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RESUMEN: 

 

Objetivo: 

Determinar el porcentaje de pacientes con cardiopatía isquémica establecida que además presentan 
diabetes mellitus tipo 2, que alcanzan las metas de Hb1Ac de acuerdo al ATP III en la consulta externa 
del Servicio de Cardiología del Hospital Regional 1ero de Octubre del ISSSTE 

Material  y Métodos: 

Se realizó un estudio transversal, descriptivo y retrospectivo para determinar  el porcentaje  de  las metas  
que  se  alcanzan  en diabetes  en  los  pacientes  con  cardiopatía isquémica, se revisaron  132 
expedientes de los pacientes que  acudieron  a la consulta  externa del   servicio  de  cardiología del 2008 
al 2012, se determinó el  porcentaje de  metas que  se  alcanzan  en  hemoglobina  glicada,  glucemia 
capilar  de ayuno,  lipoproteínas  de  alta  densidad, lipoproteínas  de baja densidad, colesterol, 
triglicéridos, presión arterial sistólica, presión arterial diastólica  e  índice  de  masa  corporal. 

Resultados: 

El  porcentaje  de  metas   que  se alcanzaron  en  los  diferentes  objetivos  fueron;  hemoglobina  glicada 
54.5%, glucemia capilar de ayuno 67.4%, lipoproteína de baja densidad 47.7%,  lipoproteína  de  alta  
densidad 50.8%, colesterol total 82.6%, triglicéridos 48.5%, presión arterial sistólica 76.5%, presión 
arterial diastólica 96.2% e índice de  masa  corporal en  un  32.6%. 

  

Conclusiones: El mayor  porcentaje  en  el  que  se  cumplen  las  metas  es en  colesterol total, presión 
arterial sistólica y presión arterial diastólica. El  control  glucémico  de los  pacientes  con  cardiopatía  
isquémica  es  mayor  que  el  presentado  en  el  estudio  previo  del 2004 sin embargo  aun  con  altos  
porcentajes  de  pacientes  que  no cumplen la  meta  terapéutica, en el  menor  porcentaje  en metas  
terapéuticas alcanzadas se  encuentran el colesterol unido a  las lipoproteínas  de  baja  densidad, el 
colesterol unido a las lipoproteínas  de  alta  densidad, los  triglicéridos y  por  último el índice  de  masa  
corporal. 

 

Palabras  Clave: 
 
Hemoglobina glicada  (Hb1Ac),  glicemia  capilar (GL) , colesterol total (CT) , triglicéridos (TG), 
lipoproteínas  de  baja  densidad (c- LDL), lipoproteínas  de  alta  densidad (c-HDL), presión arterial  
sistólica (PAS), presión arterial diastólica (PAD),  índice de  masa  corporal (IMC) 
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ABSTRACT:  

Objective: To determine the percentage of patients with established coronary heart disease and 

diabetes mellitus type 2, who reach the treatment goals of glycated hemoglobin (Hb1Ac) in 

accordance to ATP III at the outpatient service of the Cardiovascular Unit, Hospital 1o de 

Octubre, ISSSTE 

Material and methods:  

A transversal, descriptive and retrospective study was conducted to determine the percentage of 

goals that were achieved in patients with ischemic heart disease and diabetes. 132 records of 

outpatients were reviewed at the Cardiovascular Unit, Hospital 1o de Octubre, ISSSTE, from 

2008 to 2012. We determined the percentage of goals that were achieved in fasting capillary 

glucose, Hb1Ac, high-density lipoprotein, low-density lipoproteins, total cholesterol, triglycerides, 

systolic blood pressure, diastolic blood pressure and body mass index. 

Results:  

The percentage of targets achieved in the different objectives were: Hb1Ac (54.5%), fasting 

capillary glycemia, low-density lipoprotein 47.7 (67.4%), high-density lipoprotein 50.8 %, total 

cholesterol (82.6%), triglycerides (48.5%), systolic blood pressure, diastolic blood pressure 

(76.5%, 96.2% respectively) and finally the rate of body mass (32.6%). 

