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RESUMEN.

Introduccion. La enfermedad arterial periférica y coronaria son
caracteristicas en los pacientes con diabetes tipo 2, lo cual confiere importante
morbilidad. La hemoglobina glicada (HbA;;) esta asociada con el control en
diabetes tipo 2. La presencia de enfermedad arterial periférica se evalia mediante
indice tobillo brazo, mientras que la severidad de la enfermedad arterial coronaria
con el puntaje de SYNTAX (Synergy between Percutaneous Coronary Intervention
with TAXUS and Cardiac Surgery).

Objetivo. Reportar la correlacion entre los niveles de hemoglobina glicada
con la severidad de la enfermedad arterial coronaria clasificada mediante la
puntuacion de SYNTAX en pacientes con diabetes tipo 2 y sindrome coronario
agudo en un hospital de tercer nivel en México.

Material y métodos. Se trata de un estudio Descriptivo, observacional,
retrospectivo, unicéntrico realizado en el Hospital Regional 1° de Octubre del
ISSSTE en donde se incluyeron expedientes de 54 pacientes con diabetes tipo 2 y
enfermedad arterial periférica detectada mediante indice tobillo-brazo con infarto

agudo del miocardio.

Resultados. Se analizé la correlacién entre los niveles de hemoglobina
glicada y el puntaje de SYNTAX en los expedientes de 54 pacientes con infarto
agudo del miocardio en el cual se encontré una correlacion positiva de +0.27

conforme a Pearson analizado mediante el software IBM SPSS 21.

Conclusiones. Se encuentra correlacion positiva débil entre los niveles de
hemoglobina glicada y el puntaje de SYNTAX en los pacientes con infarto agudo
de miocardio y enfermedad arterial periférica detectada mediante oscilometria
automatica. Se podria considerar en conjunto otros factores para determinar

severidad de enfermedad arterial coronaria.



ABSTRACT.

Introduction. Peripheral and coronary artery disease are characteristic in
patients with type 2 diabetes, which confer significant morbidity. Glycated
hemoglobin (HbAlc) is associated with the level of control in type 2 diabetes. The
presence of peripheral arterial disease is assessed by ankle-arm index, while the
severity of coronary artery disease with SYNTAX score (Synergy between
Percutaneous Coronary Intervention with TAXUS and Cardiac Surgery).

Objective. Report the correlation between glycated hemoglobin levels and
the severity of coronary artery disease classified by the SYNTAX score in patients
with type 2 diabetes and acute coronary syndrome in a third level hospital from
Mexico.

Material and methods. Is a descriptive, observational, retrospective,
unicentric study performed at the Hospital Regional 1° de Octubre, ISSSTE,
including 54 clinical files of patients with type 2 diabetes and peripheral arterial

disease detected by the ankle-arm index with acute myocardial infarction .

Results. The correlation between the glycated hemoglobin levels and the
SYNTAX score was analyzed in the clinical files of 54 patients with acute
myocardial infarction in whom a positive correlation of +0.27 was found according

to Pearson analyzed using the IBM SPSS 21 software.

Conclusions. There is a weak positive correlation between glycated
hemoglobin levels and the SYNTAX score in patients with acute myocardial
infarction and peripheral arterial disease detected by automatic oscillometry. Other
factors could be considered together to determine severity of coronary artery

disease.



PALABRAS CLAVE.

Hemoglobina glicada (HbA1c)

Enfermedad arterial coronaria (EAC)

Enfermedad arterial periférica (EAP)

Infarto de Miocardio (IM)

Infarto agudo de miocardio (IAM)

Bloqueo de rama izquierda del haz de His (BRIHH)
Electrocardiograma (ECG)

Intervencion coronaria percutanea (ICP)

Cirugia de revascularizacion aortocoronaria (CABG)
Atherosclerosis Risk in Communities (ARIC)

Synergy between Percutaneous Coronary Intervention with TAXUS and Cardiac
Surgery (SYNTAX)

Norma Oficial Mexicana (NOM)



INTRODUCCION.

