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RESUMEN

INCIDENCIA Y CARACTERIZACION DE LA CARDIOPATIA ISQUEMICA EN
PACIENTE DIABETICOS DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 28

Dr. Rene Arturo Lizama Castro’ Dra. Vanessa Johanna Caro? Dr. Nufiez Camacho Valentin Isai®

Introduccién. La cardiopatia diabética y la diabetes mellitus forman parte de los
temas prioritarios en salud en México, asi mismo estas dos enfermedades se
presentan como comorbilidades, se ha demostrado que el riesgo cardiovascular del
paciente diabético es mas alto que en la poblacién general, equiparandose con el

paciente con antecedente de un evento cardiovascular.

Objetivo. Conocer la incidencia de la cardiopatia isquémica en pacientes diabéticos
de la unidad de medicina familiar No. 28, asi como conocer las caracteristicas

asociadas, enfocadas a los factores de riesgo cardiovascular.

Material y métodos. Se realiz6 un analisis sistematico de los pacientes con
antecedente de diabetes mellitus que fueron diagnosticados con cardiopatia
isquémica entre marzo de 2014 y febrero de 2015, con enfoque en los factores de

riesgo cardiovascular mas comun.

Resultados. Tras el analisis de los datos obtenidos, se estimdé una incidencia de
650.5/100,000 diabéticos adultos, se encontré mayor incidencia de cardiopatia
isquémica en pacientes del sexo masculino, el riesgo cardiovascular a 10 afios se
estim6 en 13% de acuerdo a las férmulas establecidas en el estudio Framingham.
Se encontr6 que el riesgo cardiovascular a 10 afios es muy similar entre los
pacientes con control glicémico (12%) que sin él (13%).

Palabras clave. Cardiopatia isquémica, diabetes mellitus, riesgo cardiovascular,

factores de riesgo.

! Coordinador clinico. Unidad de medicina familiar No. 28.
2 Coordinador clinico de educacién e investigacidn en salud. Unidad de medicina familiar No. 28.
3 Médico residente en medicina familiar. Unidad de medicina familiar No. 28.
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ANTECEDENTES

Existe un incremento dramatico en las pasadas 2 décadas de 30 millones de
casos en 1985 a 382 millones en 2013. Basados en las tendencias actuales se
espera que para el afno 2035 existan 592 millones de individuos afectados por la
enfermedad. Si bien la diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2 aumentan en prevalencia
alrededor del mundo, probablemente a causa del aumento en la prevalencia de la
obesidad, la reduccion en la actividad fisica, la industrializaciéon de los paises y el
incremento en la esperanza de vida en la poblacion. La prevalencia de la diabetes
en 2013 en pacientes de 20 — 79 anos de edad, vari6 entre el 23% — 37% en los 10
paises de mas alta prevalencia (Tuvalu, Micronesia, Islas Marshall, Kiribati,
Vanuatu, Islas Cook, Arabia Saudita, Nauru, Kuwait y Qatar en orden descendiente
en prevalencia). Los paises con mayor numero de diabéticos en 2013 son China
(98.4 millones), India (65.1 millones), Estados unidos (24.4 millones), Brazil (11.9
millones), Rusia (10.9 millones). ("

El centro de prevencion y control de enfermedades (CDC por sus siglas en
inglés) estima que la prevalencia de la diabetes mellitus se duplicé en el lapso de
tiempo entre 1990 — 2008, pero parece haberse establecido en el lapso de tiempo
2008 — 2012 la prevalencia de la enfermedad se estima en <2% en individuos
menores de 20 afnos de edad, 12% en mayores de 20 afios de edad y en personas
mayores de 65 afios alcanza una prevalencia del 26.9%, la prevalencia es similar
en hombres y mujeres.(")

De acuerdo con la federacioén internacional de diabetes, China, India, Estados
Unidos, Brasil, Rusia y México, son en ese orden, los paises con mayor numero de
diabéticos. En México, las estimaciones existentes acerca del costo econdémico son
muy variables, con calculos de costos de atencion por paciente que varian desde
los 700 hasta los 3,200 ddlares anuales, lo que se traduce en 5 a 14% del gasto en
salud destinado a la atencion de esta enfermedad y sus complicaciones. ?)

De acuerdo a los resultados de La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT 2012) 9.17% de la poblacién de adultos, reporté tener un diagnéstico
previo de diabetes, lo que equivale a 6.4 millones de personas, correspondiendo

2.84 millones de hombres y 3.56 millones de mujeres. Por sexo, en hombres, las



entidades federativas mas afectadas son: Distrito Federal (12.7%), Estado de
México (11.5%) y Veracruz (10.7%), en tanto que, para mujeres, las entidades con
mayor proporciéon correosponden a: Nuevo Ledn (15.5%), Tamaulipas (12.8%),
Distrito federal (11.9%). En cuanto a los sistemas de proteccion en salud IMSS tiene
una cobertura de 41.88%, SPSS 29.67%, otros sistemas de seguridad social
12.33%, el sector privado 0.34% y 15.78% no cuentan con ningun sistema de
salud.®

