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ANTECEDENTES	
  
	
  
Las	
   enfermedades	
   del	
   aparato	
   cardiovascular	
   son	
   la	
   principal	
   causa	
   de	
   muerte	
   y	
  
discapacidad	
  en	
  el	
  mundo	
  occidental	
  y	
  México	
  no	
  es	
  la	
  excepción.	
  Datos	
  procedentes	
  
de	
   la	
   Dirección	
   General	
   de	
   Epidemiología	
   dependiente	
   de	
   la	
   Secretaria	
   de	
   Salud	
  
señalan	
   a	
   las	
   enfermedades	
   del	
   aparato	
   cardiovascular	
   como	
   la	
   principal	
   causa	
   de	
  
muerte	
  global	
  en	
  la	
  población	
  mexicana,	
  siendo	
  la	
  enfermedad	
  isquémica	
  del	
  corazón	
  
la	
  principal	
  responsable	
  de	
  las	
  muertes	
  de	
  origen	
  cardiaco.1	
  

La	
   cardiopatía	
   isquémica	
  es	
  una	
  enfermedad	
   caracterizada	
  por	
  una	
  disminución	
  del	
  
aporte	
  de	
  sangre	
  oxigenada	
  al	
  miocardio.	
  Este	
  compromiso	
  en	
  el	
  flujo	
  coronario	
  puede	
  
involucrar	
   tanto	
   a	
   las	
   arterias	
   coronarias	
   epicárdicas	
   como	
   a	
   la	
   microcirculación	
  
coronaria.	
  1	
  En	
  la	
  inmensa	
  mayoría	
  de	
  los	
  casos,	
  la	
  obstrucción	
  de	
  los	
  vasos	
  epicárdios	
  
es	
   ocasionada	
   por	
   aterosclerosis	
   coronaria,	
   que	
   se	
   caracteriza	
   por	
   la	
   formación	
   de	
  
placas	
  de	
  tejido	
  fibroso	
  y	
  lípidos	
  en	
  la	
  íntima	
  de	
  las	
  arterias	
  de	
  mediano	
  y	
  gran	
  calibre.	
  
Se	
  han	
  descrito	
  numerosas	
  condiciones	
  que	
  incrementan	
  la	
  probabilidad	
  de	
  desarrollo	
  
y	
   progresión	
   de	
   la	
   aterosclerosis	
   coronaria	
   y	
   que	
   se	
   conocen	
   en	
   su	
   conjunto	
   como	
  
factores	
  de	
  riesgo	
  cardiovascular.	
  	
  

Los	
  factores	
  de	
  riesgo	
  cardiovascular	
  pueden	
  clasificarse	
  de	
  la	
  siguiente	
  manera:	
  2	
  

a) Factores	
  principales	
  o	
  independientes	
  (que	
  guardan	
  una	
  relación	
  directa	
  con	
  el	
  
desarrollo	
  de	
  la	
  aterosclerosis)	
  

• Diabetes	
  Mellitus	
  
• Hipertensión	
  arterial	
  
• Tabaquismo	
  
• Disminución	
  de	
  colesterol	
  HDL	
  
• Aumento	
  del	
  colesterol	
  LDL	
  	
  
• Edad	
  avanzada	
  

b) Otros	
  factores	
  de	
  riesgo	
  CV	
  
• Predisponentes	
  

o Obesidad	
  
o Aumento	
  de	
  la	
  circunferencia	
  abdominal	
  
o Sedentarismo	
  
o Historia	
  familiar	
  de	
  cardiopatía	
  isquémica	
  prematura	
  
o Características	
  étnicas	
  
o Factores	
  psicosociales	
  

• Condicionantes	
  
o Hipertrigliceridemia	
  
o Aumento	
  de	
  partículas	
  LDL	
  
o Homocisteinemia	
  
o Aumento	
  de	
  lipoproteínas	
  (p.ej	
  lipoproteína	
  A	
  “LpA”)	
  
o Factores	
  protrombóticos	
  (fibrinógeno)	
  
o Marcadores	
  inflamatorios	
  (proteína	
  C	
  reactiva)	
  

