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RESUMEN

Antecedentes: En México, la enfermedad coronaria se sitia como la principal causa de mortalidad
responsable de 15% de los fallecimientos; su espectro clinico es muy amplio e incluye desde los sujetos
asintomaticos hasta los que sufren un sindrome coronario agudo. Entre los factores de riesgo, la
diabetes mellitus representa uno de los que mas aumenta la tasa de morbimortalidad, debido a que el
estado anormal metabdlico que acompafia acelera los procesos fisiopatoldgicos de aterosclerosis. La
hemoglobina glucosilada representa un marcador del control glucémico crénico y mudltiples estudios
recientes han propuesto una relacién entre el valor al ingreso con el pronéstico de un Sindrome
Isquémico Coronario Agudo, sin embargo nunca se ha establecido una correlacién entre la cifra al
ingreso con la extensién o complejidad de las lesiones coronarias medidas por Puntaje Syntax.

Objetivo: Determinar si en los pacientes que ingresan con sindrome isquémico coronario agudo, la
presencia de cifras mayores de 7.0% de hemoglobina glucosilada se asocia a mayor extension y
severidad de lesiones ateroscleréticas medido por Puntaje Syntax.

Métodos: Estudio descriptivo, abierto, observacional y transversal. Se capto informacién de pacientes
ingresados a la Unidad Coronaria del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez con diagndstico
de Sindrome Isquémico Coronario Agudo durante el periodo del 1 de marzo al 5 de abril del 2013,
registrando su valor de Hemoglobina Glucosilada al ingreso y el Puntaje de Syntax obtenido durante la
coronariografia diagndstica. Se analizaron los valores mediante Prueba de Correlacién de Pearson.

Resultados: Se estudiaron 85 pacientes en el periodo establecido, de los cuales 77 cumplieron con los
criterios de seleccién (inclusion, exclusion y eliminacion). El diagndstico principal fue Sindrome
Isquémico Coronario Agudo de tipo Infarto Agudo al Miocardio Sin Elevacién del Segmento ST (44
casos, 57.1%), Se observaron 45 casos con Hemoglobina Glucosilada menor a 7% y 32 casos con nivel
superior a 7%. Con respecto al Puntaje Syntax, en la poblacion general se observé una predileccion por
casos de bajo riesgo (56 casos, 72.7% de la poblacién), Con respecto a los pacientes con bajo riesgo, se
observd una predileccién significativa por presentar cifras de hemoglobina glucosilada menor a 7% (38
casos vs 17 casos, p<0.005). Aunque en los grupos de riesgo intermedio y alto se observaron mas casos
en el grupo de individuos con Hemoglobina Glucosilada mayor a 7%, esta diferencia no llego a tener
significado estadistico. Al correlacionar el valor de Hemoglobina Glucosilada al Ingreso con el Puntaje
Syntax, se observé una relacién lineal positiva estadisticamente significativa entre ambos con un valor de
r =0.478 (p<0.005).

Conclusiones: Hasta nuestro conocimiento, este es el primer trabajo que correlaciona los niveles de
hemoglobina glucosilada al ingreso con el Puntaje Syntax en los pacientes con Sindrome Isquémico
Coronario Agudo, observando una relacion lineal positiva significativa (r = 0.478, p<0.005), a mayor
valor de hemoglobina glucosilada al ingreso puntajes mas altos de Syntax, lo cual traduce a enfermedad
coronaria mas compleja y mas extensa.

Estos resultados sugieren que un control inadecuado en los niveles de hemoglobina glucosilada en
pacientes diabéticos que presentan un SICA se asocia a mayor puntuaciéon SYNTAX lo que tiene
implicaciones terapéuticas significativas tanto a nivel del individuo como en la planeacion de estrategias
y politicas de salud.
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INTRODUCCION

Se estima que la enfermedad coronaria afecta a 16.8 millones de personas anualmente en Estados
Unidos, de los cuales 9.8 millones se encuentran con angina cronica estable y cerca de 8 millones
presentaron un infarto al miocardio. Se calcula que la enfermedad coronaria causa 1 de cada 6
defunciones en dicho pais, calculandose que cada 25 segundos una persona presenta un nuevo evento
coronario y cada minuto alguien fallece secundario a éste (1,2). La magnitud de este problema no se
limita solo a paises desarrollados como Estados Unidos, de hecho se estima que 80% de las muertes
relacionadas a enfermedad coronaria y 87% de la morbilidad secundario a esta enfermedad se presenta
en paises subdesarrollados (3). En nuestro pais, la enfermedad coronaria se sitla como la principal
causa de mortalidad responsable de 15% de los fallecimientos en México. Durante el periodo 1950-2000
la mortalidad secundario a enfermedad coronaria se triplicé de 4.4% a 15.7% (4, 5) y no se espera que
disminuya de forma significativa en los proximos decenios, dada la prevalencia actual de los factores de

riesgo ateroscleroso.

Su espectro clinico es muy amplio e incluye desde los sujetos asintomaticos que ya tienen enfermedad
aterosclerética coronaria hasta los que sufren un sindrome coronario agudo o muerte subita (figural).
Como una forma de prevenir su desarrollo, los precursores de la aterosclerosis han sido identificados por
diversos estudios epidemiolégicos, entre los mas importantes se encuentran los que hoy en dia se
conocen como Factores de Riesgo Cardiovasculares: Edad, Género, Antecedentes Heredofamiliares,

Tabaquismo, Hipertensién, Dislipidemia, Obesidad y, uno de los méas importantes, Diabetes Mellitus. (6)

Figura 1. Progresidn de la Aterosclerosis Coronaria (6)
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La enfermedad coronaria causa la mayor parte de la morbimortalidad observada en los pacientes con
Diabetes Mellitus, ya que ellos presentan un riesgo de 2x a 4x veces mayor. Se ha observado que la
incidencia de infarto agudo al miocardio o muerte para los pacientes con diabetes mellitus es de
aproximadamente 20%, mientras que para la poblacién no diabética es de solo 3.5% (7) Ademas, se ha
observado que tener antecedente de infarto agudo al miocardio aumenta la tasa de recurrencia en
ambos grupos (18.8% en los no diabéticos y 45% en los diabéticos), por lo que los pacientes con el solo
hecho de ser diabéticos poseen un riesgo de presentar un primer infarto similar a los pacientes no

diabéticos pero con antecedente de infarto (8)