La enfermedad cardiovascular es la mayor causa de morbilidad y mortalidad
para individuos con diabetes mellitus tipo 2, siendo responsable de 70% - 80% de
las muertes en pacientes con diabetes mellitus tipo Il, de todas las causas de
muerte, y el mayor contribuyente a los costos directos o indirectos de la diabetes.
Las condiciones coexistentes con diabetes mellitus tipo 2 (p. ej. Hipertension y
dislipidemia) son factores de riesgo conocidos para la enfermedad cardiovascular,
asi mismo, la diabetes mellitus confiere un factor de riesgo cardiovascular
independiente. Diferentes estudios muestran la eficacia del control de cada factor
de riesgo, disminuye la progresion de la enfermedad cardiovascular en pacientes
diabéticos.® 4

La cardiopatia isquémica, es la primera causa de muerte en los paises
desarrollados, genera discapacidad y genera mas costos que cualquier otra
enfermedad del mundo desarrollado, es la enfermedad que amenaza la vida, mas
seria, prevalente y crénica; en los Estados Unidos, mas de 13 millones de personas
la padecen, mas de 6 millones padecen angina de pecho, y mas de 7 millones han
padecido un infarto al miocardio. Factores genéticos, una dieta rica en grasas, el
tabaquismo y el sedentarismo, se han asociado a al aumento de la prevalencia en
esta enfermedad. La obesidad, la resistencia a la insulina, la diabetes mellitus tipo
2, aumentan el riesgo de padecer cardiopatia isquémica. A pesar de estas
estadisticas, los datos epidemiolégicos muestran una baja en la cantidad de
muertes secundarias a cardiopatia isquémica, cerca de la mitad de los cuales puede
atribuirse a los tratamientos y otra mitad a la prevencion de los factores de riesgo

modificables. (1:9)



La hipertension arterial debe medirse de forma rutinaria en cada visita del
paciente diabético, asi mismo en todo paciente detectado debera confirmarse la
situacién de hipertension arterial en un dia separado. De acuerdo a los objetivos de
control incluyen una presion arterial sistolica < 140 mmHg, En pacientes jovenes
puede procurarse un objetivo mas bajo < 130 mmHg. En pacientes diabéticos debe
procurarse una presion diastélica < 90 mmHg o bien < 80 mmHg en individuos
jovenes. El tratamiento incluye cambios al estilo de vida en todo paciente con TA >
120/80, dentro de estos cambios se incluyen el control de peso, el cambio en el
habito dietético recomendandose la dieta DASH disefada para disminuir el
consumo de sodio y aumentar el consumo de potasio, en pacientes con hipertension
arterial confirmada =140/90 mmHg, deben iniciar tratamiento farmacologico para
asegurar los objetivos del tratamiento. Si se usan IECA, ARA o diurético, debe
estimarse la filtracion glomerular y los niveles séricos de potasio deben
monitorizarse. En pacientes embarazadas con diabetes e hipertension arterial
cronica, los objetivos de control se establecen en 110 — 129/ 65 — 79 mm/Hg con la
finalidad de optimizar la salud materna a largo plazo y minimizar el riesgo de retraso
en el crecimiento fetal; los IECA y ARA estan contraindicados durante el

embarazo.® %

MARCO TEORICO
Diabetes mellitus
La diabetes mellitus es una enfermedad cronica y compleja que requiere
cuidado médico continuo con estrategias orientadas a la reduccion de riesgos
multifactoriales mas alla del control glicémico. El autocuidado del paciente, la
educacion y la atencion médica son claves para prevenir las complicaciones agudas

y reducir el riesgo de las complicaciones a largo plazo.®

Clasificacion de la diabetes mellitus
De acuerdo a la asociacion americana de diabetes (ADA) en su reporte de
2015, la diabetes mellitus esta clasificada en 4 tipos; diabetes mellitus tipo 1

secundaria a la destruccion de células-f que conlleva a una deficiencia en la



secrecion de insulina, diabetes mellitus tipo 2 debido a un defecto secretorio en el
contexto de resistencia a la insulina, diabetes gestacional, la cual se diagnostica en
el segundo o tercer trimestre del embarazo y el cuarto tipo en el cual se engloban
tipos especificos de diabetes por otras causas como sindromes monogénicos (como
diabetes neonatal, diabetes tipo MODY, enfermedades del pancreas exdcrino como
fibrosis quistica, y la diabetes inducida por quimicos o medicamentos como

antirretrovirales.®

Diagnéstico de la diabetes mellitus

La diabetes mellitus puede ser diagnosticada basandose en el criterio de
hemoglobina glucosilada fraccién A1c, el cual requiere ser realizado mediante un
método certificado por el programa nacional de estandarizacién de
glicohemoglobina (NGSP), este criterio de diagndstico ofrece ventaja sobre los
criterios de glicemia en ayuno y curva de tolerancia a la glucosa, como el hecho de
no requerir ayuno y menor perturbacion en sus resultados por estrés o enfermedad,
el punto de corte para diagndstico de acuerdo a este criterio es un valor 26.5% ; sin
embargo su costo es mas elevado, se trata de un estudio no disponible en todas las
regiones y la correlacion incompleta entre A1C y la glicemia promedio en algunos
individuos, asi mismo es importante tomar en cuenta algunos aspectos como la
edad, raza, la presencia de anemia o globulopatias al momento de hacer el
diagnodstico mediante este criterio. En pacientes afroamericanos existen niveles mas
altos de A1C que en pacientes blancos no hispanicos. En pacientes con alteraciones
en el recuento celular sanguineo alterado, como en paciente embarazadas, pérdida
sanguinea reciente, terapia con eritropoyetina o hemolisis, debe usarse solo la
glucosa sanguinea como criterio.(!:34)

