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RESUMEN

Fundamento: los pacientes diabéticos con infarto
agudo de miocardio tienen mas complicaciones vy
mayor mortalidad.

Objetivo: caracterizar  aspectos clinicos vy
epidemioldgicos en pacientes diabéticos con infarto
agudo del miocardio y su posible relacién con los
valores de la glucemia al ingreso.

Métodos: se realizdé un estudio descriptivo,
retrospectivo en 332 pacientes diabéticos con infarto
agudo de miocardio segun niveles de glucemia al
ingreso, en cuatro unidades de cuidados intensivos
coronarios del pais, en el periodo junio 2018 a junio
2020. El punto de corte de glucemia fue 7,1 mmol/L.
Las variables cualitativas se reportaron como
porcientos y las cuantitativas en la media vy
desviaciéon estdndar. Para evaluar la relacién entre
variables cualitativas se aplicé la prueba chi
cuadrado de Pearson. Se realiz6 comparaciéon de
medias de la edad segun el sexo mediante la prueba
t de Student. Se utilizé el nivel de significacién a =
0,05 en todas las pruebas de hipdtesis.

Resultados: la edad media fue de 67,8 = 10,5 anos.
El 31,9 % tenian entre 71 a 80 afios y el 77,4 % eran
hipertensos. En los pacientes con glucemia al
ingreso =7,1 mmol/L predominé la topografia
anterior (22,5 %). El KK IV (p = 0,004) y el blogueo
auriculoventricular (p = 0,031) se asociaron
significativamente con dichos valores de glucemia.

En el 40,3 % se presenté algun grado de
insuficiencia cardiaca durante el ingreso.
Conclusiones: se caracterizaron pacientes

diabéticos con infarto agudo de miocardio, en los
que  existi6 asociacion  significativa  entre
complicaciones y valores de glucemia al ingreso
=7,1 mmol/L.
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ABSTRACT

Background: diabetic patients with acute
myocardial infarction have more complications and
higher mortality.

Objective: to describe clinical and epidemiological
aspects in diabetic patients with acute myocardial
infarction and their possible relationship with
glycemia values on admission.

Methods: a descriptive, retrospective study was
carried out with 332 diabetic patients with acute
myocardial infarction according to blood glucose
levels on admission. The blood glucose cutoff point
was 7,1 mmol/L. Qualitative variables were reported
as percentages and quantitative variables as mean
and standard deviation. To assess the relationship
between variables of interest (qualitative), Pearson's
chi-square test was applied. Comparison average
age according to sex was performed using Student's
t-test. The level of significance a = 0,05 was used in
all hypothesis tests.

Results: the average age was 67,8 = 10,5 years.
31,9 % were between 71 and 80 years old and 77,4
% were hypertensive. In patients with glycemia on
admission =7,1 mmol/L, anterior topography
predominated (22,5 %). KK IV (p = 0,004) and
atrioventricular block (p = 0,031) were significantly
associated with these glycemia values. 40,3 %
presented some degree of heart failure during
admission.

Conclusions: diabetic patients with acute
myocardial infarction were described, who had a
significant association between complications and
glycemia values on admission =7,1 mmol/L.
Keywords: ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION;
DIABETES MELLITUS; ACUTE CORONARY SYNDROME.
Descriptors: MYOCARDIAL INFARCTION; DIABETES

MELLITUS; ACUTE CORONARY SYNDROME; RISK
FACTORS.
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Descriptores: INFARTO DEL MIOCARDIO; DIABETES
MELLITUS; SINDROME CORONARIO AGUDO;
FACTORES DE RIESGO.

INTRODUCCION

La definicién de infarto agudo de miocardio (IAM)
hace referencia a un riego sanguineo insuficiente,
con dafo tisular, en una parte del corazén, producido
por una obstruccién en wuna de las arterias
coronarias, frecuentemente por ruptura de una placa
de ateroma vulnerable. La Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) define al IMA como la necrosis
miocérdica celular debido a isquemia significativa y
sostenida. *?

