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RESUMEN

Introduccion: La Diabetes Mellitus consiste en una patologia donde se
afecta como punto principal el metabolismo de la glucosa, indistintamente
del punto del proceso donde se afecte, el cual posee una etiologia
multifactorial. Se ha podido determinar que cada aumento del 1% en Hb
glicosilada se asocié con un mayor riesgo de insuficiencia cardiaca. Una
Hemoglobina Glicosilada por encima del 10%, se observa un incremento de

aproximadamente el 60% de casos que desarrollan insuficiencia cardiaca.

Metodologia: Se llevé a cabo un trabajo de investigacion desarrollado de
forma no experimental, de tipo transversal y con un analisis descriptivo de
los datos obtenidos por medio de un enfoque retrospectivo. Se realiz6 bajo
una muestra de 200 pacientes, quienes fueron ingresados hospitalariamente
bajo el codigo de diagnostico CIE-10 E119, en una base de datos provista

por el Departamento de estadisticas del Hospital General Monte Sinai.

Resultados: De los pacientes que conformaron la muestra, el 100% tenian
criterios de Sindrome Metabdlico (p<0,005). El 58,50% de los casos
recibieron diagnoéstico de Insuficiencia Cardiaca, mientras que, el 55,50%
poseian una Fraccion de Eyeccion menor a 70% (p<0,05). En cuanto a
epidemiologia se refiere, el 60,50% eran pacientes de sexo masculino y el

68,50% eran mayores a 50 afos.

Conclusiones: Se concluye que la edad superior a 50 afios y el sexo
masculino, son factores de riesgo de importancia considerable en el
desarrollo de estas patologias. La insuficiencia cardiaca es una enfermedad
concomitante de alta prevalencia en relacion con el antecedente de diabetes
mellitus y sindrome metabdlico. La valoracion de la fraccién de eyeccién
ventricular y la medicion de la sintomatologia cardiovascular mantiene
relacion directa con el diagnostico de insuficiencia cardiaca en los pacientes
con diabetes mellitus.

Palabras Clave: Diabetes Mellitus, Sindrome Metabdlico, Insuficiencia

Cardiaca
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ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus consists of a pathology where glucose
metabolism is affected as the main point, indistinctly from the point of the
process where it is affected, which has a multifactorial etiology. It has been
determined that each 1% increase in glycosylated Hb was associated with an
increased risk of heart failure. A Glycosylated Hemoglobin above 10%, an
increase of approximately 60% of cases that develop heart failure is

observed.

Methodology: A non-experimental, cross-sectional research work was
carried out with a descriptive analysis of the data obtained by means of a
retrospective approach. It was carried out under a sample of 200 patients,
who were admitted to hospital under the diagnosis code CIE-10 E119, in a
database provided by the Department of Statistics of the Hospital General

Monte Sinai.

Results: Of the patients who made up the sample, 100% had Metabolic
Syndrome criteria (p<0.005). Of the cases, 58.50% were diagnosed with
Heart Failure, while 55.50% had an Ejection Fraction less than 70% (p<0.05).
Regarding epidemiology, 60.50% were male patients and 68.50% were older
than 50 years.

Conclusions: We conclude that age over 50 years and male sex are risk
factors of considerable importance in the development of these pathologies.
Heart failure is a concomitant disease of high prevalence in relation to a
history of diabetes mellitus and metabolic syndrome. The assessment of
ventricular ejection fraction and the measurement of cardiovascular
symptoms are directly related to the diagnosis of heart failure in patients with

diabetes mellitus.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

En el sindrome metabdlico existen riesgos que pueden llevar a
enfermedades cardiovasculares y a la Diabetes Mellitus tipo 2. Segun la
Federacion Internacional de Diabetes (FDI) menciona a la obesidad como el
primer elemento esencial del sindrome metabdlico y con un mayor riesgo de
desarrollar enfermedades cardiovasculares. Segun la American Heart
Association (AHA) mencionaron la prevalencia de Diabetes Mellitus Tipo 2
en Europeos con un 14.4% en mujeres y 18.4% en hombres, Estados
Unidos con un 23.4% en mujeres y 24.0% en hombres y en América del Sur
de un 14-30%. @)

Segun la OMS y el Programa Nacional de Educaciéon sobre el Colesterol
ATP Il incluyen a la Diabetes Mellitus tipo 2 como un rasgo provocado por el
Sindrome Metabdlico. Asi como también aquellos pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 que presentan Sindrome Metabdlico y que pueda conllevar un

mayor riesgo de complicaciones macrovasculares.

Ambas patologias mencionan factores de riesgo similares que pueda
conllevar la una con la otra, uno de ellos es la obesidad, el sedentarismo, los

malos habitos alimenticios. @

Segun la New York Heart Association (NYHA) los pacientes con insuficiencia
cardiaca tienen un alto riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 durante
6 a 12 afios de seguimiento. Segun la Muestra Nacional de Medicare los
mas afectados en sufrir Insuficiencia cardiaca son los adultos mayores y que
a pesar de tener un control de glucosa mas estricto, eso no impedia la

insuficiencia la cardiaca ni su mortalidad. @?

Considerando estos factores previamente mencionados, se observa la
importancia en desarrollar el presente trabajo de investigacién, investigacion

gue se desarrollara bajo un esquema retrospectivo y buscara determinar la



relacion directa entre la Diabetes Mellitus y el desarrollo consecuente de

Insuficiencia cardiaca.

