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3. Introduccion.

La diabetes mellitus (DM) esta estrechamente relacionada con los sindromes coronarios,
en particular con el infarto agudo al miocardio, debido a su papel como un factor de riesgo
importante de enfermedad arterial coronaria (CAD) a través de mecanismos como el mal
control glucémico, el estrés oxidativo, la resistencia a la insulina y la inflamacion leve, todos
los cuales contribuyen a la aparicion de enfermedades cardiovasculares (Grewal et al.,
2024). Los pacientes con diabetes tipo 2 representan alrededor de un tercio de los pacientes
que presentan sindromes coronarios agudos (SCA). Tienen un mayor riesgo de eventos
adversos y mortalidad, siendo causa del 70% de muerte a comparacion de la poblacion
general (40%). (Savonitto et al., 2017)

Los niveles altos de hemoglobina glucosilada (HbA1c) se asocian con una enfermedad
arterial coronaria mas grave, lo que indica que un control deficiente de la glucemia agrava

la gravedad de la enfermedad coronaria. (Khan et al., 2021).

La diabetes empeora significativamente el prondstico de los pacientes con enfermedad
coronaria, lo que aumenta el riesgo de eventos cardiovasculares y de mortalidad
(Vinogradova et al., 2023) La presencia de diabetes en los pacientes con SCA esta
relacionada con un estado proinflamatorio y protrombotico, lo que contribuye a empeorar
los resultados (Marwah & Marwah, 2022)

El tratamiento eficaz de la diabetes en el contexto de los sindromes coronarios implica una
atencion cardiovascular integral y un control 6ptimo de la glucosa en sangre para mitigar
estos riesgos. Si bien la diabetes es un factor de riesgo importante para los sindromes
coronarios, es importante tener en cuenta otros factores, como la hipertension, la
dislipidemia y las elecciones de estilo de vida, que también desempefian un papel
fundamental en el desarrollo y la progresion de la enfermedad arterial coronaria. Abordar
estos factores junto con el control de la diabetes puede mejorar significativamente los

resultados cardiovasculares de las personas afectadas. (Grewal et al., 2024).

De acuerdo con los datos de la secretaria de salud de México, en el 2021 aproximadamente
mas de 220mil personas fallecieron por enfermedades cardiovasculares, de los cuales

177mil fueron por infarto agudo al miocardio, y los principales factores de riesgo fueron



tabaquismo, hipertension arterial sistémica, dislipidemia, y diabetes descontrolada. (De
Salud, s. f.)

La dislipidemia aterogénica, entre estas se encuentran hipertrigliceridemia, descenso de
lipoproteinas de alta densidad (HDL) y de baja densidad (LDL); Hipertension arterial
sistémica, obesidad centripeda y alteracion en la funcion de las plaquetas lo que favorece
a la agregacion plaquetaria. En los pacientes diabéticos la resistencia a la insulina es el
mecanismo principal que conduce a alteraciones de los lipidos en personas con diabetes.
(Pefa-Rodriguez et al., 2024b)



4. Antecedentes Generales.

¢ Qué es la hemoglobina glucosilada?

La hemoglobina glucosilada, con frecuencia denominada HbA1c, representa una variante
de la hemoglobina que se conjuga bioquimicamente con la glucosa. Este compuesto
desempefa un papel fundamental como biomarcador para evaluar la regulacién glucémica
cronica en pacientes diabéticos, ya que indica las concentraciones medias de glucosa en
sangre durante los dos o tres meses anteriores. Por lo tanto, es un instrumento
indispensable tanto para la identificacion y el tratamiento de la diabetes como para la
prediccion de la probabilidad de complicaciones relacionadas con la diabetes. (Bracho-
Nava et al., 2016).

En la década de 1960, Rahbar identificod la HbA1c como una “banda de hemoglobina
anormal de rapido movimiento” durante los examenes de rutina para las variantes de
hemoglobina en pacientes diabéticos. Este descubrimiento fue fundamental ya que
establecio la HbA1c como un marcador biomolecular significativo para el manejo de la
diabetes y abrié nuevas vias de investigacion en glicaciéon no enzimatica en sistemas
biolégicos (Rahbar, 2005) (Azizi et al., 2013).

Formacion de hemoglobina glucosilada.

La hemoglobina (Hb) en un adulto normal se compone de tres fracciones distintas
denominadas: hemoglobina A, hemoglobina A2 y hemoglobina F. La hemoglobina A (HbA)
representa la fraccion predominante y constituye aproximadamente el 97% de la
hemoglobina total. A través de diversas vias bioquimicas, una parte de esta HbA puede
someterse a (glicacién, lo que resulta en la formaciéon de glucohemoglobina o
glucohemoglobina (HbA1). (Bracho-Nava et al., 2016).

La HbA1c representa la fraccién predominante entre los constituyentes de la hemoglobina
que se encuentran en los eritrocitos humanos, constituyendo aproximadamente el 80% de
la HbA1; se forma a través de un proceso conocido como glicacién, que implica la unién no
enzimatica de la glucosa a la hemoglobina y se realiza de la siguiente forma: Primero ocurre
la Interaccion de la Glucosa que se refiere a la glucosa que se encuentra presente en el
torrente sanguineo y que puede unirse a las moléculas de hemoglobina. Esta reaccion se

produce principalmente en los glébulos rojos, los cuales tienen una vida util de



aproximadamente 120 dias. Cuanto mayor sea la concentraciéon de glucosa en la sangre,

mas glucosa se unira a la hemoglobina. (Bracho-Nava et al., 2016).