Conclusions:  

The highest percentage in which goals were met was total cholesterol, systolic blood pressure 

and diastolic blood pressure. In patients with ischemic heart disease the glycaemic control is 

greater than the one presented in the previous study of the 2004, however even with high 

percentages of patients who do not comply with the therapeutic goal, the lowest percentage in 

therapeutic goal attainment were low density lipoprotein, triglycerides and finally body mass 

index. 

Keywords: Glycated hemoglobin (Hb1Ac), capillary glycemia (GL), total cholesterol (TC), 

triglycerides (TG), low-density lipoproteins (c-LDL), high-density lipoprotein (HDL-c), systolic 

blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure (PAD) (BMI) body mass index 
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INTRODUCCIÓN:  

 La cardiopatía isquémica es una de las principales causas de muerte, morbilidad y 

gasto en salud en los países industrializados1. El aumento de la incidencia de esta 

enfermedad es consecuencia directa del aumento en la  prevalencia de los precursores 

del proceso ateroscleroso, los llamados factores de riesgo aterogénico, como la 

hipertensión arterial sistémica (HAS), las dislipidemias, el tabaquismo, los estados 

disglucémicos y  la obesidad. Estos factores son algunos de los más importantes 

determinantes de la enfermedad cardiovascular, tanto por su extendida prevalencia 

como por su poder vasopatogénico.2  

Los profundos cambios de todo orden acaecidos en nuestro país en los últimos 

decenios, han modificado drásticamente la pirámide poblacional, la proporción de la 

población urbana, el tipo de alimentación, el perfil somatométrico y el consumo masivo 

de tabaco y alcohol. Estas modificaciones explican el incremento de la prevalencia de 

los factores aterogénicos, particularmente en la población de las grandes urbes de 

México.  

En la actualidad, la prevención cardiovascular se basa en la detección, el tratamiento y 

el control de los factores de riesgo aterogénico modificables, como: el  tabaquismo, las 

dislipidemias, la hipertensión arterial, la diabetes y el sobrepeso. Si bien la prevención 

debe ser multifactorial, las intervenciones de salud pública implican una priorización, 

para lo cual interesa conocer el impacto de cada posible intervención en el riesgo de la 

población5. 
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 El riesgo cardiovascular asociado a la diabetes mellitus (DM) es evidente, ya que 

aproximadamente en el 60 a 65% de los pacientes diabéticos, la causa de muerte  

es de origen cardiovascular,3,15 lo que implica que uno de los objetivos básicos en el 

tratamiento de los pacientes con DM es el control de los factores de riesgo 

cardiovascular. En los pacientes con diagnóstico temprano de DM o aquellos con pocos 

años de evolución, se ha demostrado el beneficio del control glucémico más estricto y 

precoz,13 destinado a la normalización del control metabólico inicial, que ejercería una 

influencia a largo plazo sobre la evolución clínica posterior. 

Las  guías  internacionalmente vigentes y  que  habrán de ser  modificadas  en  breve,  

como son el  ATP  III (panel  de  tratamiento  del  adulto)  y  NCEP (  programa  nacional  

del  colesterol  en  los  Estados  Unidos)  así  como  el  JNC  7,  son  informes  que  se  

enfocan en la prevención  primaria  de  la  cardiopatía  isquémica  en  individuos con c-

LDL elevado, c-HDL bajo, que  de  acuerdo  a estudios  poblacionales, establecen  

parámetros bioquímicos para el control y seguimiento de enfermedades,  tales  como,  

la  diabetes  mellitus y la  hipertensión  arterial  y que  prácticamente  en  todas  las  

publicaciones  son  utilizados  como  base  para  el  control  clínico,  bioquímico  y  

terapéutico  de  dichas patologías 23,25. 