La enfermedad arterial coronaria (EAC) y enfermedad arterial periférica
(EAP) se encuentran frecuentemente en pacientes con diabetes tipo 2. La
prevalencia de EAP en poblacion entre 60 a 90 afios es de 18%, mientras que
claudicacion intermitente es del 7%. La EAP es mucho mas comin en
extremidades inferiores que las superiores®. Los factores de riesgo descritos entre
EAP y EAC son muy similares. Estos incluyen: diabetes tipo 2, tabaquismo,
dislipidemia e lhipertension arterial sistémica. La EAC es una de las principales
causas de morbilidad y de éstas el infarto agudo de miocardio constituye la
principal causa de mortalidad y con mayor secuelas a largo plazo. Se pretende
analizar el valor de hemoglobina glicada y la presencia de EAP detectada
mediante indice tobillo brazo por método no invasivo y facilmente reproducible
para correlacionar con la severidad de lesiones angiograficas cuantificadas con el
puntaje de SYNTAX en pacientes con diabetes tipo 2 que presenten infarto agudo

de miocardio.



ANTECEDENTES.

El infarto de miocardio (IM) se define en patologia como la muerte de células
miocérdicas debido a isquemia prolongada?. El término Infarto agudo de miocardio
(IAM) se utiliza cuando hay evidencia de necrosis miocérdica asociada a isquemia
miocéardica aguda. Utilizando los siguientes criterios: Aumento o descenso de los
valores de biomarcadores cardiacos (preferiblemente troponina) con al menos un

valor por encima del p99 del limite establecido y al menos uno de los siguientes:

e Sintomas de isquemia

e Nuevos 0 supuestamente nuevos cambios significativos del segmento ST-
T o nuevo bloqueo de rama izquierda del haz de His (BRIHH)

e Aparicion de ondas Q patologicas en el electrocardiograma (ECG)

e Pruebas por imagen de nueva pérdida de miocardio viable o nuevas
anomalias regionales en el movimiento de la pared

¢ Identificacion de un trombo intracoronario en la angiografia o la autopsia

De ésta manera podemos clasificarlo en 5 tipos:

1. Infarto de miocardio espontaneo (infarto de miocardio tipo 1): Episodio
relacionado con rotura, ulceracion, fisura, erosion o diseccion de una
placa, con resultado de trombo intraluminal en una o mas de las arterias
coronarias, con posterior necrosis miocitica.

2. Infarto de miocardio secundario a un desequilibrio isquémico (infarto de
miocardio tipo 2): En caso de existir lesion miocardica con necrosis, en
los que un trastorno distinto de EAC contribuye a un desequilibrio entre el
suministro y la demanda de oxigeno miocardico. Se incluyen pacientes
en estado critico o sometidos a cirugia (no cardiaca) mayor,
vasoespasmo coronario y la disfuncion endotelial.

3. Muerte cardiaca debida a infarto de miocardio (infarto de miocardio tipo
3): Pacientes que presentan muerte cardiaca, con sintomas asociados a

isquemia miocéardica acompafiados de nuevas alteraciones isquémicas



en el ECG o nuevo BRIHH, sin contar con resultados de biomarcadores
para dafio miocérdico.

4. Infarto de miocardio asociado a procedimientos de revascularizacion
(infartos de miocardio tipos 4 y 5). El infarto o lesion miocéardica
perioperatoria puede ocurrir en algunas fases de la instrumentacion del
corazoén que se requiere durante los procedimientos de revascularizacion
mecanicos, ya sea intervencién coronaria percutanea (ICP) o cirugia de

revascularizacién aortocoronaria (CABG) °.

La diabetes se define como enfermedad compleja y cronica que requiere
manejo médico continuo con estrategias multifactoriales para reducir el control

glucémico®. Esta se clasifica en:

e Diabetes tipo 1: Destruccion en las células beta del pancreas, llevado a
deficiencia absoluta de insulina.

e Diabetes tipo 2: Pérdida progresiva en la secrecidon de insulina en
contexto de resistencia a la misma.

e Diabetes gestacional: Detectada en el segundo o tercer trimestre de
embarazo sin diagnostico previo de diabetes.

e Tipos especificos de diabetes debida a otras causas: Sindromes
monogénicos tales como diabetes neonatal o diabetes juvenil,

enfermedades del pancreas exégeno o secundaria a farmacos®.

