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ANTECEDENTES

Es conocida la asociación que existe entre la Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2) y ía cardiopatía isquémica (CI), llegando a incrementar su incidencia
hasta cuatro veces en diabéticos con respecto a pacientes no diabéticos, lo cual
indica que la DM2 constituye un factor de riesgo para CI por sí misma.

La explicación a lo anterior puede darse entre otras causas a los
productos finales de glucosilactón avanzada (PFGA) que pueden incrementar
el estrés oxidativo mediado por la resistencia a ía insulina, y cuya presencia se
ha documentado en las placas de ateroma de los pacientes diabéticos.

El síndrome de resistencia a la insulina (SRI) el cual está caracterizado
por hiperinsulinemia, intolerancia a la glucosa, hipertrigliceridemia, niveles
bajos de lipoproteínas de alta densidad (HDL), elevación de la tensión arterial
y la obesidad central, se encuentra presente en la mayoría de los pacientes con
DM2, lo cual sugiere ser ía explicación del aumento excesivo de riesgo para
CI en éste grupo de pacientes, en dicha entidad se ha observado un incremento
de eventos trombogénicos, debido a disfimción plaquetaria, específicamente
por deterioro del mecanismo regulador de activación mediada por óxido
nítrico, lo cual la mantiene con una producción permanente de tromboxanos,
expresión de proteínas de membrana (GP ÍIB IIIA) que a su vez estimulan la
cascada de coagulación en forma no controlada principalmente por inhibición
de la fibrinolisis, ademas de que existen niveles elevados de fíbrinógeno en
sangre, factor inhibidor del activador del plasminogeno, factor de Von
Wilíebrand, lo cual correlaciona con la hiperinsulinemia, así mismo existe
afectación endotelial mediada por insulina la cual induce la formación de
placas de ateroma, lo anterior puede ser parte del mecanismo físiopatológico
de la afectación macro y microvascular que se presenta en los pacientes
diabéticos.



Es claro que el control glucémico estrecho, reduce las complicaciones
microvasculares, tales como la retinopatía y la nefropatía diabética, sin
embargo el control estrecho de la glucemia no ha demostrado de manera clara
hasta el momento modificar las complicaciones macrovasculares tales como el
infarto agudo del miocardio (IAM).

Existen evidencias de que la oxidación de las lipoproteinas de baja
densidad (LDL), son la llave de un mecanismo antigénico para la formación
de la placa de ateroma asociándose esto con la presencia de IAM en mujeres
diabéticas lo que pudiera adicionar un mecanismo inrminológico a los
anteriormente mencionados en la génesis de ía ateroesclerosis en la DM2.

En la dislipidemia aterogénica, encontramos tres anormalidades de las
Hpoproteínas que son: Elevación de las lipoproteinas de muy baja densidad
(VLDL), partículas pequeñas de VLDL y una disminución de HDL, ésta triada
es característica del SRI y la DM2.

Dentro de los estudio que nos dan un marco teórico que sustentan estas
aseveraciones esta el estudio DÍGAMl (Diabetes mellitus Insulin- Glucose
infusión in Acute Myocardial Infarction) en el que se encontró una reducción
en te mortalidad en los pacientes diabéticos postinfartados con bajos riesgos
cardiovasculares que no habían recibido previamente tratamiento con insulina,
siendo ésta de un 8.6% en el grupo tratado con infusión de insulina (manejo
intensivo), en comparación a una mortalidad del 18% a un año en el grupo con
terapia convencional (no intensivo).(l). Sin embargo, el UK prospective
Diabetes Study (UKPDS), refiere que no existe una diferencia en la
mortalidad por infarto entre los pacientes diabéticos controlados de manera
intensiva o convencional, pero si existió una reducción del riesgo (16%) para
IAM en los pacientes tratados de manera intensiva. (2)



Existe un riesgo de CI incrementado de dos a cuatro veces en los
pacientes diabéticos tipo 2 en comparación con sujetos no sanos, así como una
serie de alteraciones en el metabolismo de los Hpidos y la actividad
plaquetaria que la condicionan (3), (4) Por otra parte el riesgo para CI en las
mujeres diabéticas con niveles altos de LDL oxidadas se explica en el estudio
de Dotevall A.(5) relacionando esto a alteraciones inmunológicas asociándolo
con niveles altos de proteína C reactiva.

