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Resumen

Para determinar el comportamiento de los pacientes con infarto agudo del miocardio
y su asociacion con la diabetes mellitus se realizé un estudio descriptivo y
retrospectivo en pacientes ingresados en el Hospital Militar Dr. Luis Diaz Soto de La
Habana con diagnéstico de infarto, de enero a diciembre del 2014. Universo de 153
pacientes, conformandose dos grupos segun la presencia o no de diabetes mellitus
(88 diabéticos y 65 no diabéticos). Se utilizaron técnicas estadisticas de distribucion
de frecuencia absoluta y valor porcentual. El infarto agudo del miocardio fue mas
frecuente en pacientes diabéticos de mayor edad, con predominio del sexo
masculino. Los factores de riesgo mas representados fueron la hipertension arterial,
la obesidad y el tabaquismo. Se identificaron con elevada frecuencia en los
diabéticos, el infarto de miocardio con elevacion del segmento ST (IMCEST) y su
localizacion inferior.

Palabras clave: factores de riesgo; supradesnivel del ST; localizaciéon
inferior,cardiologia, infarto.

Abstract

In order to determine the behaviour of the patients with myocardial Infarction (Heart
Attack) and its association with the diabetes mellitus came true a descriptive and
retrospective study in patients affiliated in the Military Hospital Dr. Luis Diaz Soto of
Havana with diagnosis of Heart Attack, from January to December 2014. Universe of
153 patients, divided in two groups according to the presence or no of diabetes
mellitus (88 diabetics and 65 not diabetics). Statistical techniques of absolute
frequency distribution and percentage value were used. The intense infarct of the
myocardium was more frequent in elderly patient diabetics of legal age, with a
predominance of men. The most risk factors represented were a high blood pressure,
the obesity and tobacco addiction. They identified with lofty frequency in the
diabetics, the IMCEST and your inferior location.
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Introduccioén

Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)! Ilas enfermedades
cardiovasculares son la principal causa de muerte (48 %), seguidas del cancer (21
%) y de las enfermedades respiratorias crénicas (12 %). Los factores de riesgo como
el consumo de tabaco, el sedentarismo, la dieta malsana y el consumo de alcohol
son responsables del 80 % de las coronariopatias y las enfermedades cerebro
vasculares.

El infarto agudo del miocardio (IAM) es un espectro de condiciones compatibles con
la presencia de isquemia que disminuye a niveles criticos el suministro de oxigeno y
otros nutrientes al musculo miocardico. Se ha establecido que la etapa mas critica
del IAM es la primera hora de comienzo, en la que puede presentarse dolor
anginoso intenso, arritmias, disfuncién ventricular izquierda o muerte subita?.

En los Estados Unidos de Norteamérica, la enfermedad cardiaca coronaria causé
una de cada seis muertes en el afio 2013, con un total de 386.324 fallecidos y cada
afio 635.000 mil pacientes tienen un nuevo ataque coronario®. En Espafia, las
muertes por cardiopatias son mas numerosas que las ocasionadas por cancer; por
su parte, en la India, durante el 2012, un tercio de estas se atribuyé a las
enfermedades cardiovasculares®. En paises como Chile y Colombia se presenta una
mortalidad creciente. En México el 12,6 % del total de las defunciones, fueron por
enfermedades coronarias. En Costa Rica el 48 % de las muertes corresponden a
IAM. En Brasil es la principal causa de muerte y en Venezuela, constituye una de las
principales causas de defuncion®.

La cardiopatia isquémica y especificamente el IAM, constituyen un verdadero azote
para la humanidad. Nuestro pais no escapa a esta situacion. Al cierre del 2014,
segun el anuario estadistico, se reporté una mortalidad por enfermedades del
corazén de 8.451 defunciones para el sexo masculino con una tasa de 151,7 X
100.000 habitantes, predominando el grupo de edades de 60-79 afos. El sexo
femenino mostré datos similares con 7.462 defunciones y una tasa de 133,4 X
100.000 habitantes, prevaleciendo el grupo de 80 afios y mas®.

En 2014 el IAM ocasiono el deceso de 4.060 pacientes del sexo masculino y 2.885
del sexo femenino, en ambos casos predominé el grupo etario de 60 a 79 afios. De
igual forma, la provincia La Habana reportd 5.699 defunciones por enfermedades del
corazén como principal causa de muerte, con una tasa de mortalidad bruta de 264,5
por 100.000 habitantes®.

Los pacientes con Diabetes Mellitus (DM) 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 estar
controlados otros factores clasicos de riesgo cardiovascular’.

