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Hiperglicemia en SCA

Resumen

Objetivos: Este estudio busca determinar si la glicemia al momento del ingreso =139 mg/dl, tiene un
valor pronostico de mortalidad en pacientes que cursan un sindrome coronario agudo,
independientemente de ser diabéticos o no diabéticos. Ademas se determinara si la hiperglicemia en el
momento de la admision hospitalaria esta relacionada con un mayor numero de dias de hospitalizacion,
se determinara la prevalencia de géneros en pacientes con glicemia en el ingreso 2139 y se
establecera si la glicemia 2139 a la admision esta relacionada con mayor mortalidad en algun sexo
determinado.

Disefio: Estudio retrospectivo, observacional, en el cual se tomaron todos los pacientes con sindrome
coronario agudo ya sea con infarto agudo de miocardio o angina inestable, recibidos en la Unidad de
Cuidados Coronarios del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, entre enero y diciembre del 2011. Se
selecciond a los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién teniendo una muestra de 124
pacientes. Se los asignd en dos diferentes grupos segun la glicemia en el momento de admision. El
primer grupo conformado por los pacientes que tuvieron el valor de glicemia mayor o igual a 139 mg/dl,
y el segundo grupo conformado con los pacientes que tuvieron la glicemia menor a 139 mg/dl. Se
realizd un registro de dichas glicemias, para posteriormente realizar el anélisis de variables cualitativas
por medio del test de chi cuadrado. Los datos cualitativos se expresaron mediante frecuencias y
porcentajes.

Resultados: Del total de pacientes se estudié como muestra 124 pacientes (n=124); 93 [75%)] tuvieron
infarto agudo de miocardio y 31 [25%)] tuvieron angina inestable. De la muestra de pacientes, 96 [77%)]
eran hombres y 28 [23%] eran mujeres. Se dividié a los pacientes en dos grupos dependiendo de la
glicemia en el momento de la admisidn; grupo 1: pacientes con glicemia = 139 mg/dl en el cual hubo
39 pacientes [31%] y grupo 2: pacientes con glicemia <139 mg/dl en el cual hubo 83 pacientes [67%].

De la la muestra, 5 pacientes murieron lo que corresponde al 4 % del total de pacientes. De este
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porcentaje, el 3% presentd glicemia en admisién 2139 mg/dl, donde el 2% eran pacientes de sexo
masculino y tan solo el 1% eran de sexo femenino (p < 0.019).
Conclusion: La glicemia en la admision =139 mg/dl es factor preponderante de muerte para todos los

pacientes que presentan sindrome coronario agudo.

Palabras clave: hiperglicemia, sindrome coronario agudo, mortalidad

Abstract

Objectives: This study was designed to establish if glycemia on admission = 139 mg / dl has a
prognostic value for mortality in patients with acute coronary syndrome, regardless of being diabetic or
nondiabetic. In addition, this study will determine whether hyperglycemia at the time of hospital
admission is associated with an increased number of hospital days, will determine the prevalence of
gender in patients with blood glucose = 139 at the time of admission, and will be established if the blood
glucose = 139 at the time of admission is associated with increased mortality in a particular sex.

Design: Retrospective observational study of patients enrolled in Coronary Care Unit of Teodoro
Maldonado Carbo Hospital with acute coronary syndrome between January, 2011 and December, 2011.
We selected patients who achieved inclusion criteria, having a total of 124 patients. They were assigned
in two groups according to glycemya on admission. The first group had patients who obtained glycemia
= 139 mg / dl, and the second group had patients who obtained glycemia < 139 mg / dl. We performed
glucose levels records and qualitative variables analysis using the chi square test. Qualitative data were

expressed as frequencies and percentages.

Results: Of the total of patients (N = 147) with acute coronary syndrome, we studied a sample of 124
patients (n = 124); 93 [75%] had acute myocardial infarction and 31 [25 %] had unstable angina. Of the

sample of patients, 96 [77%] were male and 28 [23%)] were female. Patients were divided in two groups
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depending on glycemya at the time of admission, group 1: patients with blood glucose = 139 mg / dI
with 39 patients [31%)] and group 2: patients with blood glucose <139 mg / dl with 83 patients [67%]. Of
the study population (n = 124), 5 patients died which corresponds to 4% of patients. Of this percentage,

3% had admission glycemia = 139 mg / dI, where 2% were male and only 1% were female (p < 0.019).