En esta interaccion covalente, el extremo N (extremo amino) y el extremo mas reactivo de
la cadena beta de la globina se unen covalentemente mediante la adicion nucledfila al
carbono del carbonilo, ya que este sitio presenta la mayor reactividad entre los derivados
de la glucosa, lo que produce de forma reversible un compuesto conocido como base de
Schiff, aldimina o HbA1c labil o transitoria. Una vez formada la Base Schiff, va a sufrir un
reordenamiento para formar un compuesto mas estable conocido como producto Amadori.
Esta transformacion es crucial ya que conduce a la formacion de hemoglobina glucosilada.
Una vez formada, permanece estable y se puede medir en la sangre. El nivel de HbA1c
refleja los niveles promedio de glucosa en sangre durante los dos o tres meses anteriores,
lo que lo convierte en un marcador valioso para evaluar el control de la glucosa a largo

plazo en individuos, particularmente aquellos con diabetes. (Bracho-Nava et al., 2016).

La medicion de HbA1c es importante en la practica clinica ya que proporciona informacion
sobre el control metabdlico del paciente y el riesgo de complicaciones asociadas con la
diabetes. Los niveles elevados de HbA1c indican un control glucémico deficiente y estan
asociados con diversos problemas de salud, incluyendo enfermedades cardiovasculares y

complicaciones diabéticas. (Jebur, 2024) (Yusupova, 2023).

Metas terapéuticas de la hemoglobina glucosilada en pacientes con diabetes tipo 2.

La Asociaciéon Americana de Diabetes (ADA) establece objetivos precisos de HbA1c para
las personas diagnosticadas con diabetes tipo 1 y tipo 2 para supervisar y evaluar de
manera competente su control glucémico. Esto tiene como objetivo disminuir a probabilidad
de complicaciones asociadas con la diabetes, tomando en cuenta las circunstancias de
cada paciente. Actualmente el objetivo terapéutico de la hemoglobina glucosilada (HbA1c)
es igual o menor del 7% para adultos, sin embargo, esta cifra se ajustara a los datos clinicos
y evolucidon de cada paciente lo cual disminuye la probabilidad de desarrollar
complicaciones microvasculares, por ejemplo: retinopatia y nefropatia diabética. («Diabetes
Care», 2024).

Como se mencionaba previamente los objetivos de hemoglobina glucosilada se ajustaran

deacuerdo a las condiciones clinicas de cada paciente como la edad, tiempo de evolucién



de la diabetes, las comorbilidades y la susceptibilidad a la hipoglucemia. Podemos
considerar los objetivos menos rigurosos (HbA1c < 8%) en personas con antecedentes
documentados de hipoglucemia grave, esperanza de vida limitada o afecciones comorbidas
significativas (ElSayed et al., 2022)

En ciertos casos, pueden considerarse objetivos mas rigurosos (HbA1c < 6,5%), siempre
que puedan lograrse sin inducir hipoglucemia significativa u otros efectos perjudiciales. Esta
consideracion es particularmente pertinente para los pacientes mas jovenes o aquellos con

una diabetes de menor duracion. (Mattishent & Loke, 2020).

Si bien las directrices de la ADA gozan de una amplia aceptacion, algunos estudios
proponen que un objetivo de HbA1c ligeramente elevado, como el 7,5%, puede conferir una
mayor seguridad a determinadas poblaciones, especialmente a las vulnerables a la
hipoglucemia. Este punto de vista esta respaldado por la evidencia que demuestra una
asociacion entre la reduccién de los niveles de HbA1c y el aumento del riesgo de mortalidad,
lo que podria atribuirse a los episodios de hipoglucemia (Home, 2019). Sin embargo, la ADA
persiste en respaldar una meta de menos del 7% para la mayoria de los pacientes,
enfatizando la necesidad de estrategias de atencion personalizadas que tengan en cuenta

las distintas circunstancias de cada paciente («Diabetes Care», 2024) (Azhar, 2022)

Prevencion de enfermedad cardiovascular en pacientes diabéticos.

El riesgo cardiovascular se refiere a la probabilidad de que un individuo desarrolle
enfermedades cardiovasculares (ECV), que abarcan una variedad de afecciones
relacionadas con el corazoén y los vasos sanguineos, como infarto de miocardio, accidente
cerebrovascular y enfermedad coronaria. Este riesgo esta influenciado por una combinacion
de factores modificables y no modificables, y entenderlos puede ayudar en la prediccion y
prevencion de las ECV. La evaluacion del riesgo cardiovascular es crucial para la
intervencion temprana y la mejora de los resultados de los pacientes. (World Health
Organization: WHO, 2021)

e Factores modificables: Estos incluyen factores relacionados con el estilo de vida
y la salud como hipertension, dislipidemia, obesidad, diabetes, tabaquismo y mala
alimentacion. Estos factores pueden ser alterados a través de cambios en el estilo

de vida e intervenciones médicas (Alabid et al., 2024).