Otro criterio diagnédstico es la medida de glucosa en ayuno o la glucosa
plasmatica 2 horas posterior a la toma de una carga de glucosa de 75g, varios
estudios confirman una mayor sensibilidad para la curva de tolerancia a la glucosa
que para la glucosa en ayuno y el punto de corte para hemoglobina glucosilada; el
punto de corte para la glucosa en ayuno es =126 (7.0 mmol/L) en al menos 2 tomas,

o bien un paciente con datos de hiperglicemia (polidipsia, poliuria, polifaga, pérdida



de peso) y una glucosa plasmatica = 200 mg/dl. Si un paciente tiene resultados
discordante en 2 pruebas, debe repetirse el estudio cuyo resultado esta por encima

del punto de corte y basar el diagndstico de acuerdo a esta prueba.(!-37)

Tratamiento de la diabetes mellitus

El manejo inicial del paciente diabético, debe incluir: una correcta
clasificacion diagnéstica de diabetes, detectar complicaciones, revisar tratamientos
previos y factores de riesgo, asistir y formular un plan de manejo, proveer las bases
para un cuidado continuo.("3)

Dentro de las terapias para el control glicémico se encuentran: la
insulinoterapia, uso de biguanidas, terapias basadas en incretinas, inhibidores de
cotransportadores sodio-glucosa.(")

Como terapia inicial, se prefiere iniciar con metformina, en casos en los
cuales no se contraindique y sea bien tolerado, en pacientes con sintomatologia
marcada y niveles muy elevados de HbA1C, se debe iniciar con insulinoterapia, si
el paciente es tratado con monoterapia sin lograr control en un periodo de 3 meses,
se debera agregar un segundo medicamento o bien iniciar con insulina basal.
Debido a la naturaleza progresiva de la enfermedad, la insulinoterapia es

eventualmente indicada para muchos pacientes con diabetes mellitus tipo 2.8

Comorbilidades asociadas a la diabetes mellitus

Las comorbilidades mas frecuentes de los pacientes diabéticos son:
obesidad, hipertension y dislipidemia, sin embargo, existen condiciones
concurrentes como falla cardiaca, depresion, ansiedad y artritis, las cuales se
encuentran con mayor prevalencia en el paciente diabético; estas condiciones
concurrentes presentan desafios clinicos relacionados a la polifarmacia, sintomas
prevalentes y manejos farmacolégicos mas complejos. La depresion, ansiedad y
otros sintomas son mas prevalentes en pacientes con diabetes y se asocian a peor
evolucion. La apnea del suefo es un factor de riesgo cardiovascular que resulta aun
mayor en pacientes con obesidad, la prevalencia en la poblacion diabética es de

aproximadamente 23% y en pacientes obesos excede el 80%. El higado graso es



una condicidon que se ve asociada a un IMC elevado, circunferencia abdominal,
triglicéridos, niveles altos de insulina en ayuno, colesterol HDL bajo; en estudios
prospectivos. El cancer, es otra comorbilidad frecuente, particularmente de higado,
pancreas, endometrio, colo-rectal, mama y vejiga urinaria. Otra de las patologias
asociadas es la fractura de cadera, mas frecuente en pacientes diagnosticados con
diabetes mellitus 2. Otras condiciones como déficit cognitivo, hipotestoteronemia
enfermedad periodontal y déficits auditivos se ven asociados de forma mas

frecuente en pacientes diabéticos. (-3 8)

La dislipidemia asociada a la diabetes mellitus

En pacientes con reciente diagnodstico de diabetes mellitus, es razonable
solicitar un perfil de lipidos durante la evaluacion médica inicial, asi mismo es
recomendable en pacientes mayores de 40 afios y de forma periédica cada 1 — 2
anos desde ese momento en adelante. El tratamiento de los pacientes con
dislipidemia incluye: cambios al estil de vida, disminuyendo la ingesta de grasas
trans, la ingesta de colesterol, el incremento en la ingesta de acidos grasos omega-
3, aumento en la ingesta de fibra, pérdida de peso, incremento en la actividad fisica;
se recomienda optimizar el control glicémico en pacientes con elevacion de
triglicéridos = 150 mg/dL, HDL < 40 mg/dL en mujeres y < 50 mg/dL, en pacientes
con niveles de triglicéridos = 500 mg/dL debe ser evaluado en busca de causas y
considerar manejo preventivo para reducir el riesgo de pancreatitis. En pacientes
con antecedente de patologia cardiovascular o menores de 40 afios de edad con

otros factores de riesgo cardiovascular, debe iniciarse manejo con estatinas, © 9

Complicaciones de la diabetes mellitus

Dentro de las complicaciones secundarias a la diabetes mellitus, las
encontramos  clasificadas  como  complicaciones microvasculares y
macrovasculares, dentro de las complicaciones microvasculares se encuentran: la

nefropatia diabética, retinopatia diabética y neuropatia diabética.
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Cardiopatia isquémica

