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RESUMEN

Introduccidn: La diabetes mellitus multiplica el riesgo cardiovascular, siendo
el sindrome coronario agudo (SCA) una de sus principales complicaciones. La
hiperglucemia crénica acelera la aterosclerosis, aumentando el riesgo de
infarto y sus complicaciones. Objetivo: Determinar las caracteristicas del
sindrome coronario agudo en pacientes de 40 a 80 afios con diabetes mellitus
tipo 2 en el Hospital del IESS de Milagro en el periodo de enero del 2022 a
mayo del 2024 Metodologia: Este trabajo de investigacion es de tipo
observacional, transversal, retrospectivo y descriptivo. Resultados: Se
incluyeron 218 pacientes en el estudio y el SCA estuvo presente en el 26% de
la poblacion de pacientes con diabetes mellitus tipo 2. El 74,8% de los casos
tuvieron un IAMCEST, siendo la presentacion mas comun del SCA. Ademas,
el IAMCEST, aparecié en el 17,9% y con un menor porcentaje la angina
inestable (7,3%). El rango de edad en el que pertenecian la mayor parte de
los pacientes fue de 61 a 70 afos (31,2%) y el 71,6% eran hombres. En
relacion con las comorbilidades de la poblacion, el 61% presento hipertension
arterial, el 64,7% obesidad y el 58,3% dislipidemia. El dolor toracico fue el
sintoma mas frecuente, reportandose en un 75,2% de los pacientes, junto con
la diaforesis en un 56,4% y la fatiga en un 49,5%. Conclusion: El SCA en la
poblacion diabética tuvo una incidencia importante, especialmente en los
hombres y siendo el IAMCEST su presentacion mas frecuente, asociandose

a sintomas comunes como el dolor toracico.

Palabras claves: sindrome coronario agudo, infarto agudo de miocardio,
diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cronicas no transmisibles,

epidemiologia.
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ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus multiplies cardiovascular risk, with acute
coronary syndrome (ACS) being one of its main complications. Chronic
hyperglycemia accelerates atherosclerosis, increasing the risk of infarction
and its complications. Objective: To determine the characteristics of acute
coronary syndrome in patients between 40 and 80 years of age with type 2
diabetes mellitus at the IESS Hospital in Milagro from January 2022 to May
2024 Methodology: This is an observational, cross-sectional, retrospective
and descriptive study. Results: A total of 218 patients were included in the
study and ACS was present in 26% of the population of patients with type 2
diabetes mellitus. STEMI was present in 74.8% of the cases, being the most
common presentation of ACS. In addition, STEMI was present in 17.9% and
unstable angina in a lower percentage (7.3%). The age range to which most
patients belonged was 61 to 70 years (31.2%) and 71.6% were male. In
relation to the comorbidities of the population, 61% presented arterial
hypertension, 64.7% obesity and 58.3% dyslipidemia. Chest pain was the most
frequent symptom, reported in 75.2% of patients, together with diaphoresis in
56.4% and fatigue in 49.5%. Conclusion: ACS in the diabetic population had
an important incidence, especially in men, with STEMI being the most frequent

presentation, associated with common symptoms such as chest pain.

Key words: acute coronary syndrome, acute myocardial infarction, type 2

diabetes mellitus, chronic noncommunicable diseases, epidemiology.
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INTRODUCCION

En las enfermedades cronicas no transmitibles con mayor incidencia a nivel
mundial consta la diabetes mellitus, que se caracteriza por poseer un riesgo
mayor de desarrollar enfermedad cardiovascular entre 2 a 4% mas que el
observado en la poblacibn no diabética (1). Las complicaciones
cardiovasculares atribuibles a la aterosclerosis en los territorios coronario,
cerebrovascular y vascular periférico representan entre el 70% y 80% de las
causas de muerte en personas con diabetes mellitus, y son responsables de
mas del 75% de las hospitalizaciones por complicaciones relacionadas con
esta enfermedad (2,3). El sindrome coronario agudo (SCA) es una de las
principales manifestaciones de estas complicaciones, definido por la
sospecha o confirmacién de isquemia o infarto agudo de miocardio.

El sindrome coronario agudo (SCA) tiene tres tipos: infarto con elevacion del
ST, infarto sin elevacion del ST y angina inestable. La diabetes aumenta el
riesgo de tener SCA y también hace que sea mas peligroso. Las personas con
diabetes que sufren SCA tienen mas problemas que las que no tienen
diabetes. Pueden tener insuficiencia cardiaca, latidos irregulares y, en algunos
casos, pueden morir antes (2,4,5). Esto se debe a los efectos combinados de
la hiperglucemia crénica, que dafia el endotelio vascular, promueve la
inflamacion y acelera la aterosclerosis, aumentando la probabilidad de
eventos coronarios (4,6).