Con la obtencion de estos datos y el analisis consecuente de los mismos, se
pueden desarrollar esquemas de manejo de estas patologias, en forma de
protocolos de atencion, tanto preventiva como de abordaje terapéutico, para
evitar el desarrollo concomitante de estas dos entidades patoldgicas y
garantizar un mejor curso de la enfermedad para los pacientes que

padezcan de este cuadro de Diabetes Mellitus.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion que tiene el Sindrome Metabdlico y la Insuficiencia
Cardiaca en los pacientes que presentan Diabetes Mellitus tipo 2 durante el

periodo septiembre 2018 a noviembre 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar como influye la alimentacion en los pacientes que
presentan Sindrome Metabdlico relacionado a la Diabetes Mellitus
tipo 2.

2. Evaluar el porcentaje de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
que presenten Sindrome Metabdlico

3. Evaluar el porcentaje de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
gue desarrollen Insuficiencia Cardiaca.

4. Determinar el principal factor de riesgo en los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 que cursan con Sindrome Metabdlico.



HIPOTESIS

Existe un alto indice (61 %) en la relacion del Sindrome metabdlico e
Insuficiencia cardiaca en los pacientes que presentan Diabetes Mellitus tipo
2.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

1.1 DIABETES MELLITUS: GENERALIDADES

Actualmente, se ha descrito a la Diabetes Mellitus como una patologia donde
se afecta como punto principal el metabolismo de la glucosa, indistintamente
del punto del proceso donde se afecte, el cual posee una etiologia
multifactorial, y esta se basa en el desarrollo concomitante de distintos
factores de riesgo asociados, los cuales se desglosan entre genéticos o
primarios y secundarios o de habitos, los cuales traen como resultado un
aumento considerable y paulatino de los niveles de glucosa sérica, lo cual se
traduce en el punto de partida para el desarrollo de distintas manifestaciones
clinicas y alteraciones fisiopatoldégicas que caracterizan a esta entidad

patolégica. (M

Dentro de las alteraciones que se asocian al desarrollo de esta patologia se
destacan las afectaciones a nivel del metabolismo de las grasas, al igual que
las alteraciones en la tolerancia a los carbohidratos. Estas modificaciones
metabdlicas causan trastornos y dificultad en la regulacién de los niveles de
glucosa sérica, asi como afecta la respuesta del organismo ante el
incremento de la misma y, en ciertos casos, una insensibilidad a la accion de

la hormona encargada de regular la glucosa sérica, es decir, la insulina. @

El incremento continuo de los niveles de glucosa en sangre, alcanzando
valores sumamente altos, tiene una asociacion directa con el desarrollo de
diferentes cuadros patolédgicos de caracter cronico e insidioso, observandose
con mayor frecuencia situaciones donde el sistema renal, el sistema
cardiovascular e incluso el sistema nervioso periférico son los mayormente

afectados como complicaciones en los pacientes.



1.2 DATOS EPIDEMIOLOGICOS

A nivel global la prevalencia de casos de Diabetes Mellitus ha presentado un
notable incremento de casos en los ultimos afios, motivo por el cual ha sido
calificada como la enfermedad cronica no transmisible mas prevalente en el
mundo, en conjunto con la hipertensién arterial. Se conoce que existe una
prevalencia de aproximadamente 450 millones de casos, en base a datos
reportados hasta mediados de la presente década, y se considera que existe
un incremento exponencial que alcanzara entre los 600 y 700 millones de

casos, luego de diez afios. @

Dentro de este contexto, los problemas en el pie representan la complicacion
mas frecuente en cuanto a los casos de diabetes mellitus tipo I,
especialmente en los casos hospitalizados. Se estima que aproximadamente
2 de cada 10 pacientes con esta patologia desarrollardn en algin momento
una lesion ulcerosa a nivel del pie o extremidad inferior durante el transcurso
de la enfermedad. La complicacion ultima es la gangrena que requiere
amputacion que en el 85% de los casos, estad precedida por una Ulcera,
representando entre el 40% y el 60% de las amputaciones no traumaticas a

nivel hospitalario. ¥

El riesgo de un individuo diabético de desarrollar una Ulcera en el pie es
mayor al 25% y se estima que cada 30 segundos se realiza una amputacién
de miembros inferiores en algun lugar del mundo como consecuencia de la

diabetes. ®

La supervivencia a los 3 afios después de haber sufrido una amputacion
mayor es solo del 50% y a los 5 afios del 40%, si bien hay cifras mas
decepcionantes en la literatura como un 80%, 59% y 27% a 1, 3 y 5 afios de
seguimiento, respectivamente. La mortalidad asociada al sindrome del pie

diabético es similar a la del cancer de mama, de prostata o de colon. *-



1.3 CLASIFICACION

En concordancia con los datos descritos hasta la fecha y recabados en este
trabajo investigativo, existen numerosas formas de poder estratificar los
cuadros de Diabetes Mellitus, sin embargo, para mayor facilidad vy
practicidad a nivel de la practica medica una de las vias de mayor uso es la
clasificacion desarrollada por la Asociacion Americana de Diabetes, en la
cual los subtipos son generados de acuerdo a diversos factores, entre esos
el agente o mecanismo causal, las manifestaciones clinicas asociadas al

cuadro e incluso las complicaciones. ©)

Este sistema de clasificacion divide a los cuadros de Diabetes Mellitus en

dos tipos principales, los cuales se describen a continuacion:
1.3.1 DIABETES MELLITUS TIPO |

Consiste en un subtipo muy frecuentemente observado de Diabetes Mellitus
en el cual el mecanismo etiopatogénico se fundamenta principalmente en un
caracter autoinmune, puesto que por accion del sistema inmunolégico se
observa una destruccion de las células beta del pancreas, traduciéndose en
deficiencia en la produccion de insulina en el organismo, teniendo como
resultado el desbalance en los niveles de glucosa en sangre. Es comun ver
en este tipo de diabetes, complicaciones asociadas a desequilibrio en la
homeostasis acido basica del organismo, como es en los casos de

cetoacidosis diabética.