La Diabetes Mellitus también aumenta el riesgo de complicaciones tempranas y tardias a los eventos
coronarios, por ejemplo en los pacientes con Infarto Agudo al Miocardio Sin Elevacién del Segmento ST,
aquellos que presentan el factor de riesgo cuentan con tasas de mortalidad intrahospitalaria que los
sujetos control (como se pudo determinar en el Registro OASIS donde se observo un aumento de 57%
de riesgo de muerte en los diabéticos con SICA SESST) (9)

El estado metabdlico anormal que acompafia la diabetes causa una disfuncién arterial importante.
Alteraciones relevantes incluye hiperglucemia crénica, dislipidemia y resistencia a insulina; factores que
hacen que las arterias sean mas susceptibles a presentar aterosclerosis. Una de dichas alteraciones
principales es el trastorno denominado Disfuncion Endotelial. Normalmente el endotelio sintetiza
sustancias bioactivas importantes (como 6xido nitrico, prostaglandinas, endotelina y angiotensina I,
entro otras) que ayudan a regular la funcién vascular. La diabetes altera el equilibrio de dichas

sustancias, principalmente mediante una menor produccién de 6xido nitrico (Figura 2)

Figura 2. Disfuncion Endotelial en Diabetes Mellitus (10)

| Diabetes Mellitus |
|

Al & &
Hiperglucemia | | Exceso Acidos Grasos | | Resistencia Insulina |
[ | ]
¥
Estrés Oxidativo

Activacion Proteina C Quinasa
Activacion RAGE
|

i L L
{4 Oxido Nitrico AL T *gftdﬂii:ﬂf;
1Endotelina T NF-kB 4 Inhibidor
M Angiotensina Il TAngiotensina Il Plasminogeno

l ) )

| Vasoconstriccion | | Inflamacion | | Trombosis |

14




La hiperglucemia bloquea la activacion de la eNOS sintetasa (enzima que favorece la produccion de
oxido nitrico en el endotelio) y aumenta la produccion de radicales libres (particularmente el anion
superoxido). Otra alteracion que también se presenta y que favorece una disfuncion endotelial son la
liberacion excesiva de acidos grasos libres de tejido adiposo (los cuales activan la enzima proteinquinasa

C e inhiben el fosfatidilinositol-3, un agonista el 6xido nitrico) (10)

La forma en como se ha realizado el diagndstico de diabetes mellitus ha cambiado a lo largo de los afios.
(Tabla 1). Antes de 1997, la Asociacidn Americana de Diabetes (ADA, por sus siglas en ingles) la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definian a la diabetes como la presencia de sintomas clasicos
(polidipsia, polifagia, poliuria) aunados a una glucosa en ayuna superior a 140 mg/dL u obtener en una
Prueba de Tolerancia a la Glucosa un valor superior a 200 mg/dL a las 2hrs, sin embargo existia mucha
ambigledad entre los distintas comunidades y asociaciones médicas ya que habia quienes confiaban
mas en la prueba de tolerancia a la glucosa y otros a la glucosa en ayunas con cortes mas altos
(200mg/dL), En 1997, la ADA y la OMS decidieron determinar el mejor valor de corte para establecer el
diagnostico de diabetes mellitus, Estudiaron los resultados de tres estudios epidemiolégicos importantes
de la época: uno de la poblacién egipcia (n=1018), de la poblacion de indios Pima (n=960) y el Registro
Nacional de Salud y Nutricién de los Estados Unidos (n=2821), tratando de establecer la cifra en donde
la presencia de complicaciones macrovasculares se hacia mas prevalente. Concluyeron bajar el umbral
a 126mg/dl, Estos criterios permanecieron sin cambios durante 13 afios, hasta que en el 2010, la ADA

agreg6 una nueva herramienta para realizar el diagnéstico: la Hemoglobina Glucosilada (11)

Tabla 1. Evolucién de Criterios Diagnésticos de Diabetes Mellitus

Previo 1997 1997-2010 Posterior a 2010
Glucosa en ayuna >126mg/d|
Glucosa en ayuna >140mg/dl Glucosa en ayuna >126mg/d| o]
0 0 Prueba Tolerancia Glucosa
Prueba Tolerancia Glucosa Prueba Tolerancia Glucosa >200mg/dL a las 2hrs
>200mg/dL a las 2hrs >200mg/dL a las 2hrs o]

Hemoglobina Glucosilada >6.5%

La hemoglobina glucosilada es un derivado de la adicion no enzimética de glucosa al grupo amino de la
hemoglobina. La forma HbAlc, es una hemoglobina glucosilada especifica que resulta de la unién de
glucosa a la valina localizada en el N-terminal de la cadena beta de la hemoglobina. La concentracion de
HbAlc depende de dos factores: la concentracién de glucosa en la sangre y la vida media del eritrocito.
La extension de la glicalizacion de proteinas depende del nivel de exposicion a la glucosa, y debido a
gue los eritrocitos viven en promedio 120 dias, la HbAlc representa la concentracion persistente de

glucosa en los 8-12 semanas previas, sin ser influenciada por las fluctuaciones importantes que se
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presentan diariamente en las concentraciones de glucosa (12) En los ultimos afios se ha determinado
gue el Ultimo mes de vida del eritrocito contribuye en 50% del valor de la HbAlc final, lo que explica
porque se ha observado cambios en los valores de la HbAlc tan solo después de 6 semanas de

tratamiento (13).

La hemoglobina glucosilada histéricamente se habia utilizado como una herramienta para establecer el
control glucémico en los pacientes ya con diagnéstico de diabetes mellitus. Hasta hace poco, la falta de
estandarizacion internacional, hacian a la HbAlc como un instrumento poco Util para establecer el
diagnéstico de diabetes mellitus. Sin embargo dos estudios importantes (DCCT, Diabetes Control and
Complications Trial realizado en Estados Unidos en pacientes con diabetes mellitus tipo 1 y el UKPDS,
United Kingdom Prospective Diabetes Study, realizado en Reino Unido en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2) ayudaron a validar, no solo la relacion directa que existe entre la cifra de HbAlc y los
valores de glucemia, sino también con la prevalencia de complicaciones. (Tabla 2) En el 2009, el Comité
Internacional de Expertos recomendd el uso de dicha prueba para el diagnostico de diabetes mellitus con
un valor de corte de 6.5%, basado en la observacién que se habia realizado de dicha cifra con el riesgo
de desarrollar retinopatia diabética. Esta medida (la cual presentaba la ventaja de no requerir ayuno y
una baja tasa de variabilidad) fue subsecuentemente aceptada e incorporada a los criterios diagnéstico
por la ADA (en 2010) y la OMS (en 2011). (12-15)

Tabla 2. Correlaciéon de HbAlc con Glucosa Sérica Promedio

HbAlc (%) Glucosa Sérica Promedio (mg/dL)
6 126
7 154
8 183
9 212
10 240
11 269
12 298