Por lo antes expuesto a la DM2 se le considera un factor de riesgo
cardiovascular por sí mismo (6) y tal vez en el futuro se deba de contemplar al
SRI como un factor de riesgo cardiovascular(7).

Por lo tanto nos debemos plantear el problema de determinar el grado
de asociación entre Diabetes mellitus tipo 2 e infarto agudo del miocardio en
los pacientes del Hospital General "Dr. Manuel Gea González".

Esto se justifica dado que a pesar de que en las últimas décadas se
lograron avances científicos importantes que permitieron el conocimiento de
la cardiopatía isquémica en sus diferentes formas clínicas de presentación
(aguda y crónica), su fisiopatología, su diagnóstico y su tratamiento, ésta
enfermedad constituye actualmente la principal causa de morbimortalidad en
países desarrollados y en México constituye una de las primeras 5 causas de
mortalidad general.

La importancia de la cardiopatía isquémica radica en dos aspectos
fundamentales: Por un lado ésta enfermedad afecta a personas jóvenes en
plena actividad laboral y por lo tanto no sólo ocasiona trastornos a nivel
personal y familiar sino también un costo productivo significativo. Por otro
lado, la alta inversión del sistema de salud para atender los gastos de los
enfermos, disminuye la cantidad de dinero asignada a la prevención de éstas
enfermedades.



En la presentación de ésta enfermedad influyen factores de riesgo tales
como el estilo de vida, aumento en la expectativa de vida de la población,
variables socioeconómicas, motivo por el cual debemos indagar en el impacto
de cada uno de los factores de riesgo cardiovascular conocidos para lograr una
adecuada prevención primaria y secundaria.

En un informe publicado en 1989, se estimaba que la incidencia de
cardiopatía isquémica era de 6.9 millones de personas (3% de la población
mundial), con una incidencia de 86/1000 para hombres entre 45 y 64 años y
de 169/1000 para hombres mayores de 65 y una incidencia de 113/ 1000 para
las mujeres, en conclusión se observaron 800,000 nuevos casos por año; En
1994 la American Heart Associatíon informo que cada año 1.5 millones de
personas nuevas sufrían un infarto agudo del miocardio relacionado con la
enfermedad ateroesclerosa de las arterias coronarias.

El estudio Framingham corroboró lo anterior y menciona a la
enfermedad ateroesclerótica coronaria como la causa más importante de
enfermedad cardiovascular y que predomina en el sexo masculino y en
personas mayores de 65 años.

Dichas cifras son extrapolabas a otras poblaciones incluyendo asiáticos
e hispánicos ya que los cambios en el estilo de vida han sido similares en
ambas poblaciones, al adoptar un estilo occidental con hábitos alimenticios y
de comportamiento que aumentan el riesgo de padecer enfermedad coronaria

Con respecto a la mortalidad secundaria a cardiopatía isquémica
constituye un mayor peligro para hombres hasta los 65 años sin embargo
después de ésta edad, la mortalidad en mujeres aumenta en forma dramática
incluso superando la cifra encontrada en hombres.