La cardiopatia isquémica, es una condicion que se caracteriza por un
inadecuado aporte sanguineo y de oxigeno a alguna porcion del miocardio; ocurre
cuando las demandas de oxigeno superan las capacidades de aporte del mismo.
La causa mas comun de isquemia miocardica, es la enfermedad ateroesclerética de

alguna arteria coronaria. (10

Fisiopatologia de la cardiopatia isquémica

En cuanto a la fisiopatologia de la cardiopatia isquémica, como se comento
anteriormente, se debe a una alteracion en la oferta y demanda de oxigeno en el
miocardio, los determinantes mas importantes para la demanda de oxigeno es la
frecuencia cardiaca, la contractilidad miocardica y la tension de la pared miocardica
(estrés). Un adecuado aporte de oxigeno al miocardio depende de varios factores:
la capacidad de la sangre para transportar oxigeno (que a su vez depende del nivel
de oxigeno inspirado, la funcion pulmonar, la concentracién y funcionalidad de la
hemoglobina) y en nivel adecuado de flujo coronario. La perfusién coronaria se da
durante la diastole, cerca del 75% de la resistencia coronaria ocurre en 3 grupos de
arterias, 1) Arterias epicardicas 2) Vasos prearteriolares 3) Vasos y arteriolas
intramiocardicas. Durante los episodios de inadecuada perfusion por aterosclerosis,
la tensién de oxigeno en las paredes del miocardio decae y puede causar
alteraciones mecanicas, bioquimicas y eléctricas del miocardio. La aterosclerosis es
un proceso focal que generalmente causa insquemia focalizada, durante este
proceso, se generan alteraciones en la contractilidad ventricular y disquinesia que

se traduce en disminucién en una falla de bomba. ("

Cuadro clinico de la cardiopatia isquémica

El paciente clasico con angina de pecho es un hombre > 50 afios 0 una mujer
> 60 anos, quien presenta episodios de dolor precordial, opresivo que localiza sobre
el esterndn, central o con disconfort subesternal, llevandose la mano al pecho con
el puio cerrado (signo de Levine), habitualmente el cuadro doloroso dura 2 a 5

minutos, y puede irradiarse hacia la espalda, region interescapular, cuello,

11



mandibula, dientes y epigastrio, raramente se localiza por debajo del ombligo o
sobre la mandibula, un hallazgo util al valorar a un paciente con dolor toracico, es
el hecho de que la isquemia miocardica no se irradia hacia los musculos trapecios;
ese patron de irradiacion, se asocia a pericarditis. Aunque estos episodios
generalmente se asocian actividad fisica o situaciones de estrés, pueden ocurrir en
reposo. Puede presentarse angina nocturna debido a un episodio de taquicardia
que disminuye la oxigenacidn mientras que el patrédn respiratorio se encuentra

disminuido por la etapa de suefio.®

Factores de riesgo cardiovascular

Hay evidencias de que los pacientes diabéticos tienen un riesgo
cardiovascular alto y de que la intervencidn sobre los factores de riesgo
cardiovascular reduce la morbimortalidad en los pacientes diabéticos, por este
motivo, las principales guias de practica clinica enfocan el cuidado del paciente con
diabetes tipo 2 fundamentalmente en el control de la glicemia, la presién arterial, el
colesterol ligado a lipoproteinas de baja densidad y el tabaquismo. ('")Los factores
de riesgo cardiovascular pueden dividirse en factores no modificables, que se
definen como aquellos inherentes que por sus propias caracteristicas establecen
una condicion propicia para la aparicion de la enfermedad, tales como la edad, el
sexo y el nivel socioeconomico. El riesgo cardiovascular aumenta con la edad,
siendo fundamentalmente critico a partir de los 35 afos y con un maximo de riesgo
en los 60 afios. El sexo es otro de los factores de riesgo no modificables, los
hombres por debajo de los 50 afios de edad, tienen una incidencia mas elevada de
padecer algun tipo de evento cardiovascular, que las mujeres de la misma edad,
esto puede deberse a la influencia que tienen estrogenos en los vasos sanguineos
y el sistema cardiovascular. Los factores de riesgo modificables se definen como
las caracteristicas que pueden revertirse o controlarse con una intervencion
adecuada tales como la diabetes mellitus, tabaquismo, dislipidemia. La hipertension
arterial es definida por la Sociedad Europea de Hipertension y la Sociedad Europea

de Cardiologia como una elevacién de la presion arterial sistolica de = 140 mmHg,
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0 de una presion arterial diastélica de = 90 mmHg, representando asi uno de los

principales riesgos cardiovasculares.

Diagnéstico de la cardiopatia isquémica

Aunque el diagnostico de la cardiopatia isquémica puede hacerse con un alto
grado de confianza, mediante la historia clinica y la exploracién fisica, la evaluacion
del paciente con resultados de laboratorio puede ser de utilidad. Un examen de orina
podria ofrecer datos que orienten sobre enfermedad renal (albuminuria), ya que esta
condicidn acelera el proceso de aterosclerosis, asi mismo debe evaluarse con un
perfil ipidico, glucosa, creatinina, hematocrito, si esta indicado, pruebas de funcién
tiroidea, tele de térax, estos datos pueden apoyar el diagndstico de cardiopatia
isquémica. Existe evidencia de que la proteina C reactiva, es un factor de riesgo
independiente para cardiopatia isquémica y puede ser util al momento de determinar
el tratamiento hipolipemiante adecuado.('-%