Es	
  un	
  hecho	
   conocido	
  que	
   los	
   factores	
  de	
   riesgo	
   se	
  presentan	
  a	
  menudo	
  de	
  manera	
  



combinada.	
  Desde	
  1988,	
  Reaven	
  observó	
  que	
  varios	
  factores	
  de	
  riesgo	
  (dislipidemia,	
  
hipertensión	
   e	
   hiperglicemia)	
   tendían	
   a	
   manifestarse	
   juntos.	
   A	
   este	
   conjunto	
   de	
  
factores	
  le	
  llamó	
  síndrome	
  X	
  y	
  señaló	
  que	
  podía	
  incrementar	
  de	
  manera	
  significativa	
  
el	
   riesgo	
   de	
   enfermedad	
   cardiovascular.	
   Posteriormente	
   se	
   reconoció	
   que	
   la	
  
resistencia	
   de	
   insulina	
   es	
   el	
   sustrato	
   fisiopatogénico	
   del	
   síndrome	
   X	
   (por	
   lo	
   que	
  
recibió	
  a	
  partir	
  de	
  ese	
  momento	
  el	
  nombre	
  de	
  síndrome	
  de	
  resistencia	
  a	
  la	
  insulina).	
  	
  3	
  

En	
   1998	
   un	
   consenso	
   de	
   la	
   OMS	
   introdujo	
   para	
   dicho	
   conglomerado	
   de	
   factores	
   el	
  
término	
   de	
   síndrome	
   metabólico	
   y	
   lo	
   reconoció	
   como	
   entidad	
   diagnóstica	
   con	
  
criterios	
  definidos.	
  El	
  National	
  Cholesterol	
  Education	
  Program	
  Adult	
  Treatment	
  Panel	
  
(NCEP	
  ATP	
  III)	
  empleó	
  el	
  término	
  en	
  su	
  informe	
  de	
  2001,	
  y	
  definió	
  de	
  manera	
  precisa	
  
los	
  constituyentes	
  del	
  síndrome.	
  3	
  

• Criterios	
  Diagnósticos	
  
• Obesidad	
  abdominal:	
  >	
  102	
  cm	
  para	
  hombres	
  y	
  >	
  88	
  cm	
  para	
  mujeres	
  o	
  

también	
  considerado	
  como	
  índice	
  de	
  masa	
  corporal	
  (IMC)	
  >	
  27	
  kg/m2	
  
• Triglicéridos	
  elevados:	
  >	
  150	
  mg/dl	
  
• Hiperglucemia:	
  glucosa	
  rápida	
  >	
  140	
  mg/dl	
  o	
  diabetes	
  mellitus	
  conocida	
  
• Colesterol	
  HDL	
  bajo:	
  <	
  40	
  para	
  hombres	
  y	
  <	
  50	
  para	
  mujeres	
  
• Hipertensión	
  arterial:	
  >	
  130/>85	
  mmHg	
  o	
  antecedente	
  de	
  hipertensión	
  

establecida.”	
  

El	
   diagnóstico	
  de	
   síndrome	
  metabólico	
   requiere	
   que	
   estén	
  presentes	
   al	
  menos	
  3	
   de	
  
estos	
  5	
  factores.	
  3	
  

Hoy	
  día,	
  el	
  Síndrome	
  Metabólico	
  puede	
  ser	
  definido	
  como	
  un	
  conjunto	
  de	
  factores	
  que	
  
aparecen	
   simultánea	
   o	
   secuencialmente	
   y	
   que	
   incrementan	
   el	
   riesgo	
   de	
   diabetes	
  