La diabetes tipo 2 representa el 90 al 95% de la presentacion de la misma.
En éste tipo de diabetes se incluyen pacientes con resistencia a la insulina y

deficiencia relativa, mas que absoluta a la misma?®.

La hemoglobina glicada (HbAlc) se define como el porcentaje de moléculas
de hemoglobina que forman enlaces con cadenas carbonadas de glucosa. Esta se

utiliza como criterio diagndéstico para diabetes, e igualmente como medida de



control glucémico, ya que se ha relacionado sus niveles con la cifra promedio de

glucosa en tres meses aproximadamente®.

Los niveles de HbAlc ha demostrado correlacion de manera directa con el
Score de Syntax para evaluar el grado de enfermedad coronaria en los pacientes
con cardiopatia isquémica®. Se han realizados estudios en los cuales se comparan
los niveles de hemoglobina glicada y glucosa en ayuno con enfermedad
cardiovascular en pacientes no diabéticos en los que se observa mejor correlacion

de riesgo cardiovascular mediante HbAlc y glucosa en ayuno®®.

En otro estudio en el cual se comparan los valores de HbAlc en pacientes
diabéticos con EAC en los cuales se observa mejor correlacion en pacientes
masculinos que femeninos’, por lo que se considera deben tomarse en cuenta
otros meétodos facilmente reproducibles para deteccién temprana de EAC. Se
considera que el aumento de 1% en el valor de HbAlc se relaciona con
incremento de hasta 18% en el riesgo relativo para presentar eventos
cardiovasculares mayores, mientras que la reduccion de 1% en su valor disminuye

en 14% el riesgo a las mismas®.

Existen estudios en los cuales se ha utilizado el valor de HbAlc para
determinar la severidad de EAC en pacientes diabéticos y no diabéticos, en el cual
se dividen segun los niveles en bajo <5.7%, intermedio, >5.7% y menor de 6.5% vy
alto >6.5%, concluyendo que existe mayor recurrencia en enfermedad de tres
vasos en el grupo con valor mayor a 6.5%, mientras que los pacientes con mejor

control se observé menor gravedad en EAC®.



El tiempo de diagndstico en los pacientes con diabetes tipo 2 y la presencia
de EAC fue considerado en los estudios que dieron origen a la calculadora de
riesgo cardiovascular actualmente utilizada. En éstos encontraron que los niveles
de hemoglobina glicada correlacionan con el grado de EAC cuando cuentan con

un afio o mas de diagnéstico™.

La enfermedad arterial periférica (EAP) se define como el conjunto de
cuadros sindromicos, agudos o cronicos, generalmente derivados de la presencia
de una enfermedad arterial oclusiva, que condiciona un insuficiente flujo

sanguineo a las extremidades™.

En la EAP la que mas frecuentemente se observa es la que se encuentra en
miembros pélvicos®. Los pacientes con EAP en miembros pélvicos presentan
riesgo mas alto de mortalidad por enfermedad cardiovascular, siendo la etiologia
mas frecuente la EACM. Incluso los pacientes asintomaticos en quienes se
detecta EAP mediante indice tobillo brazo presentan incremento en riesgo de

presentar EAC™.

El indice tobillo brazo ha demostrado ser sensible para la deteccién de EAP
sintomatica o asintomatica. El valor normal es de 0.95 a 1.5, mientras un valor de
<0.9 es indicativo de EA y <0.4 indica enfermedad isquémica avanzada 2. En el
estudio Atherosclerosis Risk in Communities (ARIC) se demostré que los
pacientes con indice tobillo brazo <0.9 duplicaban el riesgo de presentar
enfermedad arterial coronaria’®. Los valores normales en personas sanas son
>1.0, mientras que <0.90 se define como EAP. Se estima una sensibilidad del 79%
y especificidad de 96%. Un indice tobillo brazo <0.80 cuenta con un valor
predictivo positivo de >95%, mientas con indice >1.0 cuenta con valor predictivo

negativo de hasta 99%. Existen mayor sensibilidad y especificidad si se considera



el valor mas bajo de tres mediciones en la toma del indice tobillo brazo para
detectar EAP,

