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I. RESUMEN

“CORRELACION ENTRE EL INDICE LOG TRIGLICERIDOS/HDL CON LA SEVERIDAD
DE LESIONES CORONARIAS, EN PACIENTES CON SINDROME CORONARIO
AGUDO (SICA), CUANTIFICADAS POR SYNTAX”

Palabras clave. Triglicéridos (TGL), lipoproteina de alta densidad (HDL), coronarias,
sindrome coronario agudo (SICA), SYNTAX.

Introduccién. De acuerdo las estadisticas del INEGI en el afio 2015, las enfermedades
isquémicas del corazén fueron la primera causa de muerte en nuestro pais y una de las
principales causas que conllevan a presentar SICA es la dislipidemia. Por ello que se debe
poner especial atencién en los niveles de colesterol y triglicéridos con la finalidad de
disminuir el riesgo de desarrollar enfermedad arterial coronaria (EAC). Asi mismo, los
valores aislados de colesterol HDL vy triglicéridos no tienen una correlaciéon tan importante
para presentar EAC, sin embargo esta demostrado que la relacion entre estos dos valores
si.

Objetivo. Reportar la correlacion existente entre el indice log TGL/HDL y el score de
SYNTAX en pacientes con SICA que se sometieron a cateterismo cardiaco, ingresados en
la Unidad de Cuidados Coronarios en el Hospital Regional 1° de octubre.

Material y métodos. Estudio descriptivo, observacional, transversal, unicéntrico. Se utilizé
la informacion encontrada en los expedientes clinicos de pacientes derechohabientes del
ISSSTE, mayores de 18 afios, que fueron ingresados con diagnéstico de SICA a la Unidad
de Cuidados Coronarios del Hospital Regional 1° de octubre y se sometieron a cateterismo
cardiaco; en el periodo de tiempo comprendido entre el 1 de enero de 2014 y el 1 de enero
de 2017. Se enlistaron los factores de riesgo cardiovascular, asi como niveles séricos de
triglicéridos, colesterol HDL y cuantificacion de lesiones coronarias por SYNTAX. Se calculd
el indice log TGL/HDL vy se realizé un analisis de correlacién lineal de Pearson y se califico
de acuerdo a Colton. Se utiliz6 el programa IBM SPSS versién 21.

Resultados. Se analizaron un total de 106 expedientes de pacientes que cumplieron los
criterios de inclusiéon del estudio. De los cuales 31.1% fueron mujeres y 68.9% hombres. El
rango de edad fue de 42 a 81 afios, con una media de 65 afios. El 61.3% ingresé con
diagnéstico de IAMCEST. El 49.1% de los pacientes eran fumadores, 52.8% diabéticos,
72.6% hipertensos, 79.2% con dislipidemia. ElI score de SYNTAX minimo fue 0y el maximo
75. Se calculé el log TGL/HDL, y mediante la correlacion de Pearson se obtuvo una
correlacion de 0.064, la cual resulté no significativa. Se realizé la misma operacion de forma
independiente con las variables de TGL/HDL, colesterol HDL, triglicéridos, colesterol LDL y
Hbalc con el score de SYNTAX, sin embargo, ninguna de ellas result6 significativa.

Conclusiones. Con los resultados encontrados la principal conclusion es que a pesar de
gue los pacientes pueden cuentes con un nimero mayor o menor de factores de riesgo
cardiovascular, sélo indica su capacidad de desarrollar o no EAC. Sin embargo, de forma
aislada, los factores de riesgo no pueden predecir la severidad de las lesiones coronarias.
Probablemente esto se deba, en primer lugar, a que los sindromes coronarios agudos son
resultado de una cascada de factores inflamatorios que tienen culminan en la ruptura de la
placa de ateroma y en segundo lugar, es muy probable que la severidad de las lesiones
obedezca también a los cambios hemodindmicos que sufre el endotelio de acuerdo al sitio
donde se establezca dicha placa.



