
Revista Habanera de Ciencias Médicas 2012:11(2)210-217 

  
http://scielo.sld.cu 

210

CIENCIAS CLÍNICAS Y PATOLÓGICAS 

  

Infarto agudo del miocardio en diabéticos relacionado 
con factores de riesgo Hospital Universitario Dr. 
Enrique Cabrera (2002-2004)  

   

   

Myocardial infarction in diabetics related to risk factors at 
teaching Hospital Dr. Enrique Cabrera (2002-2004)  

  

  

María de los Ángeles PintoI, Marleny Viera GarcíaII, Mayra Agramonte 
MartínezIII, Girelda Cordero LópezIV  

IEspecialista Primer Grado en Medicina Interna. Master en Investigaciones en 
Aterosclerosis. Asistente. Universidad de Ciencias Médicas de La Habana. Facultad 
de Ciencias Médicas Dr. Enrique Cabrera. Hospital Docente Dr. Enrique Cabrera. 
Correo electrónico: maria.pinto@infomed.sld.cu  
II Especialista Segundo Grado en Medicina Interna. Master en Investigaciones en 
Aterosclerosis. Asistente. Universidad de Ciencias Médicas de La Habana. Facultad 
de Ciencias Médicas Dr. Enrique Cabrera. Hospital Docente Dr. Enrique Cabrera. 
Correo electrónico: marleny@infomed.sld.cu  
III Especialista Segundo Grado en Medicina Interna. Master en Investigaciones en 
Aterosclerosis. Instructor. Universidad de Ciencias Médicas de La Habana. Facultad 
de Ciencias Médicas Dr. Enrique Cabrera. Hospital Docente Dr. Enrique Cabrera. 
Correo electrónico:mayraam@infomed.sld 
IV Especialista Segundo Grado en Bioestadística. Profesora Auxiliar. Universidad de 
Ciencias Médicas de La Habana. Facultad de Ciencias Médicas Dr. Enrique Cabrera. 
Hospital Docente Dr. Enrique Cabrera. Correo electrónico: gcordero@infomed.sld.cu  

   

 

   

RESUMEN  

Introducción: La Aterosclerosis es una compleja enfermedad multifactorial que 
comprende múltiples procesos y factores, tanto ambientales como genéticos. Los 
individuos con Diabetes e Infarto del Miocardio tienen mayor riesgo de mortalidad.  
Material y métodos: Se realizó una investigación descriptiva, retrospectiva con 
egresados vivos de Terapia Intensiva, con diagnóstico de Infarto Agudo del 
Miocardio en 2002-2004, para caracterizar a los infartados, diabéticos o no, según 
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el comportamiento de factores de riesgo. Se revisaron las historias clínicas. 
Resultados: Se encontró que entre los no diabéticos predomina el sexo masculino 
con 65,3 % y entre los diabéticos predominó el sexo femenino tanto en la Diabetes 
tipo1 (60.0%) como en la tipo 2 (79,4%). El grupo de edad más afectado fue el de 
los mayores de 60 años, 55,13% corresponde a los Diabéticos tipo 2. 79,4% de los 
fumadores eran no diabéticos frente a 90% de Diabéticos tipo 1 infartados y 78,3 
de fumadores infartados Diabéticos tipo 2. 80% de diabéticos tenían cifras elevadas 
de tensión arterial (130 / 85). Se encontró que 84,6% de Diabéticos tipo 2 reunían 
3 ó más factores de riesgo. La estadía en los Diabéticos tipo 2 en 74,1% de los 
pacientes fue más de 11 días (11 _ 19 días) 24,1% y (20 días o más) 50%, y 
menos de 10 días en los no diabéticos con 35,8%.  
Conclusiones: Predominó el sexo femenino y el grupo de 60 y más años. La 
hipertensión arterial y el hábito de fumar, factores de riesgo predominantes en los 
infartados.  

Palabras clave: diabetes mellitus, infarto agudo de miocardio, factores de riesgo.  

 

ABSTRACT  

Introduction: Atherosclerosis is a complex disease of multiple processes and 
factors that could be either enviromental or genetics. Diabetic patients with 
myocardial infarction have a bigger risk of mortality.  
Material and methods: It was carried out a retrospective and descriptive study in 
229 patients who came out from intensive care with myocardial infarction diagnosis 
during the period 2002-2004. Records were analyzed to classify diabetic patients 
according to the different risk factors. Results: Masculine sex prevailed in the non 
diabetic group of patients with 65,3%, however, femenine sex prevailed among 
diabetic patients in both types:1 and 2 with 60% and 79,4% respectively. The 
group of patients over 60 years old was the most affected with 55,1% 
corresponding to diabetics type 2 a 72,4%. There was 80% of diabetic patients with 
high blood pressure(130/85) and 84,6% of diabetics type 2 had 3 or more risk 
factors for infarction.  
Conclusions: Female sex and age group over 60 years prevailed among the most 
affected. Hypertension and smoking habit predominated as risk factors in patients 
with myocardial infarction.  