Para  el cumplimiento  de  metas  terapéuticas  se  toman  en  cuenta  las  siguientes  

cifras: Hb1Ac 6.5 -7%, CT > 200mg/dl, TG > 150mg/dl, c-HDL >  40mg/dl  en  hombre   

y > 50 mg/dl  en  mujeres, c-LDL < 70mg/dl  para  personas  diabéticos y  <100mg/dl  

para  no diabéticos, IMC  de 18.5-24.4 kg/m2, presión arterial sistólica y diastólica 

≤130/80 mmHg.                                                                                                                                  

4 



7 
 

 

JUSTIFICACIÓN: 

 

A pesar del conocimiento actual de los factores de riesgo cardiovascular y la 

importancia de  mantener un  control  de  ellos, múltiples estudios epidemiológicos  han  

mostrado  que  la  mayoría  de  los  pacientes  tienen  mal  apego  al   tratamiento  y   

poco  alcance  de  metas  terapéuticas. Teniendo en cuenta que, la  principal causa de 

mortalidad en nuestro país son las enfermedades cardiovasculares, es  importante 

conocer  el  control  de los  factores  de  riesgo  que  presenta el paciente  y con ello 

modificar la sobrevida y la calidad de  vida en nuestra población. Un estudio en nuestro 

servicio realizado en al año 2004 mostró que nuestros pacientes tenían un alcance de 

metas de DM, medido por Hb1Ac pobre, de tan solo el 26%. Por lo tanto, se propuso 

realizar un nuevo análisis para observar sí las medidas tomadas en el 2004, las  cuales  

están apegadas  a las  guías de diagnóstico y tratamiento de  las disglucemias y al  

taller sobre el  manejo  terapéutico  de la diabetes mellitus tipo 2 impartido a médicos 

adscritos al servicio de  cardiología y a residentes ha modificado el porcentaje de 

alcance de metas en el paciente con cardiopatía isquémica y diabetes. 

 

 

HIPOTESIS: 

El alcance de metas en pacientes con cardiopatía isquémica y DM en el servicio de 

Cardiología será mayor al obtenido en el 2004  
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OBJETIVO GENERAL: 

Determinar el porcentaje de pacientes con cardiopatía isquémica establecida que 

además presentan diabetes mellitus tipo 2, que alcanzan las metas de Hb1Ac de 

acuerdo al ATP III en la consulta externa del Servicio de Cardiología del Hospital 

Regional 1o de Octubre del ISSSTE.   

OBJETIVOS  ESPECIFÍCOS: 

1) Obtener el porcentaje de pacientes en metas terapéuticas. 

2) Conocer el  número  de  pacientes  isquémicos con DM2 que se los solicita perfil 

de lípidos y se les mide presión arterial, peso, talla y se calcula índice  de  masa  

corporal. 

3) Obtener el porcentaje de pacientes en metas terapéuticas de presión arterial, c-

LDL, c-HDL, TG  e IMC.  

 

MATERIAL  Y METODOS: 

Previa autorización del comité de Investigación y Ética del Hospital Regional 1o de  

Octubre, ISSSTE, se realizó un estudio transversal descriptivo y retrospectivo para  

determinar el porcentaje de  las metas que se alcanzan en diabetes en los  pacientes 

con cardiopatía isquémica. Para este fin se revisaron 132 expedientes de los pacientes 

que  acudieron a la consulta  externa del servicio de cardiología del año 2008 al año 

2012. 
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 Se determinó el porcentaje de metas que se alcanzan  en  Hb1Ac, glucemia capilar de 

ayuno, lipoproteínas de alta densidad, lipoproteínas de baja densidad, colesterol total, 

triglicéridos, presión arterial sistólica, presión arterial diastólica  e  índice  de masa  

corporal. 

Un estudio previo, realizado en nuestro servicio realizado en al año 2004 mostró que 

nuestros pacientes tenían un alcance de metas de DM, medido por Hb1Ac pobre, de 

tan solo el 26%.  