El método que se ha descrito para lo toma del indice tobillo brazo es
utilizando Doppler, sin embargo existen estudios en los cuales se pueden utilizar
métodos alternativos con muy baja variabilidad y facilmente reproducibles™. El
oscildomtero automético es uno de los métodos con el que se puede realizar la
medicion del indice tobillo brazo, reportando escasa variabilidad con respecto al
estandar, y éste se encuentra disponible en las Unidades de Cuidados

Coronarios®®.

Se han realizado estudios para correlacionar la EAP detectada mediante
indice tobillo brazo con EAC encontrandose igualmente que se debe utilizar los

menores valores de presion sistolica obtenidos de ambas extremidades?’.

En los pacientes con EAP con diabetes la asociacion con EAC es importante,
sin embargo no se observa correlacién en la misma detectada por medio de indice
tobillo brazo®. En un estudio que se realiz6 como seguimiento del Atherosclerosis
Risk in Communities (ARIC) se demostré que existia importante correlacién entre
la HbAlcy la EAP*®,



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La EAP y la EAC se encuentran asociadas de manera significativa, contando
como factor de riesgo comun la presencia de diabetes tipo 2. El indice tobillo brazo
se considera un método no invasivo con adecuada sensibilidad y especificidad
para detectar EAP, misma que disminuye en pacientes con diabetes tipo 2. Se ha
observado adecuada correlacién entre los niveles de HbAlc y el grado de EAP,
por lo que se podria considerar la posibilidad de cuantificar el indice tobillo brazo y
los niveles de hemoglobina glicada en pacientes diabéticos con EAC y observar si
se existe de manera concomitante EAP.

La diabetes tipo 2 se encuentra entre las primeras causas de muerte en
México contando con una prevalencia de 9.4% en ENSANUT 2016. La mayor
prevalencia de diabetes se observa entre los hombres de 60 a 69 afos (27.7%), y
las mujeres de este mismo rango de edad (32.7%) y de 70 a 79 afios (29.8%)"°. La
cardiopatia isquémica es la primera causa de muerte en México de adultos
mayores de 65 afios, de los cuales el 42% contaba con diagnéstico de diabetes
tipo 22°.

Una forma de determinar el control glucémico es mediante la cuantificacion
de hemoglobina glicada. Se considera un control adecuado cuando se obtiene un

valor menor a 7%.

Una forma de cuantificar el grado de lesion en la arterias coronarias es
mediante el puntaje de SYNTAX, en el cual se otorga un valor para determinar la
complejidad de la enfermedad coronaria. Los estratifica en riesgo bajo de 0 a 22

puntos, intermedio 23 a 32 puntos y alto riesgo mayor o igual a 33 puntos?.



La EAP cuenta con una prevalencia de 35% en pacientes mayores de 60
afios siendo mas frecuentemente observada en pacientes masculinos. Se observa
incremento en la incidencia de mortalidad cardiovascular hasta 2.5% con la

pacientes que cuentan con EAP?,

Una forma de detectar la presencia de EAP es mediante el indice tobillo
brazo, el cual se puede cuantificar con métodos no invasivos facilmente
reproducibles como es la oscilometria automatica. El valor que se utiliza como

punto de corte para diagndéstico de EAP es mayor a 0.9.

PREGUNTA DE INVESTIGACION.

En pacientes diabéticos tipo 2 con EAP detectada por indice tobillo-brazo,

¢existe correlacion entre la hemoglobina glicada y el puntaje de SYNTAX?



JUSTIFICACION.

La EAC cuenta con multiples factores de riesgo, entre ellos la diabetes tipo 2
es de los que se encuentra mayormente asociada. Existen diversos métodos que
se utilizan para predecir el riesgo de presentar EAC. Los pacientes con EAP
detectada por medio de indice tobillo brazo cuentan con mayor riesgo de presentar
EAC. El indice tobillo brazo disminuye su sensibilidad para detectar EAP en los
pacientes con diabetes tipo 2. Se plantea la posibilidad de correlacionar el indice
tobillo brazo y niveles de HbAlc en pacientes con EAC conocida y determinar si
existe correlacion entre ellos, para posteriormente poder utilizarse como método

de deteccion oportuna antes de presentar un evento cardiovascular mayor.