Key words: diabetis mellitus, myocardial infarction, risk factors.  

 

  

   

INTRODUCCIÓN  

La Aterosclerosis es una compleja enfermedad multifactorial que comprende 
múltiples procesos y factores tanto ambiental como genéticos; los primeros factores 
de riesgo cardiovasculares en ser definidos como tales fueron: la mayor edad, el 
sexo masculino, la Hipertensión arterial (HTA) y el hábito de fumar.1 Los individuos 
con Diabetes e Infarto del Miocardio tienen mayor riesgo de mortalidad que los no 
diabéticos, así como estudios de cohorte demostraron que los sujetos con estados 
prediabéticos, como intolerante a la glucosa tienen mayor riesgo de enfermedad 
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cardiovascular. 2 La Diabetes elimina el factor protector del sexo femenino, sobre 
todo, para la Cardiopatía isquémica; algunos trabajos indican la existencia de un 
mayor riesgo de mortalidad por Infarto Agudo del Miocardio (IMA) en mujeres 3 y 
esto se confirma en los estudios de Framingham. Es bien conocido que las mujeres 
ingresadas por IMA presentan un peor pronóstico a corto plazo que los hombres, 
esto sugiere que las mujeres con IMA, podrían estar condicionadas por una mayor 
predisposición por esta enfermedad.4 Kapplan en sus estudios sobre la HTA, 
asociada a la Diabetes, constató un incremento en la mortalidad cardíaca.5  

Por todo lo anteriormente señalado y dada la alta frecuencia de pacientes diabéticos 
portadores de enfermedades coronarias agudas, ingresados en la sala de Terapia 
Intensiva de nuestro hospital, nos hemos motivado a realizar esta investigación, en 
una enfermedad tan compleja y heterogénea.  

   

OBJETIVO  

Caracterizar los infartados diabéticos o no egresados vivos de la Terapia Intensiva, 
según variables demográficas y factores de riesgo.  

   

MATERIAL Y MÉTODOS  

El estudio se clasifica como una investigación descriptiva, retrospectiva. El universo 
estuvo constituido por 229 pacientes con Infarto del Miocardio egresados vivos de 
Terapia Intensiva, en el período del (2002-2004). Se revisaron las historias clínicas 
y se realizó una encuesta que recoge las siguientes variables:  

La Edad se clasificó, según los años cumplidos al momento de la investigación; se 
formaron los grupos. (25-29), (30-39), (40-49), (50-59) y (60 y más).  

El sexo se clasificó, según el fenotipo en Masculino y Femenino.  

El estado nutricional, atendiendo al criterio de la OMS, se consideró por el Índice de 
Masa Corporal (IMC) = peso Kg/talla (m)2. Se clasificaron en: Bajo Peso17, 0 _ 
18,4, Normopeso 18,5 _ 24,9, Sobrepeso25, 0 _ 29,9, Obeso30 _ 40  

Tensión Arterial: Se tuvo en cuenta el 7mo reporte: 6  

Normal:<120/80  

Prehipertensión: 120-139/80-89  

Hipertensión Estadio 1:140-159/90-99  

Hipertensión Estadio 2: =160/100 48  

Hábito de fumar: El que consumió cualquier cantidad de cigarrillos o tabacos y/o 
dejó el hábito de fumar en un período menor de 6 meses antes del IMA, 
independientemente de la frecuencia con que lo realizaba. No hábito de fumar: 
paciente que nunca ha fumado o dejó el hábito en un período mayor de 6 meses 
antes del IMA.  
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Para los pacientes diabéticos se consideró la variable: Tiempo de evolución de la 
Diabetes: período (años) de diagnosticada la enfermedad hasta el momento del 
IMA. Se dividió en. 0-9; 10_19; 20_29; 30 años y más.  

Tiempo de evolución del IMA: Se tomaron numéricamente los días de evolución del 
IMA: 1-10; 11-19; 20 y más días.  

Procedimiento y Análisis de los datos: Se aplicó la estadística descriptiva. Se 
utilizaron porcentajes y frecuencias.  