En EE. UU se estima ocurren 600000 nuevos IAM
cada afio, con un 25 % de mortalidad y perfil clinico
silente. La enfermedad coronaria continta siendo la
primera causa de muerte en los paises desarrollados,
donde tres de cada cuatro muertes son de causa
cardiovascular. ®

En Cuba la mortalidad por infarto comenzé a
disminuir a partir de la década de los 90, hasta
alcanzar una meseta en el siglo XXI. A pesar de la
creacién del sistema integrado de urgencias
médicas, de las unidades de cuidados intensivos
coronarios en todas las provincias, municipios; con
locales para la trombdlisis en diversas areas de
salud, el nimero de muertes aumenta, en el 2011
fallecieron 6128 personas y al finalizar el 2020
fallecieron 7804 pacientes con IAM, lo que
representa el 6,94 % del total de fallecidos en el
pais. @

Los pacientes diabéticos tienen una mayor incidencia
de cardiopatia isquémica y cuando sufren un IAM su
curso evolutivo presenta un mayor nUmero de
complicaciones y por ende, un mayor indice de
mortalidad. Se ha observado que la hiperglucemia al
ingreso en pacientes con IAM se asocia, incluso en
individuos no diabéticos, con una mayor mortalidad
hospitalaria y complicaciones. ®

La hiperglucemia, con o sin previo diagnéstico de
diabetes mellitus, se asocia al aumento del riesgo de
eventos adversos a una mayor estancia hospitalaria
e incluso a una mayor probabilidad de muerte en los
pacientes con sindrome coronario agudo (SCA). Asi,
la hiperglucemia predice un peor pronéstico y agrava
la lesién miocardica. ©

Se reconoce a los diabéticos como pacientes de
riesgo elevado y peor prondéstico, a corto y largo
plazos tras IAM. En el registro MONICA, la mortalidad
para infartados diabéticos o no diabéticos a los 28
dias de evolucién resulté en 12,6 % y 7,3 %
respectivamente. De esa manera, se justifica la
inclusion de la diabetes mellitus en la estratificacion
precoz de riesgo. Este riesgo elevado de desarrollar
enfermedad cardiovascular se debe principalmente a
la disfuncién endotelial generada dentro de las
alteraciones metabdlicas propias de la diabetes. 7®

En Las Tunas, en estudio realizado evidencié que el
antecedente de diabetes mellitus (DM) se comporté
como un factor predictivo de mortalidad hospitalaria

(OR 7,706). En ese estudio, los pacientes fallecidos
presentaron cifras de glucemia al ingreso de 15,5 +
11 mmol/L mientras los pacientes egresados vivos
tuvieron cifras de 6,6 + 1,7 mmol/L. ©®

La identificacién de los pacientes que tienen un
sindrome coronario agudo, entre los que se sospecha
dolor cardiaco, supone un reto diagndstico, sobre
todo en los casos en que no hay sintomas claros o
hallazgos electrocardiogréficos. A pesar de los
tratamientos modernos, las tasas de muerte por IAM
en diabéticos siguen siendo altas. Debido a la
anterior afirmacién , se decidid realizar esta
investigacién, con el objetivo de identificar aspectos
clinicos y epidemiolégicos de los pacientes
diabéticos con diagnéstico de infarto agudo del
miocardio y su posible relacién con los valores de la
glucemia al ingreso.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, en
pacientes diabéticos con infarto agudo de miocardio
segun niveles de glucemia al ingreso, en 4 unidades
de cuidados intensivos coronarios (UCIC) del pais
incorporadas al Registro Cubano de Infarto Miocardio
Agudo (RECUIMA) en el periodo comprendido entre
junio de 2018 vy junio de 2020. Estas UCIC
correspondieron a los hospitales: Hospital General
Docente “Dr. Ernesto Guevara de la Serna” de Las
Tunas, Hospital Provincial General “Camilo
Cienfuegos” de Santi Spiritus, Hospital Clinico
Quirdrgico Docente “Dr. Salvador Allende” de La
Habana y Hospital General Docente “Martires del 9
de Abril” de Villa Clara. El wuniverso estuvo
compuesto por los 1272 pacientes que ingresaron
con el diagnéstico de IAM en el periodo antes
referido. Por muestreo intencionado se seleccionaron
un total de 332 pacientes diabéticos a los que se les
realizé glucemia al ingreso.