Los criterios de inclusión del presente estudio fueron: 

1) Expedientes de pacientes que pertenezcan a  la  consulta  externa de  cardiología 

que hayamos visto por lo menos 2 veces con diagnóstico de cardiopatía isquémica 

y  diabetes  mellitus  tipo 2. 

2) Expedientes de pacientes que únicamente sean vistos en el Servicio de Cardiología. 

 

Los  criterios de  exclusión  fueron: 

1)  Los expedientes que no tuvieran antecedente de cardiopatía isquémica y diabetes 

mellitus  tipo 2 

2) Expedientes de pacientes con una sola visita al servicio. 

3) Expedientes de pacientes embarazadas o en puerperio. 

4) Expedientes de pacientes con diagnóstico de insuficiencia renal crónica. 

5) Expedientes de pacientes con diagnóstico establecido de enfermedad  

inmunológico, reumatológica u  oncológica. 

6) Expedientes de pacientes con  enfermedades tiroideas. 
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7)  Expedientes de pacientes con hepatopatías. 

8) Expedientes de pacientes con antecedente de transplante renal. 

 

ANALISIS  ESTADISTICO:  

Los  datos  fueron  analizados mediante  técnicas habituales de  la  estadística 

descriptiva, para  datos  normalmente  distribuidos. A  todos   los  valores  numéricos 

continuos, se  les  calculó el porcentaje. Se  utilizó  la  t de  student  para  determinar  

las  diferencias  de las  metas  alcanzadas  en  2004  y las  del presente  estudio.  

 

RESULTADOS:  

Se incluyeron 132 expedientes de pacientes derechohabientes del ISSSTE, de  sexo 

indistinto, con diagnóstico de cardiopatía isquémica y diabetes mellitus, que además 

podían tener otras comorbilidades  tales  como  hipertensión arterial sistémica y 

dislipidemias, que  acudieron  a  la  consulta  externa  del  servicio  de  cardiología  del  

Hospital  Regional  1o  de  Octubre  del  2008 al 2012. 

De  todos  ellos  los  resultados  obtenidos  fueron  los  siguientes  en  las  diferentes  

variables: 

a) En  HB1Ac un 54.5% de los pacientes estaba en metas, como se muestra  en  la 

gráfica I. 
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b) En la glucosa de ayuno el  67.4%  de los  pacientes  la cumplieron ,lo  cual  se  

observa  en  la  gráfica II. 

 

c) En  la  variable  de  lipoproteína  de  baja  densidad solo el 47.7% de los 

pacientes cumplen la meta. 

 

d) Para las lipoproteínas de alta densidad el 50.75% cumplió con la  meta  

terapéutica, lo cual se observa en la gráfica IV. 

 

e) El 82.6% de los pacientes cumplió la meta para las cifras de colesterol total, 

como se observa en la gráfica V. 

 

f) El 51.52% de los pacientes no cumplió la meta de triglicéridos (gráfica VI). 

 

g) El porcentaje de  pacientes  que  cumplen  con la  meta  de  presión arterial 

sistólica es  del 76.5% (gráfica VII). 

 

h) La meta terapéutica de presión arterial diastólica es del 96.2% (gráfica VIII). 

 

i) En  la  variable  de  índice  de  masa  corporal solo el 32.6% de los pacientes 

presentó un peso  ideal, el 50% de los pacientes tenían sobrepeso, 13.6% de los 

pacientes  presentaban obesidad grado I, 2.3% de los  pacientes  tenían 

obesidad grado II y 1. 5% de los pacientes tenía  obesidad  grado III (gráfica IX) 
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j) Los diferentes tratamientos utilizados para el control de la diabetes mellitus  tipo 

2  y  los  porcentajes utilizados  por  cada  uno  de  ellos  se  muestran  en  la  

gráfica  X, en donde  el mayor porcentaje lo ocupan  las  biguanidas  e  insulinas  

con un 27.3% y 22.7% respectivamente. 

