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INTRODUCCION

Es un hecho conocido que la hiperglucemia sostenida puede tener efectos adversos
sobre el lecho vascular los cuales incluyen: inflamacién, lesiéon celular, apoptosis,
alteraciones en la cascada de la coagulacion, asi como efectos sobre la agregacion
plaquetaria. La hemoglobina glucosilada (HbA1c) es un indicador del nivel de la
glucemia durante los ultimos 2 a 3 meses. Cabe asi suponer que los altos niveles
de HbA1c en pacientes con sindrome isquémico coronario agudo durante el ingreso
hospitalario se relacionen con mayor extensién y severidad de la enfermedad

arterial coronaria evaluada mediante angiografia coronaria a través del score Syntax
ANTECEDENTES

Efectos de la hiperglucemia sobre el endotelio vascular

El endotelio es la cubierta monocelular de los vasos sanguineos y es el 6rgano
endocrino, paracrino y autocrino mayor del cuerpo. Es el encargado de la
vasorregulacion (vasodilatacion y vasoconstriccidon), el crecimiento vascular, la
agregacion plaquetaria, la adherencia de los monocitos y la fibrindlisis (4). Los
factores relajadores derivados del endotelio, que operan sobre los vasos
conductores y de resistencia, son 6xido nitrico, prostaciclina y factor despolarizante,
que operan mediante mecanismos de sefialamiento intermedio de monofosfato
ciclico de guanosina, monofosfato ciclico de adenosina y los canales de potasio

respectivamente.

Los vasoconstrictores mediados por el endotelio incluyen endotelina-1,

tromboxano, prostaglandina H2 y radicales libres de oxigeno. La endotelina-1



potencializa también la acciéon de la renina y las catecolaminas. El endotelio
expresa, ademas, diversas moléculas de adherencia de monocitos y factores que
alteran la coagulacion. Estos factores son liberados como respuesta a los agonistas
dependientes del endotelio, como acetilcolina, serotonina y trombina, y por la

friccion del flujo sanguineo (estrés de rozamiento).

El endotelio normal impide el desarrollo de aterosclerosis al promover la
vasodilatacién (6xido nitrico) y la trombdlisis (incremento de la tasa entre el
activador del plasmindgeno de tipo histico y el inhibidor 1 del activador del
plasminégeno) e inhibir la agregacion plaquetaria (6xido nitrico) y la adherencia de

los monocitos (disminucidn de la expresion de la molécula de adherencia)

Los mecanismos de dafo vascular por la hiperglucemia no se conocen
completamente pero las teorias predominantes incluyen: disfuncién endotelial, el
estrés oxidativo y la sobreproduccién de especies reactivas de oxigeno, los altos
niveles de acidos grasos libres, las LDL oxidativas, aumento en la activacién de la
respuesta inflamatoria y la producciéon de citoquinas, aumento en la actividad
simpatica y la presion arterial, aumento de la activacion de plaquetas y el aumento

de riesgo de eventos trombdticos (1).

La hiperglucemia cronica puede tener efectos adversos sobre la inflamacion, la
lesién celular, apoptosis, metabolismo del miocardio isquémico, la funcién

endotelial, la cascada de la coagulacion, asi como sobre la agregacién plaquetaria.

Marcadores glucometabélicos y severidad de la enfermedad arterial coronaria



Aproximadamente en el 50 % de los pacientes diabéticos recién diagnosticados hay
pruebas de enfermedad arterial coronaria (EAC). Existen varios métodos utilizados
para definir pacientes con alteraciones en el metabolismo de la glucosa, tales como:
hemoglobina glucosilada, glucosa en ayuno, prueba de tolerancia a la glucosa y
glucosa al azar. Es factible como se ha mencionado en algunos estudios (1,3,4,7),
que tales parametros tengan un significado prondstico en pacientes con trastornos
del metabolismo de la glucosa o en pacientes sin diagnodstico previo de diabetes,
especialmente entre aquellos que se presentan con sindrome isquémico coronario
agudo. Sin embargo no esta claro cual de estos parametros glucometabdlicos es el

gue mejor se correlaciona con la severidad de la enfermedad arterial coronaria.