Se utilizaron las siguientes variables: edad, sexo,
antecedentes personales de insuficiencia cardiaca,
infarto agudo de miocardio, hipertensién arterial
(HTA), obesidad, tabaquismo, hipertrigliceridemia e
hipercolesterolemia. Se determinaron los valores de
glucemia al ingreso del paciente en la unidad
coronaria y se utiliz6 como punto de corte valores
<7,1 mmol/L y =7,1 mmol/L. Se consideré también
la topografia del infarto, las complicaciones y el
estado al egreso.

La informacién sobre infarto agudo de miocardio fue
recolectada de las planillas que se llenan a cada uno
de los pacientes del Registro Cubano de Infarto
Miocardio Agudo (RECUIMA) que se encuentra
publicada en la Revista Cubana de Cardiologia. 1%
Los datos recopilados fueron vertidos en una base de
datos automatizada y procesada mediante el
programa estadistico SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) versiéon 23.0. Se caracterizé la
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muestra a través de medidas de resumen de
estadistica descriptiva. Las variables cualitativas se
resumieron en nimeros absolutos y porcentajes, las
cuantitativas se sintetizaron en media y desviacién
estédndar. Para evaluar la relacién entre variables de
interés (cualitativas), se aplic6 la prueba chi
cuadrado de Pearson. Se realizé6 comparacién de
medias de la edad segun el sexo mediante la prueba
t de Student. Se utilizé el nivel de significacién a =
0,05 en todas las pruebas de hipdtesis.

Para la puesta en practica de esta investigacién se
tuvo en cuenta los principios de la bioética médica

respecto a las personas, beneficencia, no
maleficencia, autonomia y justicia. Se mantuvo la
confidencialidad de los datos, utilizados Unicamente
con fines cientificos.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra que la edad media fue de 67,8 =
10,5 afos. Fue casi similar la proporcién entre
hombres y mujeres estudiados (50,3 % vs. 49,7 %).
Los grupos de edad que predominaron fueron los de
71 a 80 afios (31,9 %) y el de 61 a 70 afios (28,9 %).

TABLA 1. Distribucion de pacientes diabéticos con infarto agudo de miocardio segun grupos de

edades y sexo

Grupos de edades Sexo Total
(afios) Femenino Masculino
Ne 6 11 17
=50
% 1,8 3,3 5,1
Ne 21 55 76
51y 60
% 6,3 16,6 22,9
Ne 57 39 96
61y 70
% 17,2 11,7 28,9
N2 64 42 106
71y 80
% 19,3 12,7 31,9
Ne 17 20 37
=81
% 5,1 6,0 11,1
N2 165 167 332
Total
% 49,7 50,3 100,0
Estadisticos descriptivos
de la edad (media + DE) 69,7 £ 9,5 66,0 + 11,2 67,8 £ 10,5
Fuente: Registro Cubano de Infarto Miocardio Agudo
TABLA 2. Pacientes diabéticos con infarto 7,1 mmol/L. El 76,5 % de los infartos fueron con

agudo de miocardio segtln
factores de riesgo asociados

presencia de

Factores de riesgo asociados Ne %
Hipertensién arterial 257 77,4
Tabaquismo 120 36,1
Obesidad 87 26,2
Hipertrigliceridemia 49 14,8
Hipercolesterolemia 26 7,8
Infarto agudo de miocardio previo 42 12,7
Insuficiencia cardiaca previa 12 3,6

Fuente: Registro Cubano de Infarto Miocardio Agudo

La tabla 2 muestra que el 77,4 % de los pacientes
presentd hipertensién arterial, mientras que el 36,1
% eran fumadores y el 26,2 % obesos.

