22.5 29 36.5 3.444 1.310-9.058 0.019

1=No 20 50 31 77.5 51 63.75
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Anexo 2. Ficha de recoleccién

N° Ficha:

» Datos sociodemograficos:
Expediente: Edad: Sexo F: M:
Escolaridad: Analfabeto:  Alfabeto:  Primaria: __  Secundaria: __ Superior:
Ocupacion: Manual: No manual/Ninguna:
Procedencia: Urbano:  Rural:

» Factores de Riesgo
DM mal controlada: Si No
HTA: Si No Grado:
Obesidad: Si No Grado:
Dislipidemia: Si No
Tabaquismo: Si No
Historia familiar de SCA Si No
Antecedente personal de SCA Si No
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