Los cambios electrocardiograficos de la cardipatia isquémica, pueden ser
normales en el paciente con angina de pecho, pero también puede mostrar datos
de infarto previo; aunque las alteraciones en la repolarizacion como las alteraciones
del segmento ST y de la onda T, asi como los datos de hipertrofia ventricular y
alteraciones en el ritmo cardiaco sugieren cardiopatia isquémica, no son
especificos, ya que estos solo pueden ocurrir en enfermedad pericardica,
miocardica, valvular o en situaciones de estrés y ser normal en el reposo. Para evitar
esto existen las pruebas con estrés ya sea mediante la actividad fisica o mediante
la aplicacion de aminas, asi mismo existen técnicas de imagen como la tomografia
por emision de positrones que permite evaluar el metabolismo de la glucosa en el
miocardio, asi mismo existen métodos invasivos como la arteriografia coronaria,
donde se usa un fluoroscopio y mediante el uso de material de contraste permite

valorar la capacidad de perfusion cardiaca.("
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es evidente la importancia del conocimiento, prevencion, manejo y control de
estas enfermedades. El médico de primer contacto debe ser consciente del medio
en el cual desempefa su trabajo, asi como conocer las caracteristicas de la
poblacién a la cual atiende; en nuestra ciudad, no se cuenta con antecedentes
acerca de las proporciones de esta problematica, se desconocen las caracteristicas
de los pacientes diagnosticados con estas enfermedades.

Como se menciond previamente el impacto en la esperanza de vida, calidad
de vida, asi como el impacto econémico de estas enfermedades es importante,
encabezan las causas de mortalidad, morbilidad y costes por enfermedad y
discapacidad.

Si bien es verdad que el pronéstico de una persona diabética es muy similar
a una persona con antecedente de infarto, una persona diabética con antecedente
de infarto aumenta su riesgo cardiovascular en un promedio de 8 veces en
comparacion de aquel que tiene solo uno de estos antecedentes.

Resulta por tanto primordial, conocer las caracteristicas clinicas de los
pacientes diabéticos que se diagnostican recientemente con cardiopatia isquémica.
Habitualmente el paciente de reciente diagndstico con cardiopatia isquémica
requiere la valoracion del médico de primer nivel, quien debe tener las herramientas
necesarias para una valoracion inicial y la adecuada referencia del paciente a
segundo nivel para su evaluacion especializada, posteriormente el seguimiento y
manejo de este paciente continta por parte del médico de primer contacto. O bien,
es valorado en segundo nivel por alguna situacion de urgencia, sin embargo,
invariablemente vuelve con el médico de primer contacto para su seguimiento.

De esta manera formulo la pregunta de investigacion. ¢ Cual es la incidencia
y caracterizacion de la cardiopatia isquémica en pacientes diabéticos de la Unidad
de medicina familiar No 287
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JUTIFICACION

La diabetes mellitus y la enfermedad cardiovascular, son patologias que
comparten condiciones coexistentes como la hipertension arterial, la obesidad y la
dislipidemia, asi mismo la diabetes mellitus, el descontrol metabdlico y varias de sus
complicaciones micro y macrovasculares representan también factores de riesgo
cardiovascular. De acuerdo a Instituto Nacional de Salud Publica en México, ambas
patologias representan temas prioritarios en salud, debido a su impacto en la calidad
de vida y el impacto socioecondmico que estas enfermedades representan.

El conocimiento acerca de las caracteristicas y la cantidad de pacientes de
reciente diagndstico con las que cuenta la poblacién, nos permitira tener mejor
control de la misma, de tal forma que nos ofrece mejores opciones para impactar a
nuestra comunidad, y enfocar las medidas y cuidados para el mejor control de
nuestra poblacién de diabéticos, mejorando su esperanza de vida, reduciendo
factores de riesgo, mejorando su calidad de vida; también otorga informacion valiosa
como auxiliar en la toma de decisiones directivas, para la asignacién de recursos y
el enfoque de las estrategias de prevencion y control de dichas patologias en
nuestra poblacion.

Ademas, al no contar con un antecedente, este trabajo forma parte de un
antecedente y registro de la cardiopatia isquémica en pacientes diabéticos en

nuestra region.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Conocer la incidencia de la cardiopatia isquémica y la frecuencia de
factores de riesgo cardiovascular en pacientes diabéticos de la unidad de

medicina familiar numero 28 entre marzo del 2014 y febrero del 2015.

Objetivos especificos

Conocer la frecuencia de control glicémico en pacientes diabéticos
recientemente diagnosticados con cardiopatia isquémica.

Conocer la frecuencia de control hipertensivo en pacientes diabéticos
recientemente diagnosticados con cardiopatia isquémica.

Conocer la frecuencia de control lipidico en pacientes diabéticos
recientemente diagnosticados con cardiopatia isquémica

Conocer la frecuencia de tabaquismo en pacientes diabéticos
recientemente diagnosticados con cardiopatia isquémica

Conocer la distribucion por grupo etario de diabéticos mas afectado por la
cardiopatia isquémica.

Conocer la frecuencia de sobrepeso y obesidad en pacientes diabéticos
recientemente diagnosticados con cardiopatia isquémica

Conocer la frecuencia de sedentarismo en pacientes diabéticos
recientemente diagnosticados con isquémica

Conocer la frecuencia género en pacientes diabéticos recientemente
diagnosticados con cardiopatia isquémica

Conocer el riesgo a 10 afios de muerte cardiovascular en pacientes

diabéticos recientemente diagnosticados con cardiopatia isquémica.
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CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION, ELIMINACION
Criterios de inclusion

e Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con diagndstico de cardiopatia
isquémica por primera vez en el periodo comprendido entre marzo de 2014
y febrero de 2015.

e Pacientes mayores de edad.