En las unidades de cuidados coronarios de varios paises de la region se ha
observado un incremento notable en la incidencia de infarto agudo de
miocardio (IMA) y eventos anginosos en pacientes con diabetes mellitus, en
paralelo con el envejecimiento de la poblacién y la prolongada exposicién a
factores de riesgo ateroscleroticos (7,8). Este fendmeno refleja la creciente
carga de la enfermedad cardiovascular en personas con diabetes, que se
traduce en una mayor tasa de hospitalizaciones y complicaciones
cardiovasculares, haciendo evidente la necesidad de estrategias de
prevencion mas eficaces y un manejo mas personalizado en esta poblacién

de alto riesgo.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una de las enfermedades crénicas de
mayor prevalencia global, afectando multiples érganos y generando un
aumento significativo en la morbilidad y mortalidad. Es frecuente encontrar en
la poblacion con este trastorno metabdlicos cardiopatias, las cuales son
ocasionadas por la disfuncion endotelial como complicacién microvascular.
Por lo que estas dos patologias se convierten en una carga significativa para
el sistema de salud del pais, debido a que la alta morbimortalidad asociada se

traduce a costos de hospitalizacion y tratamiento.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cuadles son las caracteristicas del sindrome coronario agudo en pacientes
de 40 a 80 afos con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital del IESS de Milagro

en el periodo de enero del 2022 a mayo del 20247
1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

e Evaluar las caracteristicas del sindrome coronario agudo en
pacientes de 40 a 80 afos con diabetes mellitus tipo 2 en el
Hospital del IESS de Milagro en el periodo de enero del 2022 a
mayo del 2024.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la prevalencia del sindrome coronario agudo en los
pacientes correspondientes al grupo etario de 40 a 80 afios con
diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2.

e Describir el tipo de sindrome coronario agudo mas frecuente en los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2.



e Establecer la distribucidn de los pacientes diabéticos con sindrome
coronario agudo segun el sexo, el grupo etario y las comorbilidades.

e Identificar las caracteristicas clinicas de los pacientes diabéticos con
sindrome coronario agudo.

e Relacionar el sexo con el tipo de sindrome coronario agudo presente
en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

e Asociar la comorbilidad mas comuan con el tipo de sindrome coronario
agudo presente en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

1.3.4 JUSTIFICACION

El SCA engloba distintas presentaciones que son identificadas segun los
mecanismos fisiopatologicos y los hallazgos electrocardiogréaficos. Estos
trastornos aminoran la calidad de vida de los pacientes, en especial en
aguellos que presentan como comorbilidad la diabetes mellitus, que a su vez
interacta como factor de riesgo de tipo cardiovascular. Por lo tanto, al ser
estas enfermedades y sus complicaciones las principales causas de
mortalidad a nivel mundial en el adulto y adulto mayor, tanto en hombres como
mujeres, es indispensable conocer su prevalencia y las caracteristicas

epidemiologicas en nuestro pais (4,5).



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2. GENERALIDADES DEL SINDROME CORONARIO AGUDO
2.1 DEFINICION

El sindrome coronario agudo (SCA) engloba un conjunto de afecciones
cardiacas graves, entre las que se incluyen el infarto con elevacion del ST, sin
elevacion del ST y la angina inestable, pardmetros que se toman en cuenta al
realizar un electrocardiograma (1,2). Estas entidades forman parte de la
enfermedad coronaria (EC), la cual es responsable de aproximadamente un
tercio de las muertes en personas mayores de 35 afios. Aunque algunas
formas de EC pueden manifestarse de manera asintoméatica, el SCA se
caracteriza siempre por la presencia de sintomas clinicos, reflejo de una

isquemia miocardica aguda y potencialmente fatal (2-4).

2.2 EPIDEMIOLOGIA

Las enfermedades cardiovasculares son un problema de salud muy comun en
todo el mundo, con una importante carga en términos de mortalidad y de
impacto socioecondmico. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
estas enfermedades figuran entre las tres principales causas de muerte a nivel
global, destacandose el sindrome coronario agudo (SCA) como una
manifestacion particularmente grave (2,3). En Estados Unidos, la American
Heart Association reporta que un ataque cardiaco ocurre aproximadamente

cada 41 segundos, lo que evidencia la frecuencia alarmante de esta patologia.