En México, el problema que representa la Diabetes Mellitus es enorme. Estudios recientes han puesto la
tasa de prevalencia entre 8%(reportado en la Encuesta Nacional de Salud del 2000) (16), hasta 14%
(17); sin embargo, por la falta de estudios epidemiol6gicos grandes recientes, estos niumeros pueden

estar muy subestimados.
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ANTECEDENTES

Esta bien documentado la asociacién que existe entre la diabetes mellitus y el mayor riesgo de
enfermedad coronaria y muerte posterior a infarto agudo al miocardio (8, 18, 19), humerosos estudios
han demostrado que la cifra de glucosa sérica al ingreso representa un factor pronéstico muy importante
de mortalidad a corto y a largo plazo en Sindromes Isquémicos Coronarios Agudos en tanto pacientes
diabéticos conocidos como en aquellos no diabéticos (20-23). Sin embargo, a pesar del valor prondstico
gue tiene la glucosa sérica de ingreso, representa un dato cuyo valor puede afectarse por las comidas

recientes del paciente, el ciclo circadiano o la simple respuesta propia del paciente al estrés.

La hemoglobina glucosilada presenta la ventaja (con respecto a glucosa sérica) que no se modifica su
valor con alimentos recientes o0 momento del dia en que se toma, ya que es un marcador bioldgico del
control glucémico del paciente diabético, reflejando la concentracion plasmatica de glucosa en los
Gltimos 8 a 12 semanas. Por dicho motivo, en los Ultimos afios ha existido un interés en la comunidad
médica de determinar el papel que puede llegar a tener el valor de la hemoglobina glucosilada en los
pacientes que ingresan por un Sindrome Isquémico Coronario Agudo.

Uno de los primeros trabajos en estudiar el potencial valor de la hemoglobina glucosilada fue el estudio
de Timmer JR y cols. (24) impreso en el 2006. En el estudio los autores midieron en 521 pacientes
consecutivos ingresados por sindrome isquémico coronario agudo los valores de glucosa sérica y
hemoglobina glucosilada (dividendo este Gltimo variable en dos grupos: aquellos con valor menor a 6.2%
y mayor a 6.2%). Después de un periodo de seguimiento de 1.6 afios, se observé los valores de glucosa
sérica al ingreso presentaban una relaciéon estadisticamente significativa (p=0.001) con la mortalidad,
mientras que con la hemoglobina glucosilada no existia una relacién significativa (p=0.14). Lo cual llevo
los autores a concluir que tenia mas valor pronéstico la cifra de glucosa al ingreso que el control a largo
plazo de la glucemia en la prediccién de mortalidad en pacientes isquémicos.

Otro de los primeros trabajos fue el realizado por Cakmak M y cols. (25) publicado en el 2008. En dicho
estudio prospectivo, se dio seguimiento a 100 pacientes consecutivos que ingresaron con infarto agudo
al miocardio y que recibieron tratamiento con terapia trombolitica. Se estratificaron en tres grupos
dependiendo de la concentracién de hemoglobina glucosilada al ingreso (Grupo 1 4.5 a 6.4%, Grupo 2
6.5 a 8.5% y Grupo 3 mayor a 8.6%) y se les realizaron estudios de perfusion miocéardica y angiografia
para determinar los puntajes de isquemia y el nimero de vasos afectados. Como resultados obtuvieron
gue siete pacientes fallecieron dentro del periodo de seguimiento (cuatro semanas) observando una
relacion significativa (p=0.009) con el valor de hemoglobina glucosilada de ingreso; ademas de describir
una relacién significativa (p=0.001) de la hemoglobina glucosilada con los puntajes de isquemia

reportados por perfusion miocardica. Aunque el trabajo presentaba la limitante del numero de pacientes y
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tiempo de seguimiento, los autores concluyeron que el valor de ingreso de la hemoglobina glucosilada

representaba un factor pronéstico en los pacientes admitidos con Sindrome Isquémico Coronario Agudo.

En el afio 2011 fue cuando comenzaron a publicarse mayor cantidad de trabajos acerca de la utilidad de
hemoglobina glucosilada en sindrome isquémicos coronarios agudos, pero con resultados distintos
dependiendo de la poblacion en estudio. El estudio de Britton KA y cols. (26) por ejemplo, ha sido uno de
los trabajos mas grandes con una cohorte de 16,004 pacientes diabéticos que presentaron infarto agudo
al miocardio; en dicho trabajo no observaron una relacién entre la cifra de hemoglobina glucosilada y el
riesgo de mortalidad con razén de momios de los grupos extremos sin significancia estadistica (HbAlc
<5.5% OR 0.81, 1C95% 0.47-1.39 y Hb1Ac >9.5% OR 1.31, 1C95% 0.94-1.83).

Ese mismo afio se publico el trabajo de Chan CY y cols (27), un estudio de la poblacién china donde se
evalué el valor de la hemoglobina glucosilada al ingreso en 317 pacientes diabéticos que presentaron
infarto agudo al miocardio (con y sin elevacion del segmento ST). Después de un periodo de seguimiento
de seis meses no observaron una relacién estadisticamente significativa entre la cifra de hemoglobina
glucosilada y el riesgo de mortalidad (3.37% vs 2.88% con p=0.803) o de eventos cardiovasculares
adversos (MACE por sus siglas en inglés) (26.40% vs 26.47% con p=0.919).

Estos trabajos sugieren que en la poblacién diabética, la hemoglobina glucosilada al ingreso tiene poco
valor para determinar riesgo de complicaciones cardiovasculares o mortalidad, sin embargo algo distinto

se ha observado en la poblacién no-diabética

Gustafsson | y cols. (28) realizaron una evaluacion de la hemoglobina glucosilada al ingreso durante el
Estudio OPTIMAAL, que estudio los efectos de losartan y captopril en el infarto agudo al miocardio (29).
De los 2841 pacientes que se obtuvo nivel de hemoglobina glucosilada al ingreso, 495 pacientes
presentaban antecedente de diabetes mellitus (17%) mientras que el resto fue estratificado dependiendo
del valor obtenido de hemoglobina glucosilada (grupo 1: HbAlc <4.9% n=1642, grupo 2 HbAlc 4.9-5.1%
n=432 y grupo 3 Hb1lAc >5.1% n=272). Posterior a un periodo de seguimiento de 2.5 afios se observo
gue en la poblacién sin antecedente de diagndstico de diabetes mellitus, existia una relacion directa
entre la mortalidad y valores mayores de hemoglobina glucosilada (grupo 1 mortalidad de 13%, grupo 2
17% y grupo 3 con mortalidad 22%), ademas, su analisis concluy6é que existia un aumento de 24% de

mortalidad por cada 1% de incremento absoluto de hemoglobina glucosilada (p=0.05).