¢ Pacientes derechohabientes de la unidad de medicina familiar nimero 28.
Criterios de exclusion

e Pacientes diagnosticados con cardiopatia isquémica antes del 01 de marzo
de 2014

Criterios de eliminacion

e Expedientes clinicos inexistentes o incompletos.

e Pacientes con antecedente de cardiopatia isquémica

MATERIAL Y METODOS

El estudio se llevd a cabo en las instalaciones de la unidad de medicina
familiar numero 28, con los registros de los pacientes diabéticos diagnosticados con
cardiopatia isquémica entre marzo del 2014 y febrero del 2015.

Se trata de un estudio transversal, retrospectivo, observacional descriptivo.
Definicion y operacionalizaciéon de las variables.

Variables independientes: diabetes mellitus y cardiopatia isquémica.

Variables dependientes: glicemia, control higiénico, tensién arterial, control

hipertensivo, colesterol, triglicéridos, control de dislipidemia, uso actual insulina,

tabaquismo, peso, talla, indice de masa corporal, sedentarismo, género, edad.
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Universo de estudio: Pacientes diabéticos de la UMF 28 y pacientes diabéticos
diagnosticados con cardiopatia isquémica entre marzo de 2014 y febrero de 2015;
no fue requerido tamafo de muestra dado que se trata de un estudio a conveniencia,
donde se toma la totalidad de los pacientes diagnosticados entre dicho periodo de

tiempo.

Con el apoyo del equipo encargado del Sistema Informatico de Atencion
Integral a la Salud (SIAIS) de la unidad de medicina familiar no. 28 se obtiene un
listado con las atenciones otorgadas en la unidad, en ambos turnos para pacientes
diabéticos con diagnéstico de cardiopatia isquémica entre marzo 2014 y febrero
2015, donde se registraron 3, 098 atenciones otorgadas, posteriormente se aplica
un filtro con el criterio de diagnostico de primera vez para cardiopatia isquémica,
obteniendo un listado de 69 registros.

Posteriormente se procede a realizar una revision sistematica para verificar
que se cumpla con los criterios de inclusion para el presente protocolo,
descartandose un total de 44 expedientes, todos ellos debido a que se mencionaba
el antecedente de cardiopatia isquémica fuera del periodo establecido.

Una vez obtenida la relacion de pacientes que cumplieron los criterios de
inclusién, se cuenta con 25 expedientes, los cuales se analizan y se procede a la
captura de datos necesarios para fines de protocolo, para lo cual se elabora una
base de datos en el programa Access 2013, dentro del programa se elabora un
formulario y una aplicacion que permite la captura de datos y el procesamiento de
los mismos para obtener datos calculados, como determinar el control de la presion
arterial, glicemia, niveles de colesterol, triglicéridos, calcular el IMC y determinar la
clasificacion nutricional de los pacientes en base al mismo, asi mismo permitiendo

calcular el riesgo cardiovascular a 10 afios de acuerdo a las tablas de Framingham
(Fig. 1)
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MNOMBRE JUAN MANUEL MORALES NOVOA
NSS 2165-45-1680
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Registro: 4 1de 25 L3 T Sin filtro | |Buscar

Fig. 1. Captura de la aplicacién desarrollada en un formulario de Microsoft Access

2013 para facilitar la captura de datos.

ASPECTOS ETICOS

El presente protocolo de investigacion, se ajusta las recomendaciones
contenidas en la declaracion de Helsinki enmendadas por la 52 Asamblea General
en Edimburgo Escocia, octubre 2000. Los datos obtenidos en el estudio fueron
obtenidos directamente de los expedientes clinicos de los pacientes, por lo que no
fue requerido un consentimiento informado por parte de dichos pacientes.

El autor y asesor del presente estudio, niegan cualquier conflicto de
intereses.
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RECURSOS HUMANOS, FINANCIEROS Y MATERIALES

Se realizo el presente estudio con la colaboracién del médico investigador,
el asesor tematico y personal encargado del sistema SIAIS.

Fue necesario el uso de equipo de computo enlazado a la red institucional
de la unidad de medicina familiar nimero 28, se requirié equipo de cémputo
equipado con sistema operativo Windows 8, asimismo se hizo uso de la

paqueteria incluida en Microsoft office 2013.
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ACTIVIDAD

Seleccién del tema
Presentacion y evaluacion del
tema

Elaboracion de
Aprobacion SIRELCIS

Recoleccién de datos
Procesamiento y analisis de
datos

Primera elaboracion del informe
Redaccion final

Impresion del informe final
Entrega del informe

Presentacion final

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

NOVIEMBRE
DICIEMBRE
FEBRERO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
FEBRERO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
FEBRERO




RESULTADOS

Incidencia de cardiopatia isquémica en pacientes diabéticos entre marzo del
2014 a febrero del 2015. De acuerdo los registros del SIAIS en el periodo
establecido, el numero de consultas otorgadas en la UMF en el periodo de tiempo
establecido, fueron 16,683 a un total de 3,843 pacientes, se identificaron un total de
69 pacientes con diagndstico de cardiopatia isquémica en el lapso de tiempo
establecido de los cuales se excluyeron 44 debido a que contaban con antecedente
de cardiopatia isquémica.