Conclusions: The admission blood glucose = 139 mg/dl is a preponderant factor of death for all patients

with acute coronary syndrome.

Keywords: hyperglycemia, acute coronary syndrome, mortality

Introduccion

La hiperglicemia de admision esta cominmente asociada con un mayor aumento de mortalidad en los
pacientes hospitalizados con sindrome coronario agudo (. Sin importar si el paciente es diabético o no,
la hiperglicemia en los pacientes con infarto agudo de miocardio y angina inestable al momento del
ingreso, se ha relacionado con peor pronostico incluyendo la muerte. Esto se debe al desorden

metabolico que se produce en el paciente con isquemia miocardica.

La hiperglicemia del paciente con sindrome coronario agudo es consecuencia de una serie de
alteraciones hormonales caracterizada principalmente por un aumento de hormonas contrarreguladoras
de la insulina (glucagdn, cortisol, catecolamina y horma del crecimiento) y diminucion tanto de la
secrecion de insulina como la sensibilidad en los receptores periféricos. La consecuencia metabdlica
principal es el estimulo de la glucogenolisis, gluconeogénesis y sintesis de acidos grasos, lo que
produce inhibicién de la oxidacion de la glucosa, siendo toxico para el miocardio isquémico @. Por lo
tanto, el estrés de la hiperglicemia puede ser un marcador de dafio miocardico mas extenso, lo cual se
refleja en las mayores concentraciones de marcadores de necrosis miocardica, asociados con peor

pronostico ().
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Tanto la hiperglicemia aislada y la diabetes, estan asociadas con una evolucion clinica desfavorable en
pacientes con isquemia miocardica, reportando un aumento de incidencia de insuficiencia cardiaca
congestiva, shock cardiogenico y muerte. Se ha visto que el simple hecho de una elevacién de la
glucosa en sangre provoca alteracién de la funcion ventricular izquierda, genera estrés oxidativo,
empeora la funcién endotelial, aumenta la activacién plaquetaria y amplifica la respuesta inmune
inflamatoria luego de un sindrome coronario agudo . Ademas, datos que provienen del ensayo
basado en el control de la diabetes y sus complicaciones argumentan que, el control intensivo de la
glicemia en pacientes con diabetes mellitus, puede disminuir la progresion de estas personas hacia la
aterosclerosis y sus complicaciones cardiovasculares ®). El nivel de glucosa en sangre es un marcador
de riesgo para enfermedades cardiovasculares entre individuos aparentemente sanos sin diabetes,
dejando claro que perjudica enormemente la evolucion clinica de un paciente luego de sufrir un evento

isquémico (©).

A pesar de que ya existen diferentes estudios que han documentado esta asociacion, la hiperglicemia
continiia siendo subestimada como un factor de riesgo, inclusive muchas veces siendo ignorada al
momento de solicitar examenes, tanto en el momento de la admision como también durante la estancia

hospitalario de los pacientes con enfermedad coronarias.

A pesar de haber numerosos y diversos estudios acerca de la hiperglicemia en el sindrome coronario
agudo, se sigue desconociendo el papel exacto de la hiperglicemia en el momento del ingreso y su
valor pronéstico en la evolucion de dichos pacientes. Muchos de los estudios son escasos y con
seguimiento limitado especificamente en poblaciones latinoamericanas, dado que en el ingreso el
diagnéstico de infarto agudo de miocardio es muchas veces tardio. Es por esto que encontramos de
gran interés realizar este estudio en la poblacién ecuatoriana, en el cual analizaremos si la
hiperglicemia es un factor de riesgo para mortalidad y mal con diagnostico de un evento coronario

agudo.
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Materiales y métodos

Estudio observacional retrospectivo en el cual se analizaron las carpetas de los pacientes con infarto
agudo de miocardio y angina inestable, tomando en cuenta la glicemia en el momento de la admision.
Las carpetas que se tomaron para este estudio fueron las comprendidas entre enero del 2011 a
diciembre del 2011 de la Unidad de Cuidados Coronarios del hospital Teodoro Maldonado Carbo.
Previamente se habla con el jefe de la Unidad de Cuidados Coronarios del hospital Teodoro Maldonado
Carbo, el Dr Antonio Poveda, y se le solicitd permiso para realizar dicho analisis.