El mal control metabdlico previo al IAM y la descompensacion diabética
cetoacidética en el curso de este, son otros factores que se han asociado al peor
prondstico en estos pacientes. Ademas, hay datos sugestivos de que la
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intensificacion del control glucémico en pacientes diabéticos, tras el infarto de
miocardio, puede reducir la mortalidad posinfarto®.
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En 2015 la DM se ubicé como octava causa de muerte en el pais con 1 343
fallecidos, La Habana report6 687 defunciones®. En nuestro medio se ha observado
un alza en la ocurrencia de IAM en pacientes con DM, asocidndose a un incremento
proporcional de envejecimiento de la poblacion y al mayor tiempo de exposiciéon a
los factores de riesgo antes mencionados.

Teniendo en cuenta la elevada morbilidad y mortalidad por IAM en pacientes
portadores de diabetes mellitus que se producen en Cuba, por ser las
particularidades cardiovasculares de la poblacién diabética todo un reto para la
comunidad cientifica, por la importancia del tema y conscientes que la lucha contra
las enfermedades del corazon se ha visto tradicionalmente dificultada por la falta de
informacion en el paciente diabético con respecto a un adecuado conocimiento de
los factores de riesgo y los sintomas premonitorios es que se realizo este estudio
para determinar el comportamiento de los pacientes con infarto agudo del miocardio
y su asociacion con la diabetes mellitus.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio observacional- descriptivo, de corte longitudinal y retrospectivo
en pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Militar Dr.
Luis Diaz Soto de La Habana, con diagnostico clinico y electrocardiografico de
infarto agudo del miocardio, en el periodo comprendido de enero a diciembre de
2014. El universo estuvo constituido por 153 pacientes con diagndéstico de 1AM,
conformandose dos grupos segun la presencia 0 no de diabetes mellitus (88
diabéticos y 65 no diabéticos).

Los datos, obtenidos del registro de control de pacientes y de las historias clinicas
individuales, se vaciaron en una planilla creada al efecto y se procesaron utilizando
el sistema estadistico para Windows, SPSS-11,5. Se utilizaron técnicas estadisticas
de distribucion de frecuencia absoluta (Fa) y valor porcentual (%) de todas las
variables estudiadas®.

Se solicitdé por escrito el consentimiento informado de la direccion de la institucion,
explicandoles sobre los objetivos de la investigacion y la utilizacién de los resultados
obtenidos.

Resultados y discusion

Al tener en cuenta la distribucién de pacientes segun edad y presencia de diabetes
mellitus, la Tabla 1 muestra un predominio de los mayores de 70 afios en el 36,60 %
de la muestra objeto de estudio, comportandose similar el grupo de edad de 61 a 70
afios con 35,95 % donde se concentr6 el mayor numero de pacientes diabéticos
representando el 22,22 %.
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Tabla 1. Distribucién de pacientes diagnosticados con infarto agudo del miocardio
segun edad y presencia de Diabetes Mellitus. Hospital Militar Dr. Luis Dias Soto,
2014.

<ded40 |1 0,65 0 0,00 1 0,65
anos

41- 50 7 4,57 5 3,26 12 7,85
anos

51-60 17 11,11 12 7,85 29 18,95
anos

61- 70 34 22,22 |21 13,72 |55 35,95
anos

>de70 |29 18,95 |27 17,64 | 56 36,60
anos

Total 88 57,52 |65 4248 | 153 100

Se ha hecho evidente que la diabetes mellitus constituye un riesgo frecuente para la
enfermedad vascular, o que se evidencia en este estudio donde 57,52 % de los
pacientes eran diabéticos. Sin embargo, otros estudios no han reportado iguales
resultados, Valdés Ramos y col.” hallaron que el 75,5 % de los pacientes con
diagnostico de IAM ingresados en el Hospital Carlos Manuel de Céspedes de
Granma en 2012 no eran diabéticos, Pinto y col.,1° también encontraron en su
estudio que el 61,5 % de los pacientes con IAM no tenian diabetes mellitus.

Este comportamiento pudiera estar relacionado con la directa influencia de los
estilos de vida, que unido a la alta prevalencia de la hipertension arterial y de
diabetes mellitus facilitan el desencadenamiento del infarto; de igual manera el
desconocimiento de las complicaciones asociadas a las enfermedades
cardiovasculares.

El estudio de serie de 34 pacientes con infarto agudo de miocardio ingresados en el
Centro Médico Diagndéstico Integral Ezequiel Zamora de Venezuela en 2015, arrojo
resultados similares a los obtenidos en nuestra investigacion en cuanto a la edad,
pues el 73,5 % eran mayores de 50 afios.® En el Hospital Universitario Fundacion
Santa Fe de Bogota, Colombia en 2014 la edad media fue de 65,8 afios!?.