Con los datos recopilados, se calcula la tasa de incidencia:

25 (casos)

= 100,000 = 650.5
3,843 (pacientes diabéticos atendidos en el aio) X

De esta manera se estima la incidencia anual de cardiopatia isquémica
pacientes diabéticos de la unidad de medicina familiar numero 28 en 650.5/100,000

diabéticos adultos.

El estudio evidencid

CONTROL GLICEMICO EN LOS

la proporcion entre los

PACIENTES DIAGNOSTICADOS , o
pacientes diabéticos que
. alcanzaron cifras de
control glicémico, y

48% = CONTROLADOS

52% pesconTrRoLapos  aduellos  que  no  la
alcanzan. Encontrandose
que cerca de la mitad de
Fig. 2. Control glicémico en los pacientes diagnosticados con estos pacientes no

cardiopatia isquémica.
alcanzan el control

adecuado al momento del diagndstico de cardiopatia isquémica, siendo éste el
resultado mas relevante obtenido durante el estudio (13 pacientes controlados

contra 12 pacientes no controlados). (fig.2)



Cumpliendo con otro de los objetivos generales del estudio, se concluyo que
100% de los pacientes diagnosticados con cardiopatia isquémica incluidos en el
estudio contaban con cifras de tension arterial dentro de la normalidad, sélo uno de
los pacientes cumplia con el criterio de hipertension sistélica aislada con una cifra

tensional de 170/70, y uno de ellos con cifras tensional es de 80/40.

El control de la 3R
Control del colesterol sérico

dislipidemia representa el
control de uno de los
factores de riesgo

. . 36% DESCONTROLADOS
cardiovascular mas

. ) 64% CONTROLADOS
importantes, el estudio

reveld que 9 de los 25

pacientes incluidos en el

estudio contaban con Control de los triglicéridos
descontrol en su cifra

colesterol, mientras que 7

de los 25, contaban con 28%

. T DESCONTROLADOS
cifras de triglicéridos

CONTROLADOS
elevados. (fig.3) 72%
Solo uno de los

pacientes refirid6 habito

tabaquico. Fig. 3. Control de dislipidemia en pacientes diabéticos de reciente
diagnéstico.
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PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE ACUERDO A

GRUPO ETARIO

12
10 =]

o N B O ©

Se clasificaron a

los pacientes por

grupo etareo
tomando en
cuenta cada

década de la vida,
siendo la 72

década de la vida,

40 - 49 50-59 60 - 69

7079

Fig. 4. Clasificacion de los pacientes diagnosticados de acuerdo a su grupo

etario.

>8 la década mas
frecuente para
presentar

cardiopatia isquémica en los pacientes con antecedente de diabetes mellitus,

seguda por la 62 década de la vida, de esta forma se observa una mayor frecuencia

en pacientes hacia el final de su vida productiva. (fig. 4)

No fue posible determinar la frecuencia en

la cual los pacientes

diagnosticados realizaban actividad fisica como parte del manejo del manejo de los

factores de riesgo del paciente cronico, ya que ninguno de los expedientes contaba

con un registro del tipo y tiempo que el

paciente realiza actividad fisica,
aunque cabe mencionar que en todos
ellos se especificaba como indicacion
medida higiénico-dietética.

El género mas afectado por
estas patologias, corresponde al sexo
masculino con un 80% del total de
expedientes evaluados ( 20 del sexo

masculino contra 5 del sexo femenino)
(fig. 5)

Pacientes diagnosticados por sexo

B FEMENINO m MASCULINO

Fig. 5. Comparativa entre géneros de los pacientes
diabéticos con reciente diagndstico de cardiopatia
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- Finalmente se realiz6 el
RIESGO CARDIOVASCULAR A 10 ANOS

POR GRUPO ETARIO analisis del riesgo
cardiovascular estimado a 10
16%

14% anos de acuerdo a la férmula

12% de Framingham. Se obtuvo
12; como resultado un promedio de
6% _ 13% de riesgo cardiovascular a
jj - 10 afos en todos los grupos,

0% siendo de 6% y 25% los riesgos
40-49 50-59 60-69 70-74

calculados minimo y maximo
calculado para un paciente individual, de acuerdo al sexo se obtuvo un promedio de

riesgo de 7% para el sexo femenino y un 13% para el sexo masculino.

RIESGO CARDIOVASCULAR A 10 ANOS DE

; Asi mismo,
ACUERDO A CONTROL GLICEMICO

haciendo una
14% .
comparativa de
12%

10% los pacientes con
0

8% control glicémico

6% y aquellos no
4%

° controlados,
2%

0% presentaron  un
0

Controlados No controlados

riesgo
cardiovascular a 10 afios muy similiar siendo el de los pacientes controlados ligeramente

menor que el de pacientes no controlados (12% vs 13%)
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Discusién

Comparando la incidencia encontrada con otros estudios se encontré de
acuerdo con Lopez 2013 (Espafa) una incidencia similar con una incidencia de
506/100,000, de acuerdo al estudio Framingham 2011, en Estados Unidos, se
encuientra una incidencia mas elevada, reportando 1,100/100,000, en Inglaterra,
Anoop, en un estudio de cohorte en el cual se estimé la incidencia tomando en
cuenta la mortalidad por cardiopatia isquémica en el primer evento cardiovascular,
se estimo la incidencia en 1,790/100,000. no se encontraron estudios similares en
nuestro pais que mostraran la tasa de incidencia de cardiopatia isquémica en
pacientes diabéticos. (12 13)