La cardiopatia isquémica, incluyendo el infarto agudo de miocardio (IAM), es
una de las formas mas prevalentes de enfermedad cardiovascular,
responsable de méas de siete millones de muertes anuales, cifra que
representa el 12.8% de todas las defunciones a nivel global (2,4,5). Entre 2019
y 2021, hubo 36,058 muertes por infarto. La tasa de mortalidad fue de 68.5
por cada 100,000 personas. Murieron mas hombres que mujeres, aunque

5



algunos casos no se pudieron contar por falta de datos. De 2019 a 2020, las
muertes aumentaron un 79.6%, pasando de 48.1 a 86.4 por cada 100,000
habitantes, pero en 2021 bajaron a 70.9. En Ecuador, el impacto del IAM ha
sido también notorio, con una pérdida total de 339,067.6 afios de vida
ajustados por discapacidad (AVP), de los cuales el 76.9% de los afios
perdidos se registraron durante la pandemia de COVID-19, lo que sugiere un

agravamiento de las consecuencias del IAM en ese periodo (2,5,6).

2.3 FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo que contribuyen al desarrollo del sindrome coronario
agudo son diversos, y su interacciéon complica el prondstico y manejo de la
enfermedad (2,6,7). Entre ellos, la hipertension arterial (HTA) se destaca
como un factor determinante: se ha demostrado que el riesgo de mortalidad
por infarto agudo de miocardio (IAM) se duplica por cada incremento de 20
mmHg en la presion arterial sistolica (PAS) o de 10 mmHg en la presion
arterial diastolica (PAD) por encima de los niveles considerados normales.
Esta relacion subraya la importancia del control de la presién arterial en la

prevencion de eventos cardiovasculares graves (2,4,7)

La diabetes mellitus (DM) es otro factor de riesgo relevante para SCA, debido
a que favorece el desarrollo de una vasculopatia diabética multifactorial. Este
proceso patolégico incluye disfuncion endotelial, inflamacién cronica y
aumento en la actividad protrombotica, o que incrementa el riesgo de
trombosis en las arterias coronarias. De la misma forma, la dislipidemia, es
otro factor de riesgo metabdlico, el cual se encuentra elevado en este tipo de
pacientes por factores fisiopatoldgicos, y constituye a la desestabilizacion de

la plaque ateromatosa (2,6,7).

Los trastornos del peso corporal como la obesidad y los habitos toxicos como
el cigarrillo son factores de riesgo adicionales que contribuyen al estado
inflamatorio que lesiona los vasos sanguineos y aumenta el riesgo de
aparicion de las distintas cardiopatias (6-8). Otros factores de riesgo son la
edad, ser hombre y tener familiares con enfermedades del corazon. Si alguien

en la familia ha tenido infartos, hay mas posibilidad de que otra persona

6



también los sufra. Los hombres y las personas mayores tienen mas riesgo
porque el cuerpo cambia con el tiempo. Por eso, es importante prevenir y

cuidar a quienes tienen mas probabilidades de desarrollar SCA (6,9,10).

2.4 FISIOPATOLOGIA

El SCA es una forma grave de aterosclerosis que pone en peligro la vida del
paciente. Su origen suele deberse a una trombosis aguda desencadenada por
la ruptura o erosion de una placa aterosclergtica en las arterias coronarias,
con o sin vasoconstriccion simultanea, lo cual provoca una reduccion subita y
critica del flujo sanguineo coronario (3,10,11). La inflamacion juega un papel
clave en el proceso de ruptura de la placa, actuando como un mecanismo
fisiopatolégico central. Aunque la etiologia del SCA es generalmente
ateroscleroética, en casos raros puede asociarse a causas no ateroscleréticas,
como la arteritis, traumatismos, disecciones arteriales, anomalias congénitas,
consumo de cocaina, , tromboembolismo o complicaciones de procedimientos

como el cateterismo cardiaco (5,9,11,12)

El proceso inflamatorio causa cambios en la placa de grasa dentro de las
arterias, volviéndola mas peligrosa, conocida como "placa vulnerable". Estos
cambios hacen que la capa exterior de la placa se haga mas delgada, que
haya mas grasa en su interior y que se formen nuevos vasos sanguineos. Esto
provoca que dentro de la placa se acumule un material muerto, principalmente
células que ya no sirven. Este aumento de volumen hace que la placa se
rompa mas facilmente y, al romperse, puede causar un ataque al corazon (8-
11).

