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RESUMEN

Introduccion: La Aterosclerosis es una compleja enfermedad multifactorial que
comprende multiples procesos y factores, tanto ambientales como genéticos. Los
individuos con Diabetes e Infarto del Miocardio tienen mayor riesgo de mortalidad.
Material y métodos: Se realizé una investigacion descriptiva, retrospectiva con
egresados vivos de Terapia Intensiva, con diagnéstico de Infarto Agudo del
Miocardio en 2002-2004, para caracterizar a los infartados, diabéticos o no, segun
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el comportamiento de factores de riesgo. Se revisaron las historias clinicas.
Resultados: Se encontré que entre los no diabéticos predomina el sexo masculino
con 65,3 % y entre los diabéticos predomind el sexo femenino tanto en la Diabetes
tipol (60.0%) como en la tipo 2 (79,4%). El grupo de edad mas afectado fue el de
los mayores de 60 afios, 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 tenian cifras elevadas
de tension arterial (130 / 85). Se encontré que 84,6% de Diabéticos tipo 2 reunian
3 6 mas factores de riesgo. La estadia en los Diabéticos tipo 2 en 74,1% de los
pacientes fue mas de 11 dias (11 _ 19 dias) 24,1% y (20 dias o mas) 50%, y
menos de 10 dias en los no diabéticos con 35,8%.

Conclusiones: Predomind el sexo femenino y el grupo de 60 y mas afios. La
hipertension arterial y el habito 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.

INTRODUCCION

La Aterosclerosis es una compleja enfermedad multifactorial que comprende
multiples 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 Hipertension arterial (HTA) y el habito de fumar.* Los individuos
con Diabetes e Infarto del Miocardio tienen mayor riesgo de mortalidad que los no
diabéticos, asi 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 Cardiopatia isquémica; algunos trabajos indican la existencia de un
mayor riesgo de mortalidad por Infarto Agudo del Miocardio (IMA) en mujeres ®y
esto se confirma en los estudios de Framingham. Es bien conocido que las mujeres
ingresadas por IMA presentan un peor prondstico a corto plazo que los hombres,
esto sugiere que las mujeres con IMA, podrian estar condicionadas por una mayor
predisposicién por esta enfermedad.* Kapplan en sus estudios sobre la HTA,
asociada a la Diabetes, constat6 un incremento en la mortalidad cardiaca.®

Por todo lo anteriormente sefialado 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 investigacion, en
una enfermedad tan compleja y heterogénea.

OBJETIVO

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

MATERIAL Y METODOS

El estudio se clasifica como una investigacion descriptiva, retrospectiva. El universo
estuvo constituido por 229 pacientes con Infarto del Miocardio egresados vivos de
Terapia Intensiva, en el periodo del (2002-2004). Se revisaron las historias clinicas
y se realiz6 una encuesta que recoge las siguientes variables:

La Edad se clasific6, segun los afios cumplidos al momento de la investigacion; se
formaron los grupos. (25-29), (30-39), (40-49), (50-59) y (60 y mas).

El sexo se clasificd, segun el fenotipo en Masculino y Femenino.

El estado nutricional, atendiendo al criterio de la OMS, se consideré por el indice de
Masa Corporal (IMC) = peso Kg/talla (m)?. Se clasificaron en: Bajo Pesol17, 0 _
18,4, Normopeso 18,5 24,9, Sobrepeso25, 0 _ 29,9, Obeso30 _ 40

Tension Arterial: Se tuvo en cuenta el 7™ reporte: °

Normal:<120/80

Prehipertensiéon: 120-139/80-89

Hipertension Estadio 1:140-159/90-99

Hipertension Estadio 2: =160/100 48

Habito de fumar: El que consumio cualquier cantidad de cigarrillos o tabacos y/o
dejo6 el habito de fumar en un periodo menor de 6 meses antes del IMA,
independientemente de la frecuencia con que lo realizaba. No habito de fumar:

paciente que nunca ha fumado o dej6 el habito en un periodo mayor de 6 meses
antes del IMA.
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Para los pacientes diabéticos se consider6 la variable: Tiempo de evolucion de la
Diabetes: periodo (afios) de diagnosticada la enfermedad hasta el momento del
IMA. Se dividio en. 0-9; 10_19; 20_29; 30 afios y mas.

Tiempo de evoluciéon del IMA: Se tomaron numéricamente los dias de evolucion del
IMA: 1-10; 11-19; 20 y més dias.

Procedimiento y Andlisis de los datos: Se aplic6 la estadistica 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 predomind el sexo femenino tanto en la Diabetes
tipol (60.0%) como en la tipo 2 (79,4%). En la tabla 2, se evidencia, que el grupo
de edad mas afectado, fue el de 60 afios y mas, 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
0 sobrepeso, muy superior al tipo 1 (20,0%) y 42,5% los no diabéticos. El habito
de fumar esta presente en diabéticos (78,3% en la de tipo 2 y 90,0% en el tipol) y
no diabéticos (79,4%). En la tabla 4, vemos que con dos o mas 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 dias de evoluciéon de los pacientes
con Infarto del Miocardio, donde predominan las estadias de 20 dias y mas entre
los pacientes Diabéticos tipo 2 con 50%; en cambio, entre los no diabéticos la
estadia que predomindé fue la de 10 6 menos dias (41,5%), aunque se presentan
resultados similares al de 11-19 dias.