e Factores no modificables: La edad, el género y los antecedentes familiares son

factores inherentes que no se pueden cambiar pero que son importantes para

evaluar el riesgo (Alabid et al., 2024)

La evaluacion del riesgo cardiovascular es

parte integral de la cardiologia preventiva,

permitiendo la identificacion de individuos de alto riesgo y la implementacion de

intervenciones oportunas. Herramientas como la puntuaciéon de riesgo Score2-Diabetes

ayudan a estratificar a los pacientes en diferentes categorias de riesgo, lo que permite

estrategias de tratamiento personalizadas. (Pérez et al., 2024)

Si bien la evaluacion del riesgo cardiovascular es una herramienta poderosa en la atencion

médica, es importante reconocer las limitaciones de los modelos actuales, que a menudo

se centran en un periodo de riesgo de 10 afios y pueden no ser aplicables a poblaciones

mas jovenes. En el caso de los pacientes con diabetes, la Guia de la Asociacion europea

propone las siguientes categorias:

Tabla 1

Categorias de riesgo cardiovascular en
referencia. ©

pacientes con diabetes. Modificado de

Riesgo muy alto

Pacientes con DM Y ECV establecida.
- Dafio de un 6rgano diana. ?
- 3 o mas factores de riesgo
mayores.
- DM1 de inicio precoz y larga
duracion (>20afios).

Riesgo alto

Pacientes con DM de duracion >10afios sin
dafio de organo diana y con cualquier otro
factor de riesgo adicional.

Riesgo moderado

Pacientes jovenes (edad <35afios en DM1
y <50afios en DM2) con una duracion de la
DM <10anos sin otros factores de riesgo.

CV: cardiovascular; ECV: enfermedad cardiovascular; DM: diabetes mellitus; DM1: diabetes mellitus

tipo 2.

tipo 1; DM2: diabetes mellitus
a) Proteinuria, disfuncién renal definida como TFGe < 30 ml/min/1,73 m2, hipertrofia
del ventriculo izquierdo o retinopatia.
b) Edad, hipertensioén, dislipemia, tabaquismo, obesidad.
c) «Guia ESC 2019 Sobre Diabetes, Prediabetes y Enfermedad Cardiovascular, En

Colaboracion Con la European Association For The Study Of Diabetes (EASD)», 2020)
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Infarto agudo al miocardio

El infarto agudo al miocardio (IM), es una condicion médica critica que ocurre cuando hay
un desbalance entre el aporte y la demanda de oxigeno, secundario a la reduccion o
bloqueo de flujo sanguineo hacia el corazén, dando lugar a dafo irreversible al tejido
cardiaco. Este evento es una manifestacion de la cardiopatia isquémica y puede
manifestarse de diversas formas, segun la presencia o ausencia de obstruccién en las

arterias coronarias. (Boden et al., 2024)

Diagndstico de IAM

El diagndstico de isquemia miocardica va a ser otorgado a partir de la historia clinica del
paciente, sintomatologia, hallazgos en el electrocardiograma y marcadores bioquimicos.

Los sintomas indicativos de la isquemia descritos en diversas bibliografias como dolor
toracico tipo opresivo con irradiaciones a cuello, extremidades, mandibula y la region
epigastrica, y estos pueden estar presentes al realizar esfuerzo fisico o0 en reposo. Tambien
se han descrito sintomas equivalentes isquémicos, como la disnea o la fatiga, diaforesis,
nauseas o sincope. Sin embargo, es importante tener en cuenta que estas manifestaciones
no son exclusivas de la isquemia miocardica y también pueden surgir en el contexto de de
afecciones en otros aparatos y sistemas como: afecciones gastrointestinales, neurolégicas,

pulmonares o musculoesqueléticas. (Thygesen, et al., 2019). (Boden et al., 2024).

El diagnostico de IAM se confirma cuando el paciente presenta sintomas previamente
mencionados, electrocardiograma con hallazgos sugestivos de dafio miocardico como
elevacion de ST, bloqueo de rama izquierda. Por otro lado el infarto al miocardio también
pudiera ser asintomatico, lo cual es un reto para el diagnéstico oportuno, por lo que en este
caso los valores elevados de troponinas cardiacas, sobre todo la troponina | ultrasensible,
ya que son biomarcadores de dafio miocardico, siendo positivo el dafio al miocardio cuando
la cifra de las troponinas son mayores al percentil 99 del limite superior de referencia de
forma aguda, esto quiere decir que existira aumento o reduccion de las mismas de acuerdo
a la evolucién del paciente. Inclusive si el paciente presenta un episodio rapido de isquemia
también va a provocar el aumento de las troponinas cardiacas, a diferencia de dafo
miocardico crénico en el cual no presentaran variabilidad. (Boden et al., 2024) (who in et
al., 2024)
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Clasificacion de Infarto de miocardio.

El consenso universal de infarto lo clasifica de acuerdo a las caracteristicas clinicas,

hallazgos patoldgicos y prondstico.