Las lesiones que predicen el SCA suelen ser moderadas en términos
angiograficos y presentan caracteristicas tales como capsulas de fibroateroma
delgadas, una gran carga de placay areas luminales reducidas. Dependiendo
del grado de obstruccion del flujo coronario, el SCA puede manifestarse
clinicamente con diversos sintomas: 1) dolor anginoso prolongado (>20

minutos) en reposo; 2) angina de inicio reciente, clasificada como clase Il o llI



segun la Sociedad Cardiovascular Canadiense; 3) desestabilizacion reciente
de una angina previamente estable, con al menos clase Ill de severidad
(angina in crescendo); y 4) angina post-infarto de miocardio. El dolor
prolongado se presenta en el 80% de los pacientes con SCA, mientras que la

angina de inicio reciente o acelerada afecta al 20% restante (9,11,13)

2.5 MANIFESTACIONES CLINICAS

El principal sintoma al referirnos de una cardiopatia isquémica es el dolor
toracico, que presenta ciertas caracteristicas diferenciadoras como la
localizacion, radiacion, evaluacion de la gravedad y los sintomas
acompafantes. A partir de esta manifestacion clinica, se debe de realizar un
electrocardiograma para la clasificacién segun el algoritmo del SCA. Las otras
presentaciones de una cardiopatia isquémica son la agina estable e instable,
la insuficiencia cardiaca y el infarto del miocardio (2,6,8). En el contexto del
sindrome coronario agudo (SCA), los pacientes se dividen en dos grupos:
aquellos que presentan dolor toracico agudo con elevacion sostenida del
segmento ST en el ECG, conocido como SCA con elevacion del ST
(SCACEST), lo cual suele indicar una oclusion coronaria aguda y completa y
requiere una reperfusion rapida y sostenida a través de angioplastia primaria
o fibrindlisis (3,10,11)

El segundo grupo incluye a los pacientes con dolor toracico agudo sin
elevacion sostenida del ST (SCASEST), quienes presentan alteraciones como
depresion o inversion transitoria del segmento ST, ondas T planas o cambios
transitorios en el ECG. En estos casos, el enfoque inicial busca aliviar la
isquemia y los sintomas, realizando ECG seriados y repeticion de

biomarcadores de necrosis miocérdica (4,9,12,14)

Algunos sintomas pueden ayudar a identificar problemas en el corazén y guiar
el tratamiento. Si los sintomas empeoran con el ejercicio y mejoran al
descansar o tomar medicamentos como nitratos, esto indica que podria haber
falta de oxigeno en el corazdén. También es importante tener en cuenta
problemas que puedan empeorar la condicion, como anemia, infecciones,

fiebre o alteraciones en el cuerpo. Ademas, factores de riesgo como la
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diabetes mellitus, insuficiencia renal y antecedentes de enfermedad arterial

coronaria aumentan también el riesgo de presentar SCASEST (11-14)

2.6 DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

La diabetes mellitus (DM) es una de las mas prevalentes a nivel mundial,
afectando a aproximadamente 463 millones de adultos, de los cuales la mitad
no han sido diagnosticados, lo que genera un costo superior a los 700 mil
millones de dolares en atencién médica. Debido al aumento de la obesidad,
la falta de ejercicio y malos habitos, se estima que para el afio 2045 habra

mas de 600 millones de personas con diabetes tipo 2 (DM2) (15,16)

Esta enfermedad sigue siendo frecuentemente infradiagnosticada. El estudio
GAMI (Anomalias de glucosa en pacientes con infarto de miocardio) mostro
gue el test de tolerancia oral a la glucosa puede identificar diabetes temprana
o prediabetes en dos de cada tres pacientes que han tenido un infarto al
corazén. En 2019, aproximadamente 4,2 millones de adultos entre 20 y 79
afios fallecieron debido a la DM y sus complicaciones. Las muertes
prematuras y la discapacidad asociada tienen un impacto econémico negativo
significativo, conocido como "costos indirectos”, que en Estados Unidos
representa una pérdida de 19,9 mil millones de ddlares anuales por muertes
prematuras y 90 mil millones de dolares por pérdidas indirectas. Las
patologias cardiovasculares, particularmente insuficiencia cardiaca, son las
principales causas de muerte en pacientes diabéticos, especialmente aquellos

con obesidad y complicaciones como apnea del suefio (15-18)

2.6.1 RIESGO CARDIOVASCULAR EN DIABETICOS

Las Guias de la Sociedad Europea de Cardiologia, indican que los pacientes
con diabetes mellitus (DM) que ademas presentan otros factores de riesgo o
han tenido la enfermedad durante mas de 20 afios, tienen un riesgo
cardiovascular muy alto, con una probabilidad de muerte secundaria a un
evento cardiovascular en los proximos 10 afios superior al 10%. Lo mismo

aplica para aquellos con enfermedad cardiovascular o DM asociada a dafio



de algun 6rgano, como proteinuria o insuficiencia renal crénica (con filtrado
glomerular <30 ml/min/1,73m?) (16-18)

