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RESUMEN

Objetivo: Establecer si la hemoglobina glucosilada elevada es factor de riesgo

para cardiopatia isquémica en pacientes con diabetes mellitus 2.

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio analitico, de casos y controles en
el que se incluyeron a 120 pacientes con diagndéstico de diabetes mellitus, segun
criterios de seleccidn los cuales se dividieron en funcion de la presencia o no de

cardiopatia isquémica, se calcul6 el chi cuadrado y el estadigrafo odds ratio.

Resultados: La frecuencia de sexo masculino, hipertensiéon y de indice de masa
corporal elevado fueron significativamente mayores en el grupo de pacientes
diabéticos con cardiopatia isquémica (p<0.05); la frecuencia de hemoglobina
glicosilada elevada en pacientes diabéticos con cardiopatia isquémica fue de 90%;
la frecuencia de hemoglobina glicosilada elevada en pacientes diabéticos sin
cardiopatia isquémica fue de 10%; la hemoglobina glicosilada elevada es factor
de riesgo para cardiopatia isquémica en pacientes con diabetes mellitus 2 con un
odds ratio de 6.65 el cual fue significativo (p<0.05); existe asociacion entre
mayores niveles de hemoglobina glucosilada y aparicién de cardiopatia isquémica
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (p<0.05); en el analisis multivariado se
identifican a las variables: sexo masculino, hipertensién, indice de masa corporal
elevado y hemoglobina glicosilada elevada como factores de riesgo para
cardiopatia isquémica en pacientes con diabetes mellitus 2 (p<0.05).

Conclusion: la hemoglobina glucosilada elevada es factor de riesgo para

cardiopatia isquémica en pacientes con diabetes mellitus 2.

Palabras claves: hemoglobina glucosilada elevada, cardiopatia isquémica,
diabetes mellitus 2.



ABSTRACT

Objective: To establish whether elevated glycosylated hemoglobinis a risk factor

for ischemic heart disease in patients with type 2 diabetes mellitus.

Material and methods: An analytical, case-control study was carried out in which
120 patients with a diagnosis of diabetes mellitus were included, according to
selection criteria which were divided according to the presence or not of ischemic

heart disease. calculated the chi square and the odds ratio statistic.

Results: The frequency of male sex and high body mass index were significantly
higher in the group of patients with type 2 diabetes mellitus with ischemic heart
disease (p<0.05); the frequency of elevated glycosylated hemoglobin in diabetic
patients with ischemic heart disease was 90%; the frequency of elevated
glycosylated hemoglobin in diabetic patients without ischemic heart disease was
10%; Elevated glycosylated hemoglobin is a risk factor for ischemic heart disease
in patients with type 2 diabetes mellitus with an odds ratio of 6.65 which was
significant (p<0.05); There is an association between higher levels of glycated
hemoglobin and the appearance of ischemic heart disease in patients with type
2 diabetes mellitus (p<0.05); In the multivariate analysis, the variables: male sex,
high body mass index and high glycosylated hemoglobin were identified as risk
factors for ischemic heart disease in patients with type 2 diabetes mellitus
(p<0.05).

Conclusion: elevated glycated hemoglobin is a risk factor for ischemic heart
disease in patients with type 2 diabetes mellitus.

Keywords: elevated glycated hemoglobin, ischemic heart disease, type 2

diabetes mellitus.



INTRODUCCION

1.1 MARCO TEORICO:

La Cardiopatia Isquémica (CI) o enfermedad coronaria es la patologia cardiaca
gue provoca mayor numero de muertes en el Perd y en el mundo. Tiene
diversas formas de manifestacion, las cuales abarcan desde una isquemia
silenciosa o0 angina de pecho a un infarto de miocardio o muerte subita (1). El
principal evento para el desarrollo de esta enfermedad es la disfuncion
endotelial pues esté se encuentra asociada a una mayor respuesta inflamatoria
y a la formacién de radicales libres, ambos procesos estan vinculados con la
formacion de las placas ateroescleréticas en las arterias coronarias que
provocan una disminucién del flujo sanguineo al miocardio, teniendo como
resultado un desbalance entre el aporte y la demanda de oxigeno. Para el
diagndstico tenemos en cuenta la clinica y una prueba complementaria como
un electrocardiograma (EKG) en donde se buscara cambios enlaonda Ty en
el segmento ST (2); una prueba de esfuerzo cardiaco positiva; y/o una
tomografia computadorizada de arterias coronarias (3). Algunas personas
presentan ciertas comorbilidades que aceleran la aparicion de esta cardiopatia,
la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una de las principales.