Los individuos con diabetes mellitus tienen un riesgo mayor de enfermedad
coronaria, cerebrovascular, y enfermedad vascular periférica. La hemoglobina
glucosilada (HbA1c) es un indicador del nivel de la glucemia durante los ultimos 2 a
3 meses. Es asi que los altos niveles de HbA1c en pacientes diabéticos se asocian

con una mayor probabilidad de un resultado cardiovascular adverso (9).

Comparada con la prueba de glucosa sanguinea en ayuno, la HbA1c tiene varias
ventajas: tiene mayor reproducibilidad, se puede evaluar aun sin ayuno, tiene
menos variabilidad biolégica y una mayor estabilidad. También se demostré que la
HbA1c es un fuerte predictor en la aparicion de diabetes mellitus, de enfermedades

cardiovasculares, y de mortalidad por todas las causas.

Cabe suponer que al ser la HbA1C un indicador de los niveles de glucosa durante
periodos de tiempo mas prolongados, constituya un mejor marcador de enfermedad

arterial coronaria (1).



Incluso en pacientes no diabéticos, los niveles elevados de HbA1c han sido
correlacionados con presencia de enfermedad cardiovascular y mayor mortalidad,
incremento en el espesor intima-media de la carétida y aumento de la prevalencia
de placas carotideas. Sin embargo, la asociacion en pacientes sin diabetes es
inconsistente, y la influencia de la HbA1c en el riesgo de desarrollar enfermedad
arterial coronaria es incierto. Ademas, los niveles de HbA1c no se han
correlacionado con enfermedad arterial coronaria comprobada angiograficamente

en el pasado (9).

El estudio realizado por Arbel et al. (1) refuerza la percepcién de que la medida de
hemoglobina glucosilada en pacientes no diabéticos permite el reconocimiento de
la poblacién de alto riesgo que se beneficiaria de una intervencién agresiva durante
la hospitalizacién y un seguimiento mas estrecho en pacientes con enfermedad
arterial coronaria (1). Igualmente se demuestra una estrecha relacion de los niveles
de HbA1C, similar a lo que ocurre con el colesterol total y los biomarcadores
inflamatorios, con la severidad de la enfermedad arterial coronaria. La progresion
de la aterosclerosis y, por tanto, el riesgo de enfermedad cardiovascular, se ve
influido por diversos factores de riesgo, lo que incluye concentraciones elevadas de
C-LDL y bajas concentraciones de lipoproteinas de alta densidad (C-HDL). Los otros
factores de riesgo, como hipertension, diabetes, tabaquismo, género masculino y
posiblemente los marcadores inflamatorios (como PCR vy citocinas) parecen
acelerar el proceso de aterosclerosis. Se desconoce de qué forma lo hacen, pero
al parecer incrementan el potencial aterogénico de las LDL (p, €j., modificando el

tamano de las particulas, su niumero o composicion) o la susceptibilidad de la pared



arterial (aumenta la permeabilidad, glucosilacién o inflamacion) a los efectos

aterogénicos de las lipoproteinas.

La aterosclerosis es mas comun en varones que en mujeres y esa elevada
prevalencia parece estar relacionada con los efectos protectores de las hormonas
sexuales femeninas. Dicho efecto se encuentra ausente después de la menopausia
en las mujeres, dado que se trata de un proceso degenerativo, la mayor parte de
los casos de enfermedad vascular aterosclerética se hacen manifiestos

clinicamente en pacientes de 40 afios a mayores (14).

Angiografia coronaria y score Syntax en la evaluacion de severidad y

extension de la enfermedad arterial coronaria

El score Syntax es un sistema de clasificacién angiografica basado en las
caracteristicas de gravedad y complejidad de las lesiones de las arterias coronarias,
que se utiliza en la actualidad para decidir la mejor intervencion terapéutica
(intervencion coronaria percutanea o cirugia de revascularizacion) en un paciente
con enfermedad coronaria multivaso y que tiene una estrecha relacion con el grado

de aterosclerosis.