Los pacientes con DM tipo 1 diagnosticada antes de los 10 afios tienen un
riesgo cardiovascular elevado después de los 40 afos, especialmente las
mujeres. La mayoria de los pacientes con diabetes tienen un alto riesgo
cardiovascular. Sin embargo, los mas jévenes con diabetes de corta duracion
y sin otros factores de riesgo tienen un riesgo moderado de morir por
enfermedades del corazon en los proximos 10 afios. Ademas, las mujeres con
DM no tienen la misma proteccion contra enfermedades cardiovasculares

prematuras como en la poblacién general (16-18)
2.6.2 MECANISMOS IMPLICADOS

En el SCA, del 20% al 25% de los casos son diagnosticados con diabetes
mellitus tipo 2 posterior al evento. El diagndstico resulta complejo debido a la
alta frecuencia de hiperglucemia por estrés, por lo que no debe limitarse
Unicamente a la medicion de glucemia en ayunas; también se debe solicitar
hemoglobina glicosilada (HbA1c) o una prueba de tolerancia oral a la glucosa
antes del alta. El valor de la HbAlc esta estrechamente relacionado con la

mortalidad en este grupo de pacientes (15-18).

Existe un estudio denominado “CREATE ECLA GIK”, que se realizdé en
pacientes de paises latinoamericanos, y el que se analizaron el uso de infusion
de glucosa-insulina-potasio para mantener la glucosa en un rango de 126-200
mg/dl en 20,201 pacientes con diagnéstico de infarto agudo de miocardio y
elevacion del segmento ST. Este estudio, que resulté en 1,980 muertes, no
mostro beneficios, lo que llevd a abandonar esta practica. Por otro lado, el
estudio DIGAMI 1 asigné aleatoriamente a 620 pacientes con infarto de
miocardio a recibir una infusion intravenosa de insulina (5 U/h) y glucosa, con
un objetivo de glucemia de 126-198 mg/dl, encontrando una reduccién en la
mortalidad durante el seguimiento de un afio. Sin embargo, varios ensayos
clinicos no han demostrado beneficios con el control intensivo de la glucosa,

y los estudios DIGAMI 2 y NICE-SUGAR seiialaron que los episodios de
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hipoglucemia son perjudiciales para el miocardio isquémico y estan asociados

con un mayor riesgo de muerte (15,16,18).
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CAPITULO Il

3. MATERIALES Y METODOS

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Esta investigacion es observacional, retrospectiva, transversal y descriptivo.
El término observacional hace referencia a que no existié intervencién por
parte del autor, retrospectiva debido a que se recogieron datos de historias
clinicas de un periodo establecido y transversal, debido a que se midieron las
variables en una sola ocasion. Este estudio se realizo en el Hospital del IESS

de Milagro.

3.2 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION Y ANALISIS DE LOS
DATOS.

Los datos se obtuvieron revisando las historias clinicas en el sistema AS400
de la instituciéon. Luego, el departamento de estadistica nos entreg6 una base
de datos con la informacion de los pacientes. Esta informacion se trasladé a
una hoja de calculo en Microsoft Excel utilizando la version mas reciente de

Windows.
3.3 MANEJO ESTADISTICO DE LOS DATOS.

El analisis de datos se realiz6 utilizando el programa estadistico SPSS en su
version 26.0. Tras completar la base de datos y extraer la informacion
relevante para esta investigacion, se aplicé estadistica descriptiva, calculando
frecuencias y porcentajes para las variables categoricas, mientras que las

variables cuantitativas se analizaron mediante medidas de tendencia central.

3.4POBLACION Y MUESTRA
3.4.1 POBLACION

La poblacion de estudio se conformé por pacientes con diagndstico clinico y

confirmado por examenes complementarios como el electrocardiograma y
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enzimas cardiacas, atendidos en el Hospital del IESS de Milagro en el periodo

de estudio.

3.4.2 MUESTRA

Se realiz6 un muestreo por conveniencia de los pacientes que cumplian los

criterios de inclusion planteados.

3.4.2.1 Criterios de inclusién:
e Pacientes entre 40 a 80 afos.

e Pacientes con diagnéstico de CIE-10 correspondiente a:
E119

e Pacientes atendidos en el Hospital Basico del IESS Milagro
desde enero del 2022 a mayo del 2024.

3.4.2.2 Criterios de exclusion:

e Pacientes con historias clinicas incompletas

e Pacientes sin exdmenes complementarios.