Actualmente se sabe que esta endocrinopatia, a través de distintos
mecanismos fisiopatoldgicos, genera multiples complicaciones en distintos
organos tanto micro vasculares como macro vasculares. Estas llegan a tener
un gran efecto en el dia a dia de los pacientes, pues son los causantes mas
frecuentes de discapacidad. De todas las complicaciones que puede desarrollar
una persona diabética, las mas asociadas a un aumento de mortalidad y
morbilidad son las de origen cardiaco (4). Diversas investigaciones han
demostrado que las personas con DM2 tienen dos veces mas riesgo de sufrir
un evento cardiovascular en comparacion de personas que no tiene dicha
patologia; este nUmero aumenta si los pacientes no tienen un control glucémico
adecuado. (5) (6)

Son multiples los factores que presentan los pacientes diabéticos que
contribuyen a la formacion de una cardiopatia isquémica, entre ellas tenemos,

en primer lugar, todas las alteraciones que van de la mano con esta



endocrinopatia, como la Dislipidemia, hipertension arterial, obesidad y la
hipercoagulabilidad que condiciona a un desarrollo mas temprano y severo de
ateroesclerosis. En segundo lugar y de manera bioquimica a mayor nivel de
glucosa, mayor sera la glicosilacion de distintas proteinas estructurales y
funcionales como el colageno, la albumina, el fibrinbgeno, enzimas hepaticas y
globulinas; este proceso da como resultados la acumulacion de productos que
provocan mayor dafio endotelial con la generacion de radicales libres y
oxidantes.(7) Una proteina que constantemente se encuentra en proceso de
glicosilacion es la hemoglobina, dando como resultado a la HbA1C, la cual se
forma por una unidbn no enzimatica irreversible de la glucosa con la
hemoglobina, es por ello que su concentracion depende principalmente de la
cantidad sanguinea de glucosa y del tiempo de vida media de los globulos rojos,
siendo un indicador del nivel de azlcar en sangre de los 120 ultimos dias. (8)
(9) Gracias a esto, varios estudios han buscado correlacionar el dafio del
endotelio (evento principal para la formacion de placas ateroescleroticas),
causada por la excesiva glicosilacion con los niveles de HbA1C y de esta

manera incluirla como un marcador para eventos cardiovasculares. (10) (11)
2.2 ANTECEDENTES

Xiaojuan Jiao. et al, realizaron un estudio que tuvo como finalidad determinar el
impacto del control glicémico (usando como marcador a la HbAlc), sobre el
grado de severidad de la cardiopatia coronaria, esta cohorte retrospectiva de 300
pacientes, tuvo como resultado una correlacion positiva de la HbAlc y la
gravedad de la cardiopatia coronaria (r = 0,207, p = 0,001), ademas los pacientes
con HbAlc > 9 % tenian mas probabilidades de sufrir una cardiopatia coronaria
severa. Finalmente se demostré que la HbAlc era un factor de riesgo de
cardiopatia coronaria grave en pacientes con DM2 (OR = 1,149, p = 0,037). (12)

Fengyun Wei. et al, realizé un estudio tipo casos y controles, conformado por
un grupo de control de 96 pacientes no diabéticos y un grupo de observacion
de 100 pacientes con diabetes. Ademas, se dividié a los pacientes del grupo

observacién en subgrupos segun la presencia de enfermedad coronaria, y se
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comparo el nivel de HbAlc entre estos subgrupos. Se demostré el porcentaje
de HbA1c de los individuos con DM y cardiopatia coronaria fue del (8,67+2,77)
%, mientras que el de los pacientes con diabetes, pero sin enfermedad
coronaria fue del (5,61+1,94) %, concluyendo que los niveles de HbAlc de los
primeros fue significativamente mas alto que el de los segundos, y la diferencia
tuvo significacion estadistica (t=7.596, P<0.05). (13)

Abad Khan. et al, ejecutaron un estudio retrospectivo que contd con un total
de 263 pacientes divididos en 4 grupos segun el valor del porcentaje de HbAlc.
Luego compararon estas cifras con la gravedad de la enfermedad coronaria,
para lo cual tuvieron en cuenta el numero de vasos afectados. Al final del
estudio de observo que los niveles mas altos de HbAlc esta relacionado con
mayor numero de vasos comprometidos en una enfermedad arterial coronaria
(valor de p < 0,001). (14)

1.3 JUSTIFICACION:

La presente investigacion estuvo motivada por la gran probleméatica que
representa la diabetes mellitus en nuestro medio, ya que afecta a un gran
porcentaje de nuestra poblacién convirtiéndose en un problema de salud
publica, siendo, la cardiopatia isquémica, una de las principales causas de
muerte en estos pacientes. En ese sentido, existen diversas investigaciones
que demuestran la asociacion de la hemoglobina glicosilada con la cardiopatia
isquémica; sin embargo, estas son escasas en nuestra region.