HIPOTESIS.

Existe correlacion de por lo menos +0.50 conforme al coeficiente de Pearson
entre el valor de hemoglobina glicada y el puntaje de SYNTAX en pacientes con

diabetes tipo 2 y EAP detectada mediante indice tobillo-brazo con SICA.

OBJETIVO GENERAL.

Reportar la correlacién entre los niveles de hemoglobina glicada con la
severidad de la enfermedad arterial coronaria clasificada mediante la puntuacion
de SYNTAX en pacientes con diabetes tipo 2 y sindrome coronario agudo en un

hospital de tercer nivel en México.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Reportar el indice tobillo brazo obtenido mediante oscilometria en los
pacientes con sindrome coronario agudo y diabetes tipo 2.

e Reportar los niveles de hemoglobina glicada en pacientes con sindrome
coronario agudo y diabetes tipo 2.

e Reportar el puntaje de SYNTAX para evaluar severidad de enfermedad
arterial coronaria en pacientes con sindrome coronario agudo y diabetes

tipo 2.
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

Disefio y tipo de estudio.

Descriptivo, observacional, retrospectivo, unicéntrico.

Poblacion de estudio.

Expedientes clinicos de pacientes derechohabientes del ISSSTE, que fueron
ingresados con diagnostico de SICA y diabetes tipo 2 a la Unidad de Cuidados
Coronarios del Hospital Regional 1° de octubre del 1° de marzo de 2016 al 28 de
febrero de 2017.

Universo de trabajo.

Expedientes clinicos de pacientes derechohabientes del ISSSTE con infarto
agudo de miocardio y diabetes tipo 2, en el Hospital Regional 1° de Octubre
guienes cuentan con EAP detectada mediante indice tobillo brazo mediante
oscilometria y hemoglobina glicada, del 1° de marzo de 2016 al 28 de febrero de
2017.

Criterios de inclusion.
Expediente clinico de pacientes con las siguientes caracteristicas:

e Diagnoéstico de SICA ingresados a la Unidad de Cuidados Coronarios por
primera vez.
e Diagnostico de diabetes tipo 2 de un afio 0 mas de evolucion.

e Cuenten con determinacion sérica de hemoglobina glicada
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e Cuenten con EAP detectada con indice tobillo brazo obtenido mediante
oscilometria automatica.

e Cuenten con enfermedad arterial coronaria demostrada mediante
cateterismo cardiaco

e Cuenten con reporte de puntaje SYNTAX.

e Se encuentren completos de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-
004-SSA3-2012, Del expediente clinico

Criterios de exclusion.
Expedientes clinicos de pacientes con las siguientes caracteristicas:

- Menores de 18 afios.
- Pacientes con diabetes gestacional

Criterios de eliminacion.
Expedientes clinicos de pacientes con las siguientes caracteristicas:

-Se encuentren mal conformados de acuerdo a la Norma Oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico
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Tipo de muestreo.

Se realiz6 muestreo no probabilistico con muestra a conveniencia obtenida
de los expedientes clinicos de pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados

Coronarios del Hospital Regional 1° de Octubre ISSSTE durante un afio.

Técnicas y procedimientos a emplear.

La informacién se obtuvo de los expedientes clinicos de los pacientes que
estuvieron hospitalizados en Unidad de Cuidados Coronarios del Hospital
Regional 1° de Octubre ISSSTE durante un afio.

Se analizaron 124 expedientes de pacientes con diagnodstico de sindrome
coronario agudo y diabetes tipo 2, de los cuales 54 contaban con diagnostico de
enfermedad arterial periférica por indice tobillo-brazo y reporte de cateterismo

cardiaco y hemoglobina glicada.
Se vacio de la informacién en la hoja de recoleccion de datos. (Anexo 1).