Este sistema es ampliamente aceptado como un marcador de la complejidad de
enfermedad arterial coronaria, y su valor prondstico se ha demostrado en diferentes
situaciones clinicas. Los pacientes con una mayor puntuacién en el score Syntax

tienen incremento significativo en eventos cardiacos adversos mayores.

La puntuacion Syntax califica a los pacientes con cardiopatia isquémica segun la

complejidad anatémica de su enfermedad coronaria. Los estratifica en bajo riesgo



(puntuacion 0-22), riesgo intermedio (puntuacién 23-32) y riesgo elevado
(puntuacion = 33), con 2 finalidades: estandarizar la complejidad de las lesiones

anatomicas y predecir los resultados de la revascularizacion (6).

El conocimiento y el dominio de las definiciones de esta puntuacién son de vital
importancia y el primer paso para una adecuada estratificacion del paciente. Es
esencial la caracterizaciéon anatémica precisa de la enfermedad coronaria para
seleccionar una Optima estrategia de revascularizacién. Sin embargo, esta
puntuacion tiene algunas limitaciones, depende de interpretacion visual (que por
muy simple que parezca podria ser imprecisa), ademas no incluye variables clinicas,

y se sabe que las comorbilidades afectan el resultado de los pacientes.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es indiscutible el papel de la hemoglobina glucosilada como un marcador de
aterosclerosis acelerada debido a que refleja con mayor exactitud las alteraciones
cronicas en el metabolismo de la glucosa. Sin embargo no se ha establecido si los
niveles de hemoglobina glucosilada podrian ser de utilidad para predecir la
severidad y la extension del dafo ateromatoso coronario en pacientes con SICA,
evaluadas a través del examen angiografico y cuantificadas mediante la

determinacion del score Syntax.



JUSTIFICACION

En la era moderna, se ha enfatizado como paradigma la importancia de la
estratificacion de riesgo en el contexto de la enfermedad coronaria, especialmente
en aquellos pacientes con sindromes coronarios agudos. La identificacion de
pacientes con mayor probabilidad de eventos adversos, permite establecer medidas
terapéuticas mas agresivas y acordes con la severidad del caso. Aunque las escalas
de riesgo han proporcionado una herramienta util con este propdsito, se han
identificado otros predictores de riesgo en el contexto de los SICA (p. ej. PCR US,
BNP-NT, etc.). Se ha sefalado de igual manera el valor de la HbA1C en la
valoracion inicial de riesgo, al encontrarse vinculada a las alteraciones del
metabolismo de la glucosa que, como es sabido, suelen asociarse a un mayor
compromiso ateromatoso obstructivo y a lesiones vulnerables, de mayor severidad.
Por estos motivos resulta de gran interés evaluar el papel de la hemoglobina
glucosilada en la prediccion de eventos adversos y analizar la relacion con el grado
de severidad y la extension de la enfermedad coronaria, valorada en el estudio
angiografico a través del score Syntax. Debido a que se trata de un parametro
accesible y de bajo costo, pudiera ser empleado en forma rutinaria para identificar
tempranamente, aquellos casos con mayor probabilidad de afeccién coronaria

extensa y, consecuentemente de eventos adversos.

Existen ademas pocos estudios disefiados para comparar el grado de severidad de
la enfermedad arterial coronaria medida mediante el score Syntax con los niveles

alterados de hemoglobina glucosilada.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

Con base en lo anterior se plantean las siguientes preguntas de investigacion:

¢, Cual es la relacidn existente entre los niveles de HbA1C en pacientes con SICA,
al momento del ingreso, y la extension y severidad de la enfermedad arterial

coronaria evaluada al momento de la angiografia mediante el score Syntax?

¢ Existe una relacion entre la severidad y extension de la EAC, evaluada mediante
score Syntax en pacientes con SICA y los niveles de HbA1C en pacientes con

diagndstico establecido de DM tipo 27?