Es por ello, que con el presente estudio quiero evidenciar la importancia de la
evaluacion cardiolégica en pacientes diabéticos utilizando como marcador a la
HB1AC y que al intensificar el tratamiento hipoglicemiante, disminuye también
las probabilidades y/o riesgo de fallecer por eventos cardiovasculares en
pacientes con DM.

1.4 ENUNCIADO DEL PROBLEMA:

11



¢Es la elevacion de Hemoglobina glicosilada es factor de riesgo para

cardiopatia isquémica en pacientes con diabetes mellitus 2 que acudieron al

Hospital Victor Lazarte Echegaray — EsSalud durante el periodo de 2019 -

20217

1.5 OBJETIVOS:
a) Objetivo general:

1.

Establecer la asociacion entre la HbAlc elevada y la presencia de

cardiopatia isquémica en pacientes con diabetes mellitus.

b) Objetivos especificos:

1.

Determinar la frecuencia de la hemoglobina glicosilada elevada en
pacientes con cardiopatia isquémica y DM.

Determinar la frecuencia de la hemoglobina glicosilada elevada en
pacientes sin cardiopatia isquémica y con DM.

Determinar el nivel de hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos
que presentan cardiopatia isquémica.

Determinar el nivel de hemoglobina glicosilada entre pacientes

diabéticos que presentan no cardiopatia isquémica.

1.6 HIPOTESIS:

a) HO: El nivel de Hemoglobina glicosilada es factor de riesgo para

cardiopatia isquémica en pacientes con DM.

b) HA: EIl nivel de Hemoglobina glicosilada no es factor de riesgo para

cardiopatia isquémica en pacientes con DM.

12



2. MATERIAL Y METODO:

Se realiz6 un estudio cuantitativo analitico no experimental en el que se espero
determinar la asociacion entre una Hemoglobina glicosilada elevada y la presencia
de cardiopatia isquémica en pacientes con diabetes mellitus hospitalizados entre
los periodos de junio del 2019 y junio del 2021 del Hospital Victor Lazarte
Echegaray. Para este estudio se dividié a la poblacion en dos grupos: uno de
casos que estuvo conformado por pacientes diabéticos con el diagndstico
cardiopatia isquémica y otro grupo control que incluyd a pacientes diabéticos sin
cardiopatia isquémica. En ambos se realizé la revision de historias clinicas donde
se verificd en sus pruebas bioquimicas el valor porcentual de hemoglobina
glicosilada. Finalmente se relaciono6 el nivel de Hemoglobina glicosilada con la

presencia o ausencia de cardiopatia isquémica.

2.1 Disefio de estudio: Estudio de casos / controles.

HEMOGLOBINA GLICOSILADA D

ELEVADA (CAsOs)
| PACIENTES CON
cARDIOPATIA ]
HEMOGLOBINA GLICOSILADA : .
NORMAL — ISQUEMICA (POBLACION)
PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS
HEMOGLOBINA GLICOSILADA 4=
ELEVADA (CONTROLES)
PACIENTES SIN  ¢—|
HEMOGLOBINA GLICOSILADA CARDIOPATIA

s e

13



2.2 Poblacion, muestra y muestreo:

Unidad de analisis: Pacientes diabéticos que ingresaron al Hospital Victor

Lazarte Echegaray y que cumplan con los criterios de inclusion.

Unidad de muestreo: La poblacion del estudio estuvo conformada por dos
grupos de pacientes entre 18 y 80 afios que hubieran acudido al Hospital Victor
Lazarte Echegaray. El primer grupo estuvo conformado por pacientes que
tuvieron Diabetes Mellitus y de cardiopatia isquémica, mientras que el segundo

grupo incluy6 a individuos con DM y que no presentaron cardiopatia isquémica.
Criterios de seleccion:

a. Grupo Casos:

Criterios de inclusion:

- Pacientes que contaron con dosaje de HbAlc cuantitativa sérica.