Otro trabajo que analiz6 a la poblacién no-diabética fue el estudio realizado por Timmer JR y cols. (30).
Se tomo el valor de hemoglobina glucosilada y glucosa sérica al ingreso de una poblacion de 4176
pacientes sin antecedente de diagnéstico de diabetes mellitus que eran admitidos con infarto agudo al

miocardio con elevacion del segmento ST y sometidos a Angioplastia Percutanea Coronaria. Posterior a
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un periodo de seguimiento de un afio, los autores observaron que a mayor rango intercuartil de
hemoglobina glucosilada existia mayor mortalidad (HR 1.2 por rango intercuartii p<0.001), una

asociacion no observada con glucosa sérica de ingreso.

A diferencia de la poblacién conocida con diagndstico de diabetes, estos estudios reflejan la utilidad
como factor prondstico que puede obtenerse de medir la hemoglobina glucosilada al ingreso en la

poblacién sin dicho antecedente.

Sin embargo son pocos los trabajos en donde se ha analizado la correlacién de la hemoglobina
glucosilada con el dafio coronario (medido como enfermedad de uno, dos o tres vasos) y ninguno lo ha
reportado correlacionado con puntaje Syntax, una herramienta validada que identifica objetivamente a
los pacientes con afeccién en multiples vasos que serian buenos candidatos a intervencién coronaria

percutanea, y que en Ultima instancia, gradta la complejidad de las lesiones coronarias (31-33).

El trabajo de Cakmak y cols. (25) reporta una correlacion estadisticamente significativa entre el valor de
hemoglobina glucosilada y la presencia de enfermedad de uno, dos y tres vasos en una poblacién de
diabéticos y no diabéticos (no se separan los grupos) (tabla 3). Mientras el trabajo de Chan CY y cols
(27) que fue un trabajo en 317 pacientes diabéticos, no se describe una relacién estadisticamente
significativa entre hemoglobina glucosilada y la presencia de enfermedad coronaria mas extensa (tabla
3). El trabajo de Timmer JR y cols. (30), enfocado en la poblacién no diabética, describe una relacion
estadisticamente significativa (p<0.001) entre mayor rango intercuartil de hemoglobina glucosilada con la

presencia de enfermedad multivaso.

Tabla 3. Correlacion Hemoglobina Glucosilada y Extension de Dafio Coronario en Distintos

Trabajos
Cakmak y cols (25) Chan CY y cols (27)
n= 100 pacientes diabéticos y no diabéticos n=317 pacientes diabéticos
HblAc <6.5% 6.5-8.5% >8.5% HblAc <7.0% >7.0%
Enfermedad de 1 vaso 21 17 4 Enfermedad de 1 vaso 40 24
Enfermedad de 2 vasos 3 5 17 Enfermedad de 2 vasos 32 25
Enfermedad de 3vasos 1 6 19 Enfermedad de 3 vasos 24 28
p=0.0001 p=NS

En México, hasta la fecha no se han publicado trabajos acerca de la hemoglobina glucosilada en
sindrome isquémico coronario agudo. Recientemente en el afio 2011, se realiz6 en el Instituto Nacional
de Cardiologia Ignacio Chavez un trabajo de investigacion por Fernandez O y cols (34) donde se evalud
la relacion del sindrome metabdlico con la extension del dafio coronario en pacientes con cardiopatia
isquémica. Los autores estudiaron 148 pacientes con criterios para sindrome metabdlico y que fueron
sometidos a angiografia coronaria con determinacion de puntaje de Syntax. Como resultados observaron

gue en comparacién con los pacientes que presentaron puntaje de la escala Syntax leve (definida como
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menor a 22 puntos), los pacientes con puntajes de escala Syntax moderada (23 a 32 puntos) y severa
(mayor a 33 puntos) mostraron prevalencia mas alta de sindrome metabdlico (76%, 85% y 82%
respectivamente), aunque las diferencias no alcanzaron significado estadistico (p=0.06). De importancia
para el presente trabajo, los resultados fueron similares al excluir pacientes con diabetes mellitus (65%,

76% y 81% respectivamente, p=0.432).
Teniendo en cuenta estos antecedentes y que en nuestro pais no existen estudios que hayan analizado

la correlacién angiograficos y clinica de la hemoglobina glucosilada en sindromes isquémicos coronarios

se realiz6 esta investigacion.
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JUSTIFICACION

Hasta la fecha no existen estudios en poblacién mexicana que hayan investigado la repercusién clinica y
angiograficos de la hemoglobina glucosilada en pacientes que ingresan con sindrome isquémico
coronario agudo.

Al mismo tiempo, México es uno de los paises con mayor prevalencia de diabetes mellitus y obesidad en
el mundo, factores de riesgo ambos (aunados a pobres habitos alimenticios y sedentarismo), para
presentar cifras de hemoglobina glucosilada altos. Ademas, se ha determinado que en México alrededor
de 50% de las personas con diabetes mellitus desconocen que son portadores de la enfermedad (17), un
grupo de individuos que se ha determinado en estudios previos de hemoglobina glucosilada tener

importante correlacion con tasas de morbimortalidad.
Los resultados del presente estudio permitiran evaluar si la presencia y extension de lesiones

ateroscleréticas son mayores; y a su vez si la evolucion clinica posterior al evento cardiaco es distinto en

pacientes con cifras elevadas de hemoglobina glucosilada que en aquellos sin esto.
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OBJETIVOS

Primario: Determinar si en los pacientes con sindrome isquémico coronario agudo la presencia de cifras
mayores de 7.0% de hemoglobina glucosilada se asocia a mayor extensién y severidad de lesiones

ateroscleréticas medido objetivamente con Puntaje Syntax

Secundarios:

- Determinar si en los pacientes con sindrome isquémico coronario agudo la presencia de cifras
mayores de 7.0% de hemoglobina glucosilada se asocia a una mayor frecuencia de eventos
adversos durante internamiento

- Describir las caracteristicas angiograficos (por medio de cateterismo cardiaco) de la poblacién
con sindrome isquémico coronario agudo

- Determinar si en un subgrupo de pacientes sin diagnoéstico previo de diabetes mellitus tipo 2, la
presencia de cifras mayores de 7.0% de hemoglobina glucosilada se asocia a una mayor
extension y severidad de lesiones ateroscleréticas, asi como si se asocia a una mayor frecuencia

de eventos adversos durante internamiento.
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HIPOTESIS