¢ Existen otros factores de riesgo cardiovascular asociados en pacientes con SICA

que se relacionen con puntaje de score Syntax de alto riesgo?

¢ La elevacion de hemoglobina glucosilada al ingreso hospitalario en pacientes con

SICA es un predictor de mortalidad intrahospitalaria?



HIPOTESIS

La hemoglobina glucosilada al ingreso hospitalario en pacientes con SICA tiene una
correlacion con la severidad y extension de la enfermedad arterial coronaria

evaluada mediante el score Syntax derivado de la angiografia coronaria.

Existe una relacion entre la severidad y extension de la EAC, evaluada mediante
score Syntax en pacientes con SICA y los niveles de HbA1C en pacientes con

diagndstico establecido de DM tipo 2.

La hipertension arterial sistémica y el tabaquismo son mas frecuentes en el perfil
clinico de los pacientes con un puntaje alto en el score Syntax que aquellos con un

puntaje bajo.

La hemoglobina glucosilada medida durante el ingreso hospitalario tiene relacién

directa con el incremento de mortalidad intrahospitalaria en pacientes con SICA.
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OBJETIVO GENERAL

Determinar si los niveles séricos de hemoglobina glucosilada tienen relacion con el
grado de severidad de la enfermedad coronaria evaluada mediante angiografia
coronaria a través del score Syntax en pacientes que presentan sindrome isquémico

coronario agudo durante el ingreso hospitalario en pacientes con SICA.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar si hay una relacion entre la severidad y extension de la enfermedad
arterial coronaria, evaluada mediante score Syntax en pacientes con SICA y los
niveles de HbA1C en pacientes con diagndstico establecido de diabetes mellitus

tipo 2.

Determinar si la hipertension arterial sistémica y el tabaquismo se asocian con un
puntaje alto en el score Syntax en pacientes con SICA durante el ingreso

hospitalario.

Determinar si hemoglobina glucosilada es un predictor de mortalidad en pacientes

con SICA durante el ingreso hospitalario.

11



DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio: Observacional, prospectivo, de casos y controles.

Poblacion de estudio: Pacientes ingresados en el servicio de cardiologia en la
unidad de cuidados coronarios, con diagnostico de sindrome isquémico coronario

agudo

Criterios de Seleccion.: Pacientes mayores de 18 anos de edad, que cumplan con
criterios diagnosticos de sindrome isquémico coronario agudo que sean candidatos

para realizar angiografia coronaria durante su ingreso hospitalario
Criterios de Exclusion:

Pacientes menores de 18 afnos, que se ingresen con cuadro de angina estable, con
diagndstico incierto de SICA, aquellos pacientes con contraindicaciones relativas o

absolutas para realizar angiografia coronaria
Fuente de la informacion.
Primario a través de investigacion de campo.
Anidlisis de la Informacién

A través del programa estadistico SPSS 22.

12



VARIABLES

VARIABLES OPERACIONALIZACION DE VARIABLE ESCALA
CLINICAS
Edad Tiempo que ha vivido una persona ’\ézm?nrlif;
Cualitativa
Sexo Condicién organica que Qistingue al hombre Masculino
de la mujer.
Femenino
Cualitativa
Diabetes Diagndstico operativo de diabetes mellitus Si
No
Cualitativa
Hipertensidn Diagnéstico de Hipertension arterial sistémica Si
No
Cualitativa
Tabaquismo Consumo actual de cigarrillos Si
No
Cualitativa
Muerte Fallecimiento de una persona Si
No

13




BIOQUIMICAS

Nivel de Nivel sérico de hemoglobina glucosilada en Numeérico
hemoglobina orcentaie .
glucosilada P J continua
ANGIOGRAFICAS
Cuantitativa
Caracteristicas anatomicas de las lesiones .
Score Syntax . . . Riesgo alto
coronarias durante la angiografia
Riesgo bajo
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RESULTADOS