Tabla 2. Tipos de infarto. Adaptada de (Boden et al., 2024)

Tipo 1: Ruptura, ulceracion, erosion o diseccion de placa
ateroesclerdtica.

Tipo 2: Desbalance isquémico, desequilibrio entre la ofertay la
demanda miocardica de oxigeno.

Tipo 3: Muerte cardiaca con sintomas sugestivos de isquemia
miocardica.

Q0O

Tipo 4:

*a) Relacionado a intervencion coronaria percutanea, con niveles plasmaticos de
troponinas >5 veces arriba del percentil 99.

*b) Trombosis del stent detectada por angiografia o autopsia.

Q

Tipo 5: Relacionado con cirugia de revascularizaciéon miocardica,
elevacion de biomarcadores >10 veces el percentil 99

()

Fisiopatologia de la glucosa en el infarto agudo al miocardio.

La fisiopatologia de la glucosa en los infartos implica interacciones complejas entre el
metabolismo de la glucosa y los mecanismos de dafio tisular. La hiperglucemia aguda en
el infarto de miocardio (MI) se relaciona con disfuncién endotelial, estrés oxidativo, y
aumento de la agregacion plaquetaria, que en conjunto perjudica la perfusiéon miocardica.
(Pepe et al., 2024). Por lo tanto, los niveles elevados de glucosa al ingreso se asocian con
un aumento de la mortalidad en pacientes con sindrome coronario agudo (SCA) ya que
exacerba el dafo cardiaco al promover la obstruccion microvascular, reducir la
vasodilatacién y aumentar la trombosis, lo que lleva a una lesion directa de cardiomiocitos.
(Marfella et al., 2022).

La hiperglucemia cronica en el contexto de sindromes coronarios agudos (SCA) y
accidentes cerebrovasculares isquémicos, se asocia con varios mecanismos
fisiopatoldgicos que exacerban el dafo tisular y empeoran los resultados clinicos. El
aumento persistente de los niveles de glucosa en sangre contribuye a complicaciones tanto

microvasculares como macrovasculares, las cuales son criticas en el contexto de los
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infartos. Estos mecanismos son multifacéticos e involucran vias bioquimicas que conducen
al estrés oxidativo, disfuncion endotelial y respuestas inflamatorias. La hiperglucemia
durante el ACS a menudo se desencadena por una respuesta inflamatoria y adrenérgica al
estrés isquémico, lo que lleva a la liberacion de catecolaminas y la induccion de
glucogendlisis. Esta respuesta contribuye a aumentar el estrés oxidativo y la disfuncion
endotelial, que son perjudiciales para la salud cardiaca y vascular. (Angeli et al., 2015). Otra
de las vias de dafio tisular es mediante el aumento del flujo de la via del poliol, la formacién
de productos finales de glicacion avanzada (AGE), la activacion de la proteina quinasa C
(PKC) y el aumento del flujo de la via hexosamina. Estas vias conducen a la
sobreproduccion de superéxido por la cadena de transporte de electrones mitocondrial,

exacerbando el estrés oxidativo y el dafio vascular (Hammes, 2003).

La hiperglucemia persistente se relaciona con la expansion del infarto que probablemente
se deba a la exacerbacion de la lesion celular y tisular a través del aumento del estrés

oxidativo y la alteracion del flujo sanguineo (Baird et al., 2003).

Pronéstico:

La hiperglucemia es un poderoso predictor de peor prondstico en ACS y accidente
cerebrovascular, aumentando el riesgo de complicaciones inmediatas y de largo plazo
(Angeli et al., 2015) (Luo et al., 2022).

Las estrategias de manejo, como la terapia con insulina, tienen como objetivo mitigar estos
efectos, aunque los beneficios clinicos del control agresivo de la glucosa siguen siendo
inciertos (Angeli et al., 2015) (Luo et al., 2022).

Si bien las consecuencias adversas de la hiperglucemia prolongada sobre los infartos de
miocardio estan ampliamente establecidas, los mecanismos especificos involucrados y las
estrategias de tratamiento mas eficaces siguen siendo objeto de investigacion continua. La
compleja naturaleza de estas vias bioquimicas, junto con sus interrelaciones con diversos
procesos sistémicos, subraya la necesidad de seguir investigando para mejorar las

metodologias terapéuticas y optimizar el pronéstico de los pacientes.
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5. Antecedentes Especificos

METODOLOGIA

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Christoph
Sinning ,
Nataliya
Makarova
2021

lvan
Cavero-
Redondo
2018

Analisis de 6 estudios
prospectivos de
cohortes.

La HbA1c se evalud
junto con los factores

de riesgo
cardiovascular
clasicos para la
asociacion con la
mortalidad
cardiovascular, la
incidencia de
enfermedades

cardiovasculares.

Revision  sistematica
de 46 estudios en el
metaanalisis. En
diabéticos y no
diabéticos, dirigidos a
la asociaciéon de los
niveles de HbA1c con
mortalidad y
resultados
cardiovasculares.

Las curvas de Kaplan-
Meier mostraron tasas de
eventos mas altas con el
aumento de los niveles de
HbA1c. Asociaciones
significativas entre la
HbA1c (en mmol/mol) .

