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ABREVIATURAS

cm: centimetros

CV: Cardiovascular

DM: Diabetes mellitus

FEVI: Fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo.
HGM: Hospital General de México

HDLc: High Density Lipoprotein cholesterol
IMC: indice de masa corporal

Mhz: Megaherz

mmHg: milimetros de Mercurio.

mg/dl: Miligramos sobre decilitro.

SM: Sindrome metabdlico

VI: Ventriculo izquierdo
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RESUMEN

El objetivo del estudio es analizar las alteraciones ecocardiograficas (especificamente
FEVI, alteraciones de motilidad parietal y presencia de fibrosis) en pacientes con infarto
de miocardio con elevacion del segmento ST en los diversos grupos de control.

Se realizd un estudio retrospectivo, de tipo descriptivo y de corte transversal con una
poblacion de 130 pacientes. Los pacientes fueron captados al momento de la consulta
externa y la fuente de informacién fue primaria y secundaria (expediente clinico del
paciente). Criterios de inclusion: Pacientes con infarto del miocardio con elevacion del
segmento ST que acuden a la clinica de coronarios del servicio de cardiologia en el
Hospital General de México.

La hipotesis planteada fue ¢Cuél es el papel del sindrome metabdlico y la diabetes
mellitus tipo 2 en las alteraciones miocardicas evaluadas mediante ecocardiografia
transtordcica (FEVI, Fibrosis y alteraciones de la movilidad segmentaria parietal) en
pacientes con infarto del miocardio con elevacion del ST?

Resultados:  en el andlisis bivariado de las caracteristicas incluidas tuvieron
significancia estadistica el peso, el IMC, colesterol HDL (p=0.00); las variables
ecocardiograficas (FEVI, fibrosis y alteraciones de la movilidad segmentaria parietal) no
presentaron significancia estadistica en los 4 grupos.

Conclusiones: Tomando en cuenta el riesgo cardiovascular y las alteraciones miocardicas
producidas y asociadas al SM y la DM; en nuestra muestra no se observo significancia
estadistica en las alteraciones evaluadas por ecocardiografia transtéracica.
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INTRODUCCION

Marco de referencia y antecedentes

La enfermedad cardiovascular es la primera causa de muerte en el mundo, y ocupa el quinto
lugar en cuanto a morbilidad. En la mayoria de paises latinoamericanos y del Caribe
también constituye la primera causa de muerte (1). En México constituye la segunda causa
de mortalidad en hombres y mujeres mayores de 45 afios después de la DM (2)

Se estima que la mortalidad en Latinoamérica debida a esta enfermedad cardiovascular
aumentard mas del 60% entre el afio 2000 y 2020. En Latinoamérica y el Caribe el 31% de
las muertes son atribuidas a enfermedad cardiovascular (1).

Existen numerosos factores que contribuyen en mayor o menor medida al desarrollo y a la
progresion de las enfermedades cardiovasculares y que se conocen en su conjunto como
factores de riesgo cardiovascular. Estos factores incluyen, de acuerdo a la AHA (3) :
Factores independientes de riesgo CV:

-Edad

-Dieta aterogénica

-Tabaquismo

-Diabetes mellitus 2

-Historia familiar de enfermedad cardiovascular precoz

-Hipertension arterial

-Colesterol-LDL alto

-Colesterol-HDL bajo

-Falta de ejercicio fisico

-Sexo masculino

-Obesidad

-Estado trombogénico

Otros factores de riesgo CV
-Inflamacion
-Lipoproteina(a)

-Proteina C reactiva
-Infeccion
-Mieloperoxidasa
-Insuficiencia renal
-Homocisteina

-Estrés oxidativo

Los factores de riesgo CV se presentan con frecuencia de manera combinada, ejerciendo
efectos aditivos y en ocasiones exponenciales sobre el riesgo cardiovascular. Raven en
1988, describidé una asociacion frecuente entre obesidad, hipertension y aumento de la
glucosa sanguinea, a la que nombr6 sindrome X. Mas tarde se reconocio que el sustrato
fisiopatogénico comun a dicha asociacidn, era una resistencia a la accién de la insulina y la
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entidad recibi6 el nombre de sindrome de resistencia a la insulina, Finalmente, un consenso
de la OMS sugiri6 nombrar a este conjunto de factores de riesgo como sindrome
metabolico.