El estudio Framingham también demostró que la incidencia de patología
cardiovascular es mayor en los diabéticos, independientemente de la edad y el
sexo, además que se observó que la mortalidad por enfermedades
cardiovasculares y la insuficiencia cardiaca son más frecuentes en mujeres
diabéticas. Nathan y col. analizaron 8 estudios realizados en poblaciones
diabéticas y no diabéticas para evaluar el riesgo relativo de cardiopatía
isquémica y arribaron a la conclusión de que dicho riesgo es de 1.5 y 1.7 para
los hombres y mujeres no diabéticos y de 2.5 a 4 para los diabéticos,
respectivamente, éstos autores destacaron que el 50% de las muertes ocurridas
en los diabéticos eran secundarias a alguna forma de cardiopatía isquémica(8)

Debido a lo anterior consideramos que es importante establecer una
estadística propia de nuestra institución ya que somos un hospital que recibe
una significativa cantidad de pacientes diabéticos y con cardiopatía isquémica,
lo cual nos ayudará posteriormente a mejorar la calidad de la atención médica,
así como la prevención primaria y secundaria, que ofrecemos a nuestros
pacientes.

El objetivo es determinar la asociación que existe entre la diabetes
mellitus tipo 2 como factor de riesgo para infarto agudo del miocardio en la
población del Hospital General "Dr. Manuel Gea González"

Teniendo la hipótesis de que si la DM2 es un factor que acelera la
ateroesclerosis y ésta se asocia con la formación de placas de ateroma,
entonces existe una alta asociación entre DM2 e infarto agudo del miocardio.

El diseño del estudio es descriptivo, abierto, observacional,
retrospectivo, transversal y es un estudio para medir asociación.



MATERIAL Y MÉTODO

Universo de estudio:
Pacientes atendidos por DM2 en el Departamento de Medicina Interna
del Hospital General "Dr. Manuel Gea González".

Tamaño de la muestra:
Estudio descriptivo con un nivel alfa de 5%, con potencia de la prueba
de 0.95, con un número total de casos de 256 comprendidos en un
periodo que abarca del Io de enero de 1996 al Io de enero del 2001.

Asignación de casos:
Se realizo en forma secuencia!.

Los criterios de inclusión fueron: Pacientes tanto femeninos como
masculinos, mayores de 18 años, con el diagnóstico de DM2 de acuerdo a los
criterios establecidos por el consenso del grupo de expertos en DM2 de 1997 y
de infarto agudo del miocardio de acuerdo a lo establecido en las guías para el
manejo de infarto agudo del miocardio (Task Forcé 1999)(6) y los criterios de
exclusión fueron: Pacientes menores de 18 años, que presenten alguna otra
patología de índole endocrina (distiroidismo, dislipidemia familiar, disfiínción
suprarrenal, etc .) , pacientes con neoplasías. Se eliminaron los pacientes en
los que no se puede establecer el diagnóstico de IAM o DM2 de acuerdo a los
criterios ya mencionados o que no se cuente con el expediente completo del
paciente.



Las variables independientes fueron: diabetes mellitus tipo 2, edad,
sexo, dislipidemia, tabaquismo e hipertensión arterial sistémica y la variable
dependiente es el infarto agudo del miocardio.

Se realizo un análisis de los expedientes clínicos de los pacientes con el
diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 que fueron atendidos en el
Departamento de Medicina interna del Hospital General "Dr. Manuel Gea
González" en el periodo que comprende desde el 1° de enero de 1996 hasta el
Io de enero del 2001,

RESULTADOS

Se obtuvo un total de 277 pacientes de los cuales un total de 114
(41.15%) pertenecen al sexo femenino y 163 (58.84%) al sexo masculino, con
una distribución de edades de 90 años la máxima y 27 años la mínima con un
promedio de 60 (gráfica 6) años y una desviación estándar 14.11, se
encontraron un total de 155 (55.95%) pacientes con infarto del miocardio y
126 (44.05%) pacientes que no lo padecieron, además de 178 pacientes con
DM2 y 99 pacientes no diabéticos(gráfica 5), encontrando una asociación
entre pacientes diabéticos con infarto agudo del miocardio y pacientes con

