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RESUMEN

Introduccion: Existen factores asociados con el sindrome coronario agudo, los cuales la
hiperglucemia esta cobrando mayor relevancia. Desarrollando formas clinicas més graves

en una cardiopatia isquémica aguda.

Objetivos: Determinar la asociacion entre la hiperglucemia y el desarrollo de sindrome
coronario agudo en los pacientes hospitalizados atendidos por emergencia en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (HNGAI) durante el periodo 2020 - 2022.

Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo, observacional, analitico, tipo casos y
controles retrospectivo. La poblacién se conformo de 147 casos pacientes hospitalizados
en el servicio de cardiologia que ingresaron por emergencia en el HNGAI con diagndstico
de sindrome coronario agudo y 147 controles. Se realizd los andlisis descriptivo,
bivariado y multivariado mediante el programa Excel y el programa SPSS v.25; siendo la
variable dependiente sindrome isquémico coronario agudo y la hiperglucemia
independiente.

Resultados: De los 294 pacientes estudiados, Le edad promedio de los pacientes con
sindrome coronario agudo (SCA) fue de 66.54 afios y en donde el sexo masculino de estos
fue de 116 (78.91%). En el anlisis multivariado se evidencio que la hiperglicemia (ORa:
4.485, 1C95%: 2.351 - 8.555, p = <0.001), la hipertension arterial (ORa: 4.000, 1C95%:
2.172 - 7.369, p = <0.001) y el sexo (ORa: 3.016, 1C95%: 1.643 - 5.537, p = <0.001)

mostraron una asociacion estadisticamente significativa para desarrollar SCA.

Conclusiones: En el presente estudio se encontrd asociacion entre el sindrome coronario
agudo y hiperglucemia, asi mismo se mostré una relacion con el sexo masculino e

hipertension arterial

Palabras Claves (DeCs): Sindrome coronario agudo, hiperglucemia, hospitalizacion,
urgencias medicas.
Keywords (MESH): Acute coronary sindrome, Hyperglycemia, Hospitalization,

Emergency service, hospital



ABSTRACT
Introduction: There are factors associated with acute coronary syndrome, in which

hyperglycemia is becoming more relevant. Developing more severe clinical forms in

acute ischemic heart disease.

Objectives: Determine the association between hyperglycemia and the development of
acute coronary syndrome in hospitalized patients treated for emergency care at the
Guillermo Almenara Irigoyen National Hospital (HNGAI) during the period 2020 - 2022.
Methodology: Quantitative, observational, analytical, retrospective case-control study.
The population was made up of 147 case patients hospitalized in the cardiology service
who were admitted by emergency to the HNGAI with a diagnosis of acute coronary
syndrome and 147 controls. Descriptive, bivariate and multivariate analyzes were carried
out using the Excel program and the SPSS v.25 program; the dependent variable being

acute coronary ischemic syndrome and the independent variable being hyperglycemia.

Results: Of the 294 patients studied, the average age of the patients with acute coronary
syndrome (ACS) was 66.54 years and the male sex of these was 116 (78.91%). The
multivariate analysis showed that hyperglycemia (aOR: 4.485, 95% CI: 2.351 - 8.555, p
=<0.001), arterial hypertension (aOR: 4.000, 95% CI: 2.172 - 7.369, p = <0.001) and sex
(@aOR: 3.016, 95% CI: 1.643 - 5.537, p = <0.001) showed a statistically significant

association to develop ACS

Conclusions: In the present study, an association was found between acute coronary
syndrome and hyperglycemia, and a relationship was also shown with male sex and

arterial hypertension.

Keywords (DeCs): Acute coronary syndrome, hyperglycemia, hospitalization, medical
emergencies.
Keywords (MESH): Acute coronary syndrome, Hyperglycemia, Hospitalization,

Emergency service, hospital
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INTRODUCCION

Actualmente, las enfermedades cardiovasculares son una de las razones mas frecuentes
de muertes en el mundo y, segun evaluaciones, se cobran casi 18 millones de vidas cada
afio. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mas de 80% de muertes
por enfermedades cardiovasculares son causadas por cardiopatias coronarias y accidentes
cerebrovasculares, y una tercera parte de esas muertes son en personas menores de 70

afios. (M

Del cual la impresion es mayor al de otras patologias conocidas como el cancer o
enfermedades infecciosas, pronosticando para el 2030 la mortalidad se incrementa en
36%. Dentro de esta patologia, el mas frecuente como forma de presentacion es el infarto
de miocardio y la razén de la falta de administracion de terapia de reperfusion es la falta

de conocimiento y demora de los pacientes al centro de salud més cercano. @

En donde el diagnostico de diabetes mellitus (DM) se considera uno de los principales
factores de riesgo, por lo que en este estudio observar que la hiperglucemia es un factor
que va cobrando mayor importancia por malos habitos y estilos de vida siendo muchas
veces tema de poca relevancia . También parece existir una relacion entre hiperglucemia
e incremento de marcadores clinicos indirectos de aterosclerosis como el grosor intima
media carotidea (IMT) siendo un factor relevante para el desarrollo de una Cardiopatia
Isquémica (CI). @

Por todo lo expuesto, se realiza este estudio con el objetivo de determinar la relacion de
la hiperglucemia y el desarrollo de sindrome coronario agudo en los pacientes
hospitalizados atendidos por emergencia en el Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen durante el periodo 2020 — 2022.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la realidad problematica:

Las patologias del aparato cardiovascular, en general, son un problema prevalente en el
area de la salud publica por lo que constituyen la principal razon de muerte en la poblacién
adulta en estas Gltimas décadas ®. Donde es mas frecuente en los paises del primer mundo
y ahora también los subdesarrollados, estos se pronostican que su frecuencia siga en
aumento debido al acontecimiento de muchas variaciones en los temas economicos y
demograficos que cooperan con el aumento de los factores de riesgo ), siendo el Per(
unos de los paises con carencia en su sistema de salud en especial la salud publica como
también su atencién primaria.

En Cuba desde hace mas de 40 afios la Cl es la primera causa basica de muerte, en la cual
representa casi el 80% de todas las muertes por enfermedades cardiacas. Los hombres
mueren mas que las mujeres por infarto agudo de miocardio (IMA), a razén de 1.2/1. Se
produce el mayor numero de muertes entre los mayores de 65 afios, que son
aproximadamente el 85% de los fallecidos.

En Estados Unidos (USA), se considera que poco menos del 50% de los varones y la
tercera parte de las mujeres tendran una presentacion de Cl en su vida. La prevalencia de
Enfermedad Coronaria (EC) es de un 6,4% en personas jovenes que tengan mas de 20
afios de edad. En cuanto al infarto de miocardio, la tasa de prevalencia es de un 2,9%;
4,2% y 2,1%, en varones y mujeres respectivamente. En Europa, comlnmente, la
enfermedad del aparato cardiovascular provoca casi el 40% de todas las muertes. El costo
de la Cardiopatia Isquémica es muy alto en relacion a las demés enfermedades, por
ejemplo, el manejo de la Enfermedad Cardiovascular se estima que es el poco més de la
mitad de toda la inversion en salud ®, por lo que a nivel de dicha regién habra muchas
pérdidas de productividad afectando a otras multiples patologias.

Ya habiendo habido casos se ha comprobado que las vasculopatias estan asociadas a la
DM por multiples causas, en gran parte de los afios se ha observado que existe una sélida
relacion entre la hiperglucemia y el desarrollo de complicaciones vasculares, ©
convirtiéndose en un factor relevante e importante en la actualidad.

Segun un articulo de Pérez, Juan y colaboradores un factor comun, sea clinico o no, que
influye en la fortaleza de los antiagregantes y convierte en forma temprana una

cardiopatia coronaria, es la hiperglucemia. Esta ya sea aguda o crénica, tenga 0 no



diabetes mellitus 2, se asocian a un incremento del riesgo de efectos adversos, a un
incremento de la probabilidad de mortalidad e incluso al aumento en la estancia
hospitalaria en pacientes con SCA por lo que predice un peor pronostico y agrava el dafio
miocardico. 19

En un estudio de Rios Navarro Patricia relatan que, en Peru, se han hecho dos registros
nacionales de Infarto agudo miocardio (IMA), Registro Nacional de Infarto Miocardio
Agudo (RENIMA) en 2006 y RENIMA 1l en 2010, que evidencian resultados
demogréaficos y cuadros similares a los descritos en registro de otros regiones y paises,
como por ejemplo que IMA afecta principalmente a varones > 60 afios y el uso de
reperfusion y revasculacion son tardios lo que aumenta la estancia hospitalaria. &1
Segln un estudio de Gonzéles Tabares Rubén, en contexto de la pandemia, los pacientes
hiperglucémicos desarrollaron formas clinicas mas severas de la COVID-19 con peores
parametros humorales, evolucién y mayor mortalidad, estando la Cl una de las

preocupantes. 12

1.2 Formulacion del problema

¢Cudl es la relacion entre la hiperglucemia y el desarrollo de sindrome coronario agudo
en los pacientes hospitalizados atendidos por emergencia en el hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen durante el periodo 2020 — 2022?