Aumento en el riesgo de
mortalidad por todas las
causas cuando los niveles
de HbA1c superaron el
8,0% y el 6,0%
respectivamente.

La mortalidad mas alta por
todas las causas en
personas con diabetes fue
HbA1c por encima del
9,0% y en las personas sin
diabetes fue de HbA1c por
encima del 6,0%.

La HbA1c se asocia

de forma
independiente con
la mortalidad

cardiovascular, la
mortalidad general
y las enfermedades
cardiovasculares
€n europeos.

La HbA1c es un
factor de riesgo
fiable de mortalidad
cardiovascular y de
todas las causas
tanto en diabéticos
como en no
diabéticos.

Los hallazgos
establecen niveles
optimos de HbA1c,
para la mortalidad
cardiovascular:
6,0% y el 8,0% en
personas con
diabetes

y entre el 5,0% y el
6,0% en las que no
tienen diabetes.
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Eva C
Knudse

2019

Jiangin
g She
2017

METODOLOGIA

Estudio observacional de
cohortes que inscribid
prospectivamente a 224
pacientes con IAMCEST
tratados con ICP primaria.
Se realizd una PTGO
después de un IAMCEST
y se repiti6 en 200
pacientes después de 3
meses.

Midieron HbA1c al ingreso
y las puntuaciones de los
vasos en funcion del
numero de vasos
coronarios enfermos con
estenosis significativa en
628 pacientes
diagnosticados con IAM.

Correlaciéon  entre la
HbA1cy la gravedad de la

estenosis de la arteria
coronaria.
272 participantes sin DM y

137 participantes con DM
se separaron en dos
grupos segun los niveles
de HbA1c para el analisis
de supervivencia durante
un seguimiento de 2 afnos.

RESULTADOS

La HbA1c, la glucosa,
plasmatica al ingreso y la
glucosa plasmatica en
ayunas medidas en el

hospital parecen ser
utiles como marcadores
tempranos de
alteraciones
glucometabdlicas
prolongadas.

Los niveles altos de
HbA1c y la glucosa

plasmatica al ingreso en
el hospital predijeron
significativamente la
AGR alos 3 meses.

Se incluyeron 448
pacientes sin DM y 180
pacientes con DM.

El nivel de HbA1c al
ingreso se correlaciond
significativamente de
forma positiva con el
numero de vasos
afectados que sufrian
estenosis arterial
coronaria  significativa
tanto en pacientes con
DM como en pacientes
sin DM.

El analisis de
supervivencia no reveld
diferencias significativas
con respecto a los
diferentes niveles de
HbA1c en pacientes con
DM o sin DM al final del
seguimiento.

CONCLUSIONES

La prevalencia de
AGR en pacientes
IAM fue menor de lo

esperado.
Una PTGO
realizada muy

pronto después de
un I|IAMCEST no
proporciono
informacion
confiable sobre el
estado
glucometabdlico a
largo plazo vy
probablemente no
deberia
recomendarse.

En pacientes con
IAM, la HbA1c al
ingreso es  un
predictor importante
de la gravedad de la
estenosis de la
arteria coronaria en
pacientes DM y no
DM.
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6. Justificacion

Evaluar la relacion entre la hemoglobina glucosilada y el infarto agudo al miocardio en
pacientes con diabetes tipo 2 es crucial debido a la creciente prevalencia de esta
enfermedad y su asociacion con complicaciones cardiovasculares. Los resultados
obtenidos a través de este protocolo podrian tener un impacto significativo en la prevencion,
manejo y prondstico de los pacientes, mejorando su calidad de vida y reduciendo la carga
econdmica asociada a esta condicion médica. Ademas, esta investigacion podria sentar las
bases para futuros estudios que amplien nuestro conocimiento sobre los mecanismos
implicados en esta relacion, abriendo asi nuevas oportunidades para el desarrollo de
terapias mas efectivas en el futuro, si el estudio demuestra que existe correlacion, al
disminuir los niveles de hemoglobina glicosilada lograremos menores tasas de
complicaciones cardiovasculares, mortalidad y costos de hospitalizacion en nuestra

poblacion.
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7. Planteamiento del problema.

La diabetes tipo 2 es una enfermedad metabdlica crénica que afecta a un gran niumero de
personas en todo el mundo y se asocia con un mayor riesgo de desarrollar complicaciones
cardiovasculares. Entre estas complicaciones, las enfermedades cardiovasculares
representan una de las principales causas de morbimortalidad en pacientes con diabetes
tipo 2.

A pesar de los avances en el conocimiento y la atencién médica, la relacion entre la diabetes
tipo 2 y las complicaciones cardiovasculares existe una necesidad importante de abordar
esta problematica desde una perspectiva cientifica y clinica para mejorar la comprension,
prevencién y manejo de estas complicaciones en pacientes con diabetes tipo 2.

No existe biomarcador que nos establezca un punto de corte para presentar complicaciones

cardiovasculares.

Es fundamental comprender el impacto clinico de estas complicaciones en pacientes con
diabetes, tanto en términos de resultados del cateterismo cardiaco como en el prondstico a
corto y largo plazo. Esta informacion permitira establecer medidas preventivas y optimizar
los tratamientos para mejorar la calidad de vida y reducir la morbimortalidad en esta

poblacion.
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8. Hipatesis

El nivel de hemoglobina glucosilada fuera de metas terapéuticas en pacientes con diabetes
tipo 2 sera un factor predictor de mortalidad cardiaca en pacientes con infarto agudo al

miocardio.
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9. Objetivo General.