. SUMMARY

"CORRELATION BETWEEN THE LOG TRIGLYCERIDES / HDL INDEX WITH
SEVERITY OF CORONARY LESIONS IN PATIENTS WITH ACUTE CORONARY
SYNDROME (ACS), QUANTIFIED BY SYNTAX”

Keywords. Triglycerides (TGL), high density lipoprotein (HDL), coronary arteries, acute
coronary syndrome (ACS), SYNTAX.

Introduction. According to statistics from INEGI in 2015, ischemic heart diseases were the
leading cause of death in our country and one of the main causes of ACS is dyslipidemia.
Therefore, special attention should be paid to cholesterol and triglyceride levels in order to
reduce the risk of developing coronary arterial disease (CAD). Likewise, the isolated values
of HDL cholesterol and triglycerides do not have such an important correlation to present
CAD, however it has been demonstrated that the relationship between these two values
does.

Objective. To report the correlation between the TGL / HDL log index and the SYNTAX
score in patients with ACS who underwent cardiac catheterization, admitted to the Coronary
Care Unit at the Hospital Regional 1° de octubre.

Material and methods. Descriptive, observational, transversal, unicentric study. We used
the information found in the clinical records of ISSSTE entitled patients, over 18 years old,
who were admitted with diagnosis of ACS to the Coronary Care Unit of the Hospital Regional
1° de octubre. and underwent cardiac catheterization; In the period between January 1, 2014
and January 1, 2017. Cardiovascular risk factors, as well as serum triglyceride levels, HDL -
cholesterol, and quantification of coronary lesions by SYNTAX were listed. The log TGL /
HDL index was calculated and a Pearson linear correlation analysis was performed and
graded according to Colton. We used the IBM SPSS version 21 program.

Results. A total of 106 patient files that met the inclusion criteria of the study were analyzed.
Of these, 31.1% were women and 68.9% were men. The age range was 42 to 81 years,
with a mean of 65 years. 61.3% entered with a diagnosis of STEMI. 49.1% of the patients
were smokers, 52.8% were diabetics, 72.6% were hypertensive, 79.2% were dyslipidemia.
The minimum SYNTAX score was 0 and the maximum was 75. The TGL / HDL log was
calculated, and a correlation of 0.064 was obtained by Pearson correlation, which was not
significant. The same operation was performed independently with the variables TGL / HDL,
HDL cholesterol, triglycerides, LDL cholesterol and HbAlc with the SYNTAX score, however
none of them was significant.

Conclusions. With the results found the main conclusion is that although patients may have
a higher or lower number of cardiovascular risk factors, this implies their ability to develop
or not CAD. However, in isolation, risk factors can not predict the severity of coronary
lesions. This is probably due, first, to the fact that acute coronary syndromes are the result
of a cascade of inflammatory factors that aim to rupture the atherosclerotic plaque, and
secondly, the severity of the lesions is very likely to obey also to the hemodynamic changes
that the endothelium undergoes according to the site where said plate is established.



I1l. INTRODUCCION

ANATOMIA DE LAS ARTERIAS CORONARIAS

Desde el afio 130 a.C. Galeno nombroé como “coronarias” a éstos vasos, sin
embargo, en 1768 Heberden logré demostrar la relacién entre la angina pectoris y
la obstruccion coronaria en la autopsia realizada a un cirujano. En 1953 se logra
realizar la coronariografia selectiva en el humano, y con ello mayor entendimiento
de la enfermedad coronaria.
Detras de las valvas de la aorta, en los senos de valsalva, se encuentran en el
derecho e izquierdo los ostiums correspondientes a las arterias coronarias derecha
e izquierda respectivamente.