1.3 Linea de Investigacion

En presente estudio, de acuerdo a las prioridades de investigacion del INS 2019 — 2023,
corresponde a “Enfermedades metabdlicas y cardiovasculares’’ y de acuerdo con la linea
de investigacién de medicina del a URP 2021-2025, en la posicién 3° Enfermedades

metabolicas y cardiovasculares.

1.4 Justificacion del Estudio:

Segun la OMS reporta que las enfermedades cardiovasculares (ECV) forman, a nivel
global, la causa més importante de mortalidad, causando alrededor de 17.9 millones de
mortalidad anualmente, representando el 31% del total, y la mayoria fueron ocasionados

por eventos coronarios (EC) en su mayoria paises en vias de desarrollo. *®



No obstante, la incidencia de las patologias coronarias esta reduciéndose en los ultimos
afios tanto en USA como en la Unién Europea. Esto es por un mayor control de los
factores de riesgo cardiovascular (FRCV). Caso contrario de lo que pasa en
Latinoamérica, en su mayoria paises subdesarrollados, el alto nimero de personas con
enfermedad coronaria es muy sugerente. Este incremento de casos parece ser por una
causa multifactorial, por ejemplo: tabaquismo, sedentarismo, mal estilo de vida,
sobrepeso y obesidad. ®

Actualmente se sabe que la hiperglucemia, sea por estrés o no, tiene evidencia de
incrementar la clinica de un SCA, por lo que las consecuencias del dafio estan en aumento.
No es extrafio mencionar la influencia negativa de la diabetes y la hiperglucemia en el
prondstico de los pacientes en SCA. Asi, se sabe que los pacientes diabéticos con SCA
tiene mayor mortalidad que los no diabéticos. 4

La evidencia de la hiperglucemia en el momento del ingreso puede ser vista en Sindrome
isquémico coronario agudo (SICA), sea paciente diabético o no, esta asociada con un
incremento en la mortalidad. *® Cabe recalcar que en la actualidad contamos con muy
pocos estudios similares a nivel nacional e institucional, lo cual enfatiza la importancia

de este estudio.

1.5 Delimitacion:

Pacientes hospitalizados en el servicio de cardiologia mayores de 18 afios hospitalizados
en Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, durante los periodos 2020-2022. Se
pedird la autorizacion al departamento de investigacidn del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, con ayuda de la Dra. Carrasco Burgos, Rocio y se contara con el
apoyo de especialistas del servicio de cardiologia del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen y con recursos economicos suficientes para desarrollar el presente

estudio. Se accedera a los archivos de historias clinicas para la recoleccion de datos.

1.6 Objetivos de la Investigacion

1.6.1General:
Determinar la relacion entre la hiperglucemia y el desarrollo de sindrome coronario agudo

en los pacientes hospitalizados atendidos por emergencia en el Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen durante el periodo 2020 - 2022.



1.6.2Especificos:
v Determinar la asociacion entre la hipertension y el desarrollo de Sindrome

coronario Agudo en los pacientes hospitalizados atendidos por emergencia en el
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante el periodo 2020 - 2022.

v Identificar la frecuencia del grupo etareo en los pacientes hospitalizados
atendidos por emergencia en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
durante el periodo 2020 — 2022.

v Identificar las comorbilidades en los pacientes hospitalizados atendidos por
emergencia en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante el
periodo 2020 - 2022.

CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la Investigacion
2.1.1 Antecedentes Internacionales:

Yao ,Hermann y colaboradores hicieron un estudio de tipo observacional
transversal titulado “Prognostic value of admission hyperglycaemia in black
Africans with acute coronary syndromes: a crosssectional study“ (2020) tuvo el
objetivo de determinar la relacion entre la hiperglucemia aguda y la mortalidad
hospitalaria en africanos negros con sindromes coronarios agudos (SCA) donde la
prevalencia de hiperglucemia al ingreso fue del 40,6% donde fue mayor en pacientes con
diabetes (55,3%).Los predictores de muerte intrahospitalaria encontrados fueron edad,
insuficiencia cardiaca, disfuncion ventricular, taquicardia ventricular sostenida/FV.
Concluyendo que las personas hospitalizadas con SCA y particularmente aquellos sin
diagnostico de diabetes mellitus 2, la hiperglucemia aguda al ingreso fue una condicion
potencialmente amenazante. En el estudio recomendd un manejo, seguimiento y

deteccion adecuados de los trastornos del metabolismo de la glucosa. 9

Shin, Sun et al. realizaron un estudio “Hyperglycaemia, ejection fraction and the
risk of heart failure or cardiovascular death in patients with type 2 diabetes and a
recent acute coronary syndrome”(2020) cuyo objetivo fue evaluar la hiperglucemia

cronica (uso hemoglobina glicosilada (A1C) como causante de insuficiencia cardiaca y

5



muerte cardiovascular donde se encontro las relaciones de la A1C inicial y la FEVI con
un resultado compuesto de muerte CV u hospitalizacion por IC en los 4091 pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 y un sindrome coronario agudo (SCA). Concluyendo que en
pacientes con diabetes tipo 2 y sindrome coronario agudo reciente inscritos en el ensayo
ELIXA, la hiperglucemia cronica evaluada por ALC elevada y FEVI mas baja se
relacionaron de forma independiente y creciente con el resultado compuesto de

hospitalizacion por insuficiencia cardiaca o muerte CV. 7

Zeitoun M, et al. en su estudio en 2021 titulado “A prospective randomized trial
comparing computerized columnar insulin dosing chart (the Atlanta protocol)
versus the joint British diabetes societies for inpatient care protocol in management
of hyperglycemia in patients with acute coronary syndrome admitted to cardiac care
unit in Alexandria, Egypt” tuvo un estudio prospectivo aleatorizado de grupos paralelos
realizado en 100 pacientes con sindrome coronario agudo que ingresaron en la unidad
cuidados cardiacos en el hospital de la Universidad Principal de Alexandria donde su
objetivo fue comparar los logros glucémicos y los resultados coronarios mediante el
manejo de la hiperglucemia en pacientes con sindrome coronario agudo (SCA) ingresados
en unidad de atencion cardiaca. Ya que su antecedente fue que la hiperglucemia en el
SCA esta relacionada con una mayor morbilidad y mortalidad. Concluyendo que el
protocolo computarizado de Atlanta logro mejores resultados glucémicos con una baja

incidencia de hipoglucemia. 8

Ferlini, Marco et al. realizaron un estudio “Management of diabetic patients
hospitalized for acute coronary syndromes: a prospective multicenter registry”
(2017) cuyo objetivo fue evaluar si estas recomendaciones sobre la terapia
antiplaquetaria, el momento y las estrategias de revascularizacion y control glucémico se
siguieron durante la hospitalizacion de personas con diabetes mellitus y SCA. Un total de
559 pacientes consecutivos con SCA (IAMCEST o AI/NSTEMI) con una edad media
68,7+ 11,3 afios, 35 % > 75 afios, 50% fueron IAMCEST y con hiperglucemia (56%). En
resultados, Los pacientes con diabetes mellitus conocida recibieron clopidogrel en el 51%
de los casos, mientras que la mayoria de los pacientes con hiperglucemia (72%) recibieron
un nuevo inhibidor de P2Y12: segin IAMCEST recibio mas clopidogrel; por el contrario,
no se encontrdé una diferencia significativa en el caso de angina inestable/infarto de

miocardio sin elevacion del segmento ST (AI/NSTEMI). En conclusion, se mostré que
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estos pacientes fueron tratados con un abordaje invasivo temprano y con una estrategia

de revascularizacion personalizada (Clopidogrel). 9

Noguchi, Keiji et al. hicieron un estudio observacional “Higher Hemoglobin Alc
After Discharge Is an Independent Predictor of Adverse Outcomes in Patients With
Acute Coronary Syndrome” (2016) de 3597 pacientes con sindrome coronario agudo
(SCA) en donde la muerte o eventos cardiacos y cerebrovasculares adversos mayores
(MACCE) ocurrio en 229 pacientes entre la hospitalizacion y hasta 1 afio después del
alta. En resultados mostro el efecto beneficioso del control glucémico es claro incluso
durante el seguimiento de 1 afio. La incidencia de MACCE fue del 1,8% y se asoci6 al
sexo femenino (p=0,020), edad > 75 anos (p=0,004), HbAlc > 7,0%(p=0,004). En
conclusion, la hiperglucemia tras el alta es un objetivo crucial para la prevencién de
MACCE en pacientes con SCA. ??