Identificar a la hemoglobina glucosilada como factor predictor de mortalidad cardiaca en
pacientes con infarto agudo al miocardio y diabetes tipo 2 en el Hospital Universitario
de Puebla.

10.Objetivos Especificos.

1. Analizar la correlacién entre el control glucémico y la presentacién de
complicaciones cardiovasculares.

2. Valorar a los pacientes que requirieron realizacién de segundo procedimiento
coronario, presentaron mayor mortalidad.

3. Analizar los factores de riesgo asociados con la aparicion de complicaciones

cardiovasculares en pacientes diabéticos tipo 2.
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11.Material y Métodos.
Se realizé un estudio transversal, descriptivo, retrospectivo, para conocer si los

niveles de hemoglobina glicosilada se correlacionaron con presentacién de IAM y
de mortalidad cardiaca.

Una vez aprobado el protocolo se realizé la recoleccion de datos, se recopilaron
datos demograficos y clinicos de los pacientes con las variables, edad, sexo,
portador de hipertension arterial sistémica, tabaquismo, obesidad, grado de riesgo
cardiovascular, diagnostico previo de insuficiencia cardiaca, requerimiento de otro
procedimiento de revascularizacion, niveles de LDL, niveles de hemoglobina
glucosilada, creatinina al ingreso, tiempo de estancia hospitalaria y mortalidad. Se
llevo a cabo mediante recoleccion de datos ya descritos en los expedientes clinicos,
fisicos y electrénicos de los pacientes que fueron hospitalizados en piso de medicina
interna del Hospital Universitario de Puebla con diagnéstico de I1AM.

Se analizé con programa estadistico STATAv18.0.
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12.Seleccion de muestra:
Criterios de inclusion:

- Pacientes con diagnostico diabetes tipo 2 que cumplan criterios de la ADA 2024,
que presentaron Infarto Agudo al Miocardio, hospitalizados en piso de Medicina
Interna en el HUP de enero del 2021 a diciembre del 2023.

- Contar con valor de Hemoglobina glicosilada de 3 meses previos o durante

hospitalizacion.

Criterios de exclusion:

Enfermedad renal crénica estadio mayor a IV con o sin terapia de sustitucion

renal.

- Presencia de descompensacion de diabetes (cetoacidosis diabética, estado

hiperosmolar)

- Pacientes con sepsis de cualquier etiologia a su ingreso.

- Pacientes con choque de cualquier origen que no sea cardiaco.

Criterios de eliminacion:

- Pacientes con antecedente de cardiopatia isquémica.

- Pacientes que no aceptaron angioplastia coronaria percutanea.

- Pacientes embarazadas.
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13.Definicion de variables:

Edad Tiempo que ha vivido una Tiempo de vida en arios. Edad en afios Cuantitativa
persona u otro ser Vvivo
contando desde su nacimiento.

Género Roles, conductas, actividades y  Identificacion por el 1. Hombre Cualitativa
atributos construidos  paciente de su género 2. Mujer nominal
socialmente que una cultura
determinada considera
apropiados para hombres y
mujeres

Tabaquismo. Adiccién al tabaco provocada, indice  tabaquico  >10 1. Si Cualitativa
principalmente, por uno de sus paquetes por ano. 2. No nominal
componentes activos: la

nicotina. La accion de dicha
sustancia acaba condicionando
el abuso de su consumo.

—_—

Obesidad Acumulacién anormal o IMC>30 Si Cualitativa
excesiva de grasa que puede 2. No nominal
ser perjudicial para la salud.
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Riesgo
cardiovascular

Porcentaje de
Hemoglobina
Glicosilada

Insuficiencia
cardiaca cronica

Requerimiento  de
segunda
angioplastia

Tiempo de estancia
hospitalaria

Mortalidad

Probabilidad que tiene cada
persona de sufrir una enfermedad
cardiovascular, es decir, un infarto
de miocardio, eventos vasculares
cerebrales.

Analisis que mide el promedio de
glucosa en sangre periférica
durante los ultimos 3 meses.

Sindrome clinico caracterizado
por sintomas (disnea, inflamacion
de tobillos y fatiga) y signos
(presion venosa yugular elevada,
estertores pulmonares y edema
periférico).

Procedimiento que permite
mejorar el flujo sanguineo en
arterias coronarias estrechas o
bloqueadas.

Tiempo en el que un paciente
utiliz6 un servicio ya sea de
urgencias u hospitalizacion.

Numero de defunciones por lugar,
intervalo de tiempo y causa.

Riesgo vascular
pacientes con diabetes de
acuerdo a Guia ESC 2019

Porcentaje de
Hemoglobina glucosilada.

Disfuncion estructural o
funcional del llenado o la
eyeccién ventricular, con
consecuente incremento de
las presiones
intracardiacas ylo
inadecuado gasto cardiaco
durante el reposo y/o el
ejercicio.