Asi mismo, en términos mas orientados hacia el diagnostico de esta entidad
y subtipo patoldgico, se debe enfatizar que, al ser una enfermedad que tiene
desarrollo patolégico de tipo autoinmune, se puede llegar al diagnostico de la
misma por medio de la evaluacion y cuantificacion de anticuerpos

especificos a nivel sérico. ©



1.3.2 DIABETES MELLITUS TIPO Il

La Diabetes Mellitus tipo Il es la que se observa con mayor frecuencia en
todo el mundo. Su etiologia se basa fundamentalmente en un mal estilo de
vida de los pacientes, lo cual trae como resultado el incremento del indice de
masa grasa Yy, consecuentemente, un aumento en el indice de masa
corporal, especificamente en casos donde el valor antropométrico es mayor
al punto de corte de 30 kilogramos por metro cuadrado. En este tipo de
diabetes en cambio, suele predominar como complicacién, el desarrollo de
desbalance a nivel de la homeostasis de osmolaridad en sangre,

traduciéndose en coma hiperosmolar. © 10

En cuanto a su explicacion fisiopatologica, predomina el desarrollo de un
estado de resistencia a la insulina, en la cual la cantidad de esta hormona
generada por las células beta del pancreas se vuelve insuficiente para la
regulacion de los niveles de glucosa, generalmente asociado a niveles

elevados de lipidos en sangre.

1.4 DIABETES MELLITUS TIPO II: CONCEPTOS

Predomina en pacientes en edades adultas, puesto que tiene relacion con el
mal estilo de vida de los pacientes y representa al menos 9 de cada 10

casos con alteracion en la homeostasis de la glicemia.

Tiene como principal mecanismo etiopatogénico, un estado de resistencia a
la insulina, en el cual la utilizacién, recepcion y captacion de insulina por
parte de los tejidos es insuficiente y en ciertos casos, nula, por lo cual los
pacientes tienen la incapacidad de poder regular en su organismo los niveles

de glucosa en sangre. (12



1.5 MANIFESTACIONES CLINICAS

Dependiendo proporcionalmente de los niveles de glucosa sérica del
paciente, se desarrollan y aparecen, tanto en termino de rapidez como de
intensidad, las manifestaciones clinicas de la Diabetes Mellitus, incluso
llegando a cuadros donde la presentacion inicial de la patologia radica
fundamentalmente en sus complicaciones, pasando desapercibida de forma
subclinica por semanas o incluso meses antes de generar un impacto que

llame la atencién del paciente. (13

Indistintamente del tipo de diabetes mellitus que se desarrolle en el paciente,
y, especificamente en cuadros donde las complicaciones no son la primera
forma de presentacion, sino que son cuadros de desarrollo crénico e
insidioso, las manifestaciones clinicas suelen ser las mismas, encontrandose

entre las mas frecuentes las siguientes:
e Alteracion en la ingesta de alimentos con un aumento de los mismos.
e Aumento importante en la sensacion de sed e ingesta de agua.
e Incremento del volumen y frecuencia urinaria
e Perdida de peso ponderal inexplicable del paciente.

e Alteraciones constitucionales asociadas a hipovolemia, como

hipotensién o taquicardia

En cuanto a la presencia de manifestaciones clinicas asociadas a las
complicaciones, las cuales marcan un punto diferencial acerca del tipo de
Diabetes Mellitus que se presenta en el paciente, se deben destacar las

siguientes: (4
- Manifestaciones asociadas a aumento de acidez en sangre:
o Aumento de frecuencia respiratoria
o Trastornos en estado de consciencia.

o Sintomas gastrointestinales (nauseas y vomitos)

10



Por otro lado, y haciendo la comparativa, se observa la sintomatologia
asociada a los trastornos en los niveles de osmolaridad y concentracion de
solutos en sangre, donde se pueden apreciar varios de los sintomas

detallados a continuacion: 19
- Trastornos en el sensorio
- Convulsiones
- Alteraciones nerviosas periféricas