Gardner, Logan et al. realizaron un estudio observacional, prospectivo en el afio
2015 titulado “Admission glycaemia and its association with acute coronary
syndrome in emergency department patients with chest pain” cuyo objetivo fue
valorar glucemia (BGL) al ingreso en pacientes hospitalizados que se presentan en el
departamento de emergencias (ED) como un factor desarrollador de un evento adverso
mayor cardiaco (MACE) en la presentacion y hasta 30 dias después del alta. De un total
de 1708 pacientes se identificé un MACE del 19,7% (336) antes de los 30 dias. De estos,
98 tenian como diagnostico una angina inestable confirmada y 232 tenian infarto de
miocardio sin elevacion del segmento ST. Se identifico hiperglucemia en un 27,9% (476).
La glucemia al ingreso >7mmol/L se determind que es un factor comin de un MACE
(OR 1.51 IC 1.06 a 2.14). El sexo, la edad, el ECG isquémico, la hipertension, la
dislipidemia, troponina positiva, y los antecedentes familiares ain son los factores mas
relevantes hoy en dia. Concluyendo que el nivel de glucosa en sangre al ingreso es un

factor de riesgo independiente de MACE en pacientes con sospecha de SCA. ?%

Lippi, Giuseppe y colaboradores realizaron un estudio “Higher random plasma
glucose level is associated with increased plasma cardiac troponin in emergency
department patients with suspected acute coronary syndrome” (2019) en la cual su
objetivo fue examinar la relacién entre la troponina plasmatica cardiaca y los niveles

aleatorios de glucosa plasmatica en una muestra grande de pacientes ingresados en el
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departamento de emergencias (SU) con sospecha de sindrome coronario agudo (SCA).
En los resultados 81 pacientes tenian una Troponina T (TnT) plasmatica >0,30 ng/ml, 389
tenian una TnT de 0,003 a 0,30 ng/ml y 3.875 tenian una TnT < 0,03 ; el nivel de glucosa
en plasma aleatorio aumento notablemente en las categorias de TnT de 6,2 mmol/L en
pacientes con TnT <0,03 ng/ml, a 7,6 mmol/L en aquellos con TnT de 0,03 a 0,30 ng/ml,
y hasta 8,8 mmol/L en aquellos con TnT > 0,30 ng/ml. Concluyeron, que existe relacion
positiva y graduada entre los niveles aleatorios de glucosa plasmética y los niveles
plasmaticos de TnT en pacientes ingresados en urgencias con sospecha de SCA.
Mostrando una fuerte evidencia adicional de que la deteccion de la desregulacion de la

glucosa en estos pacientes. 2

Garcia, Yudit y colaboradores realizaron un estudio de tipo descriptivo
""Hiperglicemia, marcador pronoéstico de eventos adversos en el infarto agudo de
miocardio” (2014), tuvo 246 pacientes con IMA donde se siguié su evolucion durante
30 dias. Uso una glicemia al ingreso > 7,lmmol/L. Resultados se encontré que en
pacientes con una glicemia al ingreso > 7,1mmol/L en su mayoria fue diabetes mellitus
2, aumento de frecuencia cardiaca y un killip >II (60% frente a 32%,) como insuficiencia
cardiaca (30% a comparacién de 15%,), con menor supervivencia relacionado a personas
con glicemia <7,1mmol/L (85, %). Concluyendo que personas hospitalizadas con infarto
de miocardio agudo la hiperglucemia al ingreso (>7,1mmol/L) demuestra un aumento
temprano de evento adversos, aunque el autor menciona que no fue predictor de
mortalidad. ?®

Zhang, Lei et al. hicieron un estudio donde se titula “Glycaemic variability and risk
of adverse cardiovascular events in acute coronary syndrome” (2022) realizaron
busqueda en PubMed, EMBASE y Web of Science hasta el 29 de junio de 2022 cuyo
objetivo fue determinar si la variabilidad glucémica (VG) estd relacionada con la
ocurrencia de eventos cardiovasculares adversos en pacientes con sindrome coronario
agudo (SCA). Los resultados fueron de un total de 11 estudios con 3709 pacientes con
SCA, mostraron que los pacientes con mayo VG tenian un riesgo significativamente
mayor de eventos cardiovasculares adversos, incluido MAGE (riesgo relativo [RR] =
1,76, I1C del 95 %: 1,40 a 2,22 y desviacion estandar (SD) (RR = 2,14, IC del 95 %: 1,73
a 2,66. Concluyendo que el VG aumentado se relaciona con el mal pronéstico en
pacientes con SCA. Ademas, todavia se justifican mas estudios bien disefiados que
8



comparen diferentes indicadores de VG con eventos cardiovasculares adversos en
pacientes con SCA.
obesos. 24

Filip, Jaskiewicz y colaboradores realizaron un estudio “Admission hyperglycemia
in patients with acute coronary syndrome complicated by cardiogenic shock™ (2015)
cuyo objetivo fue determinar si la hiperglucemia al ingreso puede ser un predictor de
muerte intrahospitalaria en pacientes con sindrome coronario agudo (SCA) complicado
con shock cardiogénico (SC). Una poblacién constituida por 40 pacientes con SCA
complicado por SC ingresados en la clinica de terapia cardiaca intensiva desde enero de
2010 hasta mayo de 2013 y tratados con intervencionismo coronario percutaneo primario.
En los resultados obtuvieron que los pacientes con CS tenian niveles de glucosa en sangre
(GSA) significativamente mas altos (15,4 + 6,26 vs. 7,97 + + 2,28 mmol/L, p < 0,01) en
comparacion con el grupo control. Concluyeron que la hiperglucemia al ingreso es una
caracteristica clinica de los pacientes con SCA que desarrollan SC, sin embargo, su valor

pronostico requiere mas estudios. ?®

Savonito, Stefano et al. hicieron un estudio de tipo cohorte prospectivo titulado
“One-year mortality in elderly adults with non-ST-elevation acute coronary
syndrome: effect of diabetic status and admission hyperglycemia” (2014) cuyo
objetivo fue determinar si la diabetes mellitus tipo 2 y la hiperglucemia al ingreso deben
ser considerados predictores independientes de mortalidad en adultos mayores con
sindrome coronario agudo (SCA). Se encontrd antecedente de diabetes mellitus en 231
participantes (35,8%), mientras que 257 (39,8%) presentaban hiperglucemia. Se encontrd
hiperglucemia en 171 participantes con diabetes mellitus (70%) y 86 (21%) sin diabetes
mellitus; la hiperglucemia se asocio con una fraccion de eyeccion y una tasa de filtracion
glomerular estimada (TFGe) més bajas (p < 0,05). En conclusion, los resultados parecen
mostrar que la diabetes mellitus en adultos mayores con SCASEST puede tener menos
efecto sobre el resultado que en personas mas jovenes. También mostro que la

hiperglucemia al ingreso se asocia con peores resultados en adultos mayores. 6)

Lazzeri, Chiara y colaboradores realizaron un estudio “Admission Glycaemia and

Acute Insulin Resistance in Heart Failure Complicating Acute Coronary

Syndrome” (2015) realizado en 409 pacientes consecutivos con insuficiencia cardiaca
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aguda (ICA) que complica el sindrome coronario agudo (SCA) donde tuvo como objetivo
evaluar el papel pronostico de la glucemia al ingreso y la resistencia aguda a la insulina
para la muerte durante estancia en cuidados intensivos cardiacos (UCCI). La glucemia al
ingreso fue un predictor independiente de mortalidad en la UCCI, junto con la FEVI. La
presencia de hiperglucemia al ingreso en pacientes no diabéticos se asocio de forma
independiente con la muerte en la UCCI, mientras que la hiperglucemia en pacientes
diabéticos no. En conclusion, la hiperglucemia es un hallazgo frecuente en pacientes con
SCA complicado con ICA y es un predictor independiente de muerte prematura. Los
pacientes no diabéticos con hiperglucemia son el subgrupo con mayor riesgo de muerte

prematura. ¢"