Los pacientes que fueron tomados para este estudio cumplieron 1 de los siguientes criterios:

-Angina inestable (Al): cambio en la forma habitual de una angina preexistente (aumento en la
frecuencia, duracion o intensidad) o que ha aparecido en un paciente previamente asintomatico, en los
ultimos 60 dias. Ausencia de marcadores bioldgicos de necrosis miocérdica (troponina)

-Infarto agudo de miocardio (IAM): definiéndolo con dos de los siguientes criterios:

1. Criterio clinico: Sintomas de isquemia; dolor anginoso tipico, en reposo de mas de 30
minutos de duracion, que suele asociarse con un cuadro de gran angustia (sensacién de gravedad o

muerte).

2. Criterio electrocardiogréfico: Elevacion o depresion del segmento ST, ensanchamiento del

segmento QRS.

3. Criterio de laboratorio: Aumento caracteristico y disminucion progresiva (troponina) o
aumento y disminucion mas rapida (CK-MB masa) de marcadores bioldgicos de necrosis miocardica, o

aumento de LDH (1),

Los criterios de exclusion fueron: Pacientes con shock cardiogénico, edema agudo de pulmon,
tromboembolismo pulmonar, sospecha de miocarditis, miocardiopatia dilatada, cardiopatia hipertrofica,

enfermedad valvular o pericardica y ausencia de datos de laboratorios al momento del ingreso. Ademas
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se excluyo a todo paciente que ingresé con diagndstico de dolor toracico pero cuya etiologia no sea por
causa cardiovascular, descartandolo por medio de la clinica y por los marcadores bioquimicos
negativos y pacientes cuyos expedientes clinicos no mostraban datos de laboratorio (especificamente
glicemia en admision).

Una vez tomados los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion, se fijo la muestra en
estudio y se dividio a los pacientes muestreados en dos grupos dependiendo de la glicemia en el
momento de la admision hospitalaria. EI primer grupo conformado por pacientes que presentaron la
glicemia al ingreso 2139 mg/d|, y el segundo grupo conformado por los pacientes que presentaron la
glicemia al ingreso < 139 mg/dl.

Otras variables que se tomaron en cuenta son: La edad definiéndola como cantidad de afios cumplidos
desde el nacimiento hasta la fecha de ingreso, sexo definido como genero con el que el paciente haya
nacido, antecedente de diagndstico previo de diabetes mellitus tipo 2, antecedente de diagndstico
previo de hipertension arterial, dias de hospitalizacion de los pacientes.

Posterior a la definicion de las variables se procedio a la recoleccién de datos. Una vez que la
informacion fue recolectada, se procedié a la creacidn de una base de datos en Microsoft Excel 2010.
Para la descripcion de algunas variables (edad e hiperglicemia) se utilizé la media y la desviacion
estandar (DE). Los datos cualitativos se expresaron mediante frecuencias y porcentajes. Se utilizd
también la prueba de independencia de variables, como lo es la prueba de Chi-cuadrado, mediante la
cual determinamos si existe una relacion o asociacion entre 2 variables categéricas. Se elaboraron
tablas de contingencia para posteriormente proceder con la prueba de independencia de variables a
través del contraste de hipotesis. El objetivo de esta prueba es comprobar la hipétesis mediante el nivel
de significacion, por lo que si el valor de la significacion es mayor o igual que el Alfa (0.05), se acepta la
hipotesis, pero si es menor se rechaza. Para calcular el valor de significacion, el Chi-cuadrado mide la
diferencia global entre los recuentos de casilla observados y los recuentos esperados. Entre mayor sea