Realizacion de segunda
angioplastia, por indicacion
médica de acuerdo a
hallazgos de angioplastia
realizada al ingreso del
paciente.

Tiempo en dias que un
paciente requirié
hospitalizacién en Medicina
Interna del Hospital
Universitario de Puebla

Mortalidad por enfermedad
cardiovascular durante
hospitalizacién

. Alto Cualitativa
2. Muy Alto nominal
1. Menor o igual a  Cuantitativa
7%
2. Mayor a 7%
1. Si Cualitativa
2. No nominal
1. Si Cualitativa
2. No nominal
Tiempo en dias. Cuantitativa
1. Fallecido Cualitativa
2. Vivo nominal
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14.Logistica:

Recursos humanos:
* Dra. Luz Maria Garcia Gracida. Médico residente de cuarto afio de Medicina Interna.
» Asesor experto: Dra. Sonia Gordillo Espiritu.

* Asesor metodoldgico: Dr. Brian Madariaga Cortés.

Recursos materiales:
+ Biblioteca digital BUAP.
* Expediente clinico de pacientes del Hospital Universitario de Puebla
* Programas: Microsoft Excel, Microsoft Word

» Softwares STATA para analisis

Recursos financieros:

*  No aplica
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15.Cronograma de actividades.

ene i Jul- Oct- Ene- Mar- Ago-  Nov- EneFeb/

. : 25
23 U Sep/23 Dic/23 Febi24 Julio/24 Oct24 Dic/24 25 -

23

Recopilacion
bibliografica

Presentacion y
aceptacion por
el comité de
ética del HUP

Presentacion de
avances
protocolo de
investigacion

Revision de
expedientes

Recabacion de
datos

Anilisis
estadistico

Redaccion de
avances

Presentacion de
avances
protocolo de
investigacion

Correcciones

Redaccion de
resultados

Redaccion de
tesis

Revision final de
tesis

Presentacion de
tesis
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16.Resultados.

Se recolecto un total de 32 pacientes, 24 (75%) eran hombres y 8 (25%) mujeres. La edad
media fue de 68.59 * 10.48 afios. En cuanto a comorbilidades se reportaron portadores de
hipertension arterial sistémica 20 pacientes (62.50%), Insuficiencia cardiaca cronica 7
(21.88%), Obesidad en 10 pacientes (31.25%), 19 (59.38%) fumadores y 13 (40.62%) no
fumadores. Con respecto al riesgo cardiovascular en el caso de nuestros pacientes se
dividieron Unicamente en 2 grupos en riesgo alto 24 (75%) y riesgo muy alto 8 (25%). Un
total de 7 (21.88%) pacientes que requirieron nueva angioplastia, y finalmente 5 pacientes
(15.62%) fallecieron durante su hospitalizacién por etiologia cardiaca.

Para el control glucémico la HbA1c media de la muestra de estudio fue de 8.175 + 2.30233.

En las siguientes tablas se describen los resultados obtenidos.
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Tabla 3. Caracteristicas generales de la muestra.

Pacientes
Caracteristicas Generales (n=32) %
Tabaquismo
Negativo 13 40.62%
Positivo 19 59.38%

Hipertension Arterial Sistémica

No 12 37.50%
Si 20 62.50%
Obesidad

No 22 68.75%
Si 10 31.25%

Riesgo Cardiovascular
Alto 24 75%
Muy Alto 8 25%

Insuficiencia Cardiaca Crénica

No 25 78.12%
Si 7 21.88%
Hba1c menor 7% 12 37.50%
Hbalc > 0 =7% 20 62.50%

Numero de Stents

un Stent 13 40.62%
2 Stents 6 18.75%
3 Stents o mas 13 40.62%

Requerimiento de nueva
angioplastia.

Si 7 21.88%
No 25 78.12%
Desenlace

Vivo 27 84.38%

Muerto 5 15.62%



Sobrevivientes N (%) |[Fallecidos N (%) [Razén de momios (IC 95%) Valor de P

Género
Hombres 20 (83.33%) 4 (16.67%) 1.4 (0.132-14.742) 0.779
Mujeres 7 (87.50%) 1(12.5%)
Comorbilidades
Tabaquismo positivo 17 (89.47%) 2 (10.53%) 0.4 (0.055-2.762) 0.347
Hba1lc menor 7% 12 (100%) 0 (0%) NA
Hbalc >0 =7% 15 (75%) 5 (25%)
HAS 18 (90%) 2 (10%) 0.33 (0.046 - 2.366) 0.272
IcC 7 (100%) 0 (0%) 1 (0.93-0.666) 0.006
Obesidad 9 (90%) 1(10%) 0.5 (0.0485-5.153) 0.56
RCV Alto 20 (83.3%) 4 (16.67) 1.4 (0.132-14.742) 077
RCV Muy alto. 7 (87.50%) 1(12.5%)

NA
Nueva Angioplastia 7 (100%) 0 (0%)
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Tabla 5.