- Pacientes mayores de 18 hasta 80 afios.

- Pacientes que contaron con el diagnostico de cardiopatia isquémica
identificado por un Electrocardiograma y prueba esfuerzo cardiaco y/o una
angiotomografia coronaria y/0o que presente antecedente de
intervencionismo coronario percutaneo.

Criterios de Exclusion:

- Pacientes con diagnostico de cardiomiopatia dilatada.

- Pacientes con diagndstico de sindrome pre excitacion.

- Pacientes post-operados por un reemplazo valvular.

- Pacientes con transfusion sanguinea en los Ultimos 3 meses.
- Pacientes con anemia.

- Pacientes con sepsis.

- Pacientes con enfermedad crénica estadio IVy V

14



b. Grupo Control:

Criterios de inclusion:

- Pacientes que contaron con dosaje de HbAlc cuantitativa sérica

- Pacientes mayores de 18 hasta 80 afios.

- Pacientes que no tuvieron registro de un evento cardio-isquémico en la HC
y/o un electrocardiograma y/o prueba de esfuerzo negativo para cardiopatia
isquémica.

Criterios de Exclusion:

- Pacientes con diagndstico de cardiomiopatia dilatada.

- Pacientes con diagndstico de sindrome pre excitacion.

- Pacientes post-operados por un reemplazo valvular.

- Pacientes con transfusion sanguinea en los ultimos 3 meses.
- Pacientes con anemia

- Pacientes con sepsis.

- Pacientes con enfermedad cronica estadio IVy V

Tamafo de muestra:

Se empled la siguiente férmula (15)

_ 2
(21-a2/ T+ @IB1=B) + 2, g wPL (1-P.)Pa(1-P5) |
n, =
! @(P,—Py)?

P = PNy

En donde las variables representan lo siguiente:

nl = N° equivalente de casos en la muestra.

n2 = N° equivalente de controles.

¢ = es el n° de controles por caso. dado por cada caso, en este caso es 1.
P1 = representa los casos expuestos.

P2 = representa controles expuestos.

15



P = P1+¢P2 1+, es el promedio ponderado.
Z1-a 2 = 1.96 = es el coeficiente de confiabilidad al 95% de confianza

Z1-p = 0.8416 = es el coeficiente asociado a una potencia de la prueba del
80%

Empleando el programa EPIDAT 4.2, se determind el tamafio de muestra
con el objetivo de establecer si hay una asociacion entre el factor de riesgo
y la patologia en un estudio de casos y controles a partir de datos que se
obtuvieron del estudio de Azhar et al. : “Raised Glycated Hemoglobin
(HbAlc) Level as a Risk Factor for Myocardial Infarction in Diabetic

Patients: A Hospital-Based, Cross-Sectional Study in Peshawar” (16)

MI attacks
HbA1C Total
No Yes
<7% 41 6 47
>7% 100 90 190
Total 141 96 237

Se estimaron los siguientes datos:

e P1=90*100/96 % = 93,75% (Pacientes DM2 con cardiopatia
isquémica expuestos a HbA1C >7%).

e P2=100*100/141 % = 70,92% (Pacientes DM2 sin cardiopatia
isquémica expuestos a HbA1C >7%).

e Numero de controles por caso: 2

16



Datos:

Proporcidn de casos expuestos: 83,750%

Proporcidn de controles expuestos:  70,920%

Odds ratio a detectar: 6,151

Mumero de controles por caso: 2

Mivel de confianza: 05,0%

Resultados:
Potencia (%) Tamafio de la muestra™
Casos|  Controles Total

80,0 34 08 102

Por lo tanto, en total se necesitaron como minimo 102 pacientes para este
estudio. Es asi que se incluyeron 40 casos y 80 controles, haciendo un total
de 120 pacientes, para disminuir posibles errores e incrementar la potencia
del estudio.

2.3 Variables operacionales:

- En este modelo de estudio (casos y controles), los datos de las variables
operacionales se obtuvieron de la revisién de las historias clinicas. Las
variables operacionales a considerar nos brindaron informacién sobre los
niveles cuantitativos de la Hemoglobina glicosilada y las formas mas
frecuentes de manifestacion de una cardiopatia isquémica, también dieron
informacion en lo referente al sexo, edad y los examenes de laboratorio
de nuestra poblacién estudiada.