el valor del Chi-cuadrado, mayor sera la diferencia entre los recuentos observados y esperados, lo que
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nos indica que mayor es la relacion entre las variables. Los datos seran analizados para confirmar o
descartar principalmente las siguientes hipotesis:
a) La hiperglicemia en el momento de admisién es un predictor de mortalidad en pacientes con
infarto agudo de miocardio y angina inestable.
b) La hiperglicemia en la admision estd asociada con mas dias de hospitalizacion de los

pacientes con sindrome coronario agudo.

Resultados

Entre enero a diciembre de 2011 ingresaron un total de 147 pacientes (poblacion de estudio) con
diagndstico de sindrome coronario agudo. Debido a la falta de informacion y registro de todos los
pacientes que ingresaron, solo se consideraron para esta investigacion 124 pacientes (muestra de
estudio), con un error muestral del 3% que es consideradamente bajo. También cabe recalcar que para
las pruebas estadisticas utilizadas en esta investigacion se utilizé un nivel de confianza del 95%. .

Se considera también importante mencionar que la muestra se la dividira en dos grupos de estudio,
pacientes con glicemia = 139 mg/dl y pacientes con glicemia <139 mg/dl. Se tom¢ dicho valor de
glicemia como punto de corte siguiendo las guias clinicas del American Heart Association y American
College of Cardiology.

Estadistica descriptiva

Una vez que se han recogido los valores que toman las variables de nuestro estudio (datos),
procederemos al analisis descriptivo de los mismos. Para variables categdricas, como sexo, muerte del
paciente, tipo de sindrome coronario agudo, entre otras; se quiere conocer el nimero de casos en cada
una de las categorias, reflejando habitualmente el porcentaje que representan del total, y expresandolo
en una tabla de frecuencias. Esta informacion se la puede ver adjunta en las tablas y graficos del

presente estudio.
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Para variables numéricas, en las que puede haber un gran nimero de valores observados distintos,
como edad o glicemia, se ha de optar por un método de analisis distinto, calculando valor promedio y
dispersion. Del anélisis de estadistica descriptiva se obtuvieron los siguientes resultados:

*El 77% de los pacientes estudiados eran hombres y el 23% mujeres.

*El 74% de los pacientes tenian edades comprendidas entre los 60 a 90 afios de edad, siendo 68 afios
la edad promedio (desviacion estandar: 13 afios). Ver gréafico 1

*El 75% de los pacientes tuvieron infarto agudo de miocardio y el 25% tuvieron angina inestable, ver
grafico. Ver gréafico 2

*El 75% de los pacientes estuvieron hospitalizados de 1 a 10 dias. Ver gréfico 3

*EI 80% de los pacientes eran hipertensos, en contraste al 18% que no lo eran; hubo también un 2% de
los pacientes que no registraron dicho dato al momento del ingreso.

*El 31% de los pacientes presentaron glicemia de admisién =139 mg/dl, mientras que 67% presentaron
glicemia de admision <139 mg/dl, 2% no registro glicemia al ingreso. Ver gréfico 4

*El 4% de los pacientes murieron. De estos pacientes que murieron el 3% presentd glicemia de
admisién =139 mg/dl. De los que murieron y presentaron glicemia de admision =139 mg/dl, el 2% eran
pacientes de sexo masculino. Ver tabla 1

+La glicemia promedio que presentaban los pacientes en el momento de la admision era de 135 mg/d|,
con una desviacion estandar de 58 mg/dl.

*Del 31% de los pacientes con sindrome coronario agudo presentaron glicemia = 139mg/dl en el
ingreso, el 23% eran varones y 8% eran mujeres.