mellitus	
   tipo	
   2	
   (DM2)	
   y	
   de	
   enfermedad	
   cardiovascular	
   (ECV).	
   Se	
   reconoce	
   a	
   la	
  
resistencia	
   a	
   la	
   insulina	
   como	
  el	
   sustrato	
   fisiopatogénico	
   común,	
  que	
  usualmente	
   se	
  
acompaña	
   de	
   hiperinsulinismo	
   compensador.	
   La	
   resistencia	
   a	
   la	
   insulina,	
   resultado	
  
generalmente	
   de	
   la	
   obesidad,	
   se	
   relaciona	
   con	
   trastornos	
   del	
   metabolismo	
   de	
   los	
  
carbohidratos,	
  lípidos	
  y	
  con	
  cifras	
  elevadas	
  de	
  presión	
  arterial	
  (PA).	
  3	
  
	
  
El	
   síndrome	
   metabólico	
   ha	
   sido	
   reconocido	
   ampliamente	
   como	
   un	
   factor	
   que	
  
incrementa	
  de	
  manera	
  significativa,	
  de	
  manera	
  aditiva	
  y	
  en	
  ocasiones	
  exponencial,	
  el	
  
riesgo	
  de	
  padecer	
  diabetes	
  mellitus	
  o	
  enfermedad	
  cardiovascular.	
  	
  Se	
  ha	
  descrito	
  que	
  
el	
   riesgo	
   de	
   infarto	
   del	
   miocardio	
   y	
   de	
   otros	
   síndromes	
   coronarios	
   agudos,	
   puede	
  
aumentar	
  hasta	
  tres	
  veces	
  en	
  pacientes	
  con	
  síndrome	
  metabólico.4	
  	
  
	
  
Es	
   de	
   suponerse	
   así,	
   que	
   en	
   los	
   eventos	
   agudos	
   de	
   la	
   cardiopatía	
   isquémica	
  
aterosclerosa,	
   conocidos	
   en	
   su	
   conjunto	
   como	
   síndromes	
   coronarios	
   agudos,	
   el	
  
síndrome	
   metabólico	
   podría	
   tener	
   un	
   efecto	
   significativo	
   en	
   términos	
   de	
  
morbimortalidad.	
  Es	
  factible	
  que	
  el	
  síndrome	
  metabólico	
  no	
  sólo	
  opera	
  como	
  un	
  factor	
  
predisponente,	
  en	
  el	
  caso	
  de	
  la	
  enfermedad	
  coronaria	
  aguda,	
  sino	
  como	
  un	
  importante	
  
predictor	
  del	
  pronóstico	
  de	
  corto	
  plazo.	
  4	
  	
  
	
  



Los	
   síndromes	
   coronarios	
  agudos	
   (SICA)	
   incluyen:	
   SICA	
  con	
  elevación	
  del	
   segmento	
  
ST	
  para	
  hacer	
  referencia	
  básicamente	
  al	
  infarto	
  agudo	
  de	
  miocardio	
  con	
  elevación	
  del	
  
segmento	
  ST	
  (IAM	
  CEST)	
  y	
   	
  el	
  SICA	
  sin	
  elevación	
  del	
   segmento	
  ST	
  (SICA	
  SEST),	
  que	
  
comprende	
  la	
  angina	
  inestable	
  (AI)	
  y	
  el	
  infarto	
  agudo	
  de	
  miocardio	
  sin	
  elevación	
  del	
  
segmento	
  ST	
  (IAM-­‐SEST).5	
  

En	
   estadísticas	
   obtenidas	
   en	
   Estados	
   Unidos	
   de	
   Norteamérica	
   durante	
   el	
   2006,	
   se	
  
informan	
  1.36	
  millones	
  de	
  altas	
  hospitalarias	
  por	
  SICA,	
  de	
  las	
  cuales	
  537	
  000	
  fueron	
  
por	
  angina	
  inestable	
  y	
  el	
  resto	
  por	
  infarto	
  agudo	
  de	
  miocardio	
  (con	
  y	
  sin	
  elevación	
  del	
  