El sindrome metabodlico es entendido actualmente como un conjunto de factores de riesgo
que se presentan de manera simultdnea o secuencial y que tienen como sustrato
fisiopatogénico comln una resistencia a la accion de la insulina asociada generalmente a
obesidad abdominal. Los criterios diagnosticos del sindrome han variado a lo largo de los
afos. (4)

Existen diversos consensos elaborados por expertos con la intencion de definir los
diferentes criterios diagndésticos del asi llamado sindrome metabolico. El panel del National
Cholesterol Education Program (NCEP) en su tercer informe, establece el diagnostico de
sindrome metabolico ante la presencia de 3 de 5 de los elementos siguientes (5):

-Obesidad central definida como circunferencia de cintura en hombres de 102 cm y en
mujeres de 88 cm.

-Lipoproteina de alta densidad (HDL) menor o igual a 40 mg/dl en hombre y en mujeres
igual o menor de 50 mg/dl.

- Glucosa en ayuno mayor o igual 100 mg/dl.

-Presién arterial mayor a sistélica mayor a 135 mmHg y diastélica mayor de 85 mmHg.
-Trigliceridos mayor de 150 mg/dl.

Se considera también que el criterio esta presenta cuando el sujeto recibe tratamiento
especifico para su correccion.

La prevalencia de sindrome metabdlico en los paises industriales es de aproximadamente
22% de la poblacion adulta, y esta presente en mas del 40% de poblacion mayor de 50
afios. También se sabe que la prevalencia de sindrome metabdlico es dependiente del sexo
y del origen étnico (6).

Es un hecho reconocido que el SM aumenta en forma significativa la posibilidad de que un
sujeto desarrolle enfermedad cardiovascular o diabetes mellitus. Es asi que el SM
incrementa hasta 3 veces la posibilidad de infarto de miocardio y hasta 5 veces la aparicién
de DM. Este efecto adverso sobre el desarrollo de enfermedad CV y DM, es mayor de lo
que podria esperarse por el sinergismo de los componentes individuales del sindrome (lo
que se conoce como efecto exponencial) (6,7).

Es asi que el SM parece tener un peso especifico como elemento de riesgo en el desarrollo
de enfermedad cardiovascular, mas alla de la suma simple de los riesgos individuales de sus
elementos constitutivos (7).

Los factores de riesgo del sindrome metabdlico operan no solo de forma individual sino en
conjunto, a través de mecanismos vinculados a la resistencia insulinica. El resultado final es
el incremento en el riesgo de eventos cardiovasculares adversos, incluyendo enfermedad
coronaria (8).
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El papel del SM como entidad de riesgo para el desarrollo de enfermedad CV es
ampliamente conocido, sin embargo es poco claro su participacion como predictor de la
severidad y repercusion funcional de la enfermedad coronaria (6, 8)

Si bien se ha demostrado que algunos de sus componentes, incluidas la hipertension, la
diabetes mellitus y la obesidad, pueden afectar negativamente la estructura y la funcién
cardiaca, no es claro aun el papel que tiene en este sentido el SM en su conjunto.

El grado en que los componentes individuales o la agrupacion de factores incluida en el
sindrome metabdlico pueden alterar la funcion o la estructura del ventriculo izquierdo no
ha sido definido de manera clara (8).

Es asi que tanto en la obesidad como en la DM, se ha descrito una alta prevalencia de
disfuncion miocéardica, predominantemente en individuos mayores de 65 afios. En sujetos
con prediabetes alcanza 50% y en pacientes con diabetes tipo 2 el 60% (9,10)

Es de suponerse que el sindrome metabdlico, al conjuntar varios de estos factores
conocidos de riesgo que operan desfavorablemente en la estructura y la funcionalidad
cardiaca, pueda tener un efecto adverso aun mayor que los elementos individuales (10).

Aunque se ha demostrado deterioro de la funcion sist6lica y diast6lica en los pacientes con
sindrome metabdlico, an no hay consenso respecto a los efectos sobre la funcién
cardiaca en pacientes isquémicos relacionados con el sindrome. Es aln menos conocido si
los efectos adversos sobre la funcidn ventricular pueden ser atribuibles al sindrome per se o
a la presencia de diabetes o de algun otro de los factores aislados que conforman el
sindrome (10,11).