*Del 31% de pacientes con sindrome coronario agudo que presentaron glicemia =139 mg/dl en el
ingreso, el 23% tenian como diagnéstico previo diabetes melitus 2; mientras que el 8% no tenian

diabetes. Ver tabla 2
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*Del 31% de pacientes con sindrome coronario agudo que presentaron glicemia 2139 mg/dl, el 26%
corresponden a pacientes mayores de 60 afos y el 5% corresponde a pacientes con edades
comprendidas entre los 40 a 60 afios. Ver tabla 3

Tablas de contingencia y pruebas de hipotesis:

Las tablas de contingencia se utilizan para examinar la relacion entre dos variables categoricas y
determinar si existe independencia entre el par de variables analizadas. La independencia de dos
variables consiste en que la distribucion de una de las variables es similar, sea cual sea el nivel que
examinemos de la otra. Esto se traduce en una tabla de contingencia en que las frecuencias de las
filas son aproximadamente proporcionales. La prueba de Chi-cuadrada contrasta la hipdtesis de que las
variables son independientes, frente a la hipdtesis alternativa de que una variable se distribuye de
modo diferente para diversos niveles de la otra. Para nuestra investigacién formulamos las siguientes
hipdtesis:

Primera hipotesis

HO: Los dias de hospitalizacion es independiente de la glicemia =2139mg/dl en pacientes con sindrome
coronario agudo.

H1: Los dias de hospitalizacién no es independiente de la glicemia =139mg/dl en pacientes con
sindrome coronario agudo.

Resultados obtenidos de la prueba:

Grados de libertad 4
Alfa 0,05
Estadistico de prueba Chi-cuadrado: 10,87
Valor p 0,028

Criterio de decision de la prueba:

Valor P < 0,05 se rechaza la hipotesis nula
Conclusion: Se rechaza H0, concluyendo que las dos variables no son independientes, sino que estan
asociadas.

Sequnda Hipdtesis

10
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HO: La glicemia =2139mg/dl en pacientes con sindrome coronario agudo es independiente del riesgo de
muerte.

H1: La glicemia 2139mg/dl en pacientes con sindrome coronario agudo no es independiente del riesgo
de muerte.

Resultados obtenidos de la prueba:

Grados de libertad 1
Alfa 0,05
Edadistico de prueba Chi-cuadrado: 5,93

Valorp 0,019

Criterio de decision de la prueba:

Valor P < 0,05 se rechaza la hipotesis nula
Conclusion: Se rechaza H0, concluyendo que las dos variables no son independientes, sino que estan
asociadas.

Tercera hipbtesis

HO: La edad del paciente es independiente del riesgo de muerte.
H1: La edad del paciente no es independiente del riesgo de muerte.

Resultados obtenidos de la prueba:

Grados de libertad 5
Alfa 0,05
estadisfico de prueba Chi-cuadrado: 77
Valor p 0,174

Criterio de decision de la prueba:
Valor P < 0,05 se rechaza la hipotesis nula
Conclusion: No se rechaza H0, concluyendo que las dos variables son independientes.

Cuarta Hipotesis

HO: Los dias de hospitalizacién son independientes de la edad del paciente.
H1: Los dias de hospitalizacién son independientes de la edad del paciente.

Resultados obtenidos de la prueba:

11
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Grados de libertad 20
Alfa 0,05
estadistico de prueba Chi-cuadrado: 11,16
Valor p 0,942

Criterio de decision de la prueba:
Valor P < 0,05 se rechaza la hipotesis nula
Conclusion: No se rechaza H0, concluyendo que las dos variables son independientes.

Quinta Hipotesis

HO: La alta glicemia es independiente de la hipertension.

H1: La alta glicemia no es independiente de la hipertension.

Grados de iberad 1
Afa 005
Estadisico de prueba Chi-cuadrado: 0,002
Valorp 0963

Criterio de decision de la prueba:

Valor P < 0,05 se rechaza la hipétesis nula
Conclusion: No se rechaza H0, concluyendo que las dos variables son independientes.
Discusion
En este estudio realizado, se compararon dos grupos de pacientes que tenian en comun un diagnostico
de sindrome coronario agudo al ingreso. Se tom6 como punto de corte el valor de glicemia en la
admision de 139 mg/dl para categorizar a los pacientes, dando como resultado dos grupo; grupo 1
conformado por pacientes con sindrome coronario agudo, que tuvieron al momento del ingreso glicemia
2139 mg/dl, y grupo 2 conformado por pacientes con sindrome coronario agudo, que tuvieron al
momento del ingreso glicemia <139 mg/dl. Tomamos como punto de corte dicho valor de glicemia
siguiendo las guias americanas de la préactica clinica de la America Heart Association y American
College of Cardiology en el afio 2011. El objetivo de dividirlos en dos grupos fue con la intencion de
analizar si es que la presencia de hiperglicemia en el momento de la admision esta relacionada con

mayor mortalidad intrahospitalaria en dichos pacientes.

12
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Existen muchos estudios realizados a nivel mundial que analizan la relacién de hiperglicemia y el
sindrome coronario agudo. Algunos de estos estudios tienen una gran poblacion estudiada, mientras
que otros tienen un nimero de poblacion reducida. Muchos de los estudios realizados en base a esta
relacion son estudios observacionales, de tipo prospectivo a diferencia de nuestro estudio que es de
tipo retrospectivo. Citando los estudios, uno de ellos fue el realizado por Norhammar y col. en el cual
evaluaron a 181 pacientes sin antecedentes de diabetes mellitus tipo 2, ingresados por IAM en una
unidad coronaria (con una glicemia al ingreso >200); a todos ellos les realizaron una prueba de la
tolerancia a la glucosa, al alta y a los 3 meses, y encontraron que los pacientes sin diagnéstico previo
de diabetes tenian una prevalencia de diabetes de 31% al alta y 25% a tres meses. Concluyeron que,
los pacientes con intolerancia a la glucosa, es decir con hiperglicemia, no solo tienen riesgo de
desarrollar diabetes y sus complicaciones microvasculares conocidas de esta enfermedad, sino que
también tienen mayor riesgo de morbilidad y mortalidad cardiovascular en comparacion con pacientes
con tolerancia normal (7)

Otro estudio realizado en base acerca a esta relacion fue el elaborado por Kosiborod y col. en el cual
evaluaron a 7820 pacientes con hiperglicemia al ingreso > 140 mg/dl con o sin diabetes mellitus y
concluyeron que la disminucién de la glicemia, ya sea de forma espontaneamente o con insulinoterapia,
disminuy6 significativamente la mortalidad intrahospitalaria ©)- Estos estudios pueden demostrar, que
no solo los pacientes que sufren de un sindrome coronario agudo y diabetes mellitus al unisono, tienen
mayor riesgo de mortalidad intrahospitalaria, mortalidad y de complicaciones a largo plazo; sino que
también se puede asociar a los pacientes con hiperglicemias no diabéticos, con una mayor mortalidad y
morbilidad en eventos isquémicos cardiacos.

Por otra parte es importante resaltar uno de los estudios mas importantes en base a este tema, que
ademas que fue realizado en personas latinoamericanas. El estudio CREATE-ECL fue un estudio muy
importante en las bases del tratamiento de la hiperglicemia aguda en un evento isquémico ya que quiso

comprobar la relacion existente entre la glicemia persistente y el aumento de la mortalidad en pacientes

13
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con sindrome coronario agudo. Este estudio concluy6 que, la glicemia promedio de las primeras 24
horas =144 esta relacionada con un incremento de la mortalidad a 3 dias posteriores al ingreso
comparando con aquellos pacientes con un promedio de glicemia en las primeras 24 horas <126 mg/dl.
Este estudio analizd un aspecto muy importante como lo es el tratamiento de la hiperglicemia al
momento del ingreso; consiguiendo como resultado que, la administracion de una solucion con
glucosa-insulina-potasio (GIK), aumenté la mortalidad e insuficiencia cardiaca en los primeros tres dias
después del ingreso, lo que fue atribuido a la hiperglicemia, el balance positivo y la hiperkalemia.
Mientras que entre el dia 3 y el dia 30 posteriores al ingreso, el uso de la terapia GIK disminuyd
significativamente la mortalidad. Este estudio destaca que la hiperglicemia que induce la infusion GIK
puede revertir el beneficio potencial de la terapia con insulina (-