 

Por  último  se  realizó  una  comparación  de  las  metas  alcanzadas  en  el estudio  

previo  del 2004  y  del  presente  estudio,  en  el  cual  las  variables  utilizadas  fueron  

las  mismas, sin embargo con diferencias   importantes  en el control  glucemico . 

(gráfica XI) 

 

 

 

CONCLUSIONES: 

1. El mayor  porcentaje  en  el  que  se  cumplen  las  metas  es en el colesterol 

total, la presión arterial sistólica y la presión arterial diastólica . 

 

2. El control glucémico de los  pacientes con cardiopatía isquémica es  mayor que 

el presentado en el estudio previo del 2004, sin embargo aun con  altos  

porcentajes  de  pacientes  que  no cumplen la  meta  terapéutica. 
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3. El menor porcentaje de metas terapéuticas alcanzadas fue para las  lipoproteínas  

de  baja  densidad, lipoproteínas de alta densidad, los  triglicéridos y  el índice  

de  masa  corporal, los  cuales  en 2004  ocupan el 17%, en c-LDL  y  71% en c-

HDL. 

 

 

 

DISCUSIÓN: 

Los resultados de la cuarta encuesta nacional de salud y nutrición de los Estados  

Unidos (NHANES IV)11, mostró que el 35.8% de los pacientes en los  cuales se  

diagnosticaba  hipertensión se encontraban controlados y el  37% de los  pacientes 

diabéticos alcanzaban el objetivo terapéutico de Hb1Ac, el 51.8% presentaba un 

colesterol en metas terapéuticas. En algunos otros países 6 los  resultados  son  

similares por  ejemplo, en el Reino Unido, un estudio poblacional encontró que 

únicamente el 35% de los varones y el 20% de las mujeres en tratamiento 

hipolipemiante alcanzaban los objetivos terapéuticos  recomendados6,9,10. En España, 

sólo el 13% de los pacientes con dislipidemia alcanzaba la meta terapéutica de c-LDL. 2 

Muchas de estas tendencias se confirman en los diferentes informes periódicos Euro 

Heart Survey (EHS), un programa de la Sociedad Europea de Cardiología cuyos 

objetivos son: analizar la práctica clínica en los diferentes países en relación a las guías 

y recomendaciones científicas publicadas, valorar la aplicación práctica de los 

resultados de los ensayos clínicos más importantes y estudiar las diferentes estrategias 

terapéuticas, analizando el seguimiento de los enfermos.  
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El programa EHS recopila información cuantitativa de la incidencia y prevalencia de la 

enfermedad cardiovascular y de los métodos diagnósticos y terapéuticos en cerca de 

una treintena de países europeos seleccionados, entre los que se encuentra España. El 

sondeo EUROASPIRE III 27  ha tratado de establecer si en los pacientes con 

enfermedad coronaria se llevan a la práctica las recomendaciones del 2008 del Joint 

European Societies sobre prevención de enfermedad cardiovascular. La principal 

conclusión que se extrae de estos estudios es que, después de doce años y tres 

encuestas (1995 /2000/2006-7), Europa sigue sin encontrar la forma de alcanzar las 

metas en prevención secundaria de la enfermedad coronaria. 

El sondeo del EUROASPIRE III 27 se ha realizado en 2006–2007 en 22 países de 

Europa, incluido España. Se identificaron en forma retrospectiva pacientes < 80 años 

con uno o más de los siguientes diagnósticos o procedimientos: cirugía de 

revascularización coronaria, angioplastia, infarto agudo del miocardio o isquemia. En 

total, se revisaron 13.935 historias clínicas y fueron entrevistados 8.966 pacientes. En la 

entrevista se encontró que: 

 El 17,2% de los pacientes eran fumadores.  

• El 81,8% tenía sobrepeso.  