Se realiz0 estadistica descriptiva de las variables descriptivas que se
reportaran como frecuencia y porcentaje.

Posteriormente se evaluaron las variables cuantitativas utilizando medidas de
tendencia central como son la media y mediana.

Se utilizo el software IBM SPSS version 21.

El analisis de correlacion se realizdO mediante el coeficiente de correlacion

lineal de Pearson de acuerdo a Colton.
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ASPECTOS ETICOS.

Estudio descriptivo no experimental. Los datos personales de los pacientes
contenidos en los expedientes clinicos seran manejados con absoluta
confidencialidad; asi mismo los resultados que arroje la investigacion no incluiran

datos personales.

De acuerdo al articulo 17 del REGLAMENTO de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud el presente protocolo no se considera de
riesgo ya que se revisan expedientes, por lo que se clasifica como: Investigacion
sin riesgo, que se definen como aquellos estudios que emplean técnicas y
métodos de investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se
realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables
fisiologicas, psicolégicas y sociales de los individuos que participan en el estudio,
entre los que se considera revision de expedientes clinicos en los que no se le

identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

Con respecto a la confidencialidad de los datos de acuerdo al articulo 10 del
Convenio para la Proteccion de los Derechos Humanos y la dignidad del ser
humano con respecto a las aplicaciones de la Biologia y la Medicina (Consejo de
Europa 2007): Toda persona tendra el derecho a que se respete su vida privada
cuando se trate de informaciones relativas a la salud contenida en el expediente
clinico. Teniendo en cuenta los principios de licitud y finalidad, asi como la

desvinculacién de datos personales regido por el IFAL.

Se considera el cumplimiento de los principios éticos basicos conforme al
Informe Belmont. En ellos el primero es el respeto a los datos personales
contenidos en el expediente clinico, por lo que no aplica el principio de autonomia.
El principio de beneficencia consiste en realizar el estudio a favor de obtener un
beneficio al analizar los datos y encontrar adecuada correlacion para proyecciones
futuras. Los datos obtenidos de los expedientes clinicos interpretados en forma

correcta. En el principio de justicia se consideran a todos los expedientes de los
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pacientes analizando los datos obtenidos con igualdad. Con respecto al principio
de no maleficencia se cumple al no incurrir con dafio hacia los pacientes con el

analisis de los datos estadisticos.



RESULTADOS.

Se analizaron en total 124 expedientes clinicos de pacientes que se
ingresaron a la Unidad de Cuidados Coronarios del Hospital Regional 1° de
Octubre en el periodo del 1 de marzo de 2016 al 28 de febrero de 2017 que
contaran con diagnéstico de Sindrome coronario agudo y diabetes tipo 2. Se
recabd reporte de indice tobillo-brazo, de éstos, 54 expedientes contaban con

criterio para enfermedad arterial periférica.

La edad de los pacientes en los expedientes clinicos fue de 45 a 84 afios,

con media de 64.81 afios. (Cuadro 1, Grafico 1)

Cuadro 1
EDAD

Media 65
Mediana 65
Moda 72
Minimo 45
Maximo 84
Total 54
Grafica 1

Histograma

Frecuencia

EDAD

Media = 64.81
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De los 54 pacientes 40 fueron masculinos representando el 74% y 26
mujeres siendo el 26%. (Grafico 2)
Gréfico 2

SEXO

B FEMENINO
MASCULINO

La forma de presentacion del sindrome coronario agudo fue en su mayoria
infarto agudo de miocardio en 83% de los pacientes. (Grafico 3)

Grafico 3

DIAGNOSTICO DE PRESENTACION

W |AMCESST

W IAMSESST
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Se recabd el valor de hemoglobina glicada contando con rango de 6.2% a
13.6% con una media de 8.6%. (Cuadro 2, Grafico 4)

Frecuencia

Cuadro 2
HbAlc
Media 8.6%
Mediana 8.3%
Rango 7.4%
Minimo 6.2%
Maximo 13.6%

Grafico 4
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El puntaje de SYNTAX se reportd con un minimo de 3 puntos hasta un

maximo de 55 puntos, con promedio de 26 puntos. (Cuadro 3, Gréfico 5)

