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RESUMEN

Introduccion: En los ultimos afios la definicion de sindrome coronario agudo, ha englobado las
diferentes formas de presentacion de la cardiopatia isquémica aguda. A pesar de las posibilidades
terapéuticas actuales presenta todavia una morbimortalidad elevada y no se cuenta con herramientas
de laboratorio para sospechar de manera precoz las complicaciones.

Objetivo: Determinar el valor de los cambios de la concentracion de creatinina, potasio y glicemia
como predictores de eventos adversos del sindrome coronario agudo.

Métodos: Se realizd un estudio analitico de cohorte. La muestra estuvo constituida por 124 pacientes.
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Se confecciondé un formulario donde se recogieron los datos a partir de las historias clinicas, las
variables fueron: grupos de edades, sexo, color de piel, diagndstico, evento adverso, creatinina,
potasio y glicemia.

Resultados: Predomind el grupo de edad de mas de 60 afios, el sexo masculino y color de piel
blanco. Los principales eventos adversos fueron arritmias y disfuncidon ventricular izquierda. La
creatinina elevada se asocio a disfuncién ventricular izquierda, insuficiencia cardiaca y edema agudo
del pulmdn, la hiperpotasemia con arritmias potencialmente fatales que degeneraron en paro en
asistolia y muerte. La hipopotasemia se asocié con arritmias y la hiperglicemia con la recurrencia del
episodio isquémico.

Conclusiones: La totalidad de los pacientes con valores normales de creatinina, potasio y glicemia
no presentaron complicaciones y se demostré su utilidad como predictores de eventos adversos del

sindrome coronario agudo.

DeCS: SINDROME CORONARIO AGUDO; CREATININA: INDICADORES DE MORBIMORTALIDAD;
REGLAS DE DECISION CLINICA; VALORES CRITICOS DE LABORATORIO.

ABSTRACT

Introduction: In recent years, the definition of acute coronary syndrome has encompassed the
different forms of presentation of acute ischemic heart disease. Despite the current therapeutic
possibilities, it still presents a high morbidity and mortality and there are no laboratory tools to
suspect complications early.

Objective: To determine the value of the changes in the concentration of creatinine, potassium and
glycemia as predictors of adverse events of acute coronary syndrome in patients admitted to Hospital
Universitario Manuel Ascunce Domenech in the period from October 2017 to October 2018.

Methods: A analytical cohort study. The sample consisted of 124 patients. A form was made where
the data were collected from the medical records, the variables were: age groups, sex, skin color,
diagnosis, adverse event, creatinine, potassium and glycemia.

Results: The age group over 60 years old, male sex and white skin color predominated. The main
adverse events were arrhythmias and left ventricular dysfunction. Elevated creatinine was associated
with left ventricular dysfunction with heart failure and acute pulmonary edema, hyperkalemia was
associated with potentially fatal arrhythmias that degenerated into asystole arrest and death.
Hypokalemia was associated with arrhythmias and hyperglycemia with the recurrence of the ischemic
episode.

Conclusions: All the patients with normal values of creatinine, potassium and glycemia without
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complications and their usefulness as predictors of adverse events of acute coronary syndrome was

demonstrated.

DeCS: ACUTE CORONARY SYNDROME; CREATININE; INDICATORS OF MORBIDITY AND MORTALITY;
CLINICAL DECISION RULES; LABORATORY CRITICAL VALUES.

Recibido: 03/06/2021
Aprobado: 28/04/2022
Ronda: 2

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares son, en la actualidad, la principal causa de muerte en los paises
industrializados y de ellas la enfermedad arterial coronaria es la mas prevalente. La clasificacién
actual se basa en el electrocardiograma(ECG) y los biomarcadores séricos de infarto, donde existen
dos categorias: pacientes con dolor toracico agudo tipico y elevacién persistente del segmento ST,
denominandose sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST(SCACEST) y pacientes con
dolor toracico agudo sin elevacion del segmento ST, donde el diagndstico se concretara segun el
resultado obtenido a partir de la determinacion por el laboratorio de las troponinas en el infarto agudo
de miocardio sin elevacién del ST(IAMSEST) o angina inestable. ()