ST).	
  6,7	
  

Los	
   registros	
   europeos	
   señalan	
   una	
   incidencia	
   anual	
   de	
   SICA-­‐SEST	
   de	
  
aproximadamente	
  3	
  casos	
  por	
  cada	
  1000	
  habitantes	
  (European	
  Society	
  of	
  Cardiology,	
  
2007)7.	
   En	
   México,	
   según	
   el	
   Registro	
   Nacional	
   de	
   Síndromes	
   Coronarios	
   Agudos	
   II	
  
(RENASICA	
  II)8,9,	
  se	
  registraron	
  8,600	
  pacientes	
  con	
  SICA	
  comprobado.	
  Se	
  excluyeron	
  
502,	
   y	
   8,098	
   pacientes	
   restantes	
   fueron	
   considerados	
   en	
   el	
   reporte	
   final.	
   De	
   éstos,	
  
3,543	
   (43.76%)	
   tuvieron	
   angina	
   inestable	
   o	
   infarto	
   del	
  miocardio	
   sin	
   elevación	
   del	
  
segmento	
  ST	
  (AI/IAM	
  SEST)	
  y	
  4,555	
  (56.24%)	
  con	
  infarto	
  del	
  miocardio	
  con	
  elevación	
  
del	
  ST	
  (IMEST).9	
  
 
A	
  pesar	
   de	
   los	
   avances	
   en	
   el	
   tratamiento	
   y	
   en	
   las	
   estrategias	
   para	
   el	
  manejo	
   de	
   los	
  
síndromes	
  coronarios	
  agudos	
  (SICA),	
  la	
  mortalidad	
  y	
  la	
  morbilidad	
  permanecen	
  altas.	
  
El	
  pronóstico	
  de	
  los	
  pacientes	
  con	
  infarto	
  agudo	
  de	
  miocardio	
  varia	
  ampliamente	
  y	
  se	
  
han	
   reconocido	
   múltiples	
   predictores	
   de	
   riesgo.	
   	
   	
   Aunque	
   los	
   componentes	
  
individuales	
   del	
   síndrome	
  metabólico	
   han	
   sido	
   estudiados	
   de	
  manera	
   extensa	
   para	
  
predecir	
   resultados	
   cardiovasculares	
   después	
   del	
   SICA,	
   existen	
   pocos	
   estudios	
   que	
  
evalúen	
  el	
  rol	
  del	
  síndrome	
  metabólico	
  en	
  este	
  mismo	
  sentido10	
  

	
  
PLANTEAMENTO	
  DEL	
  PROBLEMA	
  
	
  
Es	
   indudable	
   que	
   los	
   SICA	
   representan	
   un	
   grave	
   problema	
   de	
   salud	
   pública	
   y	
   que	
  
ocupan,	
   como	
   ha	
   sido	
   descrito,	
   junto	
   con	
   el	
   resto	
   de	
   las	
   enfermedades	
  
cardiovasculares	
  el	
  primer	
   lugar	
  de	
  mortalidad	
  en	
  nuestro	
  país.1	
  Desde	
  hace	
  mucho	
  
tiempo,	
   se	
   ha	
   estudiado	
   el	
   papel	
   que	
   tienen	
   los	
   llamados	
   factores	
   de	
   riesgo	
  
cardiovascular,	
   considerados	
   de	
   manera	
   aislada,	
   como	
   predictores	
   de	
  
morbimortalidad	
   cardiovascular	
   en	
   pacientes	
   con	
   SICA.	
   Sin	
   embargo,	
   no	
   se	
   ha	
  
establecido	
   con	
   claridad	
   cuáles	
   son	
   sus	
   efectos	
   sobre	
   la	
  morbimortalidad	
   temprana	
  