El estudio fue realizado durante el periodo comprendido del 1 de diciembre de 2015
al 30 de junio de 2016. Se estudié una muestra de 56 pacientes ingresados en la
unidad coronaria con diagnostico de SICA, a los cuales se les hizo determinacion
sérica de hemoglobina glucosilada y estudio de angiografia coronaria. La muestra
fue dividida en dos grupos de acuerdo al valor de score Syntax. Se incluyeron en
el grupo con score Syntax alto todos aquellos pacientes con cifras superiores a 32
puntos. El resto de los pacientes se incluyeron en el grupo con score Syntax bajo
(menor a 22 puntos). Asi mismo la muestra fue dividida entre los pacientes con
HbA1c alta en base al percentil 99 del valor de referencia y el resto en el grupo con
HbA1c baja. Las caracteristicas clinicas, de laboratorio y de angiografia coronaria

de cada grupo se presentan en la tabla 1.

Caracteristicas clinicas

Se incluyeron 56 pacientes divididos en 2 grupos: 29 pacientes en el grupo con
Syntax alto (52%) y 27 pacientes en el grupo con Syntax bajo (48%), y estos a su
vez se subdivieron en los que presentaron HbA1c alta y baja respectivamente (p=
0.04); En el grupo de Syntax alto 17 pacientes con HbA1c alta (30%), vs 12
pacientes con HbA1c baja (21%). En el grupo de Syntax bajo 5 pacientes

presentaron HbA1c alta (9%), vs 22 pacientes con HbA1c baja (39%). Figura 1.
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Del total de los pacientes, 45 fueron hombres (26 con Syntax alto [58%] vs 19 con
Syntax bajo [42%]) y 11 fueron mujeres (3 con Syntax alto [27%] vs 8 con Syntax
bajo [73%]) [p=0.72]; En el grupo de hombres con Syntax alto 14 pacientes
presentaron HbA1c alto (31%) vs 12 pacientes con HbA1c baja (27%); En el mismo
grupo de hombres pero con Syntax bajo, 4 de pacientes obtuvieron una HbA1c alta

(8%) vs 15 pacientes con HbA1c baja (34%). Figura 2.

En el grupo de mujeres con Syntax alto: 3 pacientes con HbA1c alta (27%) vs O
pacientes con HbA1c baja. En el mismo grupo pero con Syntax bajo: 1 paciente

HbA1c alta (9%) vs 7 pacientes HbA1c baja (64%). Figura 2.

La edad media fue de 66.6 + 7 afios en el grupo de Syntax alto, y de 55.3 + 7 afos

en el grupo de Syntax bajo (p= 0.000).

Las comorbilidades respectivas en los grupos con Syntax alto versus Syntax bajo
fueron como sigue: historial de Diabetes Mellitus en 17 pacientes (77%) [16
pacientes (72%) con HbA1c alta y 1 paciente (5%) con HbA1c baja] vs 5 pacientes
(23%) con HbA1c alta y 0 pacientes con HbA1c baja] (p= 0.02). Figura 3.
Hipertension arterial sistémica 19 pacientes (61%) [7 pacientes (23%) con HbA1c
alta 'y 12 pacientes (38%) con HbA1c baja] vs 12 pacientes (39%) [1 paciente (3%)
con HbA1c alta y 11 pacientes (36%) pacientes con HbA1c baja] (p= 0.117). Figura
4. Tabaquismo 24 pacientes (63%) [12 pacientes (31.5%) con HbA1c alta y 12
pacientes (31.5%) pacientes con HbA1c baja] vs 14 pacientes (37%) [1 paciente

(3%) con HbA1c alta y 13 pacientes (34%) con HbA1c baja] (p= 0.013). Figura 5.
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La mortalidad respecto a Syntax alto vs Syntax bajo es como sigue: 3 pacientes
fallecieron (5%) [1 paciente (1.5%) con HbA1c alta y Syntax alto; 2 pacientes (3.5%)

con HbA1c bajo y Syntax alto]) vs 0 pacientes (p= 0.089). Figura 6.
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DISCUSION

En nuestro estudio se encontré una mayor prevalencia de score Syntax alto en el
contexto de niveles alterados de HbA1c entre el sexo masculino, que no mostré
significancia estadistica (p= 0.72); Esto es secundario a que la muestra no es del
todo homogénea y hay un franco predominio de pacientes del sexo masculino, sin
embargo esto coincide con lo reportado en la literatura mundial con respecto a la

prevalencia por sexo del sindrome isquémico coronario agudo.