- Coma

1.6 SINDROME METABOLICO

El concepto de sindrome metabdlico aparecié por primera vez en 1986,
como una propuesta que buscaba englobar un grupo de factores, tanto
clinicos como asociados a la conducta del paciente, que se encontraban
frecuentemente relacionados a varias entidades patoldgicas, tanto en el area
cardiovascular, como endocrinolégica. Este sindrome un predominio de
masa grasa en el paciente, lo cual genera anomalias en la regulacién de la
glucosa y riesgo de disminucion del didmetro de luz de las arterias
principales y periféricas. En cuanto a datos epidemiolégicos, este conjunto
de factores de riesgo se observa al menos en 1 de cada 3 casos de adultos

en paises desarrollados y 1 de cada 6 en paises en vias de desarrollo. (16

Como concepto se puede describir a este sindrome como un conjunto de
factores de riesgo que guarda una estrecha relaciébn con la apariciéon o
incremento en la gravedad de varias enfermedades cronicas y no
transmisibles en el organismo, como son las afecciones cardiacas y los
trastornos metabdlicos, destacandose entre estos a la Diabetes Mellitus.
Todos estos factores se desarrollan en conjunto y generan un dafio en varios
mecanismos regulatorios del organismo, siendo el paso previo a la aparicion
de muchas enfermedades, especialmente las asociadas a altos niveles de

lipidos. (17
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Hasta el momento, no ha podido determinarse con exactitud un concepto fijo
sobre el sindrome metabdlico, e incluso no ha sido considerado exactamente
como una patologia, sin embargo, varios grupos de trabajo enfocados en al
abordaje y tratamiento de diabetes ya han evaluado este concepto y lo han
incluido en sus protocolos y guias de practica clinica en cuanto al manejo
preventivo y terapéutico de esta enfermedad. Dentro de esto, se ha
establecido que se deben cumplir al menos 3 de los siguientes criterios para
poder determinar su existencia en el paciente, los cuales se detallan a

continuacion: @8

Aumento de perimetro abdominal mayor a 110cm en hombres vy

100cm en mujeres.

- Valores de triglicéridos por encima de 200mg/dl sin explicacion

- Colesterol total alto con indice HDL/LDL bajo

- Prehipertension arterial, de acuerdo a JNC 9, es decir, entre 120/80 y
130/85mmHg.

- Niveles de glicemia entre 100 y 126mg/dl o alteracion en la glucosa

posprandial.

1.7 INSUFICIENCIA CARDIACA

Se determina a la insuficiencia cardiaca como la entidad patolégica que
produce una incapacidad del corazén para bombear la cantidad de sangre
necesaria y de esta manera poder suplir con todos los requerimientos
metabolicos del organismo. Tiene como principal caracteristica la aparicion
de una variedad grande de manifestaciones clinicas que se ven
fundamentadas por una alteracion estructural a nivel del musculo cardiaco.
De la misma manera, tiene una asociacion con un amplio espectro de
anomalias funcionales del ventriculo izquierdo (VI) que puede variar desde
un VI de tamafio normal y fraccion de eyeccion (FE) conservada a aquellos

con FE reducida y dilatacion severa. (19
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1.7.1 EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia de IC puede alcanzar hasta 12% en distintas regiones del
mundo; esta cifra ha sufrido un incremento exponencial en las décadas 10
recientes de la mano con el fenomeno de transicién epidemiolégica, con una
gran frecuencia de las enfermedades crénicas no transmisibles por encima

de las epidemias de entidades infecciosas tipicas de las épocas pasadas. (20

En este sentido, un hallazgo comun a todos los reportes epidemioldgicos de
IC es el aumento de su prevalencia e incidencia con la edad: A nivel
mundial, la IC afecta del 2 al 5% de la poblacion de edad comprendida entre
70y 79 afnos, y aproximadamente 15% de los hombres mayores de 89 afios.
Este comportamiento epidemiolégico se ha atribuido no sélo al
envejecimiento de la poblacion, sino también a la implementacién de

medidas terapéuticas mas efectivas. 9

El volumen de hospitalizaciones debido a IC contintia siendo un problema de
salud publica, ocupando el tercer lugar en hospitalizacion a nivel mundial,
ademas de ser un diagnéstico primario o secundario en el 70% de las
hospitalizaciones globales. De manera similar, la mortalidad no parece ser
mitigada por los avances terapéuticos en IC, donde el Framingham Heart
Study ha sefialado que, tras ajustar segun edad, la mortalidad para 5 afios

puede alcanzar hasta 50% en individuos con IC. 21

América Latina no escapa a este panorama epidemioldgico, siendo una de
las regiones donde la transicién epidemiol6gica ha ejercido un impacto mas
profundo. A pesar de exhibir gran heterogeneidad de un pais a otro, como
region, Latinoamérica ha mostrado el aumento mas elevado respecto a la
prevalencia de los factores de riesgo y enfermedades cardiovasculares a
nivel mundial, e incluso se ha proyectado que para el afio 2040 sera la
region que presentard la mayor incidencia y prevalencia de estas entidades,

en particular en el territorio brasilefio. 2%
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En nuestro pais los datos epidemiolégicos sobre la insuficiencia cardiaca
son incompletos y escasos, sin encontrarse estudios sobre disfunciéon
ventricular izquierda. En el 2010, segun el instituto nacional de estadisticas y
censos (INEC), la Insuficiencia Cardiaca fue causa directa de 1564 muertes,
la mayoria en mujeres y en personas mayores de 65 afios de edad con 3%

de prevalencia.
1.7.2 DIAGNOSTICO

La insuficiencia cardiaca es definida por muchos autores como un sindrome
clinico de gran complejidad, sin embargo, su diagnéstico tiene varias
connotaciones. Una mirada objetiva de esta enfermedad puede realizarse en
base al ecocardiograma, al ser una prueba no invasiva y de gran
disponibilidad es considerada el Gold estandar para la determinacion de la

funcién ventricular.