En forma retrospectiva, existen otros estudios como lo es el estudio CARDINAL. Este estudio observo
los cambios de los niveles de glicemia en las primeras 24 horas de hospitalizacion. Se estudiaron 1496
pacientes con infarto agudo de miocardio y se obtuvo que, la disminucién de >30 mg/dl en pacientes
con glicemia 2140 mg/dl se asoci6 a disminucion de la mortalidad a 30 dias. Sin embargo este estudio
no evaluo si el mecanismos de descenso de los niveles de glicemia fue debido al uso de insulina, al
tratamiento con hipoglicemiantes orales o espontaneo ©),

El estudio retrospectivo mas grande que se ha sido realizado hasta el momento aceca a este tema es
el Coorperative Cardiovascular Project; estudio epidemiologico de 141680 pacientes de edad avanzada
con IAM, el cual mostrd una relacion lineal entre los niveles de glicemia al ingreso y la mortalidad a 30
dias y 1 afio después, advirtiendo una marcada diferencia entre los pacientes con o sin diabetes
establecida. En aquellos sin diabetes conocida, la mortalidad a corto plazo y largo plazo aumenté de
forma lineal en relacion a los mayores niveles de glicemia al ingreso. En cambio, en los diabéticos
conocidos, solo aquellos con hiperglicemia grave (>240) presentaron un aumento significativo de la

mortalidad @,
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A pesar de los numerosos estudios que existen en relacion a este tema, los resultados de ellos son
diversos, como mencionamos anteriormente. En nuestro pais existe una alta incidencia de pacientes
que padecen sindrome coronario agudo, siendo una de las principales causa de muerte en el Ecuador
segun las ultimas estadisticas del INEC y la OMS. Es por esto que el presente estudio buscd como
finalidad comprobar si la hiperglicemia en el momento del ingreso del paciente con sindrome coronario
agudo aumenta la mortalidad intrahospitalaria y los dias de hospitalizacion con respecto a los pacientes
que ingresaban con glicemias normales.

De acuerdo al presente estudio, se concluyé que el 31% de los pacientes ingresados con sindrome
coronario agudo, sin importar si eran diabéticos o no diabéticos, ingresaron con glicemias 2139 mg/dl,
representando un porcentaje revelador con respecto a total de la muestra estudiada. De los pacientes
muestreados se pudo observar que, 5 fallecieron, de los cuales 4 presentaron glicemia en admisién
=139 mg/dl; por lo tanto la hiperglicemia en la admisiéon es un factor preponderante de muerte para
todos los pacientes que presentan sindrome coronario agudo (p <0,019), ademas se pudo concluir que
los pacientes con glicemia al ingreso = 139 mg/dl tienen 8 veces mas riesgo de morir (R.R 8.54) que

los pacientes con glicemia al ingreso <139.

Con respeto al sexo de los pacientes muestreados, se obtuvo que de total de pacientes que murieron
(5 pacientes), 4 presentaron glicemia =139 mg/dl, de los cuales 3 fueron hombres y 1 mujer;
concluyendo que la mayoria de los pacientes fallecidos eran de sexo masculino. Ademas se determino
que lo hombres con sindrome coronario agudo tienen 2,5 veces mas riesgo de ingresar con
hiperglicemia que las mujeres con sindrome coronario agudo.

Por otra parte en cuanto a los dias de hospitalizacion de los pacientes, aproximadamente % de los
pacientes estuvieron hospitalizados con un maximo de 10 dias, existiendo mas dias de hospitalizacion

en los paciente que tenian glicemia en el ingreso=139 mg/dI (p <0,028).

Los resultados obtenidos en nuestro estudio corroboran que la hiperglicemia en el momento de la

admisién guarda relacién con una peor evolucion intrahospitalaria del paciente con sindrome coronario
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agudo. Es por esta razén que esperamos en un futuro se realicen mas estudios de ésta indole, con
mayor magnitud de poblacion a nivel nacional, ya que a pesar de que existen grandes y diversos

estudios de este tema, ninguno de ellos involucra la poblacién ecuatoriana.