- Para las variables cualitativas (nominales), el registro se tomd como Si-
No, lo cual significé presenta o no presenta. En las variables cuantitativas
(discretas), se tomé en cuenta los valores por encima y por debajo de los

rangos normales.



TABLA 1: VARIABLES INDEPENDIENTES Y DEPENDIENTES

VARIABLE DEL TIPO DE ESCALA DE
PROBLEMA VARIABLES MEDICION REGISTRO
RESULTADO
CQE%ISGQQA Cualitativa Nominal Si/ No
EXPOSICION
HEMOGLOBINA
GLICOSILADA Cuantitativa Nominal >7%/<7%
ELEVADA
INTERVINIENTES
SEXO Cualitativa Nominal Femenino —
Masculino
EDAD Cuantitativa Razoén 18 an? s—80
afios
Hliiﬁ;i’\lf:_ON Cualitativa Nominal Si/ No
Normal
iNDICE DE MASA - . Sobrepeso
CORPORAL Cualitativa Ordinal Obesidad |
Obesidad I
Obesidad Il
HIPERCOLESTEROLEMIA Cualitativa Nominal Si/ No
HIPERTRIGLICERIDEMIA Cualitativa Nominal Si/ No
ELEVACION DE LDL Cualitativa Nominal Si/ No
DISMINUCION DE HDL Cuantitativa Razoén Si/ No

DEFINICIONES OPERACIONALES:

Cardiopatia isquémica (CI): Lesion miocardica que resulta de una disminucion

del flujo sanguineo al musculo cardiaco, lo que provoca una inestabilidad entre el

aporte y la demanda de oxigeno (17) (18).

siguiente forma: Si presenta / No presenta.

Para este estudio se medira de la

18



Hemoglobina Glicosilada elevada: Resultado de un proceso bioquimico en la
cual existe una unién no enzimatica irreversible de la glucosa con la hemoglobina
(proceso llamado glucosilacion). Para este estudio se tomara como elevada a
partir de un rango >7% y se registrara de la siguiente manera: Si /No

Hipertension Arterial: Elevacion persistente de la PAS en el consultorio = 140

y/o la PAD = 90 mmHg. Para este estudio se medira de la siguiente forma: Si/ No.

Hipercolesterolemia: Representa un aumento del colesterol total (>200) (19) .

Para este estudio se medira de la siguiente forma: Si/No.

Elevacion de Lipoproteinas de baja densidad: Llamado también colesterol
“‘malo”. Su exceso esta relacionado con depdsitos de grasa en las arterias (20).
Para este estudio se tomara en cuenta como punto de corte > 130 de LDL (19).

Se registrara de la siguiente manera: Si/No

Disminucion de Lipoproteinas de alta densidad: Llamado también colesterol
“‘bueno”, pues esta ayuda a la eliminacién del LDL. Para este estudio se tomara
en cuenta un valor < 40 en varones o <50 en mujeres (19). Se registrara de la

siguiente manera: Si /No

Hipertrigliceridemia: Elevacién de triglicéridos en sangre > 150 (19). Para este

estudio se medira de la siguiente forma: Si/No.

indice de masa corporal: El indice de masa corporal (IMC) es el peso de una
persona en kilogramos dividido por el cuadrado de la estatura en metros (21).
Para este estudio se medira de la siguiente forma: < 18.5 bajo peso / 18.5-24.9
normal / 25.0 -29.9 sobrepeso / 30.0 — 39.9 obesidad tipo | / 35.0-39.9 obesidad
tipo 11 / =2 40.0 obesidad tipo lll.

2.4 Procedimiento y técnicas:
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2.5

2.6.

3.

Para la ejecucion de esta investigacion, se realizé un registro de todos los
pacientes diabéticos que fueron ingresados al Hospital Victor Lazarte Echegaray
y que cumplieron con los criterios de inclusién tanto para el grupo casos como el
grupo control. Se verificé en sus historias clinicas la elevacion de Hemoglobina

glicosilada y la presencia o ausencia de cardiopatia isquémica.