La hiperglucemia y la resistencia a la insulina a corto plazo en la ecocardiografia
convencional, modifican la contraccion y relajacion del miocardio, lo que conduce a un
deterioro progresivo de la dindmica de miocardio tanto segmentaria como global (11).

Se ha demostrado que un aumento en la concentracion de glucosa plasmaética,
independientemente de la hemoglobina glucosilada, es un fuerte predictor de la mortalidad
a largo plazo en pacientes con Infarto del miocardio (12).

La dislipidemia como factor aislado se ha relacionado también con alteraciones en la
funcion miocardica. Es asi que la hipertrigliceridemia se identificado como factor
desencadente de las alteraciones de la relajacion miocardica (13).

Independientemente del factor o factores que subyacen a las alteraciones funcionales y
estructurales de los pacientes con cardiopatia isquémica, las alteraciones miocardicas son
usualmente evidenciadas mediante ecocardiografia transtoracica, debido a su alta
especificidad y sensibilidad (11,14).

Dentro de la evaluacion funcional y estructural del miocardio en pacientes con cardiopatia
isquémica, cobra especial importancia el analisis de la motilidad parietal tanto global como
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segmentaria, como medida de la repercusion funcional, y la extension de la fibrosis
miocardica como expresion del dafio isquémico permanente (14-18).

El presente estudio tiene como objetivo fundamental el andlisis del papel de la diabetes
mellitus y del sindrome metabdlico, aislados o combinados, como determinantes del dafio
funcional o estructural del miocardio, evaluado a través de la fraccion de expulsion, las
alteraciones de la motilidad parietal y la presencia de fibrosis en el ecocardiograma TT, en
pacientes que han sufrido infarto de miocardio con elevacion del segmento ST.

10
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Justificacion

En México uno de los principales problemas de salud son las enfermedades
cardiovasculares. Ademas existe una alta prevalencia de diabetes mellitus y de sindrome
metabdlico en pacientes con infarto de miocardio.

Es un hecho conocido la participacion del sindrome metabolico y de los diferentes factores
de riesgo que lo conforman, en la génesis de alteraciones funcionales y estructurales en
pacientes con cardiopatia isquémica. Se conoce también el rol de la diabetes como
condicionante prondstico adverso, por su asociacion con una mayor extensién de la
enfermedad ateromatosa coronaria y su mayor repercusion en la estructura y la funcion del
VI.

Sin embargo, el peso especifico que tiene cada uno de estos elementos como determinante
del dafio miocéardico, continta siendo desconocido. No es claro si el sindrome metabdlico
ejerce sus efectos adversos por la suma simple de los factores de riesgo que lo conforman o
si posee propiedades exponenciales sobre el riesgo global. Por esto motivo resulta de gran
interés analizar las alteraciones estructurales y funcionales en pacientes con infarto de
miocardio a través del estudio ecocardiografico, en pacientes con sindrome metabolico
aislado, en pacientes con diabetes aislada y en sujetos con la combinacion de ambos
elementos.



Influencia del sindrome metabdlico y la diabetes mellitus en alteraciones miocardicas evaluados por ecocardiografia.

Objetivo General
« Analizar las alteraciones ecocardiograficas (especificamente FEVI, alteraciones de
motilidad parietal y presencia de fibrosis) en pacientes con infarto de miocardio con
elevacion del segmento ST, segun pertenezcan a uno de 4 grupos:
. Pacientes sin SM ni DM
. Pacientes con SM
. Pacientes con DM
. Pacientes con DM y SM

Objetivos Especificos

++ Comparar la prevalencia de alteraciones miocardicas en pacientes con infarto del
miocardio con elevacion del segmento ST segun los grupos ya mencionados.

12
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Hipotesis

¢Cual es el papel del sindrome metabolico y la diabetes mellitus tipo 2 en las alteraciones
miocardicas evaluadas mediante ecocardiografia transtordcica (FEVI, Fibrosis vy
alteraciones de la movilidad segmentaria) en pacientes con infarto  del miocardio con
elevacion del ST que acuden a la consulta externa del servicio de Cardiologia del Hospital
General de Meéxico?

13
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Se trata de un estudio retrospectivo, de tipo descriptivo y de corte transversal.