Frecuencia

Cuadro 3
SYNTAX
Media 26
Mediana 24
Moda 24
Minimo 3
Maximo 55

Grafico 5

300
SYNTAX
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Se encontré6 que 19 pacientes de los 54 expedientes que se analizaron
contaban con antecedente de tabaquismo representando el 35%. (Gréfico 6)

Grafico 6

TABAQUISMO

B No fumador

Fumador

Igualmente la presencia de hipertension arterial sistémica se observo en el
72% de los pacientes. (Grafico 7)

Grafico 7

HIPERTENSION ARTERIALSISTEMICA

W Hipertensos

Mo hipertensos
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Con respecto a dislipidemia, se observd que se presentaba en el 76% de los

pacientes. (Grafico 8)

Grafico 8

DISLIPIDEMIA

W 3IN DISLIPIDEMIA
CON DISLIPIDEMIA

Se realiz6 correlacion de Pearson mediante el software SPSS version 21 la

cual se reporta con un valor de + 0.27 siendo positiva débil. Se realiza grafico de

relacion lineal. (Grafico 9)

s
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DISCUSION.

La presencia de diabetes tipo 2 en los pacientes con cardiopatia isquémica
es frecuente y se considera factor de riesgo en comun para enfermedad arterial
coronaria y enfermedad arterial periférica. Existen estudios en los cuales se
comparan los niveles de hemoglobina glicada y la severidad en la enfermedad
arterial coronaria cuantificada mediante el puntaje de SYNTAX en pacientes no
diabéticos, sin embargo en pacientes diabéticos no se ha encontrado adecuada

correlacion.

El objetivo de éste estudio fue determinar si agregando la presencia de
enfermedad arterial periférica se podria encontrar correlacion lineal y asi utilizar
los niveles de hemoglobina glicada como marcador de severidad en enfermedad
arterial coronaria en pacientes con diabetes tipo 2.

Cabe sefalar que la mayoria de los pacientes contaban como presentacion
de enfermedad arterial coronaria como infarto agudo de miocardio con elevacion

del segmento ST, y en su mayoria con hipertension arterial sistémica.

Con respecto al tabaquismo se observo en un porcentaje bajo de pacientes
gue cumplian con enfermedad arterial coronaria y periférica, mientras que en la
mayoria de los expedientes que se revisaron, los pacientes contaban con

dislipidemia.
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CONCLUSIONES.

Los pacientes con enfermedad arterial coronaria y periférica cuentan como
factor de riesgo comun la presencia de diabetes tipo 2. Existe correlacién entre el
valor de hemoglobina glicada y enfermedad arterial coronaria cuantificada
mediante puntaje de SYNTAX en pacientes no diabéticos, sin embargo no se ha
demostrado en pacientes diabéticos.

Se plante6 la posibilidad de agregar la presencia de enfermedad arterial
periférica en pacientes con diabetes tipo 2 y encontrar correlacion de severidad
con hemoglobina glicada, sin embargo no se logro el coeficiente de correlacion
adecuado, por lo que en éste grupo de pacientes deben considerarse otros

factores para correlacionar con la severidad de enfermedad arterial coronaria.
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ANEXOS.

ANEXO 1. HOJA DE CAPTURA DE DATOS PARA PROTOCOLO DE
INVESTIGACION:

ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA Y NIVELES DE HEMOGLOBINA
GLICADA - SEVERIDAD DE ENFERMEDAD ARTERIAL CORONARIA EN
DIABETICOS TIPO 2. ESTUDIO DE CORRELACION

NUMERO DE
PACIENTE
GENERO
EDAD
NIVEL DE
HEMOGLOBINA
GLICADA
PUNTAJE DE
SYNTAX
TABAQUISMO
HIPERTENSION
ARTERIAL
SISTEMICA
DISLIPIDEMIA
DIAGNOSTICO




25

REFERENCIAS.

10.

11.

Tendera M, Aboyans V, Bartelink M et al., Guidelines on the diagnosis and
treatment of peripheral artery diseases, European Heart Journal (2011) 32,
2851-2906.