- Arteria coronaria derecha: después de su nacimiento en el ostium se dirige
adelante y a la derecha, en direccion al surco auriculoventricular, rebasa el
margen agudo y llega a la cruz del corazon, en el 90% de los casos da origen
a la arteria descendente posterior, que desciende por el surco interventricular
posterior, en direccion al apex, asi como a arterial paralelas a ésta llamadas
poterolaterales. Las ramas principales de la ACD son:

o Arteria del cono: se anastomosa con su similar del lado izquierdo,
originando el anillo de Vieussans.

o Arteria del nodo sinusal.

o Ramas ventriculares derechas: corren por la superficie anterior del
ventriculo derecho, la Ultima de ellas es la arteria del margen agudo y

es la mayor de éstas.



o Arteria del nodo AV: al llegar a la cruz del corazon surge una arteria
perforante que irriga el nodo AV.

Arteria coronaria izquierda: después de su origen en el seno coronario
izquierdo y hasta antes de su divisién, se denomina tronco coronario
izquierdo, con una longitud de entre 2 y 20 mm, posteriormente se divide en
dos ramas:

o Arteria descendente anterior: viaja en direccién al apex por el surco
auriculoventricular anterior, puede terminar cerca del 4pex o ascender
hasta 3 cm por el surco auriculoventricular posterior. Sus ramas son:

= Arteria del cono.

= Arterias diagonales: se distribuyen por la pared libre del VI y se
dirigen diagonalmente hacia el margen obtuso, se denominan
12, 22, 32 diagonales.

= Arterias septales: penetran el septum interventricular.

o Arteria circunfleja: se dirige a la izquierda y corre por el surco
auriculoventricular izquierdo. En el 90% de los casos no rebasa la cruz
del corazdn, el 10% si, y da origen a la arteria descendente posterior.
Sus ramas son:

= Arteria del nodo sinusal en el 45% de los casos.
= Ramas marginales, una de ellas constante, que corre por el

margen obtuso llamada arteria obtusa marginal. *



ENFERMEDAD ARTERIAL CORONARIA

Las lesiones ateroesclerosas en los humanos, a lo largo de décadas va
teniendo un periodo de incubacion prolongado, sin embargo, las complicaciones
trombdticas ocurren de forma subita. Los mecanismos que explican ésta abrupta

situacién aun no son explicados del todo.

Los estudios angiograficos han mostrado que los sitios con placa
ateroesclerotica culpables de un sindrome coronario agudo (SICA) no obstruyen el

flujo sanguineo de forma suficientemente importante.

La estenosis luminal ocurre relativamente tarde en el proceso de
aterogeénesis, la arteria tiene un periodo de compensacion, en el cual se expande,
evitando la estenosis y retrasa la aparicion de sintomas de isquemia. En las
autopsias realizadas se ha mostrado que la erosion a través de la intima de un
nodulo de calcificacion y la hemorragia dentro de la placa es la causante de algunos

SICA.

La placa de ateroma tipicamente se encuentra cubierta de una capa fibrosa,
gue cubre el centro rico en lipidos. Generalmente las que son mas propensas a la
ruptura son aquellas con capas fibrosas delgadas, ésta forma de colageno es
sintetizada por células espumosas. La exposicion a interferon vy, inhibe la capacidad
de las células espumosas de formar nuevo colageno y mantener la integridad de la
capa fibrosa. Existen metaloproteinasas de matriz (MMP) capaces de degradar la

colagena, los macrofagos producen 3 tipos de éstas. Esto puede precipitar la ruptura



de la placa, trombosis y SICA. La reaccion inflamatoria del infarto agudo de

miocardio puede agravar la inflamacién de la placa.

Todo éste sustrato para la trombosis coronaria ocurre mas frecuentemente

en mujeres que en hombres y en personas con hipertrigliceridemia.?