Poblacion en estudio y tamafio de la muestra

Se trata de 130 pacientes con antecedente de infarto de miocardio con elevacion del
segmento ST que acudieron a la consulta externa del servicio de Cardiologia del Hospital
General de México de febrero a mayo del 2013. Estos pacientes fueron separados en 4
grupos segun los criterios siguientes:

. Pacientes sin SM ni DM
. Pacientes con SM
. Pacientes con DM
. Pacientes con DM y SM

En cada uno de estos grupos, se analizaron las alteraciones ecocardiogréaficas relacionadas
con dafio miocardico estructural o funcional, especificamente, la FEVI, las alteraciones de
la motilidad parietal y la presencia de fibrosis, conforme a las definiciones operativas
enunciadas en la seccién correspondiente

Criterios para seleccionar la poblacion de estudio

Criterios de inclusion
1. Pacientes con infarto del miocardio con elevacion del segmento ST que acuden a
la clinica de coronarios del servicio de cardiologia en el Hospital General de
México.

Criterios de exclusion

1. Pacientes sin antecedente de infarto con elevacién del segmento ST (antecedente de
SICA sin elevacién del ST, de angina inestable o de cualquier otra variante clinica
de la cardiopatia isquémica diferente a el infarto con elevacion del ST).

Criterios de eliminacién
1. Paciente con antecedente de infarto con elevacién del segmento ST que no cuenten
con estudio de ecocardiografia transtoracica
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Variables

Variables dependientes
-Alteraciones de la motilidad parietal segmentaria

-Fibrosis

-Fraccidon de expulsion del ventriculo izquierdo

Variables independientes

-Edad
-Sexo

-Sindrome metabdlico
-Diabetes mellitus 2

Operacionalizacién de las Variables

Nombre Definicion operacional Indicador Escala clasificacion
Edad Afios de vida desde el nacimiento hasta la fecha del Edad calculada de acuerdo | Cuantitativa Mayor de 50
estudio. con la fecha de nacimiento | Ordinal Menor de 50
Continua
Sexo Caracteristicas fisicas y constitutiva entre hombre y | Determinado por el | Cualitativa Hombre
mujer. investigador Nominal Mujer
Dicotomica
Diabetes Glucemia en ayunas mayor o igual a 200 mg/dl o 2 | Clasificacion segiin | Cualitativa Si
mellitus tomas de mas de 126 mg/dl o con tratamiento médico | historial clinico del | Nominal No
verificado en expediente. paciente. Dicotémica
Sindrome Paciente que cumpla con 3 de 5 delos siguientes | Clasificacion segiin | Cualitativa Si
metabolico criterios: historial clinico del | Nominal No
-Cintura > 102 cm para hombres y > 88 cm para | paciente. Dicotomica
mujeres.
-Triglicéridos elevados > a 150 mg/dl
-Colesterol HDL bajo. Definido como < 40 mg/dl en
hombres y < 50 mg/dl en mujeres.
-Presion sanguinea elevada: presion sistdlica > 135 6
diastolica > 85mmHg.
-Glucemia en ayuno elevada. Se considera > 100 mg/dl.
-Recibe tratamiento documentado en expediente.
Fraccion de Porcentaje de  sangre que expulsa el ventriculo | Utilizando el método | Cuantitativa Mayor de 50%:
expulsion del | izquierdo en la sistole en cada ciclo cardiaco. biplanar modificado de | Ordinal Normal
ventriculo Simpson y software | Proporcional Menor 50%:
izquierdo implicito en equipo. Deprimida .
Fibrosis Paciente en el ecocardiograma transtéracico que cuente | Se evaluo por | Cualitativa Si
con imagen de hiperrefringencia en los segmentos | ecocardiografia Nominal No
parietales afectados por el infarto. transtoracica Dicotdémica
Alteraciones Es el desplazamiento anormal de los segmentos | Se evalu6 a través | Cualitativa Sin
de la afectados por el infarto. ecocardiografia Nominal alteraciones:
motilidad Hipocinesia: disminucién de la motilidad segmentaria | transtoracica y escala de la | Politomica -Normal
segmentaria del miocardio motilidad segmentaria. Con
Acinesia: ausencia de la motilidad segmentaria del alteraciones:
miocardio -Hipocinesia
Disquinesia: Movimiento paraddjico de la motilidad -Acinesia
segmentaria del miocardio con la presencia o no de -Disquinesia

aneurisma.