La definicion de sindrome coronario agudo (SCA), gestada de manera paralela a los avances
diagndsticos-terapéuticos de indudable repercusién clinica, ha englobado las diferentes formas de
presentacion de la cardiopatia isquémica aguda. En especial su estratificacion pronostica ha
protagonizado el interés de las diferentes sociedades cientificas durante la Gltima década. ® A pesar
de las posibilidades terapéuticas actuales, el sindrome coronario agudo presenta todavia una
morbimortalidad elevada. ®

Cada afio alrededor de 70 000 a 80 000 pacientes son ingresados con SCA en Europa y de 30 000 a
40 000 en los Estados Unidos. La tasa de incidencia actual muestra que de ellos el 5-10 % de los
pacientes desarrollan un infarto agudo de miocardio con elevacion del ST y de 2-4 % evolucionan con
un IAMSEST.

Las estadisticas cubanas han registrado una mortalidad ascendente por enfermedades del corazoén
entre los afios 1970 a la actualidad, que ha oscilado desde una tasa de 114 hasta 238,1 por 100 000
habitantes. En Cuba estas enfermedades ocupan el primer lugar en relacién con las 10 primeras
causas de muerte, seguida de la muerte por tumores malignos y ambas causas explican el 47,5 % del
total de las defunciones del afio 2019. El 61,3 % de las muertes por enfermedades del corazdn ocurre

por enfermedades isquémicas y de ellas, el 44,2 % por infarto agudo del miocardio. ®
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La prevalencia del SCA en Espafia en los diferentes estudios comunitarios muestra un incremento con
la edad y ello para ambos sexos, desde un 0,1-1 % en mujeres con edades comprendidas entre 45 y
54 afios, a un 10-15 % en mujeres entre 65-74 afios. En los varones, el incremento observado es de
un 2-5 % entre 45-54 afios y de un 10-20 % entre 65-74 afios. (®

Son multiples los esfuerzos para intentar alcanzar algun dato que indique con precisién cual va a ser
la evolucién de un enfermo tras una angina o infarto, ya que con ello se pueden tomar ciertas
decisiones y donde las determinaciones de laboratorio jugarian un papel fundamental para iniciar
tratamiento en aras de evitar las complicaciones. Se cuenta con pruebas de laboratorio encaminadas
al diagnéstico de la enfermedad arterial coronaria y otras que son predictores de su evolucion vy
eventos adversos como son: la hiperglicemia, creatinina sérica mayor de 113,4 ymol/L, asi como las
alteraciones del potasio sérico. ()

La creatinina elevada es considerada como un factor de riesgo de mal pronodstico del sindrome
coronario agudo. Asi lo expresa Martin, (> en su tesis doctoral, quien plantea que una funcién renal
disminuida provoca una mayor sobrecarga cardiaca y en caso de formacion de trombo, participa del
empeoramiento de la funcion cardiaca.

Este sindrome complicado con insuficiencia cardiaca aguda se presenta con una amplia gama de
situaciones clinicas que van desde los signos y sintomas de insuficiencia cardiaca de moderada inten-
sidad, hasta el edema agudo pulmonar o el shock cardiogénico y se debe analizar las alteraciones de
creatinina ya que es indicador de mal prondstico y su anormalidad incrementa la mortalidad. ®

Las alteraciones en los niveles de potasio sérico tienen efectos en la conduccién de células cardiacas y
pueden llevar a cambios electrocardiograficos. La hiperpotasemia puede cursar con complicaciones
fatales, siendo los problemas mas graves las arritmias y el paro cardiaco. Es un transtorno potencial-
mente mortal en pacientes hospitalizados, considerandose un factor independiente de mortalidad por
cualquier causa.