Tabla 1. Pacientes infartados, segln sexo v presencia o no de diabetes

Mo Diabético
Sexro diabético Tipo 1 Tipo 2 Total
Mo, 24 Mo, %4 Mo, % Mo, 24
Femenino 40 24.7 &] G600 62 7o.4 117 51.0
rMasculino az 65.3 4 40.0 16 20.6 112 49.0
Total 141 100.0 10 100.0 ia 100.0 229 100.0

Fuente: Historias Clinicas y Encuestas,
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Tabla 2. Pacientes infartados con presencia o no de Diabetes, segun grupos

de edades
Grupos Diabéticos Mo Diabético Total
de . .
Edades Tipo 1 Tipo 2
(afios) Mo, % Mo, % Mo, % Mo, %
25-29 2 20.0 ] 0.0 ] 0.0 2 n.87v
30-39 2 20.0 3 3.84 3 2.13 a 3.49
40-49 2 20.0 14 17.95 26 13.44 42 13.34
EO-59 2 20.0 13 23.08 a7 26,24 57 25.33
60w + =) 20.0 43 Eg.13 = £E3.19 120 51,97
Total 10 1aa.0 7a 100.0 141 1aa.0 229 10a0.o
Fuente: Historias Clinicas y Encuestas,
Tabla 3. Presencia de factores de riesgo en pacientes infartados
Factores de Riesgo Diabético n = 88 Mo Diabeticos Tatal
Tipol Tipo 2 =141 = 224
n =10 n=78
Mo 2 [ 36 Mo o Mo 35
Hipertension Arterial 2 20,0 653 g0.7 119 24,4 190 g2,9
Ohesidad y sobrepeso 2 20,0 L3 67,9 &0 42,5 115 o,z
Fuma = Q0,0 Al 73,3 112 79,4 182 79,4

Fuente: Historias Clinicas y Encuestas,

Tabla 4. Pacientes con Infarto del Miocardio v presencia o no de diabetes segun
factores de riesgo

Factores de riesgo Diabéticos

Mo Diabeticos

Tipo 1

Tipo 2

Mo 9% Mo 5

Sin factor de riesgo a 0.a 0.a

1 factor de riesgo a 0.0 3.8

2 factores de riesgo & 80.0 9 11.5

3 0 mas factaores de riesgo 2 20.0 66 24.6
Total 10 4.4 = 24.0

Mo 24

g 3.5
33 23.4
(a]a] 46.8
a7 26.2
141 61.1

Fuente: Historias Clinicas y Encuestas,
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Total

Mo 5
= 2,18
36 15.7
a3 356.2
105 4E5.8
229 100
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Tabla & Tiempo de evolucion {dias) del Infarto del miocardio

Evolucion del Diabéticos Mo
IMA (dias) diabéticos Tatal
Tipo 1 Tipo 2
Mo %o Mo %o Mo ] Mo %o

1-10 2 20.0 20 25.9 al 41.5 az 358
11 -19 ] a0.0 19 24,1 43 38.3 a7 28.4

20 v mas 2 20.0 39 E0.o 38 20.2 a4 358
Total a 4 4 7a 34,0 141 61,1 29 100,0

Fuente: Historias Clinicas y Encuestas,

DISCUSION

La Cardiopatia isquémica es el indicador mas fiable de Aterosclerosis poblacional y
supone que hasta un tercio de las muertes prematuras se produce en menores de
65 afios, es decir, en edad laboral. * Desde el estudio de Framingham, varios
estudios prospectivos y ensayos clinicos han identificado innegables factores de
riesgo cardiovasculares, donde se ha demostrado que dejar de fumar, los farmacos
hipotensores y los hipocolesterolemiantes reducen la morbimortalidad alrededor de
30% en prevencion primaria y secundaria.” Se ha hecho evidente que la Diabetes
Mellitus constituye un riesgo mayor para la enfermedad macrovascular,® lo que se
evidencia a través de nuestro estudio en la Unidad de Terapia Intensiva, donde
38,5% de los pacientes padecia de Diabetes. Los pacientes con Diabetes tipo 2
presentan frecuentemente manifestaciones de Aterosclerosis en el momento del
diagndstico. Estudios realizados han reportado que 22% de los diabéticos han sido
evaluados por el cardiélogo en los ultimos 12 meses y 50% tenian alguna
enfermedad cardiovascular.® 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 sitian 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 esta aumentando en el mundo
desarrollado, debido a la esperanza de vida de la poblacién, al sedentarismo vy,
especialmente, al aumento de la obesidad.*®

La frecuente coexistencia en estos pacientes de otros factores de riesgo
cardiovasculares, tales como la Hipertensiéon Arterial, la dislipidemia o el
tabaquismo solo explica una parte de este riesgo cardiovascular aumentado, por lo
que otros factores deben estar implicados.!' Cada vez hay mas pruebas que
sugieren que el tabaquismo es factor de riesgo independiente de Diabetes tipo 2.
Se ha publicado una serie de mecanismos biolégicos posibles que pueden explicar
la relacion entre tabaquismo y aumento de Diabetes.'? La Hipertensién aparece con
una frecuencia de dos a tres veces superior en los diabéticos que en la poblacién en
general. Esta asociacion entre Diabetes Mellitus e Hipertension es debida
probablemente a la situacién de insulinorresistencia e hiperinsulinismo presente en
los sujetos diabéticos. En estudios realizados, la Hipertensién Arterial parece
encontrarse presente en mas de 85% de los pacientes diabéticos con enfermedad
cardiovascular.®® Es bueno sefialar 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 dafio 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 pronostico.

CONCLUSIONES

Predominé el sexo femenino y el grupo de 60 y mas afios de edad; la hipertension
arterial y el habito de fumar predominaron como factores de riesgo en todos los
pacientes infartados.
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