En la medida que aumenta la edad es mas evidente el proceso aterosclerético, y por
ende, mayor la tendencia y posibilidad de ocurrencia de infarto agudo del miocardio,
sin embargo, Nazzal y Alonso'? reportaron en su estudio, que el 20 % de los
pacientes con infarto agudo del miocardio tenian menos de 55 afos.

En la Tabla 2 se observa la distribucion de los pacientes segun sexo y presencia de
diabetes mellitus, donde predomina el sexo masculino en ambos grupos de estudio,
37,25 % en el grupo de pacientes diabéticos y 24,83 % en los no diabéticos, el sexo
femenino obtuvo el 37,91 % de la muestra.
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Tabla 2. Distribucién de pacientes diagnosticados con infarto agudo del miocardio
segun sexo y presencia de diabetes mellitus. Hospital Militar Dr. Luis Dias Soto,
2014.

Femenino | 31 20,26 | 27 17,64 | 58 37,91

Masculino | 57 37,25 | 38 2483 |95 62,09
Total 88 57,92 |65 42,48 | 153 100

El sexo masculino mostro fuerte asociacién con la presencia de IAM en pacientes
diabéticos, lo que coincide con algunos autores consultados; en un estudio
descriptivo que tomé como poblacién las personas inscritas al programa de riesgo
cardiovascular de una institucion prestadora de servicios en salud del municipio de
Armenia, Colombia el 57,62 % (169) correspondié al sexo masculino y el 42,32 %
(124) al femenino!3. Segln el estudio de Valdés Ramos’ el sexo masculino
predomind en los pacientes sin DM (74,1 %), mientras que en los diabéticos no hubo
diferencias marcadas.

Se estimo un total de 146.000 IAM por afios en el Reino Unido, donde la incidencia
es mayor en hombres que en mujeres. Se plante6 ademas en 2012 que el infarto
aparece mas tardiamente en mujeres, pero con formas de presentacion clinicas mas
graves®,

Los varones con DM presentan un riesgo relativo de desarrollar insuficiencia
cardiaca 2,4 veces superior, cuando se compara con personas no diabéticas. Este
riesgo se eleva en las mujeres a 5,1 independientemente de la edad, el peso
corporal y del resto de factores de riesgo cardiovasculares®.

Los autores consideran que la prevalencia del sexo masculino en todos los estudios
revisados esta asociado a un mayor numero de factores de riesgo en este grupo,
pues estos pacientes consumen con mas frecuencia bebidas alcohdlicas y
cigarrillos, y son mas indisciplinados en cuanto a los habitos alimenticios, asi mismo
la baja incidencia en el sexo femenino antes de los 49 afios se debe al papel
cardioprotector que les brindan a este grupo de pacientes las hormonas sexuales
femeninas.

En cuanto a los factores de riesgo de los pacientes diagnosticados con IAM
mostrados en la Tabla 3 se observa que predomin6 en ambos grupos los
hipertensos (49,67 % en los diabéticos y 26,79 % en los no diabéticos,
respectivamente). En segundo lugar, se presentd con el mismo porcentaje la
obesidad y el tabaquismo (54,24 %). La dislipidemia mostré resultados similares con
53,59 % de los pacientes de las series.

Entre los principales factores de riesgo aterogénico que afectan a los pacientes
diabéticos se encuentran: la hipertension arterial, el habito de fumar, la
hiperlipidemia, la obesidad y el sedentarismo que ejercen una gran influencia sobre
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el proceso de desarrollo y complicacién de las lesiones ateroescleréticas y de forma
independiente o combinada, aumentan el riesgo de la poblacion diabética de
padecer las diferentes complicaciones cardiovasculares propias de la enfermedad.
Los resultados obtenidos coinciden con Batista Gonzalez3, de la Torre Rodriguez*®y
Sotoa'!, en cuanto a la hipertension arterial como principal factor de riesgo en el
IAM.

ISSN: 2588-0608

La prevalencia de la hipertensién arterial en los pacientes con diabetes mellitus es
1,5 a 2 veces superior que en pacientes no diabéticos. De esta forma, entre 50 y 60
% de los diabéticos son hipertensos, porcentaje que aumenta con la edad y con la
presencia de nefropatial’.

Tabla 3. Distribucién de pacientes diagnosticados con infarto agudo del miocardio
segun factores de riesgo cardiovascular y presencia de diabetes mellitus. Hospital
Militar Dr. Luis Dias Soto, 2014.