En la tabla 3 se observa que el 67,5 % de los
pacientes diabéticos, segun las cifras de glucemia al
ingreso, presentaron valores iguales o mayores de

elevacién del segmento ST. Segun los valores de
glucemia al ingreso y la topografia del IMA CEST,
predomind la inferior (9,6 %) en los pacientes con
glucemia menor de 7,1 mmol/L y entre los pacientes
con glucemia al ingreso mayor o igual de 7,1 mmol/L
predominé la topografia anterior (22,5 %).

En la tabla 4 se observa que la aparicién de KK IV (p
= 0,004) y el bloqueo auriculoventricular (p = 0,031)
se asociaron significativamente con los valores de
glucemia =7,1mmol/L. En el 40,3 % de los pacientes
se evidencié algun grado de insuficiencia cardiaca
durante el ingreso. Las complicaciones se
presentaron frecuentemente en los pacientes con
glucemia =7,1mmol/L.

Se muestra en la tabla 5 un predominio de los
pacientes vivos con valores de glucemia =7,1mmol/L
(56 % frente a 29,8 % con valores <7,1mmol/L); al
igual en el grupo de los fallecidos, donde predominé
con el 11,4 % frente a 2,7 %. Se encontré asociacion
significativa entre el estado al egreso y los valores
de glucemia (p = 0,052).
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TABLA 3. Pacientes diabéticos con infarto agudo de miocardio segun topografia y valores de la

glucemia al ingreso

Valores de glucemia Total
Topografia del IMA <7,1mmol/L =7,1mmol/L
N2 % Ne % Ne %

IMA CEST 73 22,0 181 54,5 254 76,5
Inferior 32 9,6 65 19,6 97 29,2
Postero-infero-lateral 8 2,4 30 9,1 38 11,5
Anterior 30 9,1 75 22,5 105 31,6
Ventriculo derecho 3 0,9 11 3,3 14 4,2
IMA SEST 35 10,5 43 13,0 78 23,5

Total 108 32,5 224 67,5 332 100,0

Fuente: Registro Cubano de Infarto Miocardio Agudo
Leyenda: IMA, infarto agudo de miocardio

TABLA 4. Pacientes diabéticos con infarto agudo de miocardio segtn la relaciéon de los valores de

la glucemia al ingreso y complicaciones

Valores de glucemia Total
Complicaciones <7,1mmol/L =7,1mmol/L P
N¢ % Ne % Ne %
KK IV 8 2,4 146 13,9 54 16,3 0,004
KK 11 21 6,3 42 12,7 63 19,0 0,999
KK 11 7 2,1 11 3,3 18 5,4 0,739
Fibrilacién auricular 4 1,2 20 6,0 24 7,2 0,135
Taquicardia ventricular 6 1,8 15 4,5 21 6,3 0,873
Fibrilacién ventricular 3 0,9 19 5,7 22 6,6 0,085
Isquemia recurrente 21 6,3 42 12,7 63 19,0 0,999
Bloqueo auriculoventricular 3 0,9 23 6,9 26 7,8 0,031
Mecanicas 3 0,9 12 3,6 15 4,5 0,437

Fuente: Registro Cubano de Infarto Miocardio Agudo

TABLA 5. Distribucion de pacientes diabéticos con infarto agudo de miocardio segun glucemia al

ingreso y estado al egreso

Valores de glucemia Total
Estado al egreso <7,1lmmol/L =7,1mmol/L p°
N2 % N2 % N2 %
Vivo 99 29,8 186 56,0 285 85,8 0.052
Fallecido 9 2,7 38 11,4 47 14,2 05
Total 108 32,5 224 67,5 332 100,0