H1: La extension y severidad de las lesiones aterosclerdticas en pacientes con sindrome isquémico

coronario agudo es mayor en los pacientes con cifras mayores a 7.0% de hemoglobina glucosilada

HO: La extensién y severidad de las lesiones ateroscleréticas en pacientes con sindrome isquémico

coronario agudo no es mayor en los pacientes con cifras mayores a 7.0% de hemoglobina glucosilada
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MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO
Estudio descriptivo, abierto, observacional y transversal

UBICACION TEMPORAL Y ESPACIO
Se ingresaron para estudio todos los pacientes admitidos a la Unidad Coronaria del Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez con diagndstico de Sindrome Isquémico Coronario Agudo (en cualquiera de
sus tres modalidades: Angina Inestable, Infarto Agudo al Miocardio Sin Elevacion del Segmento ST e
Infarto Agudo al Miocardio Con Elevacion del Segmento ST) durante el periodo comprendido del 1 de
marzo del 2013 al 5 de Abril del 2013.

CRITERIOS DE SELECCION

Inclusién: Todo paciente mayor de 18 afios de edad, independientemente del sexo, admitido a Unidad
Coronaria del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez con diagnéstico de Sindrome Isquémico
Coronario Agudo, el cual se le tomo niveles de hemoglobina glucosilada durante sus primeros tres dias

de ingreso hospitalario y el cual se le realiz6 estudio de coronariografia diagnostica

Exclusién: Paciente el cual no contara con niveles de hemoglobina glucosilada al ingreso (o durante sus
primeros 3 dias de estancia intrahospitalaria), el cual no se realizara coronariografia diagnéstica o que

fuera dado de alta del servicio sin determinarse diagndstico de sindrome isquémico coronario agudo.

Eliminacién: Pacientes el cual, posterior a estudios de evaluacion (séricos y angiogréaficos) se
determinara que no cursara con sindrome isquémico coronario agudo.

DESCRIPCION OPERATIVA DEL ESTUDIO

Al ingresar paciente al servicio de Cuidados Coronarios del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chavez, se realizo interrogatorio directo para obtenciéon de informacion acerca de ficha de identificacion
(edad, sexo) y antecedentes personales. Asi mismo, se tomo muestra de sangre para estudios de
laboratorio. Las determinaciones de glucosa sérica y hemoglobina glucosilada se realizaron en muestras
frescas, en autoanalizador Hitachi 902 (Hitachi, LTD, Tokyo, Japo6n). Debido a que el estudio de
hemoglobina glucosilada no se puede realizar las 24hrs al dia (a diferencia de la glucosa sérica de
ingreso), se establecié una ventana de primeros tres dias de estancia intrahospitalaria para su toma y

procesamiento.

Para la evaluacién angiogréfica se utilizé la escala de puntaje Syntax (Figura 3) con el cual se obtiene
una puntuacién de acuerdo a los siguientes parametros: localizaciéon de lesiones, tronco, triple vaso,
oclusion total, tortuosidad, bifurcacién, trombo, calcificacion y dominancia de acuerdo a segmento

afectado. Las puntuaciones mas altas de la escala representan a los pacientes con enfermedad de
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mayor complejidad y que tienen las mayores dificultades de tratamiento. Dicha escala fue utilizada

durante el Estudio SYNTAX como una herramienta capaz de identificar numéricamente a los pacientes

con afeccion en multiples vasos que serian buenos candidatos a intervencion coronaria percutanea. En

Ultima estancia, esta escala gradia la complejidad de las lesiones coronarias en los pacientes

multiarteriales. Previamente se ha utilizado la escala para clasificar a los pacientes de acuerdo al grado

de complejidad de acuerdo a la clasificacion de bajo riesgo (0 a 22 puntos), riesgo intermedio (23 a 32

puntos) y riesgo alto (mayor a 33 puntos).

Figura 3. Puntaje de Syntax (31)

Vasos Valorados

Variables medidas

1, Arteria Coronaria Derecha Proximal
. Arteria Coronaria Derecha Media

. Arteria Coronaria Derecha Distal

. Arteria Descendente Posterior

. Tronco Izquierdo

. Arteria Descendente Anterior Proximal
. Arteria Descendente Anterior Media
. Arteria Descendente Anterior apical
. Primera Diagonal

9a. Primera Diagonal a

10. Segunda Diagonal

10a. Segunda Diagonal a

11. Arteria Circunfleja Proximal

12. Arteria Anterolateral / Intermedia
12a. Obtusa Marginal a

12b. Obtusa Marginal b

13. Arteria Circunfleja Distal

14. Arteria Posterolateral 1zquierda
14a. Arteria Posterolateral Izquierda a
14b. Arteria Posterolateral 1zquierda b
15. Arteria Descendente Posterior

16. Ramo posterolateral de Coronaria Derecha

O©CoOoO~NOOOPWwWN

16a. Ramo posterolateral de Coronaria Derecha a
16b. Ramo posterolateral de Coronaria Derecha b

16c. Ramo posterolateral de Coronaria Derecha ¢

¢ Reduccién de Diametro

-Oclusion Total.......coooviiiiiiiiiee, x5
-Lesion Significativa (50-99%).........ccovveenenis X2
¢ Oclusion total
-Mayor a 3 meses o desconocido.................. +1
Puente.... +1
-Oclusion subita.........ccooveiiiiiii, +1
-Primer segmento visible después de lesion....+1
-Ramos laterales..............c.ccii +1
¢ Trifurcacion
-Un segmento enfermo................ccoceeveiennnn. +3
-Dos segmentos enfermos.....................o..... +4
-Tres Segmentos enfermos.......................... +5
-Cuatro segmentos enfermos........................ +6
¢ Bifurcacion
-Tipo 100, 010, 110......coviiiieieieeeeeeeeens +1
-Tipo 111,101,011, 001........ccceiiiiin, +2
-Angulacion <70°...........oiiiiiii +1
¢ Estenosis Aorto-ostial................c.ooeeee. +1
0 Tortuosidad Severa.............cocevevenennnn. +2
0 Longitud >20mm................... +1
¢ Calcificacion Severa................ccocevvenen. +2
OTrombo. ..o +1
¢ Enfermedad Difusa / pequefos vasos....... +1

25




DEFINICION DE VARIABLES

Tabla 4. Definicion de Variables

Variable Definicion / Escala
Edad Numero de afios cumplidos por el paciente al ingreso
Cuantitativa continua (afios)
Sexo Género del paciente

Dicotémica (masculino — femenino)