El ecocardiograma proporciona informacion de la morfologia de la cavidad
ventricular, del espesor de las paredes del ventriculo, de la contraccion de
los diferentes segmentos, por tanto, de la funcién sistélica global. La
evaluacion ecocardiografica adecuada incluye mediciones del tabique
interventricular, el grosor de la pared posterior del ventriculo izquierdo y el
diametro telediastdlico, puesto que con estas mediciones se puede
establecer la masa ventricular, punto importante para la determinacién de la

insuficiencia cardiaca.

La ecocardiografia puede mejorar la deteccidén no invasiva y definicion de la
hemodindmica y los cambios morfolégicos en la insuficiencia cardiaca. El
ecocardiograma es clave para la evaluacion de la disfuncién ventricular. La
fraccion de eyeccion juega papel imprescindible para el diagnéstico de

disfuncion ventricular sistélica izquierda.
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1.8 INSUFICIENCIA CARDIACA Y DIABETES MELLITUS

De acuerdo con lo reportado en estudios a finales de la presente década, se
ha podido determinar que cada aumento del 1% en Hemoglobina glicosilada
se asocié con un mayor riesgo de insuficiencia cardiaca. Una Hemoglobina
Glicosilada por encima del 10%, en contraste con los casos donde se regula
una hemoglobina glicosilada inferior a 7%, como es establecido en los
objetivos terapéuticos, se observa un incremento de aproximadamente el

60% de casos que desarrollan insuficiencia cardiaca.

Esta asociacion se observa en mayor frecuencia en casos de pacientes de
sexo masculino, a los cuales se los asocia a un control glucémico mucho
mas deficiente, por lo cual hay un incremento en los demés factores
desencadenantes, como la dislipidemia y el exceso de masa grasa, los

cuales empeoran el cuadro de diabetes mellitus.
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA

MATERIALES Y METODOS

Consiste en un trabajo de investigacion desarrollado de forma no
experimental, a través de un corte transversal en la linea de tiempo y un
andlisis descriptivo de los datos obtenidos por medio de un enfoque
retrospectivo. Estos datos fueron recopilados y consolidados en una base de
datos realizada a partir de todas las historias clinicas de los pacientes
quienes fueron ingresados hospitalariamente bajo el cédigo de diagnéstico
CIE-10 E119, provista por el Departamento de estadisticas del Hospital
General Monte Sinai, en la cual constaban los niumeros de las historias
clinicas de todos los pacientes que fueron evolucionados bajo dicho cédigo,
en el Sistema TICS, sistema utilizado por las entidades de salud que forman
parte de la red de atencién del Ministerio de Salud Publica, el cual es
correspondiente al diagndstico de Diabetes Mellitus No Especificada en el

periodo comprendido entre Septiembre 2018 y diciembre del 2019.

Criterios de inclusion:

Se incluyeron todos pacientes con Diagnostico de Diabetes
Mellitus ingresados en el area de Emergencia y Hospitalizacién

del Hospital General Monte Sinai durante el periodo del estudio.
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Criterios de exclusion:

e Todos aquellos pacientes cuyas historias clinicas, al

momento de revision, se encuentren incompletas.

e Pacientes que al momento de la atencidén hospitalaria estén
diagnosticados de otra patologia concomitante que pueda

alterar la mortalidad de los mismos.

e Pacientes quienes fueron transferidos a otras instituciones,

puesto que se les perdia el seguimiento

Muestra:

Se recolectd una muestra de 300 pacientes con el Diagnostico Final de
Diabetes Mellitus en el periodo comprendido entre Septiembre 2018 y
Diciembre 2019.
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SINDROME Si/NO Cualitativa  Diagndstico de
METABOLICO nominal Sindrome
Dicotomica Metabdlico a

partir de Cuadro

Clinico
EDAD < 30 afos, 30— Cualitativa Edad reportada
50 afos, >50 nominal en Cedula de
afos politémica Identidad
FRACCION <70%, >70%  Cualitativa Fraccion de
EYECCION nominal Eyeccion
VENTRICULAR Dicotdémica Ventricular

Izquierda segun

Ecocardiograma

SEXO Masculino / Cualitativa Sexo de
Femenino nominal acuerdo con
dicotomica Datos de
Filiacion
CLASIFICACION [, 1, I, IV Cualitativa Clasificacion de
NYHA Nominal Insuficiencia

Politomica Cardiaca segun
NYHA

SITUACION AL VIVO/MUERTO Cualitativa Situacion al
EGRESO Nominal Egreso del
Dicotémica paciente
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CAPITULO IV

Técnicas y procedimientos de obtencién de lainformacién

La informacion fue obtenida de las evoluciones realizadas bajo el diagndéstico
CIE-10: E119, en el sistema manejado por el Hospital General Monte Sinai
de la ciudad de Guayaquil, el Sistema TICS. Se confecciond y elaboré una
base de datos en Excel con los datos recolectados para posteriormente

calcular los datos estadisticos.

Técnicas y procedimientos de analisis de la informacion

Tipo de Analisis Estadistico: Descriptivo. Se emplearan medidas de resumen
para variables cualitativas como porcentaje, y medidas de resumen para

variables cuantitativas como media y desviacion estandar.