Hipertension 76 49,67 | 41 26,719 | 117 76,47

arterial

Obesidad 59 38,56 | 24 15,68 |83 54,24
Tabaquismo 47 30,71 | 36 23,52 |83 54,24
Dislipidemia 54 35,29 | 28 18,30 |82 53,59
Posmenopausia | 15 9,80 |27 17,64 |42 2745
Alcoholismo 16 10,45 | 17 1111 |33 21,56
Sedentarismo | 21 13,72 | 11 7,18 32 20,91

N=153 (88 diabéticos y 65 no diabéticos)

Cuando se analiza la tabla 4 se observa la distribucién de los pacientes segun tipo
de infarto y presencia de diabetes mellitus, donde predominaron en la serie los
IMCEST en 70,59 % en ambos grupos de estudio (47,71 % en el grupo de pacientes
diabéticos y 22,88 % en los no diabéticos), el IMSEST obtuvo el 29,41 %.
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Tabla 4. Distribucién de pacientes diagnosticados con infarto agudo del miocardio
segun tipo de infarto y presencia de Diabetes Mellitus. Hospital Militar Dr. Luis Dias
Soto, 2014.

IMCEST 73 47,71 35 22,88 108 70,59

IMSEST 15 9,80 30 19,61 45 29,41
Total 88 57,52 65 42,48 153 100

En los pacientes de la serie predomin6 el IMCEST en ambos grupos de estudio,
dichos resultados se corresponden con los obtenidos en un estudio transversal
realizado en el Estado Trujillo a 31 pacientes que ingresaron en los Centros Médicos
de Diagndstico Integral con el diagndstico de 1AM, donde el mayor nimero de casos
correspondié a los infartos con supradesnivel del ST en 18 pacientes (58,1 %)8.

En el Hospital General Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima de Cienfuegos, del
total de pacientes (18) que recibieron atencion prehospitalaria, 10 presentaron
IMCEST para un 55,5 % y 8 IMSEST para el 44,4 %9,

La Tabla 5 muestra la distribucion de los pacientes diagnosticados con infarto agudo
del miocardio segun la localizacion y la presencia de diabetes mellitus, donde
predominan los de cara inferior en ambos grupos de estudio (21,30 % en el grupo de
pacientes diabéticos y 10,19 % en los no diabéticos), seguido de los infartos antero
lateral y antero septal, que representan el 23,15 % y 20,37 %, respectivamente.

Tabla 5. Distribucién de pacientes diagnosticados con infarto agudo del miocardio
segun la localizacion del infarto y la presencia de diabetes mellitus. Hospital Militar
Dr. Luis Dias Soto, 2014.

Inferior 23 21,30 |11 10,19 | 34 31,48

Antero lateral | 16 14,81 |9 8,33 |25 23,15
Antero sental | 156 13,89 |7 6,48 22 20,37
Anterior 10 9,26 5 4,63 15 13,89
extenso

Lateral alto 9 8,33 3 2,78 12 11,11
Total 73 67,569 |35 32,41 | 108 100
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La localizaciéon de cara inferior se debe en la gran mayoria de los pacientes a
afectacion de la arteria coronaria derecha o circunfleja, no siendo ellas las
responsables de irrigar la mayor parte de la masa ventricular izquierda, esto hace
posible que los pacientes tengan un mayor acceso a los servicios de urgencia al no
fallecer en los primeros momentos y una vez en ellos la evolucion sea mas
favorable, pues las complicaciones eléctricas dadas por arritmias ventriculares
malignas, insuficiencia cardiaca, complicaciones mecanicas y muerte son menores
gue cuando se afecta la coronaria descendente anterior.
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En el Hospital Carlos Manuel de Céspedes de Granma, las localizaciones mas
frecuentes, en ambos grupos (diabéticos y no diabéticos) fueron la inferior y antero
septal.” Otros autores consultados también plantean que la topografia inferior es la
mas frecuente en pacientes con DM?°. Merifio Echavarria y col.?! encontraron un
predominio de pacientes con IAM anterior e inferior, con 58 (41,4 %) y 50 (35,7 %)
respectivamente; sin embargo, en el estudio de Van Heerebeek y col.,?? las
localizaciones mas frecuentes fueron la anterior y antero septal, sin que hubiese una
asociacion significativa entre la DM y la localizacion topografica.

Conclusiones

El infarto agudo del miocardio fue mas frecuente en pacientes diabéticos de mayor
edad, caracterizados por el predominio del sexo masculino. Los factores de riesgo
cardiovascular mas representados fueron la hipertension arterial, la obesidad y el
tabaquismo. Se identificaron con elevada frecuencia en la serie y con mayor
incidencia en los diabéticos, el IMCEST vy su localizacion inferior.
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