• El 35,3% eran obesos.  

• El 52,7% tenía obesidad central.  

• El 56,0% eran hipertensos.  

• El 34.2% tenía hipercolesterolemia.  

• El 34,8% tenía diabetes  
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Solamente el 37,3% de los pacientes que tomaban antihipertensivos estaban 

controlados y el 27,7% de los pacientes bajo tratamiento con hipolipemiantes no habían 

logrado el objetivo previsto. El control terapéutico de la diabetes era pobre y solamente 

el 10,4% de los pacientes con diabetes tenían valores de glucosa < 7 mmol/l.  

El EUROASPIRE III 27 muestra que una gran mayoría de los pacientes coronarios no 

logran los objetivos recomendados para la presión arterial, los lípidos y la diabetes. Por 

lo tanto existe un importante déficit en la atención cardiaca de estos pacientes. Existe 

todo un potencial a desarrollar sobre la difusión y aplicación de conductas de estilo de 

vida adecuadas, detección de los factores de riesgo y lograr una correcta adhesión 

terapéutica por parte del paciente. 

También, resultan especialmente contundentes los recientemente publicados resultados 

del Primary- Prevention EUROASPIRE III study 27 que ha pretendido evaluar el 

resultado de los programas de prevención primaria en personas de alto riesgo, en este 

estudio se constata la persistencia de tasas elevadas de tabaquismo, obesidad y 

obesidad central. La presión arterial (PA), el perfil lipídico y la glucemia no se ajustan en 

la mayoría de los pacientes a los objetivos definidos en las guías de práctica clínica, 

incluso en los pacientes con diabetes no se consigue en muchos casos el control de la 

PA y no se usan los fármacos cardioprotectores indicados. Paradójicamente, muchos 

pacientes quieren ser informados del riesgo de cardiopatía, a pesar de que ellos 

mismos tienden a minimizarlo. 
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Los investigadores revisaron las historias clínicas de 5.687 individuos con alto riesgo 

cardiovascular (695 españoles, el segundo grupo más amplio después de Italia) y 

entrevistaron a más del 75% de ellos (519 españoles). Se definió un paciente de alto 

riesgo como un hombre o mujer de hasta 80 años, sin antecedentes de enfermedad 

coronaria o aterosclerosa al que se le prescribían terapia antihipertensiva, 

hipolipemiante y/o terapia para la diabetes. 

 

De estos pacientes, el 16% fumaba y casi el 90% continuaba fumando en el momento 

de hacer la entrevista (lo que suponía que sólo un 10% lo había dejado). Casi el 50% 

de pacientes tenía sobrepeso y casi el 80% tenía la PA, los triglicéridos y el colesterol 

LDL por encima de los objetivos recomendados en las guías de práctica clínica 

europea. Entre los diabéticos sólo un 27% tenían glucemias en ayunas en valores 

recomendados y únicamente el 53% presentaban niveles adecuados de hemoglobina 

glicada.  

Los medicamentos cardioprotectores, incluyendo las estatinas, estaban también, infra-

prescritos. Casi el 85% quería saber su riesgo cardiovascular, pero sólo unos pocos 

conocían su riesgo de desarrollar enfermedad coronaria a 10 años y la mayoría asumía 

que estaban sanos.  

 

A más del 80% no se le había ofrecido un programa de control de factores de riesgo y 

de estilo de vida saludable. 
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Los autores de este trabajo concluyen que en el ámbito de la Atención Primaria existe 

una alta prevalencia de factores de riesgo no controlados entre los pacientes con alto 

riesgo cardiovascular; además, hay una gran cantidad de pacientes que desconocen la 

existencia de estos factores de riesgo, sus niveles actuales de riesgo cardiovascular 

y los objetivos terapéuticos que se deben conseguir, lo que podría contribuir al mal 

control de los mismos. Incluso, el control terapéutico es insuficiente en los pacientes 

que reciben tratamiento farmacológico, por lo que no se está ofreciendo realmente una 

terapia óptima para estos sujetos. Por todo ello, recomiendan que se mejore la 

detección, control y tratamiento de los factores de riesgo cardiovascular, para reducir el 

impacto de la emfermedad cardioivascular y mejorar la calidad de vida de los europeos. 