En cuanto a la distribucidn por sexo los pacientes masculinos presentaron mayor
descontrol glucémico evidenciado por niveles alterados de HbA1c comparado con
los niveles de este marcador en el sexo femenino. La media de edad en el grupo
con score Syntax elevado fue mayor en comparacion con el grupo que de riesgo
bajo (66.6 + 7 anos vs 55.3 £ 7 afos), presentando significancia estadistica (p=
0.000). Esto indica que la complejidad de las lesiones coronarias es directamente
proporcional a la edad en la que los pacientes debutan con un sindrome isquémico
coronario agudo. La hipétesis de la agresion oxidativa (estrés) permite contar con
una teoria unificadora del envejecimiento y la predisposicion a la resistencia a la
insulina. En sujetos insulinorresistentes obesos o con diabetes mellitus tipo 2, en los
hijos de pacientes con diabetes y en los ancianos, se identificé un defecto en la
fosforilacidn oxidativa de mitocondria que permitié la acumulacion de triglicéridos y
moléculas de lipidos similares en el musculo. La acumulacion de lipidos en el

musculo se vinculd con resistencia a la insulina y con mayor grado de aterogénesis.
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En cuanto a los niveles de hemoglobina glucosilada con respecto al score Syntax,
los niveles elevados de HbA1c por encima del percentil 99 con respecto al valor de
referencia tiene relacion directa con la severidad de las lesiones observadas en la
anatomia coronaria mediante angiografia y contrariamente niveles bajos de HbA1c
se relacionan con score Syntax de bajo riesgo tendiendo una significancia
estadistica (p=0.04). Esto se explica ya que pacientes con resistencia a la insulina
suelen tener una concentracion de colesterol LDL casi promedio, sin embargo las
particulas de LDL tienden a ser mas pequefas y densas y, por tanto son mas
aterogenas lo cual acelera la enfermedad arterial coronaria. Otras caracteristicas de
la dislipidemia asociada a la resistencia a la insulina son HDL reducidas vy
triglicéridos elevados; Todo ello altera las funciones normales del endotelio. Dichas
funciones incluyen el control local del tono vascular, la conservaciéon de una
superficie antitrombdtica y la disminucion de la adherencia y la diapédesis de las
células de inflamacion. La pérdida de las defensas en cuestion origina contraccion
inapropiada, formacion de trombos intraluminales e interacciones anormales entre
las células hematicas, en particular los monocitos y las plaquetas y el endotelio
vascular activado. Los cambios funcionales en el entorno vascular culminan en la
acumulacién de grasa, células de musculo de fibra lisa, fibroblastos y matriz

intracelular debajo de la intima, que definen la placa ateroesclerotica.

Por lo que respecta a la comorbilidad, la incidencia de diabetes mellitus fue mayor
en el grupo de riesgo alto presentando significado estadistico (p= 0.02), ya que los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, el perfil anormal de las lipoproteinas que

acompana a la resistencia insulinica, conocido como dislipidemia diabética, la cual
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provoca alteraciones estructurales en las LDL, volviéndolas mas densa y pequeias,
aumenta los niveles de triglicéridos y disminuye los valores de HDL, esto explica en
parte el riesgo cardiovascular elevado y a la mayor severidad de la enfermedad

arterial coronaria.