15
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Recoleccion de datos y analisis de los resultados

La informacidn se tomd directamente del paciente durante la consulta (fuente primaria) y
del historial clinico plasmado en el expediente (fuente secundaria).

Se registr0 en los grupos las caracteristicas demogréaficas, antecedentes personales
patoldgicos, perfil de lipidos, medidas antropomeétricas.

Se determinaron 3 elementos mediante ecocardiograma transtoracico con un equipo
ecocardiografico General Electric modelo Vivid i con transductor RS (5-13 Mhz):

1. Fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo expresada en porcentaje, que se
valor6 utilizando el método biplanar modificado de Simpson.

2. Alteraciones de la motilidad segmentaria se valoré con el indice escala de motilidad
segmentaria.

3. Fibrosis se valord la presencia o ausencia de la misma.

Se utilizaron los recursos del Hospital General de México y el area de consulta externa del
Servicio de Cardiologia.

Para el andlisis estadistico se utilizd el paquete estadistico SPSS versién 21.0 para
Windows (Chicago, EE. UU.). Se calcularon las medidas de tendencia central y de
dispersion para el andlisis estadistico descriptivo. Para la comparacion de proporciones se
utilizo la prueba de la ANOVA.
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Implicaciones Eticas del Estudio

Aunque se trat6 de un estudio sin riesgo, antes de ser incluidos en el estudio se le solicito a
cada paciente el consentimiento informado. Se explicaron los objetivos del estudio y la
importancia de su participacion. Se le garantizo la confidencialidad de la informacién y la
posibilidad de abandonar el estudio si asi lo decidiera sin repercusion alguna a la
posibilidad de atencion medica posterior. La aceptacion de los pacientes a participar en el
estudio se solicitd de forma verbal y por escrito. La investigacion fue aprobada por el
Comité de Etica del Hospital. Se realizé el protocolo en base a los derechos humanos y del
paciente, establecidos en la Declaracién de Helsinki.

Se trata de un estudio descriptivo donde no influyé a causa de la presente investigacion en
el tratamiento de los pacientes, por lo que los requerimientos éticos de este estudio
correspondieron al resguardo de la confidencialidad y el rigor de la investigacion. Los
analisis de laboratorio y gabinete incluidos en el estudio no son procedimientos extras a los
que se hacen de rutina, ademas considerados por la ley General de Salud de México como
un procedimiento de riesgo minimo para el paciente en este estudio realizado.
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RESULTADOS

Resultados
Caracteristicas generales de la poblacion

Se incluyen 130 pacientes entre con edades entre los 39 y 88 afios con una media 61.4
anos.

Del total de pacientes estudiados 48.5% (63) son hombres y 51.5% (67) son mujeres.

B Masculino ™ Femenino

Figura 1. Distribucion de la poblacion estudiada por sexo.
Caracteristicas generales de la poblacion

En la tabla 1 se presentan las caracteristicas generales de la poblacion estudiada. Se
determino la naturaleza de la distribucion de las variables cuantitativas con la prueba no
paramétrica de Kolmogorov-Smirnoff. Las variables numéricas se resumieron en media y
desviacion estandar o mediana y minimo-maximo segun su distribucion.

La edad promedio de la poblacion fue de 61.4 afos, con 48.5% de sexo masculino y 51.5%
femenino. Los niveles de PA al ingreso fueron en promedio de 134/80 mmHg. En nuestra
poblacion predomino el sobrepeso con IMC promedio de 27.5 Kg/m2. El 53% presentaba
dislipidemia, con predominio de elevacion de LDLc y disminucion de HDLc. La
prevalencia de sindrome metabdlico fue de 50 %, y de diabetes mellitus de 50 %. La
fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo se presentd ligeramente disminuida.
Solamente el 4% no presentaban alteraciones de movilidad segmentaria del VI, la mayoria
presentaban hipocinesia (51%). La fibrosis se presentd en 19% de la poblacion.