3.5 OPERALIZACION DE VARIABLES

NOMBRE

VARIABLES INDICADOR TIPO RESULTADO FINAL

Infarto agudo de

Sindrome coronario miocardio con elevacion

Cualitativa del segmento ST
agudo e :
iable Clasificacion nqrpln_al _ Infar_to a_gudo de 3
(Varia politémica | miocardio sin elevacién
dependiente) del segmento ST

Angina inestable

Diabetes mellitus tipo o
2 Diagnostico Cualitativa _
(Variable confirmado de nominal Si (1) No (0)
Independiente) diabetes tipo 2 | Dicotomica
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Edad

- ~ Cuantitativ ~
(Varlaple Afos 4 continua Afnos
Independiente)
Sexo Cualitativa :
. Masculino (1
(Variable 1) (2 nominal Eemenino ((2))
Independiente) Dicotomica
Antecedentes . . :
patologicos Cualitativa Hipertension arterial
ili Enfermedad renal
personales ComortSJ lidade Nominal L
(Variable Politémica eronica,
. . Obesidad, etc
independiente)
Dolor toracico
Manifestaciones o Disnea
clinicas Caracteristicas Cualltatlva Diaforesis
(Variable clinicas qulngl Sincope
_ _ Politdbmica = P
independiente) Palpitaciones, etc
Mortalidad Cualitativa
(Variable (1) (0) Nominal Si (1) No (0)
independiente) Dicotomica
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

Se incluyeron en total de 218 pacientes que cumplian los criterios de inclusion,
atendidos en el Hospital del IESS de Milagro en el periodo de enero del 2022
a mayo del 2024.

Figura 1. Prevalencia del sindrome coronario agudo en la poblacion de

estudio.

B Si ®mNo

En la figura 1 se muestra la prevalencia del sindrome coronario agudo en
pacientes de 40 a 80 afios con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, que
representa el 26% de los casos (218) de un total de 839 pacientes con

diabetes.

Tabla 1. Distribucion del sindrome coronario agudo en la poblacion de estudio.

Variable n (%)
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IAMCEST 163 (74,8%)

IAMSEST 39 (17,9%)
Angina inestable 16 (7,3%)
Total 218 (100%)

IAMCEST: Infarto Agudo de Miocardio con Elevacion del segmento ST.
IAMSEST: Infarto Agudo de Miocardio sin Elevacion del segmento ST.

La tabla 2 detalla los tipos de sindrome coronario agudo presentados en la
poblacién de estudio. El infarto de miocardio con elevacién del ST (IAMCEST)
fue el tipo mas frecuente, con un 74,8% (163) de los pacientes, seguido por el
infarto de miocardio sin elevacion del ST (IAMSEST), que se presentd en un

17,9%, es decir, en 39 pacientes.

Tabla 2. Caracteristicas epidemiologicas de la poblacién de estudio.

Variable n (%)
Edad, aios 62.4 +8.34
40 a 50 47 (21,6%)
51 a 60 37 (17%)
61 a 70 68 (31,2%)
71a 80 66 (30,3%)
Sexo
Masculino 156 (71,6%)
Femenino 62 (28,4%)
Comorbilidades
Hipertensién arterial 133 (61%)
Enfermedad renal crénica 21 (9,6%)
Dislipidemia 127 (58,3%)
Infarto cerebral 43 (19,7%)
Obesidad 141 (64,7%)

En la tabla 2 de describe las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes
con sindrome coronario agudo. La mayor parte de los pacientes, pertenecian

a un rango de edad entre los 61 a 70 afios (31,2%). El sexo predominante fue
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el masculino en un 71,6% (156 casos). Ademas, la comorbilidad mas

frecuente fue la hipertensién arterial en un 61% (133 pacientes).

Tabla 3. Caracteristicas clinicas de los pacientes con sindrome coronario

agudo.
Manifestaciones clinicas n (%)
Dolor torécico 164 (75,2%)
Disnea 87 (39,9%)
Diaforesis 123 (56,4%)
Fatiga 108 (49,5%)
Nauseas 71 (32,6%)
Vomitos 42 (19,3%)
Sincope 53 (24,3%)

En la tabla 3 se presentan las manifestaciones clinicas de los pacientes con
sindrome coronario agudo. El sintoma mas comunmente reportado fue el
dolor toracico, presente en el 75,2% de los casos, seguido de la diaforesis,

gue afect6 al 56,4%, y la fatiga, observada en el 49,5%.

Tabla 4. Relacién entre el sexo y el IAMCEST en la poblacion de estudio.

_ IAMCEST
Variable : Total Valor p
Si No
. 123 33 156
Masculino
78,8% 21,2% 100%
Sexo 0,042
_ 40 22 62
Femenino
64,5% 35,5% 100%

En la tabla 4 se observa que existi6 un mayor porcentaje de sexo masculino
(78,8%) que presentd IAMCEST, teniendo una asociacion estadisticamente
significativa (p = 0,042).
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Tabla 5. Relacién entre el sexo y el IAMSEST en la poblacion de estudio.