cuando	
  se	
  agrupan	
  en	
  el	
  contexto	
  del	
  síndrome	
  metabólico.	
  Por	
  esta	
  razón	
  resulta	
  de	
  
gran	
  interés	
  establecer	
  el	
  impacto	
  que	
  tiene	
  el	
  síndrome	
  metabólico	
  en	
  pacientes	
  con	
  
los	
   diferentes	
   tipos	
   de	
   SICA	
   sobre	
   la	
   morbimortalidad,	
   evaluada	
   como	
   mortalidad	
  
intrahospitalaria	
  y	
  a	
  30	
  días,	
  presencia	
  de	
  reinfarto	
  o	
  necesidad	
  de	
  revascularización	
  
coronaria	
  (intervencionista	
  o	
  quirúrgica).	
  
	
  
JUSTIFICACION	
  
	
  



Debido	
  a	
  la	
  alta	
  prevalencia	
  y	
  al	
  impacto	
  sanitario	
  de	
  los	
  síndrome	
  coronarios	
  agudos	
  
como	
   causa	
   principal	
   de	
  morbimortalidad	
   en	
   nuestro	
   país,	
   resulta	
   de	
   gran	
   utilidad	
  
analizar	
   los	
   posibles	
   efectos	
   del	
   síndrome	
   metabólico	
   sobre	
   la	
   morbimortalidad	
  
cardiovascular	
   en	
   pacientes	
   con	
   SICA.	
   	
   El	
   conocimiento	
   del	
   valor	
   predictivo	
   del	
  
síndrome	
   metabólico	
   en	
   la	
   morbimortalidad	
   de	
   los	
   SICA,	
   puede	
   tener	
   importantes	
  
implicaciones	
  en	
  términos	
  de	
  prevención	
  primaria	
  y	
  secundaria.	
  	
  
	
  
HIPOTESIS	
  	
  
	
  
“El	
  Síndrome	
  Metabólico,	
  en	
  este	
  caso	
  definido	
  conforme	
  a	
   los	
  criterios	
  establecidos	
  
por	
   el	
   ATP	
   III,	
   incrementa	
   la	
   morbilidad	
   y	
   la	
   mortalidad	
   en	
   pacientes	
   con	
   SICA,	
  
evaluada	
   como	
   mortalidad	
   intrahospitalaria	
   y	
   a	
   30	
   días,	
   necesidad	
   de	
  
revascularización	
   coronaria	
   intervencionista	
   o	
   quirúrgica	
   y	
   tasa	
   de	
   reinfarto	
   a	
   30	
  
días”	
  
	
  
OBJETIVOS	
  DE	
  LA	
  INVESTIGACION	
  
	
  
Objetivo	
  primario:	
  	
  
Establecer	
   si	
   el	
   diagnóstico	
   de	
   Síndrome	
   Metabólico	
   establecido	
   al	
   momento	
   del	
  
Síndrome	
  Coronario	
  Agudo	
  predice	
  o	
  guarda	
  relación	
  con	
  la	
  morbilidad	
  y	
  mortalidad	
  
aguda;	
  específicamente	
  con	
  la	
  mortalidad	
  intrahospitalaria	
  y	
  a	
  los	
  30	
  días,	
  reinfarto	
  a	
  
30	
  días	
  y	
  necesidad	
  de	
  estrategias	
  de	
  revascularización	
  coronaria	
   intervencionista	
  o	
  
quirúrgica.	
  	
  
	
  
Objetivo	
  secundario:	
  
Establecer	
   la	
   prevalencia	
   de	
   síndrome	
   metabólico	
   en	
   pacientes	
   con	
   síndrome	
  
coronario	
  agudo	
  en	
  nuestra	
  población.	
  	