En la fisiopatologia se describe que las arritmias pueden ser causadas por las consecuencias metabdli-
cas de la isquemia (hipercalcemia intracelular, acidosis, metabolismo lipidico anaerdbico y la produc-
cion de radicales libres) contribuyendo a la arritmogénesis durante el infarto, asi como a la salida de
potasio intracelular que produce despolarizacion de la membrana, es el mas importante de los efec-
tos. (19

La hiperglicemia de estrés, es un predictor prondstico que actla como un marcador de morbimortali-
dad entre los pacientes con SCA y se asocia a riesgo aumentado de insuficiencia cardiaca congestiva,
shock cardiogénico y mortalidad hospitalaria. ) Se ha descrito tanto en pacientes diabéticos y no
diabéticos, es un factor que incrementa la mortalidad y morbilidad, ya que aumenta la extension de la
lesion primaria, el tamafio del infarto, la pérdida del precondicionamiento isquémico, todo lo cual hace

que el corazén disfuncione con mayor intensidad. (*2 El mecanismo por el cual se produce incremento
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en las cifras de glicemia se le atribuye al aumento de la glucogendlisis secundaria a estrés
adrenérgico producto de la isquemia. (*® También se ha asociado a valores de presién arterial sistdlica
y diastdlica mayores, aumento del estrés oxidativo y las catecolaminas, deterioro de la funcidn
endotelial y activacién de las vias de la coagulacién. ¥

A pesar de que se han elaborado numerosas guias practicas para el diagnédstico y el tratamiento del
SCA y sus complicaciones, la mayoria de los resultados validados proceden de la literatura
anglosajona y no son aplicables a la poblacion cubana, por lo que el objetivo de la investigacion es

determinar el valor de los cambios de la concentracidon de creatinina, potasio y glicemia como

predictores de eventos adversos del sindrome coronario agudo.

METODOS

Se realizé un estudio analitico de cohorte en el Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech en la
provincia Camagliey desde octubre 2017 a octubre 2018. La muestra estuvo constituida por 124
pacientes.

La informacion fue obtenida de las historias clinicas segun objetivos propuestos y la bibliografia
revisada donde se conocieron como variables independientes: edad, sexo, color de la piel,
diagndstico, presencia de eventos adversos como disfuncidn ventricular izquierda, shock cardiogénico,
arritmias, muerte de causa cardiovascular y otras complicaciones (reinfarto, angina y pericarditis post
-infarto). Luego se realizaron exdmenes de creatinina, potasio y glicemia al momento del ingreso vy
durante la aparicién de eventos adversos.

Estos examenes complementarios se procesaron en los laboratorios del Hospital Universitario Manuel
Ascunce Domenech, las determinaciones de creatinina y glicemia fueron realizadas en el equipo
automatizado Cobas c311 del laboratorio central y la dosificacién del potasio se realizd6 en el
hemogasdmetro del laboratorio de terapia intensiva.

Principio del método utilizado para la dosificacién de creatinina: Determinacién cinética colorimétrica
de la creatinina en suero por la reaccion de Jaffé con el acido picrico en medio alcalino obteniéndose
un complejo de color amarillo rojizo que es proporcional a la concentracién de creatinina en el suero y
lectura a 510 nm. El método es lineal en un intervalo de concentraciones de creatinina de 44,25 a
530 pmol/L. El limite de deteccion es de 4,36 ymol/L. Presenta interferencias si las concentraciones
de la bilirrubina en suero son superiores 85 pmol/L y las de glicemia son superiores a 27,75 mmol/L.
El intervalo de referencia es de 47,63 a 113,4 umol/L.

Principio del método utilizado para la dosificacion de glicemia: Determinacion de la glucosa en suero
por el método colorimétrico enzimatico de glucosa oxidasa punto final, a través de la formacién de

una quinonimina que se determina espectrofotométricamente a 500 nm, la cantidad de quinonimina
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es proporcional a la cantidad de glucosa presente en la muestra. El método es lineal en un intervalo
de glucosa de 2,6 a 18,0 mmol/L. El limite de deteccion es de 0,11 mmol/L. No presenta
interferencias. El intervalo de referencia es de 4,2 a 6,11 mmol/L.

Principio del método utilizado para la dosificacion del potasio: La determinacion del potasio se realizd
en el gasémetro del laboratorio de terapia intensiva por el método electrodo i6n selectivo, se utilizd
sangre arterial y los valores de referencias manejados fueron de 3,5 a 5,0 mmol/L.