_ IAMSEST
Variable Total Valor p
Si No
. 29 127 156
Masculino
18,6% 81,4% 100%
Sexo 0,816
_ 10 52 62
Femenino
16,1% 83,9% 100%

En la tabla 5 se observa que el mayor numero de casos (81,4%) de hombres

no tuvieron un IAMSEST, no hubo relacion significativa (p = 0,816)

Tabla 6. Relacion entre el sexo y la angina inestable en la poblacion de

estudio.
_ Anginainestable
Variable _ Total Valor p
Si No
_ 4 152 156
Masculino
2,6% 97,4% 100%
Sexo 0,511
. 12 50 62
Femenino
19,4% 80,6% 100%

En la tabla 6 se muestra que solo el 2,6% de los pacientes con angina

inestable eran hombres, sin una asociacion significativa (p = 0,511).

Tabla 7. Relacion entre la hipertension arterial y el IAMCEST en la poblacién

de estudio.
_ IAMCEST
Variable : Total Valor p
Si No
S 102 31 133
|
76,7% 23,3% 100%
HTA 0,032
61 24 85
No
71,8% 28,2% 100%
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Enlatabla 7, se detalla que el 76,7% de los pacientes con hipertension arterial

tuvieron un IAMCEST, encontrdndose una asociacion significativa (0,032).

Tabla 8. Relacion entre la hipertension arterial y el IAMSEST en la poblaciéon

de estudio.
_ IAMCEST
Variable : Total Valor p
Si No
S 21 112 133
|
15,8% 84,2% 100%
HTA 0,405
18 67 85
No
21,2% 78,8% 100%

En la tabla 8, se muestra que el 84,2% de los pacientes con hipertension

arterial no tuvieron un IAMCEST, sin tener relacion significativa (0,405)

Tabla 9. Relacién entre la hipertension arterial y la angina inestable en la

poblacién de estudio.

Anginainestable

Variable _ Total Valor p
Si No
S 10 123 133
|
7,5% 92,5% 100%
HTA 0,899
6 79 85
No
7,1% 92,9% 100%

En la tabla 9 se describen pocos casos (7,5%) de pacientes hipertensos con

angina inestable, por lo tanto, no hubo asociacion significativa (0,899).
4.2 DISCUSION

Este estudio tuvo como objetivo caracterizar el sindrome coronario agudo en

pacientes con diabetes mellitus tipo 2. La prevalencia del SCA fue del 26%

(218 casos). EI IAMCEST fue el tipo mas frecuente, presente en el 74,8% de

los pacientes. Los hallazgos de este estudio coinciden con los de Jain V et al,

(19), quienes en una investigacion realizada en Estados Unidos sobre el

impacto de la diabetes en el sindrome coronario agudo identificaron al
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IAMCEST como la presentacion mas frecuente en esta poblacion, con una
incidencia del 9%. Aunque la diferencia no fue estadisticamente significativa,
fue el subtipo mas reportado en una muestra de mas de 21,094 pacientes.
Resultados similares fueron descritos por Dauriz M et al, (20) en lItalia, donde
8,521 pacientes diabéticos presentaron tasas mas elevadas de IAMCEST en
comparacion con aquellos sin diabetes. Sin embargo, Suzuki K et al. (21),
también en Estados Unidos, reportd una mayor prevalencia de SCA sin
elevacion del segmento ST (52.9%) en un estudio con 482 pacientes

diabéticos, sin una diferencia significativa respecto al IAMCEST (47,1%).

El SCA en pacientes diabéticos presenta particularidades desde la
sintomatologia hasta sus mecanismos fisiopatologicos. Las caracteristicas de
la placa de ateroma de este grupo especifico de pacientes es que el contenido
es en mayor porcentaje de lipidos, lo que promueve la vulneracion de esta. El
estado inflamatorio por la difusion endotelial ocasiona que la placa se
desprenda y ocasione con mayor frecuencia el IAMCEST. No obstante que
estas variaciones son ocasionadas por las distintas caracteristicas

epidemiologicas de cada region.

El grupo etario predominante fue el de 61 a 70 afios (31,2%), con una mayoria
de pacientes masculinos (71,6%). Estos hallazgos coinciden con el estudio de
Jain V et al. (19), donde la edad promedio de los pacientes fue de 61 + 13
afos y el sexo masculino fue el mas frecuente (58%). De manera similar,
Dauriz M et al, (20) reportd6 que la mayoria de los pacientes eran adultos
mayores, es decir, mayores de 65 afos. Por su parte, Suzuki K et al, (21)
indicé que el 81,6% de los casos se agruparon en el rango de 60 a 75 afos,
y siendo los hombres la poblacion mas frecuente (79,9%). La asociacion entre
edad avanzada y SCA en pacientes diabéticos es consistente con la literatura,
dado que estos suelen presentar un mayor tiempo de evolucion de la
enfermedad y otras comorbilidades, lo que influye en la manifestacion del
SCA. Ademas, se mantiene la homogeneidad en cuanto al predominio del
sexo masculino, identificado como el mas afectado en mudltiples estudios
(12,13).
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La hipertension arterial fue la comorbilidad mas frecuente en la poblacion
estudiada (61%), en concordancia con lo reportado por Jain V et al, (19),
guienes también la identificaron como el antecedente patolégico mas comun
(66%). De manera similar, Dauriz M et al, (20) y Suzuki K et al, (21) la
sefialaron como la comorbilidad predominante en sus estudios, con una
prevalencia del 73,4% y 67,8%, respectivamente. Dado que la hipertension es
una enfermedad crénica no transmisible con factores de riesgo compartidos
con la diabetes, su asociacion con esta ultima es frecuente. La disfuncion
endotelial y el dafio microvascular inducidos por la diabetes contribuyen al
desarrollo de hipertension arterial, lo que agrava el compromiso multiorganico