Después de hacer el andlisis estadistico determinamos el impacto que tiene la

elevacion de la hemoglobina glicosilada sobre la cardiopatia isquémica.
Plan de analisis de datos:

Se realizo6 el andlisis univariado utilizando frecuencias absolutas y relativas en las
variables cualitativas y medidas de tendencia central y de dispersion en las
variables cuantitativas. En la analitica bivariada se uso la prueba de Chi-cuadrado
y T-student segun correspondié. Se realizé un analisis multivariado con regresién
logistica para estimar los odds ratios (OR) e intervalo de confianza al 95%, esto
con el propdsito de verificar si la elevacion de hemoglobina glicosilada es factor

de riesgo para cardiopatia isquémica.
Aspectos éticos:

Para esta parte del estudio se tuvieron en cuenta varios puntos. En primer lugar
se vigilo el bienestar de los seres humanos que participaron en la ejecucion de
este proyecto a través la declaracion de Helsinki (22) y el segundo lugar tuvimos
la aprobacién del comité de investigacion del hospital (HVLE) donde se realizo el
estudio, asi como de la universidad (UPAO). (23) (24)

RESULTADOS:
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En esta investigacion se estudiaron a 120 pacientes diabéticos que fueron
atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray, de los cuales 40 pacientes
presentaron el diagnéstico de Cardiopatia Isquémica (grupo casos) y 80 no
presentaron esta cardiopatia (grupo control), ambos grupos cumplieron con los
respectivos criterios de seleccion.

Enla Tabla N° 1 se observa que el promedio de edad en pacientes con Cardiopatia
Isquémica fue de 68.36 + 10.45 DE y los que no presentaron dicha cardiopatia fue
de 69.8 £ 9.80 DE, la edad promedio fue mayor en los pacientes diabéticos sin Cl,
no se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre la edad y la
presencia de Cl (p < 0.64). Los pacientes diabéticos con Cardiopatia isquémica
fueron 70% de sexo masculino y 30% de sexo femenino, el riesgo de ser tener CI
es 3 veces mayor en los varones en comparacion de las mujeres, esta asociacion
es estadisticamente significativa (p >0.038).

De la poblacion de pacientes diabéticos con Cl el 70 % tenian HTA y de los
pacientes diabéticos sin Cl el 41% presentaban HTA, el riesgo de presentar Cl es
3.32 veces mayor en los pacientes con hipertension arterial en comparacion a los
pacientes sin esta patologia, esta asociacion es estadisticamente significativa
(p>0.03).

Segun el IMC de los pacientes diabéticos con Cardiopatia isquémica el 10%
presentaron un IMC normal, 67% presentaron sobrepeso, 10% presentaron
obesidad tipol, 8% presentaron obesidad tipo 2 y el 5% presentaron obesidad tipo
3. Mientras que en los diabéticos sin Cl el 19.1% tuvieron un IMC normal, el 49%
tuvieron sobrepeso, 22% estuvieron en obesidad tipo 1, 4% tuvieron obesidad tipo
2 y el 6% tenian obesidad tipo 3. El riesgo de tener Cl es 4.38 veces mayor en

pacientes con aumento de IMC (p <0.024)

Tabla N° 01: Caracteristicas de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en

el Hospital Victor Lazarte Echegaray periodo 2019 — 2021:



HDL disminuido: OR 1.17
i 15 (38%) 27 (34%) (c95%06- | 072
No 25 (62%) 53 (66%) 1.9)
indice de masa CARDIOPATIA NO CARDIOPATIA OR VALOR
corporal: (N=40) (N=80) (IC 95%) P
Normal OR 4.38
Sobrepeso 68.38(6/-9d0.45 FD(8994) 9.80 (c oM o — %%424
Obesidad 1 4 (10%) 18 (22%) 7.9)
Obesidad 2 9.336%9)2 29 PA8A). 132 NA 0.039
Obesidad 3 2(5%) 5(6%)
> Masculino 28 (70%) 35 (44%) OR:3
(IC95% 0.7 | 0.038
Femenine 12 (30%) 45 (56%) —56)
HTA: OR 3.32
Si 28 (70%) 33 (41%) (IC 95% 0.003
NO 12 (30%) 47 (59%) 1.5-7.5)
Colesterol elevado: OR 1.33
Si 14 (35%) 23 (29%) (IC95% 0.7 | 0.67
No 26 (65%) 57 (71%) -1.8)
Triglicérido
elevado: OR: 081
Si 16 (40%) 36 (45%) (IC95%05 | 0.78
—1.4)
No 24 (60%) 44 (55%)
LDL elevado: OR 1.10
Si 9 (23%) 17 (21%) (IC95% 0.7 | 0.88
No 31 (77%) 63 (79%) -1.7)
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En la Tabla N°2 se documenta la influencia de hemoglobina glicosilada sobre el riesgo
de cardiopatia isquémica, observando que pacientes con un valor >7% tienen 6.65

veces mayor riesgo de Cl en comparacion a pacientes que tienen este marcador <7%.