La informacion recolectada en base de datos Excel, fue procesada y analizada por SPSS v23. De las
variables cuantitativas se determinaron los estadigrafos de tendencia central y dispersion, de las
cualitativas las frecuencias absolutas y relativas.

Se realizd una correlacidn Spearman entre las variables sociodemograficas y las variables hematicas.
Para valorar la relacién de las variables hematicas con los eventos adversos se realizo la técnica de

regresién logistica. Los resultados obtenidos se expusieron en tablas.

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra que, de un total de 124 pacientes estudiados, el 64,6 % (80 pacientes) tenia mas
de 60 afios y se comporto de igual manera para ambos sexos en este grupo de edad con 32,3 % (40
pacientes) indistintamente. Destacar que también se presentaron dos mujeres con SCA menores de
40 anos, una en el grupo etareo de 20-29 y otra en el de 30-39 afios, algo inusual en estas edades.
La edad promedio de la muestra de estudio fue de 59 afios con una mediana de 63 afios. No se
encontré correlacion Spearman con la edad y el sexo en relacion a los valores de creatinina, potasio y

glicemia (p>0,05) (Tabla 1).

Tabla 1 Distribuciéon de pacientes con sindrome coronario agudo
segun grupos de edades en relacion al sexo

Grupos de Masculino

edades %

(en arios)

20 a 29 1 0,8 0 0 1 0,8
30 a 39 1 0,8 0 0 1 0,8
40 a 49 9 7,3 10 8 19 15,3
50 a 59 10 8 13 10,5 23 18,5
Mas de 60 40 32,3 40 32,3 80 64,6
Total 61 49,2 63 50,8 124 100

Fuente: Registro de historia clinica. (p>0,05)
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A continuacion, se muestra la relaciéon entre los cambios en la concentracién de creatinina y la
aparicion de eventos adversos en pacientes con SCA. Se pudo constatar que predomind el grupo con
creatininas por encima de los valores de referencia con 64 pacientes para un 51,6 % y de ellos el 100
% desarrollaron eventos adversos, predominando la disfuncion ventricular izquierda con 33 casos

representando el 51,6 %. No se encontro relacidn con el desarrollo de arritmias (Tabla 2).

Tabla 2 Relacién entre los cambios en la concentraciéon de creatinina y
aparicion de eventos adversos en pacientes con sindrome coronario agudo

Eventos adversos Creatinina
Normal Elevada
No. %

Disfuncién ventricular izquierda 0 0 33 51,6
Shock cardiogénico 5 8,3 9 14,1
Arritmias 18 30 0 0
Muerte de causa cardiovascular 9 15 5 7,8
Otros 6 10 17 26,5
Sin eventos adversos 22 36,7 0 0
Total 60 100 64 100

Fuente: Registro de historia clinica. (p=0,00386)

Con la técnica de regresion logistica se comprobd que sobre la presentacion de eventos adversos se
manifiestan elevados niveles de creatinina (p=0,00386). Los valores promedios de creatinina fueron
de 183,1+117,8 pmol/L con una mediana de 156,7 umol/L.

Las alteraciones séricas del potasio se relacionaron con la aparicion de eventos adversos que empeo-
raron el pronostico de los pacientes con SCA durante el ingreso hospitalario en la investigacién, pues
de un total de 102 pacientes que desarrollaron complicaciones, 47 tuvieron el potasio disminuido y 12
tuvieron el potasio elevado con relacién a los valores de referencias, para un 37,8 % y 9,7 %

respectivamente (Tabla 3).

Tabla 3 Potasio y eventos adversos en el sindrome coronario agudo

Examen de laboratorio Eventos adversos
No
%
Potasio disminuido 47 37,8 0 0 47 37,8
Potasio normal 43 34,7 22 17,8 65 52,5
Potasio elevado 12 9,7 0 0 12 9,7
Total 102 82,2 22 17,8 124 100

Fuente: Registro de historia clinica. (p=0,04105)
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Con la técnica de regresién logistica se comprobd que sobre la presentacion de eventos adversos se
manifiestan elevados tenores de potasio (p=0,04105). Los valores promedios de potasio fueron de
3,7£1,1 mmol/L con una mediana de 4,0 mmol/L.