 

En el  estudio COMETA 7 en donde  describen el cumplimiento  de  las  metas con 

hipocolesterolemiantes en población mexicana,  se  eligieron 20 médicos de un listado 

médico privado, que incluyeó a más de 200 pacientes. Los médicos se distribuyeron, de 

acuerdo a su actividad, en 4 grupos formados por cardiólogos, internistas, 

endocrinólogos y médicos generales o familiares. Se estudiaron 120 pacientes, 

divididos en cuatro grupos,de acuerdo al tipo de médico que los trató: cardiólogos, 

endocrinólogos, internistas, y médicos generales, así como familiares. Cuando se 

consideró el grupo de pacientes en general, 29% alcanzó los valores meta con la dosis 

inicial y en aquellos en los que se ajustó la dosis del hipolipemiante se observó una 

reducción adicional del C-LDL, de manera, que al final del estudio 50 pacientes (42%) 

alcanzaron las metas terapéuticas y sólo 40% con estatinas únicamente. 
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 Cuando se analizaron los datos en relación al tipo de médicos se observó que los 

cardiólogos atienden a la mayor proporción de pacientes con cardiopatía isquémica 

(53.3% de sus pacientes) y con alto riesgo (73.3%). 

 

Endocrinólogos e internistas ven una pequeña proporción de pacientes isquémicos 

(3.3% y 16.6%,respectivamente), en tanto los médicos generales y familiares no 

tuvieron este tipo de pacientes. Son los internistas y no los endocrinólogos quienes 

atienden a la mayor proporción de diabéticos (40 vs. 13%). Cardiólogos, internistas, y 

médicos generales y familiares, utilizaron preponderantemente atorvastatina, en tanto 

los endocrinólogos prefirieron simvastatina. 

 

Treinta y un pacientes de este estudio fueron diabéticos (26%); 50% del grupo de alto 

riesgo y 40% de los pacientes atendidos por internistas. Las dosis iniciales prescritas a 

este grupo de pacientes fueron dosis moderadas de estatinas (equivalentes a 20 mg de 

simvastatina). En 32% de los pacientes, se recetaron dosis bajas y muy bajas de 

estatinas (equivalentes a 10 mg y 5 mg de simvastatina) en un 26% y 13% 

respectivamente; en tanto que una pequeña proporción de los pacientes (10%) recibió 

fibratos. Sólo 23% de los pacientes diabéticos lograron la meta con la dosis inicial y 

16% adicional al final del estudio, lo que da un total de 39% pacientes que lograron las 

metas terapéuticas. 
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En México, como en el resto de los países latinoamericanos, no se conoce con toda 

seguridad, en qué proporción se siguen y practican las recomendaciones 

internacionales y nacionales, por los médicos que están involucrados en el tratamiento 

de las anormalidades de los lípidos.  

 

Sin embargo, la creciente incidencia y prevalencia de enfermedades cardiovasculares 

en nuestros países podría señalar no sólo los profundos cambios en el estilo de vida 

observados en la región, sino también una implementación subóptima de las medidas 

terapéuticas y preventivas, destinadas a controlar los determinantes patogénicos de la 

aterosclerosis. 