RELACION DEL HDL CON ATEROESCLEROSIS

El estudio Framingham y muchos otros, han demostrado la fuerte relacion
inversa entre los niveles la lipoproteina de baja densidad (HDL) y el riesgo de
enfermedad cardiovascular. El HDL es fundamental en el transporte reverso del
colesterol desde los tejidos hacia el higado. Actia también como transportador de
ApoE y ApoC-Il. Se han descrito numerosas funciones adicionales como son:
inflamacion, oxidacion, activacion de plaquetas y para mantener en adecuado
estado el endotelio, también se ha encontrado la capacidad del HDL para prevenir
la oxidacion de LDL; de tal forma que el indice de inflamacién de la lipoproteina de
alta densidad (lIH), es una forma de medir que tan bien el HDL puede prevenir la
oxidacion del LDL. Se realiz6 un estudio en el cual se comparo el IIH con factores
de riesgo tradicionales: sexo, edad, tabaquismo, diabetes, hipertension, colesterol
total y LDL. Al final se concluyé que la capacidad del HDL para prevenir la oxidacion
del LDL correlaciono fuertemente con el desarrollo de enfermedad arterial coronaria.
El HDL es una molécula quimérica, que cambia su estructura y composicion con
pequefios cambios en el medio ambiente.® Las diferentes subfracciones del HDL

juegan diferentes roles en la aterogénesis, las particulas mas largas y densas son



consideradas protectoras, mientras que las pequefias son aterogénicas. La relacion
triglicéridos/HDL (TGL/HDL) correlaciona inversamente con las particulas densas
de LDL en el plasma. Las particulas de LDL se acumulan en la circulacion y forman
pequefias moléculas de HDL muy densas, las cuales aceleran el catabolismo y
causa un circulo aterogénico. Se realizé un estudio en el cual se encontré que ésta
relacién si es mayor a 4 es el factor independiente mas poderoso para el desarrollo
de EAC. Esta razén puede considerarse como un indice de aterogenicidad del

plasma.*

También se ha mostrado recientemente que el indice aterogénico del plasma
(IAP), el cual es una transformacion logaritmica de la relacion TG / cHDL, es una
medida que tiene una fuerte correlacion con EAC en sujetos con riesgo de

ateroesclerosis, y también existe una asociacion directa entre IAP y el [IH.>

Se sabe que los pacientes con SICA, tienen un nivel mas alto de IIH, cuando se
comparan con sujetos que tienen enfermedad arterial coronaria. Gaziano et al. Fue
el primero en identificar que la relacion TGL/HDL era un poderoso predictor de
infarto de miocardio, sin embargo, en éste y otros estudios similares han fallado en
evaluar la utilidad prondstica de ésta relacion en los pacientes con SICA. Existe un
estudio en el Hospital del Oeste de China, en el que se tomaron pacientes mayores
de 18 afios que presentaron SICA y se les realiz6 angiografia coronaria. Se calcul6
larelacion log TGL/HDL y fueron separados en tertiles de acuerdo al valor calculado
(0.27 a 1.129, 1.129 a 2.067, mayor de 2.067). La severidad de las lesiones
coronarias fue evaluada a la puntacién Gensini (publicado en 1983). El objetivo

primario de éste estudio fue la mortalidad por cualquier causa. Se encontré que el



log TGL/HDL fue un poderoso predictor de muerte, y un predictor de severidad de
enfermedad arterial coronaria, siendo un factor predictor posterior a la

revascularizacion.®

Otro estudio realizado en 2008 en Brasil, en el que se compararon las
lesiones coronarias encontradas durante el cateterismo cardiaco, utilizando el indice
Friesinger (publicado en 1983). El andlisis mostr6 que el nivel de HDL, y TGL/HDL

se asoci6 con el indice Friesinger.