En esta tabla se evidencia que de los pacientes con hipopotasemia, 38 presentaron arritmias y dos
fallecieron, mientras que los 12 pacientes con hiperpotasemia sufrieron arritmias graves del tipo
fibrilacion ventricular y taquicardias ventriculares, degenerando en paro en asistolia y muerte
(Tabla 4).

Tabla 4 Relacion entre los cambios en la concentracion de potasio y
aparicion de eventos adversos en pacientes con sindrome coronario agudo

Eventos adversos Potasio

Disminuido Elevado

No. % No.
Disfuncion ventricular izquierda 2 4,25 0 0
Shock cardiogénico 2 4,25 0 0
Arritmias 38 80,85 12 100
Muerte de causa cardiovascular 2 4,25 12 100
Otros 3 6,38 0 0

Fuente: Registro de historia clinica. (p=0,04105)

La Tabla 5 muestra que 65 de los pacientes estudiados, presentaron hiperglicemia y que de ellos el
100 % presentd algun evento adverso. En 34 de estos pacientes la hiperglicemia se asocié a
reinfarto, angina y pericarditis post-infarto para un promedio significativo de 52,3 %. De los 14
fallecidos, 10 tuvieron niveles de glicemia por encima de valores de referencia. No se presentaron
pacientes con hipoglicemia no demostrandose asociacién con la misma en la investigacion. También
se debe resaltar que aquellos que tuvieron hiperglicemia incluian tanto pacientes diabéticos como no

diabéticos (Tabla 5).

Tabla 5 Relacion entre los cambios en la concentracién de glicemia y
aparicion de eventos adversos en el sindrome coronario agudo

Eventos adversos Glicemia
Normal Elevada
No.

Disfuncion ventricular izquierda 15} 18,6 0 0
Shock cardiogénico 4 6,8 10 15,4
Arritmias 9 15,2 33 16,9
Muerte de causa cardiovascular 4 6,8 10 15,4
Otros 9 15,2 34 52,3
Sin eventos adversos 22 373 0 0
Total 59 100 65 100

Fuente: Registro de historia clinica. (p=0,0222)
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Con la técnica de regresién logistica se comprobd que sobre la presentacion de eventos adversos se
manifiestan elevados niveles de glucosa (p=0,0222). Los valores promedios de glicemia fueron de
9,7£4,3 mmol/L con una mediana 10,0 mmol/L.

Es importante destacar que 22 de los pacientes estudiados con sindrome coronario agudo que
durante el ingreso mantuvieron cifras de creatinina, potasio y glicemia dentro de valores de referencia

evolucionaron satisfactoriamente y no presentaron eventos adversos o complicaciones.

DISCUSION

Los resultados obtenidos coinciden con Jameson et al., *> quienes plantean que la edad es un factor
importante de riesgo para enfermedad coronaria y para una mala evoluciéon durante la hospitalizacion
de los enfermos con SCA, es utilizado por todas las escalas de riesgo y validado en los estudios
poblacionales y ensayos clinicos. El envejecimiento es un factor de riesgo cardiovascular, es la
cardiopatia isquémica la causa mas frecuente de muerte en los ancianos.

La enfermedad coronaria es mas frecuente en hombres de mediana edad, pero a medida que
envejecen las mujeres alcanzan a los hombres. De hecho, las mujeres tienen mas probabilidades de
sufrir angina que los hombres. Por lo que se refiere a la edad, los indices de supervivencia por
ataques cardiacos son similares en hombres y en mujeres, pero las mujeres jovenes tienen un mayor
riesgo de muerte por infarto que los hombres de la misma edad. Los estrogenos, que parecen
proteger al corazon, pueden tener algo que ver y puede ser que muchas mujeres jovenes que sufren
ataques cardiacos tengan niveles de estrégenos inferiores. (16:17)