  	
  
	
  
PREGUNTA	
  DE	
  INVESTIGACION	
  
	
   	
  
¿Existe	
  relación	
  entre	
  el	
  síndrome	
  metabólico	
  y	
   la	
  morbimortalidad	
  a	
  corto	
  plazo	
  en	
  
pacientes	
   con	
   síndrome	
   coronario	
   agudo,	
   entendida	
   como	
   mortalidad	
   a	
   30	
   días,	
  
mortalidad	
   intrahospitalaria,	
   necesidad	
   de	
   revascularización	
   intervencionista	
   o	
  
quirúrgica	
   y	
   tasa	
   de	
   reinfarto	
   a	
   30	
   días,	
   considerando	
   que	
   el	
   síndrome	
  metabólico	
  
incrementa	
   en	
   forma	
   aditiva	
   y,	
   en	
   ocasiones	
   exponencial,	
   el	
   riesgo	
   de	
   eventos	
  
cardiovasculares	
  adversos?	
  
	
  
METODOLOGÍA	
  
	
  
TIPO	
  DE	
  ESTUDIO	
  Y	
  DISEÑO	
  DE	
  ESTUDIO	
  
	
  

a) Tipo	
  de	
  estudio:	
  Transversal	
  
b) Control	
  de	
  asignación	
  de	
  factores	
  de	
  estudio:	
  Observacional	
  
c) Finalidad:	
  Descriptivo	
  
d) Inicio	
  del	
  estudio	
  en	
  relación	
  cronológica	
  a	
  los	
  hechos:	
  Retrospectivo	
  
e) Obtención	
  de	
  datos:	
  Retrolectivo	
  



	
  
MUESTRA	
  
	
  
Población:	
  Pacientes	
  ingresados	
  a	
  la	
  unidad	
  coronaria	
  con	
  el	
  diagnóstico	
  de	
  Síndrome	
  
Coronario	
  Agudo	
  (incluidos	
  pacientes	
  con	
  angina	
  inestable,	
  IAM	
  SEST	
  e	
  IAM	
  CEST)	
  en	
  
el	
  periodo	
  del	
  1	
  de	
  Enero	
  al	
  10	
  de	
  Julio	
  2013	
  
	
  
Tipo	
  de	
  muestra:	
  Probabilística	
  
	
  
Procedimiento	
  de	
  elección:	
  Selección	
  sistemática	
  de	
  elementos	
  muestrables	
  
	
  
Prevalencia	
  de	
  Síndrome	
  Metabólico	
  en	
  pacientes	
  con	
  SICA:	
  42.6%10	
  
	
  
Tipo	
  de	
  fórmula:	
  Proporción	
  

	
  
N=	
  población	
  =	
  78	
  
p=	
  prevalencia=	
  42.6%	
  
e=	
  error	
  estadístico	
  =	
  5%	
  
Nivel	
  de	
  Confianza=	
  95%	
  
Z=	
  1.96	
  
	
  

TAMAÑO	
  DE	
  LA	
  MUESTRA:	
  65	
  
	
  
	
  
CRITERIOS	
  DE	
  INCLUSION	
  

• Pacientes	
  ingresados	
  a	
  la	
  Unidad	
  Coronarial	
  del	
  Hospital	
  General	
  de	
  México	
  de	
  
1º	
  de	
  Enero	
  al	
  10	
  de	
  junio	
  de	
  2013	
  con	
  el	
  diagnóstico	
  de	
  Síndrome	
  Coronario	
  
Agudo	
  (incluidos	
  pacientes	
  con	
  angina	
  inestable,	
  IAM	
  SEST	
  e	
  IAM	
  CEST)	
  

	
  
CRITERIOS	
  DE	
  EXCLUSION	
  

• Pacientes	
  que	
  no	
  reúnen	
  criterios	
  diagnósticos	
  para	
  síndrome	
  coronario	
  agudo.	
  	