El género masculino fue el mas afectado, lo cual coincide con lo encontrado
en la literatura, en donde se reporta al menos una proporcion 3:2 con predominio de
incidencia en el género masculino. (%)

El control glicémico de los pacientes diabéticos, de acuerdo a los objetivos
de control establecidos en las guias de manejo para diabetes mellitus, se observo
que el riesgo cardiovascular a 10 afios es muy similar en pacientes controlados y
no controlados, siendo este resultado similar a los obtenidos en importantes
estudios de cohorte con el estudio ACCORD. (19

El 100% de los pacientes presentd cifras te TA dentro del rango normal,
grandes estudios estudios como ADVANCE muestran diferncias en el prondstico de
acuerdo al control de la tension arterial.(1®)

Uno de los aspectos destacables del estudio fue la gran cantidad de
expedientes eliminados del estudio por el registro inadecuado de los diagndsticos
en el sistema de informacion de la unidad, lo cual sugiere un probable subregistro y
que es probable que algunos registros identificados como subsecuentes

correspondan a pacientes de diagndstico por primera vez.
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Conclusiones

Existe una gran deficiencia en el conocimiento de la incidencia de cardiopatia
isquémica en la poblacion diabética, asi mismo los sistemas de informacion
utilizados para determinar dichas proporciones continenen un gran subregistro, a
pesar de eso encontramos que los datos encontrados, resultan similares a los
encontrados en otros estudios con caracteristicas similares al presentado. Dado el
progresivo envegecimiento poblacional, es previsible que tanto la patologia
cardiovascular como la diabetes mellitus continien siendo dos de los mayores
problemas de salud a nivel mundial, por lo que el establecimiento de planes de salud
cardiovascular seguira siendo un tema prioritario, son necesarios estudios similares
al presentado que otorguen que puedan monitorizar dichos planes de salud. La
informacion disponible en la actualidad puede servir como referencia inicial, pero
la monitorizacion de la incidencia y prevalencia de estas enfermedades requerira
un esfuerzo de estandarizacibn metodoldgica, de coordinacién nacional e
internacional y de disponibilidad de recursos que excede la capacidad de grupos

de investigacion aislados.
Limitaciones y sugerencias

Una de las principales limitaciones de este estudio, es el enfoque sobre
expedientes clinicos, realizar el analisis sobre pacientes otorgaria datos mas
fidedignos, otra limitacion importante es el hecho de que no se incluyo a los
pacientes finados en un primer evento cardiovascular, estos pacientes no
regresarian a la unidad de adscripcién en caso de mortalidad, asi mismo,
considerando el subregistro que llevo a la exclusion de la mayoria de los
pacientes, se infiere que existira un subregistro en pacientes con diagnodstico

cardiopatia isquémica por primera vez que no se incluyeron en el estudio.

Se sugiere entonces el prescindir de estos sistemas de informacion para
dicho fin, asi como elaborar estudios que requieran la atencién directa con el

paciente.
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ANEXOS

=8| PRINCIPAL %,
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NSS 2165-45-1680
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EDAD 68 )
B M TRIGLICERIDOS CONTROLADOS
SEXO MASCULINO |+
MCCANT 21
PESO 66,9
calcular >> MC INTREP PESO NORMAL
TALLA 1,78
. CONTROL DE TA
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Anexo 1. Captura de la aplicacion desarrollada en un formulario de Microsoft

Access
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30 -12 30 -2 2526 7 139151 -3 98104 2
31 -11 31 -1 27-29 6 152-166 -2 105112 1
32 -9 32-33 0 30-32 5 167-182 -1 113120 0
33 -8 34 1 33-35 4 183199 0 121129 1
34 -6 35-36 2 36-38 3 200-219 1 130-139 2
35 -5 37-38 3 39-42 2 220-239 2 140-149 3
36 -4 39 4 4346 1 240-262 3 150-160 4
37 -3 40-41 5 47-50 0 263-288 4 161172 5
38 -2 42-43 6 51-55 -1 289-315 5 173-185 6
39 -1 44-45 7 56-60 -2 316-330 6
40 0 46-47 8 61-66 -3
41 1 48-49 9 67-73 -4
42-43 2 50-51 10 74-80 -5
44 3 52-54 11 81-87 -6
4546 4 55-56 12 8896 -7
47-48 5 57-59 13
49-50 6 60-61 14
51-52 7 62-64 15
53.55 8 6567 16
56-60 9 68-70 17
6167 10 7173 18
68-74 11 74 19
Otros Factores Puntos
Tabaguismo 4
Diabetes: Hombres 3
Mujeres 6
Hipertrofia Vizda. 9
Puntos y Riesgo coronario a los 10 afios
Puntos Riesgo Puntos Riesgo Puntos Riesgo Puntos Riesgo
<1 < 2% 9 5% 17 13% 25 27%
2 2% 10 6% 18 14% 26 29%
3 2% 11 6% 19 16% 27 31%
4 2% 12 7% 20 18% 28 33%
5 3% 13 8% 21 19% 29 36%
6 3% 14 9% 22 21% 30 38%
7 4% 15 10% 23 23% 31 40%
8 4% 16 12% 24 25% 32 42%
(Fuente: cita bibliografica 5)

Anexo 2. Tabla del estudio Framingham utilizada el disefio de la aplicacion del
calculo de riesgo cardiovascular.

No fue necesario el uso de anexos impresos ya que los datos fueron manejados
siempre de forma electronica.
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