Se utilizaran prueba de Chi Cuadrado y coeficiente de correlacion de
Pearson, para definir la relevancia de los datos obtenidos y establecer las
asociaciones respectivas entre edad del paciente, sexo, presencia de

sindrome metabdlico, glicemia y diagndstico de insuficiencia cardiaca.
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RESULTADOS

Finalizando el presente trabajo investigativo, el cual se llevé a cabo en el
Hospital General Monte Sinai de Guayaquil, con un enfoque dirigido
especificamente a los pacientes con Diabetes Mellitus y evaluando su
relacion con el desarrollo de insuficiencia cardiaca y sindrome metabdlico,
se determind que, de una muestra compuesta por 200 pacientes, el 100% de
los pacientes tenian caracteristicas clinicas compatibles con Sindrome
Metabolico, mientras que, del mismo grupo que conformaba la muestra en
estudio, 117 casos tenian diagnéstico de Insuficiencia Cardiaca (58,50%).
Se evidencia que al menos 1 de cada 2 casos de Diabetes Mellitus y
Sindrome Metabdlico desencadenan en Diagnostico de Insuficiencia
Cardiaca, por lo cual se determina una relacion directa entre estas dos

patologias de forma concomitante. (p<0,005) (Ver Tablas 1y 2)

TABLA 1.- CASOS DE SINDROME METABOLICO EN MUESTRA DE

ESTUDIO
SINDROME Si NO TOTAL P-VALOR
METABOLICO
CASOS 200 0 200 <0,005
PORCENTAIJE 100,00% 0,00% 100%

Fuente: Base de Datos Hospital General Monte Sinai. 2021

GRAFICO 1.- PREVALENCIA DE CASOS DE SINDROME
METABOLICO

PREVALENCIA DE CASOS DE SX METABOLICO

0%

100%

Fuente: Base de Datos Hospital General Monte Sinai. 2021
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TABLA 2.- CASOS DE INSUFICIENCIA CARDIACA EN MUESTRA

DE ESTUDIO
INSUFICIENCIA  Si NO TOTAL P-VALOR
CARDIACA
CASOS 117 83 200 <0,005
PORCENTAIJE 58,50% 41,50% 100%

Fuente: Base de Datos Hospital General Monte Sinai. 2021

GRAFICO 2.- PREVALENCIA DE CASOS DE INSUFICIENCIA
CARDIACA

PREVALENCIA DE CASOS DE INSUFICIENCIA
CARDIACA

42%

58%

NSUFICIENCIA CARDIACA NO

Fuente: Base de Datos Hospital General Monte Sinai. 2021

Se lleva a cabo el andlisis de los casos de acuerdo a sus caracteristicas
epidemioldgicas, empezando por el Sexo del paciente. Al realizar el analisis
correspondiente se evidencia un mayor numero de casos, de 121 (60,50%),
correspondiente a pacientes de sexo masculino, mientras que, los 79
pacientes restantes, equivalente a un 39,50% de los casos, correspondieron
a pacientes de sexo femenino. Se establece, al encontrarse una proporcién

de 2 casos a 1, una asociacién directa entre el sexo masculino y el riesgo de

21



desarrollar insuficiencia cardiaca en relacion con Diabetes Mellitus en casos

de Sindrome Metabdlico de forma concomitante. (p<0,05) (Ver Tabla 3)

TABLA 3.- PREVALENCIA DE CASOS DE ACUERDO AL SEXO DEL

PACIENTE
SEXO MASCULINO FEMENINO TOTAL P-VALOR
CASOS 121 79 200 <0,05
PORCENTAIJE 60,50% 39,50% 100%

Fuente: Base de Datos Hospital General Monte Sinai. 2021

GRAFICO 3.- PREVALENCIA DE CASOS DE ACUERDO AL SEXO
DEL PACIENTE

PREVALENCIA DE CASOS SEGUN SEXO
DEL PACIENTE

B MASCULINO  m FEMENINO

Fuente: Base de Datos Hospital General Monte Sinai. 2021

Asi mismo, se lleva a cabo el analisis de los casos de acuerdo al grupo
etario del paciente, donde se obtienen las siguientes categorias: Menor a 30
afos, de 30 a 50 afios y mayor a 50 afos. Se evidencia que, de los 200
pacientes que formaron parte de la muestra de estudio, 137 casos se

encontraban por encima de los 50 afios de edad, lo que corresponde al
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68,50% de los casos, seguido de los pacientes de 30 a 50 afios con 56
casos (28,00%) y finalmente menores de 30 afios con 7 casos (3,50%). Al
encontrarse que, al menos 2 de cada 3 pacientes con estas patologias
tienen una edad superior a los 50 afios, se establece a esta edad como
factor de riesgo que se asocia al incremento de las probabilidades de
Insuficiencia Cardiaca en pacientes con Diabetes Mellitus y Sindrome
Metabdlico. (p<0,05) (Ver Tabla 4)