En cuanto a la hipertension arterial sistémica hubo un claro predominio en los
pacientes con Syntax alto sin embargo no presenta significancia estadistica
(p=0.117), presentando el mayor numero de casos en el subgrupo de HbA1c baja
con Syntax alto, esto probablemente se relacione con el tiempo de evolucion de la
hipertension arterial ya que estos son pacientes tuvieron una mayor edad siendo la
media de 71 afios lo cual se relaciona con lo observado previamente que a mayor
edad de presentaciéon del SICA mayor la severidad de la enfermedad arterial
coronaria. lgualmente la hipertensibn se asocia a un mayor riesgo de
complicaciones clinicas de la ateroesclerosis coronaria y a accidente vascular
cerebral, especialmente esta ultima entidad patoldgica, sin embargo no se ha
demostrado que este sea un marcador de aterogénesis acelerada y se relaciona
mas con adaptaciones estructurales que culminan en hipertrofia de ventriculo

izquierdo, insuficiencia cardiaca, enfermedad microvascular y arritmias cardiacas.

El habito tabaquico se relaciondé con un score syntax de alto riesgo presentando
significancia estadistica (p= 0.013), sin embargo al analizar el subgrupo de Syntax
alto con tabaquismo positivo y HbA1c elevada vs tabaquismo positivo y HbA1c baja
la distribucion es exactamente la misma por lo que inferimos que el tabaquismo por
si solo es capaz de provocar lesiones coronarias complejas independientemente del

perfil glucémico, ya que acelera la ateroesclerosis coronaria en personas de ambos
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sexos y de cualquier edad e incrementa el riesgo de trombosis e inestabilidad de las
placas, esto puede ser explicado por una produccién incrementada de radicales
libres de oxigeno (predominantemente anion super 6xido) que se combinan con el
oxido nitrico y lo desactivan, provocando lesion endotelial por respuesta
inflamatoria y la cual puede ser mantenida por varios factores que incluyen la
produccion de citocinas como el FNT alfa (a), la interleucina 1 (IL-1), IL-1 (beta),
interleucina 2 (IL-2), interleucina 6 (IL-6), interleucina 8 (IL-8), interleucina 10 (IL-

10), interferdn y factores estimulantes de colonias

En cuanto a la mortalidad durante el estudio no se encontré significancia estadistica
(p=0.089) y por lo tanto no podemos correlacionar si niveles elevados de HbA1c por
si solos son un indicador de muerte al ingreso hospitalario, sin embargo si podemos
decir que un score Syntax elevado al ingreso se relaciona con un incremento en la
mortalidad, por tanto la HbA1c es un indicador indirecto de mortalidad al ingreso
hospitalario ya que como la describimos anteriormente niveles altos HbA1c tiene

relacion directa con mayor severidad de la enfermedad arterial coronaria.
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CONCLUSIONES

Los niveles elevados por arriba del percentil 99 del valor de referencia de
hemoglobina glucosilada tiene una relacion directamente proporcional con la
severidad de la enfermedad arterial coronaria valorada mediante score
Syntax, siendo este de alto riesgo.

El perfil clinico de los pacientes con sindrome isquémico coronario agudo
que durante la angiografia coronaria se identifica un score Syntax de alto
riesgo incluye a pacientes con una edad mayor, con predominio en el sexo
masculino y en pacientes hipertensos en comparacion con aquellos
pacientes con riesgo bajo.

Los pacientes que padecen diabetes mellitus con control metabdlico
adecuado se encuentran en el grupo de score Syntax de bajo riesgo, lo que
tiene importancia clinica ya que mantener al por debajo de la percentil 99 de
HbA1c a los pacientes con diabetes tiene beneficio directo sobre la
enfermedad arterial coronaria.

El tabaquismo es un factor de riesgo para aterosclerosis acelerada ya que
observamos que en el grupo de pacientes con tabaquismo positivo
presentaron score Syntax de alto riesgo independientemente del perfil
metabdlico, lo cual no difiere en lo reportado en la literatura.