Aksakal et al. En un estudio realizado en 2012 en Turquia, evalué de forma
independiente los predictores clinicos del score de SYNTAX (SS) en pacientes con
angina estable a quienes se les realiz6 cateterismo cardiaco. La puntuacion
obtenida del SS fue clasificada en tertiles (menor de 22, 23-32 y mayor de 33). El
analisis de la curva ROC revel6 que el mayor discriminante era la fraccion de
expulsion del ventriculo izquierdo (FEVI). Los factores que predijeron mayor
complejidad de la EAC fueron la presencia de Diabetes Tipo 2 (DM), no haber
utilizado previamente estatinas, bajos niveles de HDL, FEVI y la tasa de filtracion
glomerular. Muchos estudios han demostrado que un SS elevado se asocia con
mayor cantidad de efectos adversos después de la revascularizacion por

intervencion coronaria percutanea (ICP) o por cirugia de by pass coronario (CABG)”.

En la actualidad incluso factores como el tener una alta frecuencia cardiaca
en reposo, se han relacionado con una mayor severidad de lesiones coronarias,
como lo publicado recientemente por Yan Zhang. El objetivo de su estudio fue
evaluar la asociacion entre la frecuencia cardiaca en reposo y las subfracciones de

lipoproteina, para evideniar la relacion entre la frecuencia cardiaca y la severidad



de EAC. La relacion fue significativamente positiva,® sin embargo, los sujetos que

se estudiaron no se encontraban con SICA.

En cuanto a las concentraciones del colesterol LDL, también se ha
encontrado que es mayor en pacientes con estenosis coronaria, pero no solo con la
presencia o ausencia de ésta, sino también con la severidad de las lesiones, esto

cuantificado por el score de SYNTAX.®

Con respecto a la severidad de la enfermedad arterial coronaria, como ya se
ha descrito previamente existen factores que pueden predecir su aparicion. Sin
embargo, cuando se trata de eventos de sindrome coronario agudo hay otros
estudios en los cuales se miden diversos factores inflamatorios con la finalidad de
esclarecer cuales de ellos estan mas directamente relacionados con el evento. Un
ejemplo de ello es la relacion entre monocitos y HDL, que se ha reportado como un
nuevo predictor e indicador pronéstico de enfermedad cardiovascular 191112, En
pacientes con infarto de miocardio con elevacion del segmento ST (IAMCEST) éste
indice ha mostrado ser un predictor de trombosis del stent y eventos
cardiovasculares mayores en la hospitalizacién, asi como en la mortalidad 3 4,
Recientemente se realiz6 un estudio en el que se utilizé dicho indice para
compararlo con la severidad de las lesiones coronarias en pacientes con SICA, y se

demostré una asociacion significativa 1>

Este indice se ha utilizado de igual forma para pacientes con enfermedad

coronaria estable, mostrando una relacién significativa 6.



EVALUACION DE LAS LESIONES CORONARIAS

Cuando un paciente es sometido a un estudio de angiografia coronaria, una
forma objetiva de cuantificar la severidad de las lesiones encontradas es mediante
puntajes establecidos, que determinan un score final, y de acuerdo a éste seran
clasificados como severas 0 no. Esto tiene importancia prondstica y de tratamiento,

ya que de ello depende la decisién de cudl sera el tratamiento ideal.

El score de SYNTAX es una puntuacion angiografica, originalmente disefiada
para graduar la complejidad anatomica de las lesiones coronarias, asi como facilitar

el consenso del estudio entre Cirujanos y Cardidlogos Intervencionistas /- 18,

Hoy en dia para calcular éste puntaje se debe acceder a la aplicacion en linea en la

pagina online www.syntaxscore.com/calculation *°.

En el 2010 se realizo la publicacion donde se expone la importancia de un
score que pudiera definir con precision las caracteristicas de las lesiones, con el
objetivo de observar la mortalidad de acuerdo al resultado a un 1 afio, asi como los
eventos cardiovasculares mayores a 5 afios ?°. El puntaje se deriva enteramente
de la anatomia coronaria y caracteristicas de las lesiones, y es calculado utilizando

el software para poder ser cuantificado 2% 22,

Anteriormente se utilizaban otros scores con la misma finalidad por ejemplo
el de Gensini y el de Friesinger, ambos publicados en 1983. Ambos hoy en dia no
son Utiles ni son considerados validos para su uso. Es por ello que toda evaluacién
actual objetiva de una coronariografia debe ser puntuada, como ya se mencioné por

el score SYNTAX.