Fuente: base de datos del servicio de cardiologia

DISCUSION

La diabetes mellitus se considera un potente factor
de riesgo que incrementa la mortalidad en los
pacientes con IAM. Los pacientes diabéticos

presentan frecuentemente sintomas atipicos de
isquemia lo que provoca demora en el inicio de la
atencién médica, ademds que en este tipo de
paciente se asocian con frecuencia otros factores de

riesgo  como la  hipertensién, obesidad e
hipercolesterolemia. ©

Con respecto a los antecedentes personales
patolégicos encontrados hubo coincidencias en

cuanto al predominio de la hipertensién arterial y
tabaquismo con otros estudios consultados. Piedra
Garcés, et al. Y encontraron que los factores de
riesgo aterogénicos que se presentaron con mayor
frecuencia fueron la hipertensién arterial (71,1 %) y
el tabaquismo (63,8 %). Santos Medina, et al. *» en
su articulo evidenciaron que la hipertensién arterial
fue el factor asociado mds frecuente, tanto en
fallecidos como en los casos egresados Vivos,
estando presente en el 87,3 % y el 745 %
respectivamente.
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La topografia anterior del infarto se relaciona con
incremento de las complicaciones hospitalarias y de
la mortalidad en relacién a los infartos de
localizacién inferior y sin elevacién del segmento ST.
La causa de la peor evolucién puede deberse al
mayor tamanfo de los infartos anteriores, este mismo
hecho puede propiciar mayores niveles de glucemia
al ingreso, en este tipo de IAM, que en aquellos cuya
adrea afectada es mucho menor, sin embargo, en
otros estudios consultados, como el realizado por
Garcia Cairo, et al. @ predominaron los IAM de
topografia inferior en los pacientes diabéticos con
glucemias mayor o igual a 7,1 mmol/L. **

Los pacientes diabéticos experimentan una
evolucién mas complicada, con mayor incidencia de
angina postinfarto, extensién del infarto e
insuficiencia cardiaca. Esta mayor tasa de
complicaciones se asocia a ateroesclerosis acelerada
extensa y mayor riesgo de trombosis e insuficiencia
cardiaca. ®*

Garcia Cairo, et al. @ en su estudio obtuvieron que
los pacientes con glucemia = 7,1mmol/L (60 % vs 32
%, p=0,000) presentaron mas eventos adversos
durante la hospitalizacién y en los 30 dias siguientes,
que los pacientes con glucemias normales. La
complicacion mas frecuente fue la insuficiencia
cardiaca, presente en el 22 % de los pacientes, con
mayor por ciento en el grupo con glucemia = 7,1
mmol/L (31 % vs 15 %; p=0,001). La incidencia de
arritmias fue mayor en los pacientes con glucemia
=7,1lmmol/L. La incidencia de taquicardia ventricular
maligna fue de 28 % frente al 18 % (p=0,001), el
bloqueo auriculoventricular de nueva aparicién 9 %
frente al 5 % (p=0,05) y la fibrilacién auricular no
alcanzdé significacién estadistica 8 % frente al 6%
(p=0,2).

Aproximadamente el 25 % de los pacientes incluidos
en el registro GRACE eran diabéticos y presentaron
elevada frecuencia de insuficiencia cardiaca y renal,
chogque cardiogénico (KK 1V) y mortalidad
hospitalaria que aquellos pacientes sin diabetes. ©

La hiperglucemia en el ingreso es comun en
pacientes con infarto y es un predictor potente de la
mortalidad y de complicaciones intrahospitalarias. En
los ultimos afios numerosos estudios han centrado
su atencién en el valor pronéstico de la
hiperglucemia en el IAM, independientemente de
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	La identificación de los pacientes que tienen un síndrome coronario agudo, entre los que se sospecha dolor cardíaco, supone un reto diagnóstico, sobre todo en los casos en que no hay síntomas claros o hallazgos electrocardiográficos. A pesar de los tratamientos modernos, las tasas de muerte por IAM en diabéticos siguen siendo altas. Debido a la anterior afirmación , se decidió realizar esta investigación, con el objetivo de identificar aspectos clínicos y epidemiológicos de los pacientes diabéticos con diagnóstico de infarto agudo del miocardio y su posible relación con los valores de la glucemia al ingreso.