Caracteristicas Generales Total de pacientes n=32 Fallecidos n=5
Media DE Media DE Razén de momios (IC 95%) Valor de P
Edad (afios) 68.59375 10.48766 78 12.98 1.15 (1-1.31) 0.046

Paraclinicos al ingreso

HbA1c (%) 8.175 2.302733 9.26 1.1 1.3 (0.838-1.93) 0.258

Triglicéridos (mg/dl) 127.78 46.5408 123 38.36 0.997 (0.976-1.018) 0.808
Mediana RIQ Mediana RIQ Razén de momios (IC 95%) Valor de P

Creatinina (mg/dl) 0.895 0.79-1.435 1.45 0.77-2.13 2.160 (0.619-7.536) 0.227

LDL (mg/dl) 98.5 75-111 110 92-112 1.015 (0.990-1.041) 0.214

Colesterol total (mg/dl) 160.5 129-198 230 184-283 1.03 (1.003-1.064) 0.03

DEH 2 2-3.5 5 3.0-6.0 1.6 (1.011-2.505) 0.044

Grafica 1. Distribucién de mortalidad de pacientes en relacion a hemoglobina
glucosilada.

HbA1c Distribution by Mortality Status
0=Alive, 1=Dead
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17.Discusion.

El estudio tuvo limitaciones importantes, en primer lugar, el numero de la muestra analizada
fue menor de 100 personas, el seguimiento de los pacientes fue Unicamente durante su
estancia hospitalaria, no se analizaron los farmacos antidiabéticos utilizados por los
pacientes, como para realizar un analisis relacionado con el tratamiento previo. Al ser un
estudio retrospectivo no se conté con informacion de la actividad fisica de los pacientes. No
se incluyeron pacientes con enfermedad renal cronica mayor a IV ya que la propia patologia
aumentaba la mortalidad de los pacientes, sin embargo, se tomo en cuenta la creatinina
previa para clasificar estadio de acuerdo con las guias KDIGO, y de acuerdo a la diferencia
con la creatinina durante el evento de infarto se clasifico en si el paciente habia presentado

0 no lesion renal aguda, no se realizé albumina en orina.

Si bien no se observaron diferencias estadisticamente significativas en la HbA1c entre
pacientes vivos y fallecidos, probablemente por el tamafio de la muestra, no hubo pacientes
suficientes para demostrar diferencia. Sin embargo, si se observé una tendencia a que los
pacientes que fallecieron presentaron hemoglobina glucosilada mayor de 7%, lo que nos
indica que los pacientes se encontraban descontrolados en diabetes tipo 2 presentaban
mayor mortalidad a diferencia de aquellos que tenian un adecuado control de acuerdo a las
cifras de la ADA 2024, ademas no se observo ningun paciente fallecido en el grupo de los
pacientes controlados, por lo tanto no fue posible calcular la razén de momios entre los
pacientes controlados y no controlados porque no hubo ninguna persona fallecida con
hemoglobina menor a 7%, lo cual hace matematicamente imposible calcular la razén de
momios al no contar con observaciones en ambos eventos. Tampoco se relacionod la nueva
realizacién de angioplastia coronaria con aumento de la mortalidad, ya que ningun paciente
fallecio. El factor de riesgo mas relacionado con la mortalidad en este estudio fueron los
dias de estancia intrahospitalaria y nivel de colesterol total, los niveles de LDL no se

relacionaron tampoco con mortalidad cardiaca.
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18.Conclusiones.

A pesar de que el tamafio de la muestra fue limitante para realizar los analisis estadisticos
de este estudio, se puede hacer remarcar que los niveles de hemoglobina glucosilada
pudiera relacionarse con las condiciones cardiovasculares, especificamente la mortalidad
cardiaca de pacientes con diabetes tipo 2, ya que los pacientes que se encontraban fuera
de metas terapéuticas de hemoglobina glucosilada de acuerdo con la ADA 2024
presentaron mayor tendencia a mortalidad cardiaca a comparacion de aquellos que
presentaron un adecuado control, lo cual nos indica que se requiere ampliar investigacion
para aclarar su papel como predictor de mortalidad cardiaca en infarto agudo al miocardio

en pacientes con diabetes tipo 2.
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19.Bioética.

El proyecto se ajusta a las normas en materia de investigacion cientifica en seres humanos
de acuerdo a las declaraciones de Helsinki, Finlandia, junio de 1964 y enmendadas por la
29a Asamblea Médica Mundial Tokio, Japon, octubre de 1975, por la 352. Asamblea Médica
Mundial Venecia, Italia, octubre de 1983 y por la 412. Asamblea Médica Mundial Hong Kong,
en septiembre de 1989 con modificacién en Edimburgo, Escocia, octubre 2000. Nota de
clarificacion sobre el paragrafo 29 afadida por la Asamblea General, Washington 2002.
De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la
Salud, titulo segundo de Aspectos Eticos, articulo 17 fraccion Il, esta investigacion se
considera de riesgo minimo.

No se requiere de consentimiento informado, dado que se trata de un estudio de revisiéon
de expedientes que no implica riesgo alguno la participacién en el protocolo.

No se obtendra ningun beneficio econdmico individual para los participantes, siendo
unicamente de indole cientifica y colectiva, con los hallazgos a obtener.

Se asegura la confidencialidad de la informacion al encontrarse uUnicamente en el

expediente clinico, de acceso restringido a personal de salud.
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