Conocimiento de diagnéstico previo al ingreso de la enfermedad,
Diabetes Mellitus tipo 2 | independientemente de tratamiento
Dicotémica (presente — ausente)
. L . Conocimiento de diagnéstico previo al ingreso de la enfermedad,
Hipertension Arterial . . .
. independientemente de tratamiento
Sistémica C
Dicotomica (presente — ausente)
. Consumo de mas de un cigarro por dia
Tabaquismo L
Dicotémica (presente — ausente)
Conocimiento de diagnéstico previo al ingreso de la enfermedad,
Dislipidemia independientemente de tratamiento

Dicotomica (presente — ausente)

Antecedente de
Isquemia Previa

Haber presentado previo al ingreso un evento de sindrome isquémico
coronario agudo, independientemente del tratamiento o estrategia de
reperfusion recibida

Dicotomica (presente — ausente)

Hemoglobina
Glucosilada de Ingreso

Cifra de hemoglobina glucosilada reportada durante los primeros tres dias de
estancia intrahospitalaria
Cuantitativa continua (%)

Glucosa Sérica de
Ingreso

Cifra de glucosa sérica reportada al ingreso
Cuantitativa continua (mg/dl)

Puntaje de Syntax

Puntaje obtenido al evaluar los vasos coronarios mediante la escala de Syntax
Cuantitativa continua (puntos)

Numero de Vasos
Coronarios Enfermos

Presencia de lesiones que afectan mas del 70% de la luz de uno, dos o tres
vasos por coronariografia
Cuantitativa discreta

Estancia
Intrahospitalaria

Dias de estancia dentro del hospital
Cuantitativa continua (dias)

Complicaciones
Intrahospitalarias

Presencia durante internamiento de reinfarto, episodio de arritmia ventricular,
episodio de fibrilacién atrial, bloqueo auriculoventricular, fenébmeno de no
reflujo, infeccién (independientemente sitio, comprobado con cultivo positivo)
Dicotémica (presente — ausente)
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ANALISIS ESTADISTICO

Todos los analisis estadisticos se realizaron con el software SPSS para Windows Versién 19 (SPSS Inc,
Chicago, USA). Para el reporte de los resultados se utiliz estadistica descriptiva: medidas de tendencia
central y dispersion: media con desviacion estandar para variables normales, mediana con rango
intercuartil para variables no paramétricas, proporciones o porcentajes para variables categoricas. La
comparacion de medias, medianas y frecuencias fueron realizadas con t de Student, U de Mann Whitney
y Chi Cuadrada. Se elaboraron gréficos de tipos scatter-plots para comparar dos variables categéricas y
determinar relacién entre ellas, realizando Prueba de Correlacién de Spearman para variables continuas
no paramétricas y Prueba Correlacidon de Pearson para variables continuas con distribucién normal. Las

comparaciones y modelos se consideraron significativos con p<0.05.
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RESULTADOS

Se estudiaron 85 pacientes de 36 a 83 afios de edad, en el periodo comprendido del 01 de marzo del

2013 al 05 de abril del 2013. De ellos, 77 cumplieron con los criterios de seleccidn (inclusion, exclusion y

eliminacion) y entraron al analisis estadistico (Figura 4).

Figura 4. Poblacién de Estudio

85 pacientes elegibles

k4

6 pacientes excluidos

* 3 no se determino HbAlc

= 2 no se realizo coronariografia
* 1 alta voluntaria

2 pacientes eliminados
—* * No se corroboro diagnostico de
SICA por coronariografia

L 4

77 pacientes entraron al analisis estadistico

HbA1c (hemoglobina Glucosilada), SICA (Sindrome Isquémico Coronario Agudo)

Tabla 5. Caracteristicas Clinicas de la Poblacién de Estudio

Poblaciéon General HblAc <7% Hb1Ac = 7% Valor p
Total 77 45 32
Edad (afios) (RI) 61 (55-71) 64 (54-69) 61 (56-71.25) 0.27
Hombres 57 35 22 0.37
Diagnéstico Ingreso
Angina Inestable 11 7 5 0.99
IAM SESST 44 26 18 0.89
IAM CESST 21 11 9 0.71
Factores de Riesgo
Tabaquismo 37 22 15 0.86
Diabetes Mellitus 32 7 26 <0.005
Hipertensién Arterial Sistémica 45 22 22 0.08
Antecedente de Infarto 23 13 10 0.82
Dislipidemia 28 14 14 0.25
Valor al Ingreso
Glucosa Sérica (mg/dL) 134 (107-176) 110 (102-137) 181 (134.75-238.75) <0.005
Hemoglobina Glucosilada (%) 6.3 (5.6-7.8) 5.7 (5.5-6.2) 8.25 (7.3-9.75) <0.005

IAM SESST (Infarto Agudo al Miocardio Sin Elevacién del Segmento ST), IAM CESST (Infarto Agudo al
Miocardio Con Elevacién del Segmento ST)
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La tabla 5 muestra las caracteristicas clinicas de la poblacion estudiada. Del total de sujetos, 57 eran
hombres (74.0%) y 20 mujeres (26.0%), con una media de edad de 62 afios (DS +10.35 afios). El
diagnéstico principal fue Sindrome Isquémico Coronario Agudo de tipo Infarto Agudo al Miocardio Sin
Elevacion del Segmento ST (44 casos, 57.1%) seguido de Infarto Agudo al Miocardio Con Elevacion del
Segmento ST (21 casos, 27.3%) y posteriormente por Angina Inestable (11 casos, 14%). El factor de
riesgo mas prevalente en la poblacion estudiada fue Hipertension Arterial Sistémica (45 casos, 58.4% de
la poblacién) seguido de Tabaquismo (37 casos, 48% de la poblacién) y Diabetes Mellitus (32 casos,
41.6% de la poblacion).

En el estudio se observaron 45 casos con Hemoglobina Glucosilada menor a 7% y 32 casos con nivel
superior a 7%. El primer grupo presentaba una mediana de Hemoglobina Glucosilada de Ingreso de
5.7% (Rl 5.5 a 6.2) con Glucosa Sérica de Ingreso de 110 mg/dL (Rl 102-137), mientras que el segundo
grupo presentaba una mediana de Hemoglobina Glucosilada de Ingreso de 8.25% (RI 7.3 a 9.75) con
Glucosa Sérica de Ingreso de 181.5 mg/dL (RI 134.75-238.75). Al analizar las caracteristicas clinicas de
los pacientes, no habia diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos, excepto en el
antecedente de Diabetes Mellitus (p<0.001), y los valores de glucosa sérica y hemoglobina Glucosilada
al ingreso (ambos p<0.005).