T
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Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion

Caracteristica n Frecuencia p
Edad en afios 130 61.4+12.9 NS
Sexo masculino 130 63 (48.5%) --
Presion arterial sistdlica (mmHg) 130 134.5£19.6 NS
Presion arterial diastdlica (mmHg) 130 80(50-100) NS
Peso (Kg) 130 68.9+12.3 NS
Talla (m) 130  1.58+0.09 NS
indice de masa corporal (K/m2) 130 27.5%4.3 NS
Perimetro de cintura (cms) 130 92.1+11.3 NS
Glucosa (mg/dl) 130 135+ 13.4 NS
Dislipidemia 130 69 (53.1%) --
Colesterol total (mg/dl) 130 178.5%51.4 NS
Trigliceridos (mg/dl) 130 134 (40-1315) NS
Colesterol HDL (mg/dl) 130 39.4+11.8 NS
Colesterol LDL (mg/dl) 130 117.7+41.9 NS
Sindrome metabdlico 130 65 (50%) --
Diabetes mellitus 130 65 (50%) --
Fraccion de expulsion del VI 130 45+8.7 NS
Alteraciones de movilidad segmentaria 130 --
del VI:

=  Normal 5 (3.8%)

=  Hipocinesia 66 (50.8%)

= Acinesia 41 (31.5%)

= Discinesia 18 (13.8%)
Presencia de fibrosis 130 25 (19.2%) --

VI: ventriculo izquierdo

Anélisis bivariado segun estatus metabdlico

En la tabla 2 se resume en analisis bivariado. De las diferentes caracteristicas incluidas,
solamente fueron diferentes de forma significativa el peso, el IMC, colesterol HDL. Es
de notar, que los pacientes con sindrome metabdlico fueron los que presentaron niveles
superiores de peso, indice de masa corporal y perimetro de cintura de forma
significativa. Ademas, estos pacientes fueron los que presentaron niveles menores de
colesterol HDL, y mayor proporcién de dislipidemia (no significativa).

La fraccion de expulsion del VI no fue diferente entre los grupos. En cuanto a las
alteraciones de la movilidad, se puede destacar que los pacientes con alguna alteracion
metabdlica (ya sea diabetes mellitus o sindrome metabolico) presentaron mayor
proporcion de acinesia y discinesia. La presencia de fibrosis si fue diferente entre los
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grupos, con mayor proporcion en los pacientes sin alteraciones metabélicas sin ser
significativa.

Tabla 2. Andlisis bivariado segun estatus metabdlico

Caracteristica

Presion arterial sistdlica 131.5+18.4 122.5+14.5 140.2+£16.6 137.9+17.6 NS
(mmHg)
Presion arterial diastdlica 80 (50-90) 80 (50-90) 85 (60-100) 80 (50-100) NS
(mmHg)
Peso (Kg) 63.5+10.9 65.6+14.5 71.4+9.8 74.9+10.6 0.00
Talla (m) 155.6%8.4 158.8+10.4  154.3+10.8 158+9.1 NS
Indice de masa corporal (K/m2) 25.8+3.2 25.5+4.5 29.4+4.6 29.5+3.3 0.00
Perimetro de cintura (cms) 86.1+7.3 86.7+12.1 97.9+11.4 97.7+7.9 0.00
Glucosa (mg/dl) 96.5+ 27.3 185+ 44.4 163.1+39.1 178.5+36.5 NS
Dislipidemia 13 (39.4%) 15 (46.9%) 18 (56.2%) 23 (69.7%) NS
Colesterol total (mg/dl) 173.6+43.1 180.7+56.5 187+56.7 173.06+49.5 NS
Trigliceridos (mg/dl) 118 (56-524) 146 (56-305) 131 (62-1315) 147 (40-653) NS
Colesterol HDL (mg/dl) 42.4+10.3 42.6+11.2 36.7+11 35.9+13.4 0.02
Colesterol LDL (mg/dl) 114.6239.2  126.1¥49.2  122.7+32.7 108+39.5 NS
Fraccion de expulsion del VI 45.2+8.9 44.3+7.7 46.319.1 44.3+9 NS
Alteraciones de movilidad
segmentaria del VI:

= Normal 3(9.1%) 0 1(3.1%) 1(3%)

*  Hipocinesia 19 (57.6%) 16 (50%) 17 (53.1%) 14 (42.4%) NS

. Acinesia 9 (27.2%) 11 (34.4%) 11 (34.4%) 10 (30.3%)

L. . 2 (6.1%) 5 (15.6%) 3(9.4%) 8 (24.2%)

= Discinesia

Presencia de fibrosis 9 (27.2%) 3 (9.4%) 5 (15.6%) 8 (24.2%) NS
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Relacion entre el peso y el estatus metabdlico de los 4 grupos.