TABLA 4.- PREVALENCIA DE CASOS DE ACUERDO AL GRUPO
ETARIO DEL PACIENTE

EDAD DEL <30 ANOS  30-50 >50 ANOS P-VALOR
PACIENTE ANOS

CASOS 7 56 137 <0,05
PREVALENCIA 3,50% 28,00% 68,50%

Fuente: Base de Datos Hospital General Monte Sinai. 2021

GRAFICO 4.- NUMERO DE CASOS DE ACUERDO AL SEXO DEL
PACIENTE

CASOS DE ACUERDO AL GRUPO ETARIO

0 20 A0 60 20 100 120 140

>50 ANOS 30-50 ANOS  m<30 ANOS

Fuente: Base de Datos Hospital General Monte Sinai. 2021
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De igual manera, se lleva a cabo el analisis de casos de acuerdo con la
fraccibn de eyeccion determinada por medio de métodos de imagen,
especificamente ecocardiograma, durante la estadia hospitalaria de los
pacientes. Se observa que, de los 200 pacientes que formaron parte de la
muestra en estudio, 111 casos tuvieron una fraccion de eyeccion inferior al
punto de corte minimo establecido en la literatura el cual es del 70%, lo que
corresponde al 55,50% de los casos, dejando a los 89 casos restantes como
una fraccion de eyeccién ventricular superior al 70%. teniendo en cuenta que
estos pacientes se encuentran dentro del grupo que recibio el diagndéstico de
insuficiencia cardiaca durante la estadia hospitalaria, permite corroborarse el
diagndstico y la relacion directa entre esta patologia cardiovascular y el
cuadro de diabetes mellitus. (p<0,005) (Ver Tabla 5)

TABLA 5.- DISTRIBUCION DE LOS CASOS ACORDE A LA
FRACCION DE EYECCION VENTRICULAR

FRACCION DE >70% <70% TOTAL P-VALOR
EYECCION

CASOS 89 111 200 <0,005
PORCENTAIJE 44,50% 55,50% 100%

Fuente: Base de Datos Hospital General Monte Sinai de Guayaquil. 2021

GRAFICO 5.- DISTRIBUCION DE LOS CASOS ACORDE A LA
FRACCION DE EYECCION VENTRICULAR

PREVALENCIA DE CASOS DE ACUERDO A LA
FRACCION DE EYECCION

44%
56%

T o wia:
>70% <70%

Fuente: Base de Datos Hospital General Monte Sinai de Guayaquil. 2021

24



Asi mismo, se realiza un analisis acerca de la distribucion de casos de
pacientes ingresados bajo este diagnostico tomando en cuenta sus
caracteristicas clinicas, especificamente la sintomatologia asociada a
problemas cardiovasculares, para establecer y categorizar los casos de
acuerdo a la clasificacion NYHA (New York Heart Association). Se observa
que, de los pacientes que formaron parte de la muestra del presente trabajo
investigativo, 79 casos tenian sintomatologia equivalente al grado 1 de esta
patologia (39,50%), lo cual representa sintomatologia leve o no compatible
con insuficiencia cardiaca, mientras que, entre los casos que si presentaron
sintomatologia asociada a la patologia, se destacan los 69 casos
compatibles con el grado dos de acuerdo a esta escala, lo que corresponde
al 34,50% de los casos y los 43 pacientes cuya sintomatologia encajaba en
el grado 3 de esta misma escala de valoraciéon (21,50%). Por medio de la
presente y al encontrarse que al menos 1 de cada 3 casos ingresados
presentaron sintomas asociados al grado dos en esta escala de valoracion
de insuficiencia cardiaca, se relaciona principalmente esta gravedad de
casos en los pacientes con antecedente de Diabetes Mellitus (p<0,05) (Ver
Tabla 6)

TABLA 6.- DISTRIBUCION DE CASOS DE ACUERDO AL GRADO
DE OBESIDAD EN LOS PACIENTES

ESCALA GRADO|  GRADOIl  GRADOIII TOTAL  P-VALOR
NYHA GRADO IV

CASOS 79 69 43 9 200 <0,05
PORCENTAIJE 39,50% 34,50% 21,50% 4,50% 100%

Fuente: Base de Datos Hospital General Monte Sinai de Guayaquil. 2021
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GRAFICO 6.- DISTRIBUCION DE CASOS DE ACUERDO A ESCALA
DE VALORACION NYHA PARA INSUFICIENCIA CARDIACA

CASOS DE ACUERDO A ESCALA NYHA

79

43

Fuente: Base de Datos Hospital General Monte Sinai de Guayaquil. 2021

Asi mismo y, para finalizar el andlisis estadistico de los datos obtenidos en el
presente trabajo investigativo, se lleva a cabo el andlisis de la mortalidad de
casos dentro de los pacientes ingresados con este diagnéstico. Se observa
que, de los 200 casos ingresados, 15 casos fallecieron (7,50%),
indistintamente del motivo de muerte reportado en la evolucién clinica. Al
encontrarse un indice de mortalidad bajo, no se establece relacion directa

entre esta patologia y el riesgo de mortalidad. (p=0,341) (Ver Tabla 7)

TABLA 7.- MORTALIDAD EN PACIENTES INGRESADOS EN
PERIODO DE ESTUDIO

SITUACIONAL  VIVO MUERTO  TOTAL P-VALOR
EGRESO

CASOS 185 15 200 <0,005
PORCENTAJE 92,50% 7,50% 100%

Fuente: Base de Datos Hospital General Monte Sinai de Guayaquil. 2021
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GRAFICO 7.- MORTALIDAD EN PACIENTES INGRESADOS EN
PERIODO DE ESTUDIO

MORTALIDAD EN PACIENTES DURANTE
PERIODO DE ESTUDIO

@EVIVO EMUERTO

Fuente: Base de Datos Hospital General Monte Sinai de Guayaquil. 2021
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Discusion