Macin, Stella M y Perna Eduardo realizaron un estudio en el afio 2019 titulado
“Prevalencia de nuevas alteraciones de glucemia en sindrome coronario agudo”
donde tuvieron una muestra de 92 pacientes con sindrome coronario agudo hospitalizados
en el Hospital de Corrientes. Uso segun el ADA la glucemia en ayunas mayor o igual a
126 mg/dl y glicosilada > 6.5% se dividio en tres grupos: 1° grupo: Sin diabetes 41%
(44.6%), 2° grupo: nueva DBT 24 (26.1%) y 3° grupo: DBT conocida: 27(29.3%).
Concluyendo que la Glucemia en ayunas mayor o igual a 126 mg/dl en no diabéticos o
mayor o igual a 200mg/dl, identificaron 17.4% y 8.7% de prevalencia de personas con
alteraciones en el sistema metabolico, respectivamente y se asoci6 a un incremento del

riesgo a padecer eventos en personas hospitalizadas con SCA. 8

2.1.2 Antecedentes Nacionales
Boza Tomas S. realizo un estudio “Asociacion entre hiperglucemia y el riesgo de

desarrollar cardiopatia isquémica en pacientes que ingresaron con diagndstico
cardioldgico a emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo durante los periodos
2017 —2019” de tipo observacional de casos y controles cuyo objetivo fue determinar la
asociacion entre la hiperglicemia y SICA en el Hospital Nacional 2 de mayo en el afo
2017 a 2019. En sus resultados mostraron una asociacion con la hipertension arterial
(HTA) (OR: 4,262) y el SICA. En este estudio no se pudo encontrar asociacion entre la
hiperglicemia y SICA, se describe que fue por no haber llegado a su muestra ideal de
pacientes. En conclusion, no se obtuvo una asociacion significativa entre la hiperglucemia
y el desarrollo Cardiopatia isquémica, comenta que una de las razones que no lo consiguio

fue por la pandemia COVID-19, el error tipo 2 muestral, y asi se alter6 la potencia
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estadistica, por lo que recomendo estudiar en muestras mas extensas por ende hospitales

con mayor cantidad de esta patologia. ?%

2.2 Bases tedricas:

La enfermedad isquémica del aparato cardiovascular es una de las patologias mas
importantes que llegan a tener los adultos, esto puede variar con la edad en hombres y
con variaciones hormonales como en las mujeres (menopausia); siendo una las razones
primordiales de muerte en paises desarrollados y ain méas en subdesarrollados. La salud
de las personas que padecen una enfermedad cardiovascular ha estado en disminucion en
esta Ultima década, viendo registros que datan de los inicios del siglo XXI exponiendo
informes de morti-morbilidad, indican una letalidad intrahospitalaria del 25% de SICA
por Infarto Agudo de miocardio. Europa, Estados Unidos y en paises desarrollados, por
mas multiples demostraciones sobre su tratamiento, del medio externo y los malos habitos
pueden acrecentar el desarrollo de esta patologia, pudiéndose haber un aumento del
12.3% para el afio 2028. G0

La Diabetes Mellitus tipo 2 es un importante factor para las cardiopatias en general. En
inicios del afio 2017, el nimero de casos por afio aproximado de diabetes de adultos
mayores de 18 afios hasta 100 afios era de 451 millones alrededor del mundo, se calcula
que para el afio 2045 aumentara en un tercio mas. @Y En un estudio donde se evaluaba el
evolocumab vs placebo (FOURIER) los que tenian diabetes con alguna cardiopatia, por
mas excelente prevencion y cuidados, todavia continlan demostrando una mayor tasa
casos en su seguimiento de los pacientes. La representacion de ambas curvas nos ensefia
la distincion de dichos eventos que van creciendo a través del tiempo y nos demuestra
que se ha visto que en estos afios, la conclusion en periodos cortos en pacientes con
diagnostico de sindrome coronario agudo es casi igual en personas con o sin diabetes

mellitus, pero la cuestion es muy distinta si es a mediano o largo periodos. ¢

A) SINDROME CORONARIO AGUDO

Consiste en una obstruccion (tapén) de forma aguda o subita de una arteria coronaria (al
reducir la luz, la aterosclerosis detiene el flujo de la perfusion). Entonces los efectos que
vengan estaran sujetos al grado de la obstruccién como también de su localizacién
(irrigacién en zona cardiaca) las cuales tenemos: La angina inestable, infarto de miocardio

con elevacion del segmento ST, infarto de miocardio sin elevacion del segmento ST y
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muerte subita (cardiopatia). Excluyendo a la tltima todos tienen una clinica similar, con
dolor a nivel del térax junto con o sin dificultad al respirar, otros como diaforesis y
nauseas. El diagndstico cominmente se realiza con EKG y enzimas cardiacas. El manejo
basicamente el médico, que consiste en una posicion de reposos absoluto con monitoreo,
segundo farmacos anti-isquemicos (nitritos y beta blogueadores), en casos es bueno usar
estatinas, tercero los antitrombdticos tenemos: Antiplaquetarios (Aspirina y clopidogrel)
y Anticoagulantes (heparina de bajo peso molecular y enoxaparina); dependiendo de los
escenarios puede usarse reperfusion junto a fibrinoliticos, intervenciones percutaneas o

revascularizacion cardiaca. ¢®

B) ETIOLOGIA Y CLASIFICACION

Podemos clasificarlo en 3 formas como Infarto miocardio con supradesnivel de ST,
angina inestable, infarto de miocardio sin elevacién del segmento ST. Todos estos siguen
la misma fisiopatologia en donde se forma como un tapdn (ateroesclerosis) junto a una

inflamacion y provocando complicaciones en dichas zonas. ¢4

C)FISIOPATOLOGIA

Todo inicia por una aterosclerosis, caracteristica esencial en SICA, en donde las arterias
coronarias epicardicas es el lugar mas importante. Depende de cuantos factores de riesgo
tengan (elevado LDL, HDL reducida, HTA, DM2 entre otras), generalmente se origina
de manera irregular en diferentes segmentos del arbol coronario reduciéndola (formando
la placa), lo que origina una disminucién rapida y complicada de la irrigacién del tejido
pudiendo causar isquemia miocardica en reposo o con esfuerzo minimo. Cuando ocurre
un agujero en la placa, se multiplican los factores inflamatorios en donde ha resultado ser
un primordial elemento fisiopatoldgico, en casos mas extrafios, como una arteritis, un
traumatismo, una tromboembolia, otras anomalias congenitas, adiccion a las drogas o
complicaciones de un mismo procedimiento cardiologia(cateterismo) son ejemplos de
etiologia no aterosclerética. A través del tiempo los conocimientos de dicha patologia han
ido en aumento y el conocimiento adecuado de los procesos inflamatorios en el Sindrome
Coronario Agudo pueda dirigirse en una mejor utilizacion del manejo ya que actualmente

se estan formando la creacion de nuevas y mejores instrumentos terapéuticos. %
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D) DIAGNOSTICO

En general es muy importante la clinica y exploracion fisica en estos pacientes, pero
podrian ser inespecificos, no obstante, se hace énfasis en los instrumentos diagndsticos
entre los mas importantes son:

e Electrocardiograma, examen de diagndstico temprano, donde idealmente debe ser
en el mismo instante a la llegada del servicio de urgencias, pero mayormente es
aceptable antes de los 10 minutos y debe ser recibido por un médico que este
cuantificado del tema. En el entorno de infarto miocardio sin elevacion ST alcanza
hasta en un 30% valores normales. Se podran ver caracteristicas como: Onda
Q(isquemia), ST (injuria o lesién) estas pueden ser subepicardica o
subendocardicas y por tltimo Onda Q(necrosis), mencionan que deberd haber >2
derivadas contiguas.

e Biomarcadores: La troponina cardiaca, son alta sensibilidad (VPN 98%) y
especifica del tejido miocardico, ain méas que la isoenzima miocéardica (CK-MB),
en donde su pico méximo es 24 horas. Los biomarcadores son parte de la
evaluacion después de la lectura del ECG para el diagnostico sea IMACSTE o
IMASSTE. La troponina cardiaca (hs-cTn), es indispensable en la mayoria los
pacientes con posibilidad diagnostican de un SCASEST. ©® Las troponinas
cardiacas no solo se elevan en SCA, por ejemplo: dafio miocardio por isquemia

producido por un desequilibrio sobre aporte/demanda de oxigeno

E) TRATAMIENTO

Siendo el manejo del Infarto tipo 1 (rotura de una placa aterosclerdtica) podemos observas
su tratamiento en 2 partes.

Primera es el tratamiento médico inicial, que tiene como funcidén disminuir la
sintomatologia (simpatica) que conduce al SCA y que agudiza la isquemia del tejido
miocardico. Entre otros tratamientos sintomaticos como para el dolor se puede dar
opiaceos, la ansiedad con BDZ y oxigenoterapia si es necesario, no llegando al punto de
provocar hiperoxia. Cuando tienes el diagnostico de sindrome coronario agudo con ST
elevado (SCACEST) deben tomar (exceptuando si ya tomas con anterioridad) doble dosis
antiagregante: Aspirina (acido acetilsalicilico) 300 mg VO.

Segundo tenemos la revascularizacion coronaria siendo lo primordial en el manejo del

SCACEST, cuyo objetivo es saber cuan grande es la zona infartada, las posibles
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complicaciones tempranas o tardias y la mortalidad. Sus indicaciones son en personas
diagnosticadas con infartos con incremento del ST y con una evolucién de la clinica de <
12 h. Podemos observar por ejemplo técnicas como:

ANGIOPLASTIA PRIMARIA

Pertenece a la terapia de reperfusion en la cual tenemos Intervencion Coronaria
Percutanea (ICP) en la cual >95% de los casos se logra con éxito, consiste en la colocacion
de un contraste para observar o destapar y revascularizar la zona obstruida. En general,
Comprende en la dilatacion formando por un globo y a veces se acompafia de una
endoprotesis, Se le pude colocar siempre que sea <2h. En complicaciones (Shock
cardiogénico) igualmente se intentard la angioplastia primaria ya que es mas beneficioso
que perjudicial. Para acompafar el manejo, aspirina VO, antagonista de P2Y vy
antitrombdtico por riesgos de formacion de trombos, junto van los anticoagulantes
(Heparina no fraccionada).