en estos pacientes.

En relacion con las manifestaciones clinicas, el dolor toracico fue el sintoma
predominante, presente en el 75,2% de los casos. Este hallazgo es
consistente con lo reportado por Jain V et al, (19) quienes identificaron el dolor
toracico agudo como la principal manifestacion clinica en el 83,4% de sus
pacientes. De manera similar, Suzuki K et al, (21) también destac6 que este
sintoma es caracteristico en el sindrome coronario agudo, con una

prevalencia del 73,4% en su estudio.

El sexo masculino y la hipertension arterial se asociaron significativamente a
la presencia del IAMCEST (p = 0,042 y p = 0,032 respectivamente). Este dato
es semejante a lo descrito por Jain V et al (19), en el que, dentro de los
factores de riesgo asociados al sindrome coronario agudo, con énfasis en el
IAMCEST son el sexo y comorbilidades cardiovasculares como la hipertension
arterial. Suzuki K et al (21), describe en su estudio que la hipertension juega
un rol crucial al predisponer lesion endotelial, desprendimiento de ateromas lo
gue lleva a la aparicion del IAMCEST. Estas similitudes estan reforzadas por
la evidencia fisiopatolégica de este fendémeno, en el que una lesidon
preexistente o agravada de las enfermedades cronicas como la hipertensién

arterial, crea un escenario ideal para un IAMCEST.

Una limitacion para destacar en este trabajo de investigacion fue el disefio de

recogida de datos, que fue retrospectivo, lo que impidié dar el seguimiento a
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los pacientes para observar complicaciones asociadas al SCA en esta
poblacién en especifico. Ademas, que no se pudieron analizar variables de

laboratorio por la escasez que existe dentro de la institucion

La principal fortaleza de esta investigacion radica en que proporciona
informacion actualizada sobre una de las principales causas de mortalidad en
nuestro pais. Dado que se trata de un problema de salud publica, sus
hallazgos pueden servir de base para futuras investigaciones epidemioldgicas
gue permitan comprender mejor la situaciéon de la poblacion y desarrollar

estrategias de intervencion mas efectivas.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES

Una parte representativa de los pacientes diabéticos presentaron algun
tipo de sindrome coronario agudo.

El IAMCEST se presentd en un numero considerable de pacientes,
siendo este tipo de sindrome coronario agudo el mas comun dentro de
esta poblacion.

El sexo masculino fue el mas frecuente dentro de un rango de edad de
61y 70 afos, siendo la hipertensién arterial el antecedente patologico
gue mas se reporto.

El sintoma méas comun fue el dolor toracico de tipo isquémico, en las
pacientes diabetes con SCA.

El sexo masculino y la hipertension arterial fueron factores de riesgo
asociados al IAMCEST,
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Metodologia: Este trabajo de investigacidn es de tipo observacional, transversal, retrospectivo y descriptivo. Resultados: Se
incluyeron 218 pacientes en el estudio y el SCA estuvo presente en el 26% de la poblacion de pacientes con diabetes mellitus
tipo 2. El 74,8% de los casos tuvieron un IAMCEST, siendo la presentacion mas comdn del SCA. Ademads, el IAMCEST,
aparecio en el 17,9% y con un menor porcentaje la angina inestable (7,3%). El rango de edad en el que pertenecian la mayor
parte de los pacientes fue de 61 a 70 afios (31,2%) y el 71,6% eran hombres. En relacion con las comorbilidades de la
poblacion, el 61% present6 hipertension arterial, el 64,7% obesidad y el 58,3% dislipidemia. El dolor torécico fue el sintoma
mas frecuente, reportandose en un 75,2% de los pacientes, junto con la diaforesis en un 56,4% vy la fatiga en un 49,5%.
Conclusién: EI SCA en la poblacién diabética tuvo una incidencia importante, especialmente en los hombres y siendo el
IAMCEST su presentacién mas frecuente, asociandose a sintomas comunes como el dolor toracico.
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