Tabla 6. Caracteristicas Angiogréficos de la Poblacién de Estudio

Poblacién General HblAc <7% Hb1Ac 2 7% Valor p
Total 77 45 32
# Vasos Enfermos
Enfermedad de 1 Vaso 40 31 9 <0.005
Enfermedad de 2 Vasos 13 7 6 0.71
Enfermedad Trivascular 24 7 17 <0.005
Puntaje de Syntax
Bajo Riesgo (menor 22 pts) 56 38 17 <0.005
Riesgo Intermedio (23-31 pts) 17 6 12 0.01
Alto Riesgo (mayor 32 pts) 5 1 3 0.16

En la Tabla 6 se muestran los hallazgos angiograficos de la poblacién estudiada. En la poblacion total,
primordialmente se observaron pacientes con enfermedad de un solo vaso (40 casos, 51.9% de la
poblacién) seguido de pacientes con enfermedad trivascular (24 casos, 31.2% de la poblacién). La
enfermedad de un vaso mostraba una prevalencia mayor en el grupo con cifra de hemoglobina
glucosilada menor a 7% a diferencia del grupo con hemoglobina glucosilada mayor a 7% (31 casos vs 9
casos), mientras que la enfermedad trivascular se observdé mas en el grupo con cifras de hemoglobina
glucosilada mayor a 7% (17 casos vs 7 casos), ambas diferencias con significancia estadistica (p<0.005).
La enfermedad de dos vasos fue la que menos se observo tanto en la poblacién general como en ambos
grupos, sin mostrar diferencias significativas.
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Con respecto al Puntaje Syntax, en la poblaciéon general se observé una predileccion por casos de bajo
riesgo (56 casos, 72.7% de la poblacién), seguido de riesgo intermedio (17 casos, 22.1% de la
poblacion) y al final pacientes con puntaje de riesgo alto (4 casos, 5.2% de la poblacién). Con respecto a
los pacientes con bajo riesgo, se observé una predileccion significativa por presentar cifras de
hemoglobina glucosilada menor a 7% (38 casos vs 17 casos, p<0.005). Aunque en los grupos de riesgo
intermedio y alto se observaron mas casos en el grupo de individuos con Hemoglobina Glucosilada

mayor a 7%, esta diferencia no llego a tener significado estadistico.

Al analizar los resultados utilizando el valor de la mediana y rango intercuartil del puntaje Syntax, el valor
fue significativamente mas alto en los pacientes con cifras de Hemoglobina Glucosilada mayor a 7%: 11
(7-14) vs 18 (14-28), p<0.005

En la figura 5 se correlaciona el valor de Hemoglobina Glucosilada al Ingreso con el Puntaje Syntax,

observando una relacion lineal positiva significativa entre ambos con un valor de r = 0.478 (p<0.005).

Figura 5. Correlacion entre valor de Hemoglobina Glucosilada al Ingreso con Puntaje Syntax
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En la figura 6 se relaciona el valor de Hemoglobina Glucosilada al ingreso con la Enfermedad Coronaria

(nimero de coronarias afectados: un vaso, dos vasos o tres vasos), observando una relaciéon positiva
significativa entre ambos (p<0.005).

Figura 6. Relacion entre valor de Hemoglobina Glucosilada con Enfermedad Coronaria
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En la figura 7 se correlaciona el valor de Glucosa Sérica al Ingreso con el Puntaje Syntax observando

una correlacion lineal positiva débil aunque estadisticamente significativa entre ambos con un valor
r =0.349 (p=0.002)

Figura 7. Correlacion entre valor de Glucosa Sérica al Ingreso con Puntaje Syntax
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Al hacer un subanalisis de la correlacién de Hemoglobina Glucosilada con Puntaje Syntax en pacientes
con y sin antecedente de diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2, observamos (figura 8 y figura 9) que se
mantiene la relacion lineal positiva significativa en ambos subgrupos con valores de r=0.472 (p=0.001)
en el Grupo No-Diabético y r=0.357 (p=0.038) en el Grupo Diabético.

Tabla 7. Caracteristicas de la Evolucidn Intrahospitalaria de la Poblacion de Estudio

Poblacién General HblAc <7% Hb1Ac 2 7% Valor p
Total 77 45 32
Dias de Estancia (RI) 7 (5-10) 6 (5-10) 8 (6.75-12.25) 0.048
Complicaciones
Total de Eventos 20 9 11 0.15
Fenémeno de No-Reflujo 5 1 4 0.07
Reinfarto 3 2 1 0.76
Arritmias Ventriculares 6 3 3 0.66
Bloqueo AuriculoVentricular 3 1 2 0.36
Infeccion Intrahospitalaria 2 2 0 0.22
Defunciones 1 0 1 0.23

En la tabla 7 se muestran los hallazgos con relacion a la evolucion intrahospitalaria de la poblacién
estudiada. La mediana de la estancia intrahospitalaria fue de 7 dias (5 a 10 dias), con diferencia
significativa entre los grupos con hemoglobina glucosilada mayor o menor a 7% (6 dias, 5 a 10 dias, vs 8
dias, 6.75 a 12.25 dias, p<0.048).

Con respecto a las complicaciones observadas durante su estancia, hubo un total de 20 eventos
registrados en la poblacién total, sin diferencia significativa entre los grupos de estudio (9 eventos vs 11
eventos, p=0.15). La principal complicacién observada fueron episodios de arritmias ventriculares (6
eventos), con una distribucién igual en ambos grupos de 3 eventos. De los eventos adversos el Unico
gue observo una diferencia notable entre los dos grupos fue la presencia de Fenémeno de No Reflujo,
puesto que se registraron 4 eventos en el grupo con Hemoglobina Glucosilada mayor a 7% y solo 1
evento en el grupo con cifras menor a 7%, diferencia que si bien no alcanzd significancia estadistica

(p=0.07) es clinicamente relevante.
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DISCUSION

El hallazgo principal de los resultados del presente estudio mostraron que los pacientes que ingresan
con Sindrome Isquémico Coronario Agudo y que presentan niveles de hemoglobina glucosilada mayor a

7% al ingreso cursan con lesiones angiograficos mas extensas y mas complejas.

Con respecto a los factores de riesgo de los pacientes, no se observaron diferencias significativas entre
ambos grupos, con excepcion del antecedente de diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2, algo esperado
gue fuera mayor en el grupo con cifras de hemoglobina glucosilada superior a 7%, ya que esta variable

representa un criterio diagnéstico para la enfermedad.