FIBRINOLISIS

Son farmacos encargados de restaurar de manera rapida el flujo de sangre por la arteria
comprometida. Existen diversos fibrinoliticos. Uno de los méas usados es el Tenecteplasa
(TNK-tPA) EV bolo, no obstante, en Per( por ejemplo se usan mas el Alteplasa (Tpa) y
Estreptocinasa (SK). Tiene ciertas contraindicaciones absolutas como: Lesion vascular
cerebral conocida (MAV), Neoplasia intracraneal (primaria o metastasica), lctus
isquémico < 6 meses, sospecha de diseccion aorta, hemorragia intracraneal previa o
relativas como: HTA grave refractaria (PA>180/110mmHg), Enfermedad hepatica
avanzada, TIA en ultimos 6 meses, Tratamiento con anticoagulantes (VO), puerperio
inmediato (1 semana) o embarazo.

Es importante ver la eficacia del procedimiento para saber si tuvo un relevante impacto
sobre la obstruccidon. Se dice que fue eficaz el tratamiento de fibrinolisis cuando hay un
cese del dolor y ascenso de ST en 1 hora 0 1 y %. hora también se podrd usar una
angiografia precoz en < 24h dependiendo del paciente, ya que cada caso es
individualizado. Si la fibrinolisis no fuese suficiente, se procedera a una angioplastia de
salvacion. Estos pacientes deberan tratarse a la par con 2 tipos de anticoagulacion
(excepto prasugrel y ticagrelor). En estos pacientes, lo ideal seria la enoxaparina, hasta
cuando vaya viendo mejoras que es en aproximadamente 8 dias u otros procedimientos

dependiendo de la gravedad (revascularizacion o hasta el alta hospitalaria). ©¢”
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2.3 Definiciones conceptuales:

a.

HIPERGLUCEMIA

Segin OMS, la hiperglucemia es un nivel >140 mg/dl de forma réapida, asociada
frecuentemente de Diabetes.

SINDROME ISQUEMICO CORONARIO AGUDO

Segin OMS, sindrome isquémico coronario agudo se refiere a un conjunto de
afectaciones que se relacionan con un flujo sanguineo disminuido y de forma
subita en el aparato cardiaco. Por ejemplo, el infarto de miocardio y por otra parte
esta angina inestable.

HIPERTENSION ARTERIAL

Consiste en la elevacion de la tension arterial (TA), sea PAS > 140 mmHg o la

PAD > 90 mmHg, puede ser ambos también. ¢®

CAPITULO I11: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis de investigacion:

Hipotesis general: Existe relacidn entre la hiperglucemia y el desarrollo de sindrome

coronario agudo en los pacientes hospitalizados atendidos por emergencia en el Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante el periodo 2020 — 2022.

Hipotesis especificas:

1.

Existe asociacidn entre la hipertension y el desarrollo de sindrome coronario
agudo en los pacientes hospitalizados

Existe asociacion entre el grupo etéreo y el desarrollo de sindrome coronario
agudo, el grupo etario mas frecuente son los mayores de 60 afios.

Las comorbilidades més frecuentes son Hipertension arterial y enfermedades

cardiacas.

3.2 Variables del estudio:

Variable dependiente: Sindrome coronario agudo
Variables independientes: Edad, Sexo, Hiperglucemia, Hipertension Arterial y
comorbilidades.

Variables Intervinientes: Atencién en emergencia

La variable dependiente fue sindrome coronario agudo (SCA) diagnostico indicado en la

historia clinica.
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La edad, afios cumplidos al momento de su hospitalizacién y el punto de corte fue de 60
afios. El sexo, el género sefialado en la historia clinica. La hiperglucemia al ingreso de
emergencia con niveles de glucosa > 140 mg/dl. Hipertension arterial, presion arterial
sefialado como diagnostico en la historia clinica. Comorbilidades sefialadas en historia
clinica. Los pacientes que tengan datos ausentes se manejan dentro de la ficha datos

correspondiente, asi como también se hard la imputacion simple de los mismos.

CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio de estudio:
El estudio serd cuantitativo, observacional, analitico, de corte transversal, tipo casos y

controles, retrospectivo.

Cuantitativo porque se expresaran numéricamente y hara uso de las estadisticas.
Observacional porque no se manipularon las variables. Analitico porque demuestra una
relacién entre hiperglucemia y el desarrollo de sindrome coronario agudo. Transversal
porque presentd la medicion de la exposicion anticipada en un solo momento.
Retrospectivo porque se tomara datos recogidos que ocurrieron en el pasado. Respetando
el principio de comparabilidad.

4.2 Poblacién y muestra
Pacientes hospitalizados mayores de 18 afios que ingresaron al Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen del afio 2020 - 2022.

4.2.1 Tamafo muestral:
En el tamafio de mi muestra se emplea la calculadora del Instituto de Investigaciones de

Ciencias Biomédicas (INICIB), calculando relacionado al disefio de tipo casos y controles
sin pareo. Una frecuencia de exposicion (controles) de 6 %, y un OR de 1.93, y nivel de
confianza de 95% para la hiperglucemia variable (>140 mg/dl) segun Jomaa W, teniendo
un 147 casos y 147 controles. ¢
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IGUAL NOMERD DE CASOS ¥ CONTROLES

FRECUENCIA DE EXPOSICION ENTRE LOS CONTROLES 0.06
0055 RATIO PREVISTO 1.33
NIYEL DE CONFIANZA 0.35
PODER ESTADISTICD 0_60
FRECUENCIA DE EXPOSICION ESTIMADA ENTRE LOS CASOS 0.003
YALLOR Z PARA ALFA 1.396

YALOR £ PARA BETA 0.4

sElEEEE

YALOR P 0.03
TAMARD DE MUESTRA 147

4.2.2 Tipo de muestreo:
Se ejercerd como muestreo probabilistico aleatorio simple.

4.2 .3 Criterios de seleccién de la muestra

4.2.3.1 Criterios de inclusion:
v Pacientes hospitalizados en el servicio de cardiologia que ingresaron por

emergencia en el HNGAI
Pacientes atendidos durante el periodo 2020 - 2022 en el HNGAI

Pacientes con historias clinicas completas en el HNGAI

AN

v Pacientes que cursen con o sin diabetes mellitus Il en el HNGAI

4.2.3.2 Criterios de exclusion:
v Pacientes que presenten historias clinicas incompletas o ilegibles en el HNGAI

Pacientes que cursan con complicaciones agudas en el HNGAI
Pacientes que cursan con alguna endocrinopatia en el HNGAI

Pacientes que cursan enfermedad cardiovascular no controladas en el HNGAI

AN

Pacientes diagnosticados con alguna cardiopatia congenita en el HNGAI
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4.3 Operacionalizacion de variables

Tipo de
Variable Definicion Defini_cién Varia}kgle, Esca_la_ (lje Categoria 0 Unidad
conceptual operacional Relacion y medicion
naturaleza
Edad NUmero de afios | Numero de Afios | Independiente,
que estd descrito | indicado en la | Cuantitativa Razon, Afos cumplidos en
al llegar a | historia clinica discreta la ficha
emergencia
Sexo Género Organico | Género sefialado | Independiente, Nominal, 0: Femenino
en la historia | Cualitativa dicotomica 1: Masculino
clinica
Hiperglucemia Niveles de | Glucemia basal | Independiente, Ordinal, 0: <140 mg/dl
glucosa en sangre | >140 mg/dl cuantitativa continua 1: 2140 mg/dl
elevados
Hipertension Fuerza de la | Presion arterial | Independiente Ordinal, 0: <140/90 mmhg
arterial sangre que se | >140/90 mmhg | Cuantitativa continua 1: 2140/90
realiza sobre las
paredes de los
Vasos sanguineos.
Sindrome Indicador de | Diagndstico Dependiente, Nominal, 0: No tiene SICA
coronario agudo | ausencia de | indicado en la | cualitativa Dicotémica | 1: Sitiene SICA
perfusion historia clinica
coronario
Comorbilidad Trastornos Dos o0 mas | Independiente, Nominal, 0: Si tiene
coexistentes que | enfermedades Cualitativa Dicotémica comorbilidad
ocurren en el | presentes 1: No tiene
paciente comorbilidad

4.4 Técnicas e instrumento de recoleccién de datos:
Para Aprobar el proyecto de investigacion se pidié los permisos necesarios al Hospital

Nacional Almenara Yrigoyen. Para le elaboracion del presente trabajo, junto a la oficina

de estadistica e informaética - area de archivo se pudo recopilar e identificar las historias

clinicas, para lo cual se utilizara una ficha de recoleccion donde se tomaran datos

sociodemograficos, como la edad y el sexo; asi mismo, se buscara los diagnosticos

confirmatorios en la historia clinica correspondiente.