Anexos

Grafico 1

Edad de los pacientes
EDAD FRECUENCIAPORCENTAJE

[30-40) afios 5 4%

[40-50) afios 8 6% (80-90) afios

[50-60) afios 19 15%

[60-70) afios 32 26% [70-80) afios 37
[70-80) afios 37 30% - 5
[80-90) afios 2 19% [50-70) 2fias
Suma --> 124 100% (50-60) afios

[40-50) afios
La edad es un factor de riesgo para Vertical (Category) Axis
tener un evento coronario, el 74% de [30-20) 205

la muestra tienen > 60 afios.

Grafico 2

SCA FRECUENCIA
Al 31 = i 2
1AM 93 Tipo de sindrome coronario

Suma --> 124 agu d o

El 75% los pacientes con
sindrome cornonario
agudo presentaron un
Infarto agudo del
miocardio, mientras que
el 25% presentaron
angina inestable.

Grafico 3
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DIAS HOSPITAL FRECUENCIA PORCERNTAIJE
[1-5) 64 52%
[5-10) 28 23%
[10-15) 18 15%

[15- 20) 9 7%

[20- en adelante) 1 1%

Mo registra 4 3%
Suma --» 124 100%

El 52% de los pacientes que ing| on durante el afio

2011 con sindrome coronario, estuvieron
hospitalizado de 1-5 dias, y el 23% de 5-10 dias

Dias de Hospitalizacion

Mo registra

[20 - en adelante)
[15 - 20)

[10-15)

[5-10)

[1-5)

23%

52%

GLICEMIA EN LA ADMISION

Grafico 4
Glicemia FRECUENCIA
2139 mg/dl 39
<139 mg/d| 83
No registra 2
Suma --> 124

|El 31% de los pacientes que
lingresaron durante el afio 2011
con sindrome coronario,
presentaron hiperglicemia en
/la admisién >139 mg/dl.

No registra
2% 2139 mg/d|

‘ 31%

Tabla 1
MUERTE DEL PACIENTE
SI NO Suma
Femenino 1% 8% 9%
Masculino 2% 20% 23%
HIPERGLICEMIA 3% 28% 31%
N>139 mg/dl
Femenino - 13% 13%
Masculino 1% 53% 54%
NO
HIPERGLICEMIA o pox o2
Femenino - 1% 1%
Masculino - 1% 1%
No registra - 2% 2%
Suma --> 4% 96% 100%

Variables cruzadas:
HIPERGLICEMIA>139
mg/dl vs. SEXO vs.
MUERTE

RESULTADO: Del total de
pacientes que murieron
con sindrome coronario
agudo (5de los 124
pacientes), el 3%
presentaron
hiperglicemia de
admisién 2139 mg/dl,
donde el 2% eran
pacientes de sexo
masculino.
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Tabla 2
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS 2
HIPER Mi
ERGLICEMIA SI NO Suma
2139 mgdl
Sl 28 11 39
NO 15 68 83
No registra - 2 2
Suma --> 43 81 124

PACIENTES CON DIABETES MELLITUS 2

HIPERGLICEMIA

139 mg_/dl Si NO Suma
Sl 23% 9% 31%
NO 12% 55% 67%
No registra - 2% 2%
Suma --> 35% 65% 100%

Tabla 3
HIPERGLICEMIA 2139 mg/d|

EDAD Sl NO Mo registra Suma
[30-40) afios - 4% - 4%
[40 - 50) afios 1% 6% - 6%
[50 - 60) afios 4% 11% - 15%
[60 - 70) afios 9% 17% - 26%
[70 - 80) afios 10% 19% - 30%
[80 - 90) afios 7% 10% 2% 19%
Total general 31% 67% 2% 100%

Del 31% de pacientes con sindrome coronario agudo
que presentaron glicemia 2139 mg/dl, el 26%
corresponden a pacientes entre 60y 90 afios y el 5%

Aad

corresp

de a pacientes con comprendidas

entre los 40 a 60 afios.
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