La hemoglobina glucosilada no es util como marcador pronéstico directo de
muerte en el ingreso hospitalario en pacientes con sindrome isquémico

coronario agudo, sin embargo los valores elevados de este marcador se
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relaciona con mayor puntaje de score Syntax por lo que podemos decir que

se trata de un marcador indirecto de mortalidad.
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SUGERENCIA

Ante los resultados encontrados en nuestro estudio, podria realizarse un nuevo
trabajo con una poblacién mayor y grupos mas homogéneos en cuanto a edad, asi
mismo evaluar el resto factores de riesgo cardiovascular e incluir a pacientes con

score Syntax intermedio.

En pacientes diabéticos que no han presentado SICA medir los niveles de
hemoglobina glucosilada y evaluar la enfermedad arterial coronaria mediante
angiotomografia coronaria mediante score de calcio para determinar si la HbA1c

puede ser un marcador de eventos adversos cardiovasculares.
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APENDICE: TABLAS Y GRAFICAS

Tabla 1. Caracteristicas de la poblaciéon

Caracteristicas Total
clinicas (N=56) Syntax alto Syntax bajo Valor de P
Edad 61.2 +9 66.6 =7 55.3 7 0.000
Valor de HbAlc 6.19 +£1.05 29 (52 %) 27 (48 %) 0.04
HbAlc Alta 17 (30 %) 5(9%)
HbAlc Baja 12(21 %) 22 (39 %)
Sexo 0.72
Masculino 45 (81 %) 26 (58 %) 19 (42 %)
HbAlc Alta 14 (31 %) 4 (8 %)
HbAlc Baja 12 (27 %) 15 (34 %)
Femenino 11 (19%) 3 (27 %) 8 (73 %)
HbAlc Alta 3 (27 %) 1(9 %)
HbAlc Baja 0 7 (64 %)
Diabetes 22 (39 %) 17 (77 %) 5 (23 %) 0.02
HbAlc Alta 16 (72 %) 5(23 %)
HbAlc Baja 1 (5 %) 0
Hipertension 31 (54 %) 19 (61 %) 12 (39 %) 0.117
HbAlc Alta 7 (23 %) 1 (3 %)
HbAlc Baja 12 (38 %) 11 (36 %)
Tabaquismo 38 (68 %) 24 (63 %) 14 (37 %) 0.013
HbAlc Alta 12 (31.5 %) 1 (3 %)
HbAlc Baja 12 (31.5 %) 13 (34 %)
Mortalidad 3 (5 %) 3 (5 %) 0 0.089
HbAlc Alta 1 (1.5%) 0
HbAlc Baja 2 (3.5 %) 0

HbA1c: Hemoglobina glucosilada, los valores son representados en base al
percentil 99 del valor de referencia
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Score de SYNTAX segun HbA1C
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Figura 1. Relacion entre niveles de hemoglobina glucosilada y score Syntax
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Figura 2. Relacion entre género masculino, niveles de hemoglobina glucosilada y
score Syntax
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Score de SYNTAX segun diabetes y HbA1C
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Figura 3. Relacion entre diabetes mellitus, niveles de hemoglobina glucosilada y
score Syntax

Score de SYNTAX segun hipertension y HbA1C
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Figura 4. Relacion entre hipertension, niveles de hemoglobina glucosilada y score
Syntax
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Score de SYNTAX segun tabaquismo y HbA1C
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Figura 5. Relacion entre tabaquismo, niveles de hemoglobina glucosilada y score
Syntax

Score de SYNTAX segun mortalidad y HbA1C
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Figura 6. Relacion entre tabaquismo, niveles de hemoglobina glucosilada y score
Syntax
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre:

Edad:

Sexo: Expediente:
Fecha:

Teléfono:

HALLAZGOS CLINICOS

Tensioén Arterial: / FC:

FACTORES RIESGO CARDIOVASCULAR

Diabetes Mellitus: Si: No: HTA: Si:
Tabaquismo: Si: No:

LABORATORIO

Hemoglobina glucosilada:

HALLAZGOS ANGIOGRAFICOS
Score Syntax:

DEFUNCION: Si: No:

FR:

No:
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