La finalidad de realizar el presente trabajo investigativo era el de evaluar la
posible relacion entre la insuficiencia cardiaca y los cuadros de diabetes
mellitus en relacion con el antecedente de sindrome metabdlico en los
pacientes. Se lleva a cabo el analisis comparativo con bibliografia
recientemente actualizada con andlisis de causalidad similares al del
presente estudio y se evidencia que, en cuanto a la prevalencia de
insuficiencia cardiaca en pacientes con diabetes mellitus hay resultados
similares a los obtenidos en el presente trabajo de investigacion. Entre estos
trabajos investigativos se destaca el llevado a cabo por Fernandez Traverso,
J. et al, quien, en el afio 2016, publicé una prevalencia de casos de
insuficiencia cardiaca en cuadros de antecedente de Diabetes Mellitus de un
52,33% de los casos, encontrdndose en un rango similar al obtenido en este

estudio. @7

De igual forma se lleva a cabo el analisis comparativo de acuerdo a las
caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes que formaron parte del
estudio con los de la bibliografia previamente citada y analizada. Se
obtuvieron que los pacientes mayores a 50 afios y de sexo masculino fueron
los mas frecuentes, ocupando un 68,50% y 60,50% de los casos,
respectivamente. Osuna, M. et al en el 2014 reporta en su estudio una
proporcion elevada de casos de pacientes de sexo masculino,
encontrandose en el 76,40% de los casos, sin embargo, Cordero, L. en el
2017 y especificamente en el Ecuador, indica una prevalencia de casos de
sexo masculino de 71%, encontrandose similar al reportado en este trabajo
de investigacion. En cuanto a la edad, ambos autores las reportan como

variables cuantitativo e indican una media de 58 y 61 afios, respectivamente.
(7.8)
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Debe recalcarse que al momento de realizar el andlisis comparativo de los
resultados obtenidos en cuanto a la fraccion de eyeccidn ventricular en
relacion con el antecedente de diabetes mellitus en los pacientes, no se
encontraron estudios recientes y con caracteristicas similares en las cuales

se hayan evaluado las posibles relaciones entre estas dos variables.

Dentro del andlisis del presente trabajo investigativo se debe recalcar que,
como principal ventaja, se trata de un analisis de correlacion que no se ha
desarrollado antes en el Ecuador, permitiendo obtener datos nuevos que
aporten al desarrollo de protocolos de manejo preventivos y terapéuticos en
pacientes con una enfermedad tan frecuente como es la Diabetes Mellitus.
Asi mismo se debe destacar como ventaja que se desarrolld el presente
estudio con un numero elevado de pacientes a pesar de consistir en dos
diferentes entidades patoldgicas desarrolladas de forma concomitante, lo

cual permite tener una mayor fiabilidad de los resultados.

Como desventaja en cambio, se considera que el estudio estuvo limitado a
desarrollarse en un solo establecimiento de salud, por lo cual existe una
reduccion del alcance de pacientes con diferentes caracteristicas
demograficas, lo cual permitiria un mayor entendimiento del comportamiento

de esta enfermedad a nivel nacional.
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CONCLUSION

Una vez terminado el presente estudio, el cual se enfoc6 especificamente en
el desarrollo de insuficiencia cardiaca y sindrome metabdlico en el marco de
Diabetes Mellitus en los pacientes del Hospital General Monte Sinai de la
ciudad de Guayaquil, se puede concluir que, figuran como principales
factores de riesgo para este suceso las caracteristicas demogréficas de los
pacientes, especificamente edades superiores a los 50 afios y el sexo
masculino, debido a su alto nimero de casos en lo reportado en este

estudio.

Asi mismo se llega a la conclusion de que la insuficiencia cardiaca es una
enfermedad concomitante de alta prevalencia en relacion con el antecedente
de diabetes mellitus y sindrome metabdlico, constituyéndose en una
complicacion frecuente que debe ser tomada en cuenta por parte del
personal de salud al momento del abordaje diagndstico y terapéutico de los

pacientes.

De igual forma se concluye que la valoracién de la fraccion de eyeccion
ventricular y la medicion y categorizacion de la sintomatologia cardiovascular
presentada por los pacientes mantiene relacion directa y plausibilidad con el
diagnéstico establecido de insuficiencia cardiaca en los pacientes con
diabetes mellitus, por lo cual se las considera valoraciones eficaces dentro

de este grupo de pacientes.
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RECOMENDACIONES

- Se recomienda incluir en protocolos de atencion primaria en
salud, con enfoque preventivo, la terapia medicamentosa y la
modificacion del estilo de vida de todos aquellos pacientes
masculinos con edades superiores a 50 afios con Diagnostico de
Diabetes Mellitus, puesto que poseen un elevado riesgo de
desarrollar de forma concomitante cuadros de enfermedades

cardiovasculares, entre ellos, insuficiencia cardiaca.

- Se recomienda incluir a la valoracion de la sintomatologia de
acuerdo a la escala de NYHA y a la realizacion de
ecocardiograma, como parametros de valoracion en todo paciente
con Diabetes Mellitus que presente sintomas asociados a
problemas cardiovasculares, como parte de los protocolos de

abordaje y atencién de esta patologia en el &mbito hospitalario.

- Se recomienda tener en consideracion para estudios similares,
llevarlo a cabo en diferentes ciudades y regiones del pais,
abarcando una mayor variedad de caracteristicas demogréficas y
sus propios estilos de vida, para obtener datos de mayor
relevancia a nivel nacional en cuanto a esta enfermedad se

refiere.
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