http://www.syntaxscore.com/calculation%2019

La relacion log TGL/HDL, llamada de otro modo indice aterogénico del
plasma, es una medida que tiene una fuerte correlacion con EAC en sujetos con
riesgo de ateroesclerosis, y también existe una asociacion directa con el IIH. La
medicion del perfil lipidico se realiza de forma rutinaria en pacientes con SICA que
ingresan a la unidad de cuidados coronarios y que posteriormente son sometidos a
angiografia coronaria. Las lesiones encontradas durante el cateterismo cardiaco

son valoradas de forma cuantitativa mediante el score SYNTAX.

IV. OBJETIVOS

General

Reportar la correlacion existente entre el indice log TGL/HDL y el score de
SYNTAX en pacientes con SICA que se sometieron a cateterismo cardiaco,
ingresados en la Unidad de Cuidados Coronarios en el Hospital Regional 1° de

octubre.

Especificos
1. Reportar el indice log TGL/HDL de los pacientes con SICA ingresados en la
Unidad de Cuidados Coronarios.
2. Reportar el score de SYNTAX de los pacientes con SICA sometidos a

cateterismo cardiaco.
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V. MATERIAL Y METODOS

El disefio de éste estudio es descriptivo, transversal, mixto, cualitativo y
cuantitativo. El tamafio de la muestra fue de 106 expedientes clinicos de pacientes,
gue reunieron los siguientes criterios de inclusion:

Expediente clinico de pacientes con las siguientes caracteristicas:

- Ingresados a la Unidad de Cuidados Coronarios con diagndstico de SICA
entre el 1° de enero de 2014 y el 1° de enero de 2017 por primera vez.

- Que cuenten con determinacion sérica de triglicéridos y colesterol HDL
previos a la realizacion de cateterismo cardiaco.

Se excluyeron los expedientes que tenian una o mas de las siguientes

caracteristicas:

- Pacientes menores de 18 afios o embarazadas

- Presentaron complicaciones durante el cateterismo cardiaco por las que no
se haya logrado concluir el procedimiento.

- Quienes ya hayan tenido tratamiento de revascularizacidbn coronaria,
quirdrgica o percutanea.

Se eliminaron aquello expedientes que se encontraron mal conformados o con

informacion incompleta.

Posterior a la recolecciéon de los expedientes, se recolectaron los datos

requeridos en la hoja correspondiente (Anexo 1).

Los datos capturados en la hoja de recoleccion se vaciaron en el software IBM

SPSS version 21. Posteriormente se hizo el analisis de correlacion, éste se realizd
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mediante el coeficiente de correlacion lineal de Pearson y se calificé de acuerdo a
Colton.
El estudio previamente fue aprobado por los comités de investigacién y ética del

Hospital Regional 1° de octubre.

VI. RESULTADOS

Del total de los expedientes revisados (106), 33 de ellos (31.1%) fueron
mujeres y 73 (68.9% fueron hombres (Grafica 1). La edad promedio de los pacientes

fue de 65.07 afos, siendo la minima de 42 y la maxima de 81.

Gréfica 1.

Sexo de los pacientes

CIFemenino
EMasculing

De acuerdo a los diagnosticos de ingreso, la mayor parte, 65 (61.3%) fue por

IAMCEST, 27 (25.5%) por IAMSEST y 14 (13.2%) por angina inestable (Gréfica 2).
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Gréfica 2.