  
• Pacientes	
  en	
  los	
  que	
  se	
  demuestra	
  que	
  el	
  aumento	
  de	
  biomarcadores	
  es	
  debido	
  

a	
  patología	
  diferente	
  a	
  la	
  isquemia	
  miocárdica	
  
• Pacientes	
  con	
  angina	
  estable	
  crónica	
  

	
  
CRITERIOS	
  DE	
  ELIMINACION	
  

• Pacientes	
  con	
  expedientes	
  incompletos	
  
• Pacientes	
  cuyos	
  expedientes	
  se	
  encuentren	
  extraviados	
  
• Pacientes	
  con	
  alta	
  voluntaria	
  



• Pacientes	
  con	
  los	
  que	
  no	
  se	
  pueda	
  establecer	
  contacto	
  para	
  el	
  seguimiento	
  a	
  30	
  
días.	
  

	
  
DEFINICION	
  DE	
  VARIABLES	
  
	
  
DEPENDIENTES	
  
	
  
Mortalidad	
   intrahospitalaria:	
   Deceso	
   del	
   paciente	
   dentro	
   de	
   la	
   hospitalización.	
   El	
  
periodo	
  para	
  catalogarse	
  abarca	
  desde	
  el	
  ingreso	
  al	
  hospital	
  hasta	
  el	
  alta	
  del	
  servicio.	
  	
  
	
  
Mortalidad	
  a	
  30	
  días:	
  Una	
  vez	
  que	
  el	
  paciente	
  es	
  egresado	
  del	
  servicio,	
  se	
  procederá	
  al	
  
contacto	
   con	
   el	
   paciente	
   o	
   familiar	
   interrogándolos	
   si	
   existe	
   mortalidad	
  
extrahospitalaria	
   dentro	
   de	
   los	
   primeros	
   30	
   días	
   posteriores	
   al	
   síndrome	
   coronario	
  
agudo.	
  	
  
	
  
Requerimiento	
   de	
   revascularización	
   coronaria	
   intervencionista	
   o	
   quirúrgica:	
  
Necesidad	
   de	
   llevar	
   a	
   cabo	
   algún	
   procedimiento	
   mediante	
   catéteres,	
   como	
  
angioplastia	
   o	
   colocación	
   de	
   STENT	
   o	
   de	
   colocar	
   injertos	
   arteriales	
   o	
   venosos	
   a	
   las	
  
arterias	
  coronarias	
  mediante	
  cirugía	
  a	
  corazón	
  abierto	
  
	
  
Reinfarto:	
  Síntomas	
  recurrentes	
  dentro	
  de	
  las	
  primeras	
  18	
  horas	
  con	
  dolor	
  torácico	
  >	
  
30	
  minutos	
  y	
  aumento	
  >2	
  mm	
  en	
  el	
  segmento	
  ST,	
  o	
  síntomas	
  recurrentes	
  después	
  de	
  
18	
  horas	
  con	
  aumento	
  de	
  CPK	
  o	
  CPK-­‐MB	
  	
  >	
  50%	
  de	
  su	
  valor	
  de	
  base	
  previo,	
  bloqueo	
  
de	
  rama	
  izquierda	
  	
  de	
  novo	
  o	
  desarrollo	
  de	
  nuevas	
  ondas	
  Q.	
  11	
  	
  	
  
	
  
	
  
INDEPENDIENTES	
  
	
  
Síndrome	
   metabólico:	
   Conjunto	
   de	
   factores	
   que	
   aparecen	
   simultánea	
   o	
  
secuencialmente	
  y	
  que	
  incrementan	
  el	
  riesgo	
  de	
  diabetes	
  mellitus	
  tipo	
  2	
  (DM2)	
  y	
  de	
  
enfermedad	
  cardiovascular	
  (ECV).	
  	