 

En  la  unidad  cardiovascular  del  Hospital Regional 1o de Octubre, se había  realizado 

previamente un estudio titulado: “Alcance  de  metas  en pacientes  diabéticos 

hipertensos y dislipidemicos con cardiopatía isquémica”25 comparado  este  estudio con 

nuestros  resultados actuales, es importante recalcar el  aumento  en las metas 

terapéuticas en el control glucémico de un 26% a un 54.50% tan solo en  Hb1Ac  y de  

un 7% a  un 67.4%  en  glucosa  de ayuno. Lo anterior suponemos debido a la difusión 

y educación médica que se realizó en diabetes mellitus en el año 2004 y 2005, además 

de la educación cardiométabolica  que  se  realiza  en  los  pacientes  desde  su  

ingreso  al  servicio  con  algún  síndrome  coronario y continuando éste en el 

seguimiento en la consulta externa de nuestro servicio. 
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 Sin embargo,  a  pesar  de  estos  resultados  obtenidos  en  estas  metas  terapéuticas 

deberá continuarse con la educación y la vigilancia de estas  comorbilidades que en la 

actualidad no solo son el trabajo diario de cardiólogos  si no de la mayor parte del 

personal médico y a los cuales de igual manera se  deberá otorgar las actualizaciones 

para el manejo optimo de los pacientes.  

Es importante una mayor difusión, así como educación al paciente de su  control 

cardiometabólico y de  las  medidas  dietéticas  que  deberá  llevar a cabo.  

 

Es importante mencionar  la  correlación de  las  metas  alcanzadas  en 2004 y en  el 

presente  estudio en donde  existe un  mayor  porcentaje  de  pacientes   que  se  

encuentran  dentro  del objetivo terapéutico en  c-HDL si bien  esta  variable  no fue  el 

objetivo primario si  tiene  un papel importante  en  todo  paciente  con cardiopatía 

isquémica  y  apartir  de  estas  bases  buscar  el tratamiento  optimo para  estos  

pacientes con estatinas, y otros  hipolipemiantes. 
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GRÁFICA  I. Porcentaje  de  Hemoglobina  glicosilada  de pacientes  con 

cardiopatía isquémica 

      Alcanza  la  meta               No cumple  meta 
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GGRÁFICA II: Comparación  de  porcentajes  en  glucosa  de  ayunas  

en  pacientes  con cardiopatía  isquémica.  

                 Cumple  con  meta                      No  cumple  con  meta                              
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GRÁFICA  III .Metas  alcanzadas  en  lipoproteínas  de  baja  densidad 

              Alcanza  meta                                No  alcanza  meta   



25 
 

49.242 50.758

2

1

 

 

                

             

      

  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

GRÁFICA IV: Comportamiento  de  la  lipoproteína  de  alta 

densidad 

            No alcanza  meta                      Alcanza  la  meta 
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GRÁFICA  V:  Porcentaje  de  pacientes  que  cumplen  con  la  meta  

terapéutica  en colesterol.                  

                   Cumple                        No cumple    
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GRÁFICA  VI: Comparación  de  metas  alcanzadas  en  

trigliceridos. 

             No  cumple   la  meta                   Cumple  la  meta 
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GRÁFICA VII: Comparación  de  metas  en  presión arterial  sistólica 

               No cumple meta                             Cumple  meta 
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GRÁFICA VIII : Porcentaje  de  metas  en  presión arterial 

diastólica 

               No  cumple meta                        Si cumple  meta 
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GRÁFICA IX: Relación de  índice  de  masa  corporal   y  las  metas  

alcanzadas  

1) Normal  18.5-24.9 kg/m2 

2) Sobrepeso  25-29.9  kg/m2 

3) Obesidad I 30-34.9 kg/m2 

4) Obesidad  grado  II 35-39.9 kg/m2 

5) Obesidad grado III  Mayor  de 40kg/m2 
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GRÁFICA X: Terapéutica  utilizada  en  el  tratamiento  de la  Diabetes  mellitus  

en  pacientes  con  cardiopatía  isquémica. 

1)Biguanidas 

2)Insulinas 

3)Tiazolinedionas 

4) Incretinas 

5)Glitazonas 

6)Sulfoniloreas 

7)Dos  medicamentos 

8)Más de  dos  medicamentos 
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