— 51
120 "
—1 &9
100 34 (=]
[=]
1
= ot I
"4 N
= a0
a
N
&0— |
o
w
L
(-
40— - -
20
o T T T T
Mo DM Mo SM (10} SM DM+ SM

Estatus

Figura 2. Se observan las medias de peso entre los estatus metabdlicos. Los pacientes con SM+DM

presentaban mayor peso, de forma significativa.

Relacion entre el IMC y estatus metabdlico entre los 4 grupos.
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Figura 3. Se presenta el IMC entre los estatus metabdlicos. Al igual que el peso, es mayor en los
pacientes con SM.
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Comparacion de HDLc entre los 4 grupos
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Figura 4. Se presentan las medias de HDLc entre los estatus metabdlicos, observando menores valores en
los pacientes con SM.

Comparacion de la FEVI en los 4 grupos de control
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Figura 5. Se presentan las medias de FEVI entre los estatus metabdlicos, sin presentar diferencias
significativas entre los grupos.
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Comparacién de las alteraciones de motilidad segmentaria en los 4 grupos

60.00%
50.00%
40.00% H Normal

B Hipocinesia
30.00%

™ Acinesia
20.00% Discinecia
10.00%

0.00%

No DM/No SM DM SM DM+SM

Figura 6. Se presenta las alteraciones de la movilidad segmentaria en los diversos grupos;
se encontrd con prevalencia la hipocinesia sin presentar diferencias significativas en los
grupos.

Comparacion de fibrosis entre los 4 grupos

Fibrosis

30% p= NS

25%

20% p=NS p=NS
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m Serie 1 27% 9% 15% 24%

Figura 7. Se presentan las proporciones de fibrosis entre los estatus metabdlicos. La presencia de
fibrosis fue mayor significativamente en los pacientes sin trastornos metabdlicos. Al compararlos
con la diabetes, el sindrome metabdlico y los pacientes que presentan ambas entidades, no
existen diferencias significativas.
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Analisis multivariado para fibrosis

Se realiz6 andlisis multivariado con regresion logistica, utilizando la variable dependiente
de fibrosis, y como variables independientes de IMC, HDLc, PAS y estatus metabdlico. Se
excluyo la variable de peso debido a interaccion entre si y con el IMC. De estas variables,
unicamente la diabetes resulto predictor independiente de fibrosis, con un OR de 0.17.

Tabla 3. Anélisis multivariado para predecir fibrosis.

Variable (0] p 1C 95%
Diabetes 0.17 0.01 0.04-0.74
Sx Metabélico 0.25 0.07 0.05-1.1
DM + SM 0.72 0.60 0.2-2.5
HDLc (mg/dl) 0.96 0.11 0.92-1.0
IMC (K/m?) 0.91 0.20 0.8-1.04
PAS (mmHg) 0.98 0.36 0.96-1.01
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Discusion

Las caracteristicas generales entre hombres y mujeres son muy homogéneas, encontrando
una edad promedio muy similar para los 4 grupo (ver figura 1y tabla 1 en resultados).

Cabe resaltar que al realizar el analisis bivariado de los cuatro grupos de estudio mostro
significancia estadistica en 5 rubros peso; IMC, perimetro abdominal y fibrosis (ver tabla
2).

Al realizar la comparacion de los grupos entre el peso y el estatus metabolico de cada
grupo, se observo que los grupos que tienen alteraciones de tipo metabdlico, el peso era
mayor de los 4 grupos destaco por tener mayor significancia estadistica (p= 0.00); en este
rubro fueron los pacientes del grupo con sindrome metabolico y diabetes mellitus (ver
figura 2).

Otro de los rubros donde se encontro significancia estadistica (p= 0.00) fue en el IMC, el
grupo mayor IMC fue el grupo de SM y DM, cabe resaltar que otro rubro donde se marco
diferencia estadistica fue el de perimetro abdominal pero debido a que interactda de forma
directa con el IMC se tom6 como referencia este ultimo (ver figura 3).