Thygesen K, Alpert J, Jaffe A et al., Third universal definition of myocardial
infarction, European Heart Journal (2012) 33, 2551-2567.

Kunts S, Fowler M, White R, et al., Standards of Medical Care in Diabetes—
2016: Summary of Revisions, Diabetes Care 2016 Jan; 39 (Supplement
1): S4-S5.

Arbel Y, Shmueli H, Halkin A, et al., Hyperglycemia in Patients Referred for
Cardiac Catheterization Is Associated With Preexisting Diabetes Rather
Than a Stress-Related Phenomenon: A Prospective Cross-Sectional Study,
Clin Res Cardiol (2014) 103223-227.

Selvin E, Steffes M, Zhu H, et al., Glycated Hemoglobin, Diabetes, and
Cardiovascular Risk in Nondiabetic Adults, N Engl J Med 2010;362:800-11.
Azadbakht L, Mirmiran P, Esmaillzadeh A, Azizi F. Dietary diversity score
and cardiovascular risk factors in Tehranian adults. Public Health Nutr
2006;9(6):728-36.

Farhan S, Jarai R, Tentzeris J, et al., Comparison of HbAlc and oral
glucose tolerance test for diagnosis of diabetes in patients with coronary
artery disease, Clin Res Cardiol (2012) 101:625-630.

Syed |, Khan A, Glycated haemoglobin--a marker and predictor of
cardiovascular disease. J Pak Med Assoc. 2011 Jul;61(7):690-5.

Li-Feng H, Xiao-Lin L, Yuan-Lin G, et al., Glycosylated hemoglobin Alc as a
marker predicting the severity of coronary artery disease and early outcome
in patients with stable angina, Lipids Health Dis. 2014; 13: 89

Zeber J, Parchman M., Cardiovascular disease in type 2 diabetes:
Attributable risk due to modifiable risk factors, Can Fam Physician 2010;56
e302-7.

Criqui M, Langer R, Fronek A, et al., Mortality over a period of 10 years in
patients with peripheral arterial disease. N Engl J Med 1992;326:381-386.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

26

Criqui M, Peripheral arterial disease--epidemiological aspects, Vascular
Medicine 2001; 6 (suppl 1): 3-7.

Zheng Z, Sharrett R, Chambless L, et al., Associations of ankle-brachial
index with clinical coronary heart disease, stroke and preclinical carotid and
popliteal atherosclerosis: The Atherosclerosis Risk in Communities (ARIC)
Study, Atherosclerosis 131 (1997) 115-125.

Miname M, Bensenor N, Lotufo P, et al., Different methods of calculating
ankle-brachial index in mid-elderly men and women, J Vasc Surg
2006;44:531-536.

Aboyans V, Criqui M, Allison M, et al., Measurement and Interpretation of
the Ankle-Brachial Index, Circulation. 2012;126:2890-2909.

Richart T, Kuznetsova T, Wizner B, Validation of automated oscillometric
versus manual measurement of the ankle—brachial index, Hypertension
Research (2009) 32, 884—-888.

Espinola-Klein C, Rupprecht H, Bickel C, et al., Different Calculations of
Ankle-Brachial Index and Their Impact on Cardiovascular Risk Prediction,
Circulation. 2008;118:961-967

Selvin E, T Wattanakit K, Steffes M, et al., HbAlc and Peripheral Arterial
Disease in Diabetes, Diabetes Care 29:877— 882, 2006.

ENSANUT Medio Camino, 2016.

Garcia A, Jerjes C, Martinez P, et al.,, Registro Mexicano de Sindromes
Coronarios Agudos. Arch Cardiol Mex 2005 75 S6-S19.

Gomez M, Soulé M, Herrera V, et al., El cirujano cardiovascular y la
puntuacion Syntax, Arch Cardiol Mex. 2015 85(1) 50-58.

Serrano F, Conejero A, Enfermedad arterial periférica: aspectos

fisiopatoldgicos, clinicos y terapéuticos Rev Esp Cardiol. 2007 60(9) 969-82.



	Portada
	Índice
	Resumen
	Texto
	Conclusiones
	Referencias