Diagnostico de ingreso

Porcentaje

Angina Inestable IAMSEST IAMCEST

Se evaluaron también los siguientes factores de riesgo cardiovascular: indice
de masa corporal, tabaquismo, diabetes tipo 2, hipertension arterial y dislipidemia.
El 74.5% tuvieron sobrepeso u obesidad, 49.1% eran fumadores, 52.8% diabéticos,
72.6% hipertensos y 79.2% tenias dislipidemia al momento de su ingreso (cuadro

1).
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Cuadro 1. Factores de riesgo cardiovascular

Porcentaje
Factor de riesgo Frecuencia

(%)
Tabaquismo 52 49.1
Diabetes tipo 2 56 52.8
Hipertension arterial 77 72.6
Dislipidemia 84 79.2
Sobrepeso y obesidad | 79 74.5

También fueron registrados al momento del ingreso los niveles séricos de
triglicéridos, colesterol HDL, HbAlc, el nivel de LDL se calculé mediante la férmula
de Friedewald (Cuadro 2). Cabe mencionar que para fines de éste estudio el
promedio de colesterol HDL fue menor al recomendado, ésta observacion es similar
tanto en hombres como en mujeres, por lo que de forma independiente, el valor
absoluto del HDL ya constituye un factor importante para el desarrollo de

enfermedad arterial coronaria.
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Cuadro 2. Niveles séricos

Nivel de Nivel de  Nivel de HbAlc
triglicéridos  HDL LDL
Media 164.07 35.29 111.78 7.13
Minimo 53.00 19.70 21.90 5.0
Maximo 1289.00 59.10 225.30 12.9

Posteriormente se realizaron dos calculos, la relacion triglicéridos / HDL, cuya
media fue de 5.13. Recordando que un valor mayor a 4 establece un riesgo
importante para el desarrollo de enfermedad arterial coronaria; asi como el log

triglicéridos / HDL, la media de ésta razon fue 0.59.

El total de los pacientes fueron sometidos a cateterismo cardiaco por primera
vez, como ya se indico en los criterios de inclusion. De manera rutinaria, en el
reporte entregado por el servicio de Hemodinamica de nuestro hospital, las lesiones
son calificadas de acuerdo al score SYNTAX. El promedio fue de 11.94, con un

minimo de 0 y maximo de 75.

A continuacion, se realizé una grafica de dispersion (Gréfica 3), con los
valores del indice log TGL/HDL y el score SYNTAX con la intension de observar si

tenian una relacion lineal, sin embargo, ésta no resulto asi.



Score de SYNTAX

Grafica 3. Relacion SYNTAX con log TGL/HDL
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Para comprobar si existe 0 no una relacién entre éstas dos variables, se hizo

mediante el andlisis de correlacion de Pearson, el cual resultdé ser de 0.064, de

acuerdo a Colton, no existe una correlacion entre ellos.

Se realiz6 la misma operacion pero con la razén TGL/HDL, sin embargo, el

resultado fue 0.054, tampoco significativa.

Cada una de las variables se correlacionaron de forma independiente con el

score SYNTAX, sin embargo ninguna de ellas resultd positiva.
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VIIl. DISCUSION

De acuerdo a los antecedentes que existen en estudios similares en la
literatura, el hecho de presentar alteraciones en los niveles séricos de HDL y
triglicéridos, es claro que predisponen a la enfermedad arterial coronaria, sin
embargo, hay que mencionar algo de suma importancia: la fisiopatologia del SICA.
Como ya se menciond, su apariciéon es multifactorial, y mas que una obstruccion
cronica y progresiva de la placa de ateroma, todos los factores inflamatorios que
conllevan a la ruptura de ésta, son los determinantes mas importantes para que
concluya en un sindrome coronario agudo. Por si mismos y de forma independiente,
guedd demostrado que los distintos factores de riesgo no estan relacionados con la

severidad de las lesiones coronarias.

Vale la pena recordar también, que los estudios publicados anteriormente,
fueron realizados en pacientes con angina estable, ninguno con SICA. Unicamente
se ha publicado un estudio que correlaciona de forma significativa la relacion
monocitos / HDL con el SYNTAX, en pacientes con sindrome coronario agudo,
acentuando aun mas la teoria de que son mas importantes los factores inflamatorios

y las células implicadas (en éste caso monocitos).
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VIl. CONCLUSIONES

El diagnostico de ingreso mas comun en nuestra poblacion estudiada fue el

infarto de miocardio con elevacién del segmento ST.