4.5 Recoleccion de datos
La informacidn recogida por la ficha de recoleccion de datos, serd exportada al programa

de Excel para su respectiva tabulacion para que luego se pase al programa SPSS v.25.
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4.6 Procesamiento de datos y plan de analisis:
La informacidn recolectada por la ficha de datos seré tabulada en Excel, para después ser

pasado y evaluado por programa SPSS v.25, de donde realizaran los gréficos y tablas
pertinentes segun las variables; ademas el analisis bivariado y multivariado estadistico se
hara con la medida de Odds ratio (OR), el cual sera analizado con SPSS v.25, y tendra
asociacion significativa siempre y cuando el OR sea >a 1.5 con un intervalo de confianza
al 95%.

4.7 Aspectos éticos de la investigacion:
En el desarrollo del trabajo de investigacion se utilizo historias clinicas y registros

médicos por lo que no se usé un consentimiento informado, no obstante, sélo se recogid
el nimero de historia clinica para su recoleccion y toda la informacion se recolectd en el
mismo hospital por lo que se mantendra en plena confidencialidad. Se solicité el permiso
al area de investigacion del HNGAI, ademas, se obtuvo la evaluacion y aprobacion del
Comité de ética e Investigacion de la facultad de medicina humana de la URP, con el
cddigo de aceptacion PG 142 - 2022

CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION
5.1 Resultados

En este estudio se obtuvo un total de 147 pacientes que ingresaron por emergencia con
diagnostico de sindrome coronario agudo y 147 controles. La edad promedio de los 147
casos fue de 66.54, con una desviacion estdndar de 12.71 afios, mientras tanto la edad
promedio de los 147 controles fue de 67.08 con una desviacion estandar de 13.59. El sexo
masculino en los casos fue de 116 (78.91%) y sexo femenino de 31 (21.09 %) mientras

que en los controles de sexo masculino fueron 81 (55.10%) y femenino de 66 (44.90%).

Ademas, se hallg, los tipos de infarto agudo de miocardio con ST elevado fue de un 57.8%
(85 casos), con ST no elevado 29.9% (44 casos) y angina inestable con un 12.2% (18

€asos).

En la figura 1 se puede observar los rangos de edad mas frecuentes entre los casos y

controles de la poblacién con sindrome coronario agudo, se evidencia que la mayor
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cantidad de pacientes se concentra entre los rangos 71-80 afios, en segundo lugar, se

concentra entre los rangos de 61-70 afios, en tercer lugar, entre los 51-60 afios.

Figura 1. Grafico de barras de la edad de los casos y controles de los pacientes que
ingresaron por emergencia de Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
entre los periodos 2020-2022

Figura N°1 SCA

50 M coNTROLES
Wcasos

Casos:

-Media: 66.54
-Desviacion
standard: 12.71
N°: 147 casos

Controles:
-Media: 67.08
-Desviacion
standard: 13.59
N°: 147 casos

g1+ 71-80 ©61-70 51-60 41-30 ==40
EDAD

En la figura 2 se hall6 de los que tuvieron sindrome coronario agudo, un total de 101
pacientes (68.71%) estaban con hipertensién arterial, mientras que un total de 46
pacientes (31.29%) no tenian hipertension arterial. En el caso del grupo control se
obtuvieron que 38 pacientes (25.85%) con hipertension, mientras que 109 pacientes

(74.15%) sin hipertension arterial.
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Figura 2. Grafico de barras de asociacion de hipertension arterial con SCA en
pacientes que ingresaron por emergencia al Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen entre los periodos 2020-2022

Figura N°2

120

CASOS

Recuento

¥as

CONTROLES

Recuento

SITIENE NO TIENE

Hipertensién Arterial

En la Figura 3, cajas y bigotes se pudo observar, que la presion arterial media (PAM) en
el grupo de los casos se encontrd una distribucién asimétrica, donde el promedio de los
casos fue 102 con una desviacion estandar de 13 y mediana de 107 y un rango
intercuartilico de 94 y 112; mientras en los controles el promedio fue 94 con una
desviacion estandar 12, mediana de 90 y un rango intercuartilico de 85 y 101.
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Figura 3. Cajas y bigotes de presion arterial media de los casos y controles que
ingresaron por emergencia al Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen entre
los periodos 2020-2022

FIGURA N° 3
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En la figura 4, se muestran los niveles de glucosa de los casos, se encontré6 una
distribucion de tipo asimétrica, con un rango intercuartilico (RI) entre 122 y 189 mg/dI
con una mediana de 147 y promedio de 164 mg/dl y valores atipicos de 450, 396, 372,
358, 358 y 347, mientras que en el grupo control de la poblacién también se hallé una
distribucion asimétrica, donde se obtuvo una mediana de 108 y promedio de 126 mg/dl,

con un Rl entre 94 y 136 mg/dl, valores atipicos 429, 356, 305, 301 y 255.
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NIVEL DE GLUCOSA

Figura 4. Cajas y bigotes de glucosa de los casos y controles que ingresaron por
emergencia al Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen entre los periodos
2020-2022
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En la figura 5, segun el gréafico, se observa los resultados donde 132 pacientes (89.9%)
con diagnostico de sindrome coronario agudo, presentaron comorbilidades mientras que
15 (10.2%) de ellos no los present6. No obstante, del grupo control, 100 pacientes (68.0%)

tuvieron comorbilidades y 47(32.0%) no lo presentaron.
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Figura 5. Grafico de barras de comorbilidades de los casos y controles que
ingresaron por emergencia Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen entre
los periodos 2020-2022
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En la Tabla 1 se encuentra que los tipos de comorbilidades mas frecuentes de los casos,
es hipertension arterial con 65.4% (89), seguido de obesidad y sobrepeso con un 13.2%
(18), diabetes mellitus 2 con un 10.3% (14), otros con un 6.6% (9) y enfermedades
cardiacas con 4.4% (6). Por otro lado, en el grupo control se observé que el mas frecuente
es hipertension arterial con un 35.4% (35), continuado por obesidad y sobrepeso con un
30.3% (30), luego otros con un 18.2% (18), seguido de enfermedades cardiacas con un
9.1% (9) y diabetes mellitus con 7.1% (7) siendo categoria otros que comprende
dislipidemia, hipotiroidismo, tabaquismo, gastritis, enfermedad renal cronica, desorden

cerebro vascular.
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Tabla 1. Tipos de comorbilidades més frecuentes en los casos y los controles que

fueron atendidos por emergencia en el Hospital Nacional Guillermo Almenara

Tipos de
Comorbilidades

Hipertension
Arterial

Obesidad y
sobrepeso

Diabetes Mellitus 2
Otros

Enfermedades
Cardiacas

Recuento
% de N
Recuento
% de N
Recuento
% de N
Recuento
% de N
Recuento

% de N

Irigoyen entre los periodos 2020-2022

Sindrome Coronario

Agudo (SCA)

Sin SCA Con SCA
35 89
35.4% 65.4%
30 18
30.3% 13.2%
7 14
7.1% 10.3%
18 9
18.2% 6.6%
9 6
9.1% 4.4%

En la Tabla 2 se reune la representacion de los resultados de las caracteristicas de las

variables en los pacientes que llegaron por emergencia del Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen durante el periodo 2020 — 2022.
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Tabla 2. Variables segun diagnostico de sindrome coronario agudo en pacientes
gue ingresaron por emergencia del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen entre los periodos 2020-2022

Variables Con Sindrome Sin Sindrome Coronario
Coronario Agudo Agudo
N° (147) % N° (147) %
. . M qual
Hiperglucemia 14%yor igual a 03 66.7% 34 23.1%
Menos a 140
49 33.3% 113 76.9%
Hipertension Si 101 68.7% 38 25.9%
Arterial No
46 31.3% 109 74.1%
PAM = DE 102 + 13 94 +12
Sexo Masculino 116 78.9% 81 55.1%
F .
emenino 31 21.1% 66 44.9%
Edad <=40 2 1.4% 8 5.4%
41 -50
14 9.5% 6 4.1%
51-60 37 25.2% 24 16.3%
61-70 30 20.4% 43 29.3%
71-80 40 27.2% 42 28.6%
81+ 24 16.3% 24 16.3%
Media = DE 66.5+12.7 67.08 + 13.59
Obesidad y Si
sobrepeso 70 47.6% 60 40.8%
No 77 52.4% 87 59.2%
- S;
Cotmeatii e ! 132 89.8% 100 68.0%
No 15 10.2% 47 32.0%
) ) S;
2Dlabetes mellitus i 44 29.9% 25 17.0%
No 103 70.1% 122 83.0%

En la tabla 3 el analisis bivariado encontré de que la hiperglucemia y el sindrome

coronario agudo tienen una asociacion significativa (OR: 6.647, IC 95%: 3.974 - 11.118),

donde también se observa una asociacion significativa entre la hipertension arterial (OR:
6.298, IC 95%: 3.790 — 10.465) y el sindrome coronario agudo de igual manera se
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encontrd asociacion significativa entre comorbilidades y el sindrome coronario agudo
(OR: 4.136, IC 95%: 2.188 — 7.818).