   

RESULTADOS  

En la tabla 1, encontramos que entre los no diabéticos predomina el sexo masculino 
con 63,5% y entre los diabéticos predominó el sexo femenino tanto en la Diabetes 
tipo1 (60.0%) como en la tipo 2 (79,4%). En la tabla 2, se evidencia, que el grupo 
de edad más afectado, fue el de 60 años y más, donde 53,19% corresponde a los 
no diabéticos y 55,13% a los Diabéticos tipo 2, mientras que en los Diabéticos tipo 
1 se comporta similar en todos los grupos de edades. Los factores de riesgo 
asociados podemos verlo en la tabla 3, en la que 80% de los diabéticos y 84,4% de 
los no diabéticos eran hipertensos; 67,9% de los Diabéticos tipo 2 tienen obesidad 
o sobrepeso, muy superior al tipo 1 (20,0%) y 42,5% los no diabéticos. El hábito 
de fumar está presente en diabéticos (78,3% en la de tipo 2 y 90,0% en el tipo1) y 
no diabéticos (79,4%). En la tabla 4, vemos que con dos o más factores asociados 
tenemos 100% de los Diabéticos tipo 1; 96,1% de los Diabéticos tipo 2 y 73% en 
los no diabéticos. En la tabla 5, se observan los días de evolución de los pacientes 
con Infarto del Miocardio, donde predominan las estadías de 20 días y más entre 
los pacientes Diabéticos tipo 2 con 50%; en cambio, entre los no diabéticos la 
estadía que predominó fue la de 10 ó menos días (41,5%), aunque se presentan 
resultados similares al de 11-19 días.  
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DISCUSIÓN  

La Cardiopatía isquémica es el indicador más fiable de Aterosclerosis poblacional y 
supone que hasta un tercio de las muertes prematuras se produce en menores de 
65 años, es decir, en edad laboral. 7 Desde el estudio de Framingham, varios 
estudios prospectivos y ensayos clínicos han identificado innegables factores de 
riesgo cardiovasculares, donde se ha demostrado que dejar de fumar, los fármacos 
hipotensores y los hipocolesterolemiantes reducen la morbimortalidad alrededor de 
30% en prevención primaria y secundaria.7 Se ha hecho evidente que la Diabetes 
Mellitus constituye un riesgo mayor para la enfermedad macrovascular,8 lo que se 
evidencia a través de nuestro estudio en la Unidad de Terapia Intensiva, donde 
38,5% de los pacientes padecía de Diabetes. Los pacientes con Diabetes tipo 2 
presentan frecuentemente manifestaciones de Aterosclerosis en el momento del 
diagnóstico. Estudios realizados han reportado que 22% de los diabéticos han sido 
evaluados por el cardiólogo en los últimos 12 meses y 50% tenían alguna 
enfermedad cardiovascular.9 La prevalencia de la Diabetes Mellitus en pacientes con 
Infarto del Miocardio fue estimada a nivel mundial en cifras alrededor de 10%. 
Recientes evidencias lo sitúan al menos en 20 -25% de los pacientes infartados y 
en algunos casos de angina inestable e Infarto no Q puede llegar a 30%. La 
prevalencia de la Diabetes Mellitus tipo 2 está aumentando en el mundo 
desarrollado, debido a la esperanza de vida de la población, al sedentarismo y, 
especialmente, al aumento de la obesidad.10  

La frecuente coexistencia en estos pacientes de otros factores de riesgo 
cardiovasculares, tales como la Hipertensión Arterial, la dislipidemia o el 
tabaquismo solo explica una parte de este riesgo cardiovascular aumentado, por lo 
que otros factores deben estar implicados.11 Cada vez hay más pruebas que 
sugieren que el tabaquismo es factor de riesgo independiente de Diabetes tipo 2. 
Se ha publicado una serie de mecanismos biológicos posibles que pueden explicar 
la relación entre tabaquismo y aumento de Diabetes.12 La Hipertensión aparece con 
una frecuencia de dos a tres veces superior en los diabéticos que en la población en 
general. Esta asociación entre Diabetes Mellitus e Hipertensión es debida 
probablemente a la situación de insulinorresistencia e hiperinsulinismo presente en 
los sujetos diabéticos. En estudios realizados, la Hipertensión Arterial parece 
encontrarse presente en más de 85% de los pacientes diabéticos con enfermedad 
cardiovascular.13 Es bueno señalar que se estudiaron solamente pacientes que 
sobrevivieron al infarto y no todos los que inicialmente ingresaron en Terapia 
Intensiva, por esta causa posiblemente algunos de los resultados difieren de otros 
estudios realizados.  
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La morbimortalidad cardiovascular en pacientes diabéticos es muy elevada, los 
mecanismo del daño micro y macrovascular son complejos por lo que el manejo del 
riesgo cardiovascular en estos pacientes debe ser precoz, agresivo y multifactorial 
si queremos mejorar su pronóstico.  

   

CONCLUSIONES  

Predominó el sexo femenino y el grupo de 60 y más años de edad; la hipertensión 
arterial y el hábito de fumar predominaron como factores de riesgo en todos los 
pacientes infartados.  
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