La mayor parte de los pacientes tenia factores de riesgo para el desarrollo de
lesion arterial coronaria. Sin embargo, posterior al andlisis de los resultados
obtenidos, no se logré6 demostrar una correlacion entre el indice log TGL/HDL con

la severidad de lesiones coronarias cuantificadas por SYNTAX.

Debido a la fisiopatologia misma de los sindromes coronarios agudos, no
basta con tener factores de riesgo, es necesaria una serie de factores, en su
mayoria inflamatorios y protromboticos, que concluyan en la presentacion de ésta
patologia. Es por ello que concluimos que explorar Unicamente uno de éstos
factores no tiene relevancia para determinar qué tan severas son las lesiones

coronarias.
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IX. ANEXOS

Anexo 1. Hoja de recoleccién de datos.

EDAD SEXO SICA IMC  TABAQUISMO DM2 HAS | DISLIPIDEMI TRIGLICERID HDL LDL TGL_HDL |LOGTGL_HD| HbAlc SYNTAX
A 0s L
1 65  Femenino  IAMSEST 253 NO Sl Sl Sl 203.00 26.10 83.50 7.7 89 58 10.50
2 69  Masculino  IAMCEST 304 NO NO Sl Bl 110.00 3550 135.50 3.09 49 57 11.00
3 66  Femenino  IAMSEST 320 Sl Sl Sl Sl 190.00 39.80 158.20 4.70 67 106 3.00
4 64  Masculino  IAMCEST 302 sl Sl Sl NO 149.00 39.70 146.50 370 57 114 17.00
5 63  Masculino  IAMCEST 330 Sl NO NO Sl 98.00 39.30 141.00 240 39 6.0 6.00
6 76 Femenino Angina Ine 30.1 NO Sl Sl Sl 63.00 46.30 39.10 1.30 13 73 7.00
7 77 Femenino  IAMCEST 305 NO Sl Sl Sl 124.00 57.20 111.00 210 33 6.1 16.00
8 57  Masculino  IAMCEST 253 Sl S| Sl Bl 209.00 31.10 12310 6.70 82 72 13.00
9 55  Femenino  IAMSEST 30.3 Sl NO Sl NO 71.00 59.10 131.70 1.20 07 6.1 2.00
10 57  Femenino  IAMCEST 233 NO NO NO sl 141.00 3310 131.70 420 62 57 19.00
11 63  Femenino  IAMCEST 345 NO S| Sl NO 134.00 25.70 108.50 521 m 115 7.00
12 49  Femenino  IAMCEST 325 Sl Sl Sl Sl 355.00 27.20 194 .80 13.05 1.10 17 8.00
13 63  Masculino  IAMCEST 235 Sl NO Sl Sl 80.00 49.10 137.00 1.60 val 55 3.00
14 71 Masculino Angina Ine 273 NO Sl Sl Bl 1289.00 3230 39.90 160 92 36.00
15 67  Masculino  IAMCEST 236 Sl Sl Sl Kl 122.00 26.40 85.20 4.60 66 7.0 8.00
16 58  Masculino  IAMCEST 248 NO Sl Sl Sl 86.00 54.40 76.40 158 19 1.0 28.50
17 68  Masculino  IAMSEST 228 Sl NO NO Sl 171.00 39.10 75.70 437 64 58 12.00
18 59 Masculino  IAMCEST 28.0 NO NO NO Sl 156.00 23.00 94.80 6.78 83 57 12.00
19 64  Femenino Angina Ine 284 Sl Sl Sl NO 66.00 54.90 40.90 1.20 12 51 19.00
20 60  Femenino  IAMSEST 272 NO NO Sl NO 143.00 3560 156.80 4.01 60 6.0 00
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