Las lipoproteinas de alta densidad (HDLc) los resultados mostraron disminucion en sus
niveles séricos el los grupos que se asociaban a sindrome metabolico (grupo de SM vy
SM+DM) con significancia estadistica p=0.02 (ver figura 4).

Al analizarse de forma comparativa la FEVI se encontrdé deprimida en los diferentes
grupos pero sin diferencia estadistica; esto podria estar dado por el infarto del miocardio de
forma directa; independientemente de alteraciones de tipo metabolico (ver figura 5).

Las alteraciones de la movilidad al ser analizadas mostré mayor hipocinesia en todos los
grupos sin significancia estadistica; pero se observo un incremento de la presencia de
acinesia y discinesia, en los pacientes con SM y DM que pudiese estar asociada infartos
con mayor extension (ver figura 6).

La fibrosis se presentd de mayor forma en paciente sin SM y DM comparado con los
grupos con SM y DM sin tener significancia estadistica; esto pudiese estar asociado de
manera directa ha factores de riesgo cardiovascular que no se tomaron en consideracion
para este estudio; se sugiere un estudio donde la linea a seguir sea la hipertension como
causa de fibrosis. (19) (ver figura 7).

Por el analisis de regresion logistica estudio mostré que la DM es un factor predictor de
fibrosis tuvo significancia estadistica entre los parametros analizados; pero no cuenta con
el poder estadistico suficiente por el tipo de estudio que puede tener sesgo de importancia y
la muestra de la poblacion; para corroborar este hallazgo y tenga poder estadistico se
sugiere realizar un estudio con una muestra mas amplia y de tipo prospectivo.
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CONCLUSIONES

e En cuento a la distribucion de la poblacion por sexo y edad no se observo
asociacion directa en las alteraciones miocardicas evaluadas por ecocardiografia.

e El sindrome metabolico se asocié en gran medida con las caracteristicas que
tuvieron significativa (p=0.00) en este estudio (IMC, peso, disminucion de HDLc).

e El papel tanto de la DM y el SM de forma aislada como en conjunto no tuvo un
peso especifico que marcara diferencia estadistica en los distintos grupos.

e Tomando en cuenta el riesgo cardiovascular y las alteraciones miocardicas
producidas y asociadas al SM y la DM; en nuestra muestra no se observo
significancia estadistica  en las alteraciones evaluadas por ecocardiografia
transtoracica (FEVI, alteraciones de la movilidad segmentaria parietal y fibrosis)
debido a la influencia directa del infarto de miocardio.
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Anexos

I. Consentimiento informado
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INFLUENCIA DEL SINDROME METABOLICO Y LA DIABETES MELLITUS 2 EN
LAS ALTERACIONES MIOCARDICAS EVALUADOS MEDIANTE
ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO
CLINICO DE INFARTO AL MIOCARDIO.

El propdsito del presente estudio es investigar las alteraciones ecocardiograficas que
produce el sindrome metabdlico vy la diabetes mellitus. Con mi participacion contribuiré a
mejorar el conocimiento sobre esta tematica.

Mi participacion consistird en responder a una entrevista elaborada por el investigador
primario, que me ocuparan 40 minutos, durante los cuales se me tomara medidas
antropomeétricas y resultados de ecocardigrafia transtoracica.

Beneficios
Los fines del estudio son sélo de investigacién y proporcionard informacién sobre las
alteraciones ecocardiogréaficas en el sindrome metabolico y la diabetes mellitus.

Confidencialidad

Toda la informacion clinica serd manejada por medio de cddigos que hacen imposible mi
identificacion. Mi identidad no serd revelada en ninguna referencia del estudio o en la
publicacién de los resultados. La informacion solo seré consultada por los investigadores
involucrados en el estudio.

He leido la hoja de informacion y entiendo de qué se trata el estudio, de tal manera, acepto
participar voluntariamente. Estoy enterado de que puedo suspender mi participacién en el
estudio en cualquier momento sin que esto tenga consecuencias en el cuidado médico que
recibo en esta Institucion. De la misma manera, mi informacion sera destruida en el
momento en que yo decidiera no participar en el estudio.

Contacto

Si tuviera alguna pregunta o duda acerca del estudio, puedo contactar a Dr. Luis Manuel
Arias Ramirez, al teléfono: 5520399918.

Nombre y firma del Paciente Fecha
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