Leves aumentos de la creatinina sérica en entorno hospitalario se han asociado con mortalidad a corto
plazo, progresion hacia enfermedad renal cronica y hacia nefropatia terminal. También pueden tener
importancia prondstica para estimar el riesgo de muerte a causa de sindromes coronarios agudos. (!®
La hipopotasemia (K+ sérico < 3,5 mmol/L) provoca complicaciones cardiacas: trastornos
electrocardiograficos como aplanamiento e inversiéon de onda T, ondas U prominentes, QT o PR
alargados, descensos del segmento ST, potencia la toxicidad digitdlica y predispone al desarrollo de
arritmias. Por otra parte la hiperpotasemia (K+ sérico > 5 mmol/L) es la alteracion electrolitica mas
grave, ya que puede provocar arritmias ventriculares fatales en minutos. Estas dos definiciones
planteadas en el Manual de Protocolos y Actuacidn en Urgencias,!® se corresponden con los
resultados de la investigacion.

Los trastornos en los niveles de potasio sérico estuvieron asociados de manera independiente con
mayor mortalidad en pacientes con SCA. Ademas, la persistencia de valores andmalos se asocié a
mayor mortalidad, en comparacion con aquellos que mantuvieron la normopotasemia. Estos hallazgos

respaldan la necesidad de una monitorizacién estrecha del potasio sérico después de un episodio de
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isquemia miocardica y sugieren que mantener los niveles séricos de potasio dentro del rango normal
puede considerarse un objetivo terapéutico.

Las arritmias son frecuentes en pacientes con infarto agudo del miocardio. Las potencialmente
fatales, como la taquicardia ventricular y la fibrilacidon ventricular, son las mas temibles, pero
cualquier arritmia que genere un compromiso hemodinamico debe ser tratado enérgicamente. Se
deben tener en cuenta y corregir los factores que puedan exacerbar las arritmias, como hipoxemia,
acidosis o desequilibrios electroliticos en especial alteraciones del potasio. %

A medida que el potasio aumenta mas se reduce el potencial de reposo, en esta situacion la
conduccién auriculoventricular e intraventricular se dificulta alargdndose el PR y haciéndose mas
ancho el QRS. Progresivos aumentos de potasio a partir de 7,5 mmol/L hacen inexitable el musculo
auricular, pudiéndose producir grados variables de bloqueo sinoauricular o a otros niveles y asistolia.
Lo cual explica que la mayoria de los fallecidos de la serie se asociaron a hiperpotasemia.

En la investigacion se muestra la asociacion de la hiperglicemia con la mortalidad pues de 14
fallecidos, 10 presentaron niveles elevados de glicemia, también se asocié la recurrencia del infarto
agudo de miocardio con las concentraciones elevadas de glucosa al ingreso en pacientes diabéticos y
no diabéticos. Resultados que coinciden con los reportados por Castro et al., *Y) quienes plantean que
en los pacientes con SCA, las concentraciones elevadas de glucosa en sangre son un predictor
independiente de complicaciones y mortalidad en pacientes con y sin diabetes.

Se considera que los diabéticos, aunque no tengan antecedentes de coronariopatia, tienen el mismo
riesgo cardiovascular global que los pacientes no diabéticos que han tenido un infarto de miocardio.
Ademas, las personas con diabetes mellitus, tienen mas riesgo de complicaciones cardiovasculares y
eventos aterosclerdticos recurrentes que aquellas sin diabetes. Esto explica que en el contexto del
SCA, la coexistencia de esta enfermedad sea un predictor de mal prondstico, considerandose incluso
mayor mortalidad.®®® Nufiez, *® plantea que la recurrencia de la isquemia incluye el reinfarto y la

angina postinfarto, indicando isquemia residual y se asocian a la hiperglicemia.

CONCLUSIONES

La creatinina elevada se asocid a disfuncion ventricular izquierda con insuficiencia cardiaca y edema
agudo del pulmén. La hiperpotasemia se asocié a arritmias fatales que degeneraron en paro en
asistolia y muerte. La hipopotasemia fue la mayor causa de arritmias. La hiperglicemia se asocid a la
recurrencia del episodio isquémico. La totalidad de los pacientes con valores normales de creatinina,
potasio y glicemia no presentaron complicaciones y se demostrdé su utilidad como predictores de

eventos adversos del sindrome coronario agudo.
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