IAM y no diabéticos con valor de Chí2 Mantel y haentzl con un valor de
p=*0.005 y una razón de momios de 2.00 (un intervalo de confianza de 1,18-
3.41) (gráfica 1), y la asociación entre infarto y tabaquismo se obtuvo un valor

de Chi2 Mantel y haentzí de un valor de p = 0.001 y una razón de momios de
3.04 (un intervalo de confianza de 1.74-5.17) (gráfica 2), la relación entre

infarto agudo del miocardio y dislipidemia con valor de Chi2 de Mantel y
haentzí p - 0.001 y una razón de momios de 3.04 (un intervalo de confianza de
1.79-5.19) (gráfica 3) y la relación entre infarto e hipertensión arterial

sistémica con un valor de Chi2 de Mantel y haentzl con un valor de p=0.001 y
una razón de momios de 2.92 (un intervalo de confianza de 1.73 - 4.93)
(gráfica 4).
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DISCUSIÓN

Los valores que se encontraron de la asociación entre infarto agudo deí

miocardio y diabetes mellitus tipo 2 mostraron asociación ( Chi2 Mantel y
haentzl con un valor de p^0.005 y una razón de momios de 2.00 ) (ver gráfica )
lo cual es similar a ío reportado en la literatura sajona en el estudio de Nathan
y cois, en poblaciones diabéticas y no diabéticas en donde la prevalencia de
estas enfermedades fue mayor en comparación con la de la población no
diabética, siendo en los primeros de un 33% mayor que en los últimos con lo
que se pudo concluir que la hiperglucemia constituye un importante factor de
riesgo cardiovascular (9).

En un estudio encabezado por Stein B y cois, se encontró un porcentaje
del 14% con enfermedad de un solo vaso por cada 1,000 pacientes con (8% a
21%, P<0.0001) (10) además de encontrarse la incidencia en enfermedad de 2
ó 3 vasos (83% vs 17%) en que se analizaron 10,433 de los cuales 1133 eran
diabéticos.

En el estudio de Rancho Bernardo se analizaron 334 hombres y mujeres
con diabetes tipo 2 y a 2137 pacientes de ambos sexos no diabéticos, en el
seguimiento a 14 años se observó un aumento en el riesgo coronario en los
pacientes diabéticos con un riesgo relativo de 3.3 en mujeres y 1.9 en hombres
en comparación con los no diabéticos. En el estudio MRFÍT se analizaron a
pacientes diabéticos que además tenían otros factores de riesgo cardiovascular
y se comparó la mortalidad secundaria a cardiopatía isquémica y como
resultado se obtuvo que en los pacientes sin factores de riesgo cardiovascular
la mortalidad fue de 25/10,000 personas/año y de 47/10,000personas/año en
pacientes que tuvieron con 1 factor de riesgo y de 78/10,000 pacientes/año en
los que presentaron más de un factor de riesgo.



En el estudio de Framingham demostró que la incidencia de patología
cardiovascular es mayor en los diabéticos, independientemente de la edad y
del sexo triplicándose ia incidencia de patología cardiovascular.

Se ha encontrado que en los pacientes diabéticos el curso de la
aterosclerosis es más acelerado con la presencia de lesiones más severas,
placas ulceradas y trombosadas. Además de que en el estudio de Steno(12) en
el cual se dio tratamiento integral a los factores de riesgo coronario a pacientes
diabéticos y no diabéticos con dislipidemia e hipertensión, se encontró una
reducción del 20.1 % en la incidencia de enfermedad coronaria entre pacientes
diabéticos con adecuado manejo sin embargo los pacientes no diabéticos
tuvieron menor incidencia de cardiopatía isquémica.

En el estudio FRICAS se encontró a la hipertensión arterial sistémica
como antecedente en el 51%(10) de los pacientes con infarto agudo del
miocardio y en el 60% en la encuesta nacional de unidades coronarias de la
Sociedad Argentina de Cardiología (13), en nuestro estudio la relación que se
encontró entre infarto agudo del miocardio e hipertensión arterial sistémica

tuvo un valor de Chi2 de Mantel y haentzi con un valor de JFO.001 y una razón
de momios de 2.92 (un intervalo de confianza de 1.18-3.41) lo cual indica que
existe una relación entre la hipertensión y la cardiopatía isquémica, tal como
se refiere en la literatura antes mencionada