Tabla 3. Analisis bivariado de hiperglucemia, hipertension y comorbilidades
asociado al sindrome coronario agudo en pacientes hospitalizados atendidos por
emergencia en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante el
periodo 2020 — 2022

Sindrome coronario agudo P valor OR (1C95%)
Si(n=147) No(n=147)
Hiperglucemia

Si 98(66.7%) 34(23.1%) <0.001 6.647(3.974-11.118)
No 49(33.3%) 113(76.9%) 1.00
Hipertension
arterial
Si 101(68.7%) 38(25.9%) <0.001 6.298(3.790-10.465)
No 46(31.3%) 109(74.1%) 1.00
Comorbilidades
Si 132(89.8%) 100(68.0%) <0.001 4.136(2.188-7.818)
No 15(10.2%) 42(32.0%) 1.00

En el andlisis multivariado nos ayuda a saber cual es la potencia de asociacion que tiene
la variable independiente con la dependiente, pero todo ello ajustado con todos los
factores juntos, en este caso, a el riesgo de desarrollar sindrome isquémico coronario
agudo. Por lo tanto, al ajustar las variables, muchos en el analisis bivariado tuvieron una
significancia estadistica positiva, al realizar el multivariado ya no lo tienen. En el analisis
multivariado nos mostré que tener comorbilidades no es un factor asociado para el riesgo
de sindrome coronario agudo (ORa: 1.811, 1C95%: 0.753 - 4.356, p = 0.185), también
como diabetes mellitus tipo 2 (ORa: 0.617, 1C95%: 0.293 - 1.297, p = 0.203), Obesidad
y sobrepeso (ORa: 0.753, 1C95%: 0.405 - 1.400, p = 0.369) y Enfermedades cardiacos
(ORa: 1.490, 1C95%: 0.676 - 3.282, p = 0.322) quienes tampoco mostraron asociacion
significativa. En cambio, la hiperglicemia (ORa: 4.485, 1C95%: 2.351 - 8.555, p =
<0.001), hipertension arterial (ORa: 4.000, 1C95%: 2.172 - 7.369, p = <0.001) y sexo
(ORa: 3.016, 1C95%: 1.643 - 5.537, p = <0.001) donde si mostraron una asociacion

estadisticamente significativa. Todo ello se muestra en la tabla N° 4.
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Tabla 4. Analisis multivariado de factores asociados al riesgo de desarrollar

sindrome coronario agudo en pacientes hospitalizados atendidos por emergencia

en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante el periodo 2020 —

Variables

Hiperglucemia
Si

No
Hipertension
arterial
Si
No
Comorbilidades
Si

No
Sexo
Masculino

Femenino

Diabetes mellitus 2

Si

No

Obesidad y
sobrepeso
Si

No

Enfermedades
cardiacas
Si

No

ORc: Odds Ratio cruda

Valor P
crudo

<0.001

Ref.

<0.001

Ref.

<0.001

Ref.

<0.001

Ref.

0.010

Ref.

0.241

Ref.

0.019

Ref.

ORa: Odds Ratio Ajustada
1C95%: Intervalo de confianza al 95%

2022

ORc (IC 95%)

6.647(3.974-
11.118)
1.00

6.298(3.790-
10.465)
1.00

4.136(2.188-
7.818)
1.00

3.049(1.826 -
5.090)
1.00

2.085(1.195 -
3.637)
1.00

1.318(0.831 -
2.091)
1.00

2.188(1.139 -
4.204)
1.00
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Valor P
ajustado

<0.001

Ref.

<0.001

Ref.

0.185

Ref.

<0.001

Ref.
0.203

Ref.

0.369

Ref.

0.322

Ref.

ORa

4.485(2.351 -
8.555)
1.00

4.000(2.172 -
7.369)
1.00

1.811(0.753 -
4.356)
1.00

3.016(1.643 -
5.537)
1.00

0.617(0.293 -
1.297)
1.00

0.753(0.405 -
1.400)
1.00

1.490(0.676 -
3.282)
1.00



5.2 Discusion de resultados

En el momento actual, las enfermedades cardiovasculares estan en incremento en el area
de la salud publica y son la principal causa de fallecimiento en la poblacion adulta, por lo
que es motivo de preocupacion.® En el estudio de Calvo , muestra que la enfermedad o
el traumatismo incrementan la produccién hepatica de glucosa mediante la
gluconeogénesis, de manera simultanea las hormonas contrarreguladoras, la liberacion de
citocinas y las sefiales del SNC, afectan las vias metabdlicas de la glucosa haciendo que
esta aumente (catecolaminas, cortisol, glucagén y GH)“?, Es por ello que se debe
identificar tempranamente los factores de riesgo siendo el més importante de nuestro
estudio la hiperglucemia, donde segln Corrales ©), existen suficientes evidencias
experimentales para asociar las oscilaciones hiperglucémicas con el estrés oxidativo
(ON), los marcadores de inflamacion, la disfuncion endotelial e incremento de moléculas

de adhesion.

En el presente estudio, la mediana del nivel de glucosa de los que desarrollaron sindrome
isquémico coronario agudo es mayor a 147, superior al punto de corte para la definicion
de hiperglicemia aguda (> 140 mg/dl). Se tomaron los valores de referencia de los niveles
de glucosa en pacientes con Sindrome Coronario Agudo (SCA) que acudieron a la unidad
de cuidados intensivos descrito por Yao®® donde se definié hiperglucemia aguda > 140
mg/dl, y en cuyo estudio se encontrd que la hiperglucemia aguda al ingreso era una
condicion potencialmente amenazante en pacientes con sindrome coronario, el cual
coincide con nuestros hallazgos en donde la hiperglucemia es un factor asociado al
desarrollo de sindrome coronario agudo. Esto se explica teGricamente por qué la
hiperglucemia también puede afectar la funcion endotelial, la inflamacién y acelerar la
progresion de la aterosclerosis segin el estudio de Hee®?, donde también el autor Lippi
(7, sefialo que existe una relacion positiva y gradual entre los niveles aleatorios de
glucosa y las troponinas, lo que evidencia que la deteccion de desregulacion de la glucosa
en estos pacientes deberia ser parte de las pruebas estandar, donde también coincide con
nuestros hallazgos. El autor Zeitoun haya que la hiperglucemia en el sindrome coronario
agudo esta relacionada con una mayor morbilidad y mortalidad ®*. En cambio, en el
estudio de Boza, ®® no se encontré asociacion estadisticamente significativa al igual que
el articulo de Filip J ?9., donde sefiala que no hubo correlacion significativa entre el nivel

de glucosa al ingreso y la mortalidad.
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De igual manera, los resultados de Noguchi®®, encontré que la hiperglicemia es un
objetivo crucial para prevencion en pacientes post sindrome coronario aguda; y sus
resultados se encontro que la hiperglucemia en pacientes con o sin diabetes mellitus 2 es
un factor de riesgo de eventos cardiacos y cerebrovasculares adversos (MACCE) con ORs
de 1.96 (IC 95% 1.42 —2.70) y 1.31 ( 95% IC: 0.66 — 2.59) respectivamente.

En este presente trabajo si hubo una asociacién significativa de la hipertensién arterial
con sindrome coronario agudo, coincidiendo con el estudio de Gardner,? donde la
hipertension en pacientes con hiperglucemia fueron 65.5% , al igual que en el articulo de
Yao @ | donde sus resultados mostraron que las personas con hiperglucemia aguda
tuvieron aumentos significativos en hipertension arterial por otro lado en sus analisis
multivariado mostraron que la hipertension arterial no esta relacionado como predictor de

muerte intrahospitalaria.

En el articulo del autor Garcia ), la edad media de los pacientes de estudio fue de 66+13
afios, predomino el sexo masculino con 165 pacientes (67%) siendo similar a los
resultados obtenidos en este estudio donde el sexo masculino en los casos fue de 116
(78.91%) y edad media de estos 66.54 afios siendo similar tedricamente donde el sexo
masculino hay un mayor riesgo de desarrollo de riesgo cardiovascular 3.