Son pocos los trabajos en donde se ha analizado la correlaciéon de la hemoglobina glucosilada con la
extension y complejidad de la lesion coronaria. El trabajo de Cakmak y cols. (25) reporta una correlacion
estadisticamente significativa entre el valor de hemoglobina glucosilada y la presencia de enfermedad de
uno, dos y tres vasos, al igual que el trabajo de Timmer JR y cols. (30), donde se analiz6 una poblacién
sin antecedente de diabetes describiendo una relacion significativa entre mayor rango intercuartil de
hemoglobina glucosilada con la presencia de enfermedad multivaso. En nuestro trabajo se observo una
relacion similar a lo descrito por los trabajos previos (tabla 8) con predileccién de presencia de
enfermedad de un vaso en el grupo con hemoglobina glucosilada menor a 7% y predileccion de

enfermedad trivascular en el grupo con hemoglobina glucosilada mayor a 7%.

Tabla 8. Correlacion Hemoglobina Glucosilada y Extensién de Dafio Coronario en Distintos

Trabajos
Cakmak y cols (25) Sanchez-Rios y cols (27)
n= 100 pacientes diabéticos y no diabéticos n=77 pacientes diabéticos y no diabéticos
HblAc <6.5% 6.5-8.5% >8.5% HblAc <7.0% >7.0%
Enfermedad de 1 vaso 21 17 4 Enfermedad de 1 vaso 31 9
Enfermedad de 2 vasos 3 5 17 Enfermedad de 2 vasos 7 6
Enfermedad de 3 vasos 1 6 19 Enfermedad de 3 vasos 7 17
p=0.0001 P<0.005

Como se puede observar en la figura 5, existe una relacién lineal positiva significativa entre ambas
variables (r = 0.478, p<0.005), obteniendo entre mayor valor de hemoglobina glucosilada al ingreso
puntajes mas altos de Syntax, lo cual traduce a enfermedad coronaria mas compleja y mas extensa. A
nuestro conocimiento, este es el primer trabajo que correlaciona los niveles de hemoglobina glucosilada

al ingreso con el Puntaje Syntax en los pacientes con Sindrome Isquémico Coronario Agudo.
Ademas se puede observar una tendencia (aunque no significativa) de presentar episodios de sindrome

isquémico coronario agudo a edad mas temprana (3 afios) en aquellos con cifras superior a 7% de

hemoglobina glucosilada. Estos resultados reflejan la importancia de llevar un buen control a largo plazo
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de la glucemia sérica (reflejado con valores de Hemoglobina glucosilada menor a 7%). Permitir
descontroles crénicos acelera el proceso de aterosclerosis principalmente por la via de disfuncién
endotelial secundario a hiperglucemia persistente (10) lo cual lleva a enfermedad multivaso con mayor

nivel de complejidad de lesion.

Como describen los resultados de Gustafsson (28), y Timmer (29), medir niveles de hemoglobina
glucosilada en la poblacién no conocida con antecedentes de diabetes mellitus presenta cierta utilidad
como herramienta pronostica para mortalidad en Sindrome Isquémico Coronario Agudo. Sin embargo en
nuestro estudio no se logré observar suficientes eventos en el tiempo de observacion como para
establecer una relacion entre la cifra de hemoglobina glucosilada y mortalidad. Solo se observé un caso
de defuncién y fue en una paciente femenino, de 66 afios de edad con antecedente de diabetes mellitus

tipo 2 y hemoglobina glucosilada superior a 7% (10.5%).

Lo que si se logra observar al desglosar la poblacién en aquellos con y sin antecedente de diabetes
mellitus, es que la relacion entre la cifra de hemoglobina glucosilada con el puntaje Syntax se mantiene,
(r=0.472, p=0.001), incluso es incluso es mas importante en la poblacion sin el antecedente, que en la
poblacién ya conocida como diabética (r=0.357, p=0.038), aunque se debe comentar que dicha relacién
es debido muy probablemente al alto nimero de pacientes con cifras de hemoglobina glucosilada menor
al 7% con puntaje Syntax bajo en el grupo no diabético (35 de 44 pacientes, 79% de la poblacién no

diabética).

Aunque la hemoglobina glucosilada no forma parte de los criterios diagnosticos de Sindrome Metabdlico,
si pertenece ya a los criterios diagnostico de Diabetes Mellitus (que es un factor incluido en la definicion
de Sindrome Metabdlico). En el trabajo de Fernandez y cols (34) realizado recientemente en el Instituto
Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez se observé que los pacientes portadores de Sindrome
Metabdlico mostraron mayor severidad de la obstruccion coronaria, con puntajes de Syntax mayor (15
puntos vs 5 puntos) que en aquellos sin Sindrome Metabdlico. En nuestro trabajo, que podriamos
catalogar como una continuacién de dicho estudio por medir una variable indirectamente relacionado al
Sindrome Metabdlico, observamos que aquellos con cifra de Hemoglobina Glucosilada mayor a 7%
cursan con lesiones coronarias mas complejas, definidas como puntajes de Syntax mayor que aquellos

con cifras de ingreso inferior a 7% (18 puntos vs 11 puntos), corroborando los resultados de los autores.
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LIMITACIONES

Entre las limitaciones del estudio se debe hacer referencia al nUmero pequefio de pacientes y corto
tiempo de seguimiento como para hacer conclusiones con respecto a la relacion de las cifras de
hemoglobina glucosilada con la tasa de eventos adversos y mortalidad (aunque se debe hacer notar que
no eran éstos puntos primarios del estudio). Por dicha razén este estudio se cataloga como un trabajo
generador de hipotesis donde se observa una asociacion lineal y significativa entre la cifra de

Hemoglobina Glucosilada con el puntaje de Syntax.
Los resultados del presente estudio se deben corroborar en un trabajo con un mayor nimero de

participantes y un tiempo de seguimiento mas prolongado que pueda determinar si existe relacion con

morbi-mortalidad a mediano-largo plazo.
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CONCLUSIONES

Hasta nuestro conocimiento, este es el primer trabajo que correlaciona los niveles de hemoglobina
glucosilada al ingreso con el Puntaje Syntax en los pacientes con Sindrome Isquémico Coronario Agudo,
observando una relacion lineal positiva estadisticamente significativa (r = 0.478, p<0.005), a mayor valor
de hemoglobina glucosilada al ingreso puntajes mas altos de Syntax, lo cual traduce a enfermedad

coronaria mas compleja y mas extensa

Estos resultados sugieren que un control inadecuado en los niveles de hemoglobina glucosilada en
pacientes diabéticos que presentan un SICA se asocia a mayor puntuacibn SYNTAX lo que tiene
implicaciones terapéuticas significativas tanto a nivel del individuo como en la planeacién de estrategias

y politicas de salud.
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