Con respecto a la correlación entre pacientes con dislipidemia e infarto
agudo del miocardio en comparación con controles sin dislipidemia cuyo
resultado arrojó que pacientes con cifras altas de colesteroí mayores de 219
mg/dl su riesgo coronario es de 25.19 % y en pacientes libres de dislipidemia

fue de 17.74% por nuestra parte se obtuvo una Chi2 de Mantel y haentzl p=
0.001 y una razón de momios de 3.04 (ver gráfica 2) lo cual correlaciona de
manera adecuada con lo antes mencionado.



Los hallazgos de este estudio en relación a los factores de riesgo

coronario corno el tabaquismo son de una Chi2 Mantel y haentzl de un valor de
p ~ 0.001 y una razón de momios de 3.04 (un intervalo de confianza de 1.74-
5.17) (ver gráfica 3) con una mayor incidencia de infarto del miocardio en
pacientes menores de 50 años fumadores con un 63.3%, en comparación con
pacientes del mismo grupo de edad pero no fumadores con un 7,8% así mismo
en pacientes fumadores mayores de 50 años se encontró un valor del 63.25%
en comparación de un 35.8% en los no fumadores, lo anterior deja ver un claro
aumento del riesgo relativo en fumadores lo cual es concordante con io
encontrado en el estudio Framingham.

La relación que existe entre infarto e hipertensión arterial sistemica con
un valor de Chi2 de Mantel y haentzl con un valor de p=0.001 y una razón de
momios de 2.92 lo cual relaciona de manera similar con nuestros hallazgos.

CONCLUSIONES

En base a los hallazgos de grupos de estudio a nivel internacional en los
cuales se ha demostrado una franca asociación entre cardiopatía isquémica y
diabetes mellitus, se realizó éste estudio en la población del Hospital General
"Dr. Manuel Gea González" en el cual de acuerdo a los resultados se encontró
una relación significativa entre ambos eventos, lo anterior coincide con lo
reportado en otros estudios como los ya referidos. Dicha asociación se explica
por que la DM2 es una enfermedad que acelera la ateroesclerosis y ésta se
asocia con la formación de placas de ateroma, lo cual es en forma importante
un factor que contribuye a la presentación del infarto agudo del miocardio.

Se encontró también asociación entre dislipidemia y cardiopatía
isquémica en la población del Hospital General "Dr. Manuel Gea González "
la cual es similar a la que se reporta en la literatura. Así mismo ocurrió con el
tabaquismo el cual es ya conocido como importante factor de riesgo
cardiovascular y que en éste estudio mostró una relación significativa con la
presentación de infarto agudo del miocardio, sin embargo llama ía atención la
cantidad de pacientes fumadores en nuestro estudio.
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En cuanto a la hipertensión arterial sistémica encontramos que
efectivamente existe asociación entre ésta y la cardiopatía isquémica, lo cual
también es concordante con lo reportado en otros estudios.

Los datos anteriores deben ser de utilidad para las acciones que pueden
realizarse en los pacientes del Hospital General "Dr. Manuel Gea González"
ya que tanto el tabaquismo como la dislipidemia son factores de riesgo
modifícables en los cuales se puede incidir en forma importante, sobre todo en
e! aspecto de la educación que debemos dar al paciente en la modificación de
su estilo de vida, así mismo hacer mayor uso de la clínica de tabaquismo y del
departamento de nutrición.

Es de relevancia el hecho de que al tener datos basados en nuestros
pacientes podremos establecer con certeza el beneficio que estas acciones
terapéuticas y educacionales tendrán en la población de ésta institución, sin
embargo lo que si podemos afirmar en éste momento es que debemos
intensificar las acciones para disminuir éstos factores de riesgo coronario
principalmente en los pacientes diabéticos del Hospital General "Dr. Manuel
Gea González", además de hacer énfasis en la detección de los mismos en la
población general.

ti
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