En nuestros hallazgos el tipo mas frecuente de sindrome isquémico coronario agudo es,
IMASTE de 57.8%, con IMASTNE 29.9% y angina inestable con un 12.2%, caso
contrario en el estudio de Savonitto, donde encuentran pacientes con Infarto agudo
miocardio con ST elevado con 27.9% , ST no elevado 37.8 y angina inestable 31.7 ©6),
En nuestro trabajo los pacientes que tuvieron diabetes mellitus fueron un 10.3%, no
coincidiendo con los resultados de Ferlini®, en donde los pacientes con sindrome
coronario agudo con diabetes mellitus conocida fue el 56%. Por otro lado,
independientemente de los niveles de glucosa, la diabetes mellitus tipo 2 no se asocid
significativamente con el desarrollo de sindrome coronario agudo (p = 0.203), en cambio
los hallazgos del estudio de Jomaa %, en su analisis multivariado la hiperglucemia fue
asociado como factor predictivo independiente de muerte hospitalaria en pacientes
diabéticos. La obesidad y sobrepeso no tuvo relacion significativa, caso contrario en el
articulo de Lazzeri ®?, obtuvo una asociacion significativa.

Finalmente, la variabilidad glucémica se ha reconocido que contribuye a un mayor riesgo

de efectos cardiovasculares adversos en personas con sindrome isquémico coronario
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agudo durante afios . Con respecto a las limitaciones fue que el tiempo tomado de
estudio fue en tiempo del covid-19, donde posiblemente hubo muchos otros factores o
complicaciones que pudieran variar los resultados, sin embargo, existen estudios

mencionados anteriormente que validan dichas asociaciones.

CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones
e Se encontrd que la hiperglucemia es un factor de riesgo para el sindrome

isquémico coronario agudo; IMA y/o angina inestable.

e Se encontrd que la hipertension arterial es un factor de riesgo de desarrollar
sindrome isquémico coronario agudo.

e Elsexo masculino presento asociacion estadisticamente significativa con el riesgo
de desarrollar sindrome isquémico coronario agudo, el grupo etario mas frecuente
fue > 70 afios en pacientes con sindrome coronario agudo

e Los tipos de comorbilidades mas frecuentes en pacientes que desarrollaron
sindrome isquémico coronario agudo fueron hipertensién arterial, obesidad y

sobrepeso y diabetes mellitus 2.

6.1 Recomendaciones
e Serecomienda que los servicios de salud en especial de primer nivel tomen mucho

en cuenta la correcta toma de la presion arterial y que un examen de la glucemia
no solo para la deteccion de diabetes mellitus tipo 2 sino también como para

patologias cardiovasculares (SCA) y cerebrovasculares.

e Se recomienda que se debe fortalecer el primer nivel de atencién para poder
manejar y monitorizar las comorbilidades que tienen los pacientes en especial la
de los adultos mayores, por ejemplo, haciendo campafias de prevencion y
promocion de salud nutricional o de estilo de vida y asi reducir la prevalencia de

cardiopatias.

e Se recomienda fomentar la elaboracién de mas estudios sobre el tema ya que

existen pocos en la actualidad.
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PROBELMA

OBJETIVOS

. Matriz de consistencia

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOS

TECNICAS Y
PROCESAMIENTO
DE

¢Cudl es la
relacion entre
la
hiperglucemi
a y el
desarrollo de
sindrome
isquémico
agudo en los
pacientes
hospitalizado
s atendidos
por
emergencia
en el hospital
Nacional
Guillermo
Almenara
Irigoyen
durante el
periodo 2020
- 20227

General:
Determinar la
relacion entre la
hiperglucemia y el
desarrollo de
sindrome coronario
agudo en los
pacientes
hospitalizados
atendidos por
emergencia en el
Hospital Nacional
Guillermo

Almenara Irigoyen
durante el periodo
2020 - 2022.
Especificos:

1. Determinar la
asociacion entre la
hipertension y el
desarrollo de
Sindrome coronario
Agudo en los
pacientes
hospitalizados
atendidos por

emergencia
2. Determinar la
frecuencia del

grupo etareo en los
pacientes
hospitalizados

atendidos por
emergencia

3. Determinar los
tipos de
comorbilidades en
los pacientes
hospitalizados
atendidos por
emergencia.

General:

Existe relacion
entre la
hiperglucemia y el
desarrollo de
sindrome coronario
agudo en los
pacientes
hospitalizados
atendidos por
emergencia en el
Hospital Nacional
Guillermo

Almenara Irigoyen
durante el periodo
2020 — 2022.
Especificas:

1. Existe
asociacion entre la
hipertension y el
desarrollo de
sindrome coronario
agudo en los
pacientes
hospitalizados

2. Existe
asociacion entre el
grupo etareo y el
desarrollo de
sindrome coronario
agudo, el grupo
etario mas
frecuente son los
mayores de 60
afos.

3. Las
comorbilidades
mas frecuentes son
Hipertension
arterial y
enfermedades
cardiacas.

Variable
dependiente:

Sindrome
isquémico
coronario
agudo (SICA)

Variables
independient
es: Edad,
Sexo,
Hiperglucemi
a, HTA,
comorbilidad
€s.

De acuerdo al

enfoque se
realizara un
estudio

cuantitativo,
observacional,
analitico, de
corte transversal,
tipo casos y
controles
retrospectivo.

Pacientes
hospitalizados
en el servicio de
cardiologia que

ingresaron  por
emergencia,
pacientes
atendidos
durante el

periodo 2020 —
2022, pacientes

con historias
clinicas
completas y
exclusion
servicios que no
ingresaron  por
emergencia,
historias
incompletas, que
tengan DM 1,
shock

cardiogénico,
cardiopatias
estructurales 'y
congeénitas.

INFORMACION
Para Aprobar el
proyecto de
investigacion  se
solicitara el
permiso
correspondiente
para su ejecucion a
la direccion del
Hospital Nacional
Guillermo
Almenara
Yrigoyen. Para le
elaboracién  del
presente trabajo,
se coordinara con
la oficina de
estadistica e
informatica - area
de archivo para la
identificacion de
las historias
clinicas, para lo
cual se utilizara
una ficha de
recoleccion de
datos; asi mismo,
se buscara los
diagnosticos
confirmatorios en
la historia clinica,
los cuales también
seran incluidos en
la ficha de
recoleccion de
datos. Los datos
recolectados seran
exportados al
programa de Excel
y posteriormente
al programa SPSS
v.25
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8. Operacionalizacion de variables

Tipo de
: Definicion Definicion Variable, Escala de Categoria o
Variable . - - .
conceptual operacional Relacion y medicion Unidad
naturaleza
Edad Numero  de | NUmero de
afios que esta | Afos indicado | Independiente, | Razon, Afos
descrito al | en la historia | Cuantitativa | discreta cumplidos en la
llegar a | clinica ficha
emergencia
Sexo Género Genero Independente, | Nominal, 0: Femenino
Orgéanico sefialado en la | Cualitativa dicotomica | 1: Masculino
historia
clinica
Hiperglucemia | Niveles de | Glicemia Independiente, | Ordinal, 0: <140 mg/dI
glucosa  en|basal  >140 | cuantitativa | continua 1: 2140 mg/dl
sangre mg/dl
elevados
Hipertension | Fuerza de la | Presion Independiente | Ordinal, 0: <140/90
arterial sangre que | arterial Cuantitativa | continua mmhg
realiza sobre | >140/90 1- 2140/90
las paredes de | mmhg
los vasos
sanguineos.
Sindrome Indicador de | Diagnostico | Dependiente, | Nominal, 0: No tiene
isquémico ausencia  de | indicado en la | cualitativa Dicotomica SICA
coronario perfusion historia 1: Si tiene
agudo coronario clinica SICA
Comorbilidad | Trastornos Dos o0 mas | Independiente, | Nominal, 0: Si tiene
coexistentes enfermedades | Cualitativa Dicotémica | comorbilidad
que ocurren en | presentes 1: No tiene
el paciente comorbilidad
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9. Ficha de recoleccion de datos o instrumentos utilizados

N HC: oo

. DATOS GENERALES:

b. Sexo: Masculino () Femenino ( )
c. Comorbilidades: SI ( ) NO ()
I1.  Datos relacionados con variables
1. Glucosa:
2. Tipo de Infarto agudo de miocardio: IMASTE (), IMASTNE ( ),
ANGINA INESTABLE ()
3. Presion Arterial en emergencia:
()<120/80 mmhg () 120-129/80-84 mmhg () 130-139/85-90
mmhg () 140-149/90-99 mmhg () >160/100
3. Hipertension arterial: si( ), no ( ); PAM: ..........
4. Comorbilidades: Diabetes mellitus 2 ( ), Obesidad y sobrepeso ( ),
Enfermedades cardiacas ( ), Otros( )

5. Tratamiento de hiperglucemia: SI ( ) NO ()
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10 Bases de datos

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1ffhA4jufXGTYiKgJb7FU8eOTKQdg36
6AkBCJTJcJINzo/edit?usp=shar
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