  

• Criterios	
  Diagnósticos	
  ATP	
  III	
  
• Obesidad	
  abdominal:	
  >	
  102	
  cm	
  para	
  hombres	
  y	
  >	
  88	
  cm	
  para	
  mujeres	
  o	
  

también	
  considerado	
  como	
  índice	
  de	
  masa	
  corporal	
  (IMC)	
  >	
  27	
  kg/m2	
  
• Triglicéridos	
  elevados:	
  >	
  150	
  mg/dl	
  
• Hiperglucemia:	
  glucosa	
  rápida	
  >	
  140	
  mg/dl	
  o	
  diabetes	
  mellitus	
  conocida	
  
• Colesterol	
  HDL	
  bajo:	
  <	
  40	
  para	
  hombres	
  y	
  <	
  50	
  para	
  mujeres	
  
• Hipertensión	
  arterial:	
  >	
  130/>85	
  mmHg	
  o	
  antecedente	
  de	
  hipertensión	
  

establecida.”	
  

El	
  diagnóstico	
  de	
  síndrome	
  metabólico	
  requiere	
  que	
  estén	
  presentes	
  al	
  menos	
  3	
  de	
  
estos	
  5	
  factores.	
  3	
  

Definición	
   de	
   síndrome	
   coronario	
   agudo:	
   Hace	
   referencia	
   al	
   grupo	
   de	
   síntomas	
  
atribuidos	
   a	
   la	
   obstrucción	
   de	
   las	
   arterias	
   coronarias.	
   El	
   síndrome	
   coronario	
   agudo	
  
generalmente	
   ocurre	
   como	
   resultado	
   de	
   uno	
   de	
   tres	
   problemas:	
   infarto	
   agudo	
   de	
  



miocardio	
  con	
  ST	
  elevado	
  (30%),	
  infarto	
  agudo	
  de	
  miocardio	
  sin	
  ST	
  elevado	
  (25%),	
  o	
  
angina	
  inestable	
  (38%).12	
  
	
  
Definición	
   de	
   angina	
   inestable:	
   Angina	
   o	
   su	
   equivalente	
   que	
   cumple	
   con	
   uno	
   de	
   los	
  
siguientes	
  criterios:	
  	
  

1. Ocurre	
  en	
  reposo	
  o	
  mínima	
  actividad	
  y	
  que	
  usual	
  mente	
  dura	
  mas	
  de	
  20	
  
minutos.	
  

2. Aumento	
  en	
  su	
  severidad	
  o	
  nueva	
  aparición	
  	
  
3. Patrón	
  en	
  Crescendo.13	
  

	
  
Definición	
  de	
  infarto	
  agudo	
  de	
  miocardio	
  sin	
  elevación	
  del	
  segmento	
  ST:	
  La	
  aparición	
  
o	
  modificación	
   reciente	
   de	
   dolor	
   precordial	
   de	
   tipo	
   anginoso	
   o	
   su	
   equivalente,	
   que	
  
puede	
   presentarse	
   tanto	
   en	
   esfuerzo	
   como	
   en	
   reposo	
   y	
   acompañado	
   de	
   cambios	
  
electrocardiográficos	
   consistentes	
   en	
   infradesnivel	
   del	
   segmento	
   ST,	
   inversión	
  de	
   la	
  
onda	
  T	
  y/o	
  marcadores	
  de	
  necrosis	
  miocárdica	
  (CPK-­‐MB	
  y	
  Troponina	
  T	
  o	
  I).	
  12	
  
	
  
Definición	
  de	
  infarto	
  agudo	
  de	
  miocardio	
  con	
  elevación	
  del	
  segmento	
  ST:	
  Síntomas	
  de	
  
isquemia	
  miocárdica,	
  elevación	
  de	
  biomarcadores	
  cardiacos	
  (p	
  ej	
  CPK-­‐MB,	
  Troponina	
  
T	
  o	
  I)	
  y	
  cambios	
  típicos	
  electrocardiográficos	
  como	
  el	
  desarrollo	
  de	
  ondas	
  Q	
  o	
  cambios	
  
persistentes	
  en	
  la	
  onda	
  T.11	
  
	
  
PROCEDIMIENTO	
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