Tabla N° 02: Hemoglobina glicosilada > 7% en pacientes diabéticos como factor de

riesgo para cardiopatia isquémica en el Hospital Victor Lazarte Echegaray periodo
2019 - 2021:

CARDIOPATIA
ISQUEMICA ODDS RATIO VALOR P
Sl NO
>7% 36 (90%) 46 (57%) OR 6.65
IC 95%: 2,16- 0.0010
<7% 4 (10%) 34 (43%) 20.47
TOTAL 40% 80%

En la Tabla N° 3 se describe que la frecuencia de hemoglobina glicosilada >7% en el
grupo con Cardiopatia isquémica fue de 90% y solo un 10% no presentaban este
marcador elevado. Por otro lado, en pacientes diabéticos sin Cardiopatia isquémica un
57% presentaban hemoglobina glicosilada elevada mientras que un 43% presentaban

cifras normales.

Tabla N° 03: Frecuencia de hemoglobina glicosilada >7% en pacientes diabéticos con

cardiopatia isquémica en el Hospital Victor Lazarte Echegaray periodo 2019 — 2021:
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HEMOGLOBINA

CARDIOPATIA
) GLUCOSILADA
ISQUEMICA
>7% <7%
Si 36 (90%) 4(10%) 40 (100%)
No 46 (57%) 34(43%) 80(100%)

En la Tabla N° 4 se divide a la hemoglobina glicosilada en 3 grupos y se relaciona
con la presencia o ausencia de CI. Los pacientes diabéticos que no presentan esta
cardiopatia presentaron 42% un valor de Hb1Ac <7%, el 33% un valor entre 7-9% y
un 25% un valor >9%; en los pacientes diabéticos con Cl un 10% tuvieron cifras de
HblAc <7%, el 35% presentd 7-9% de HbAlc y un 55% obtuvo >9%. Se encontrd
asociacion estadisticamente significativa en el valor >9% de H1Ac y la ClI, tener este

valor es 3 veces mayor riesgo de presentar Cl en los pacientes diabéticos

Tabla N° 04: Nivel de Hemoglobina glicosilada como factor de riesgo para cardiopatia
isquémica en pacientes con diabetes mellitus 2 en el Hospital Victor Lazarte
Echegaray periodo 2019 — 2021:

Hemoglobina Cardiopatia isquémica
. . . OR (IC 95%) Valor de P
glicosilada Si No

>9% 22 (55%) 20 (25%) 3.6 (1.6-8.18) P 0.0015
7 a 9% 14 (35%) 26 (33%) 1.11 (0.50-2.49) P0.78
<% 4 (10%) 34 (42%) 0.15 (0.04-0.46) P 0.0010
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Total 40 (100%)

80 (100%)

En la Tabla N°5 se observa el analisis multivariado a través de regresion logistica que

corrobora la significancia del riesgo para las variables: sexo masculino (p= 0.033),

hipertension arterial (p=0.009) y hemoglobina glicosilada elevada (p=0.000) como

factores de riesgo para cardiopatia isquémica en pacientes con diabetes mellitus 2.

Tabla N° 05: Analisis multivariado de los factores de riesgo para cardiopatia isquémica en pacientes
con diabetes mellitus 2 en el Hospital Victor Lazarte Echegaray periodo 2019 — 2021

Cardiopatia Isquémica

Analisis Bivariado

Analisis Multivariado

Variables si No
OR Intervalo OR Intervalo
Recuento (%) Recuento (%) p* crudo*  Confianza 95% p** ajustado**  Confianza 95%

Edad: Mediana (RIC) 70 (62-75) 70 (64-75,5) 0,211 0,979  0,948-1,012 -
Sexo Referencia Referencia

Masculino 29 (72,50%) 37 (46,25%) 0,008 3,064 1,347 - 6,967 0,033 2,940 1,088 - 7,944

Femenino 11 (27,50%) 43 (53,75%) Referencia Referencia
HbAlc elevada

Si 37 (92,50%) 34 (42,50%) 0,000 16,686 4,746 - 58,668 0,000 19,076 4,531 -80,321

No 3 (7,50%) 46 (57,50%) Referencia Referencia
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Hipertension Arterial

Si 30 (75,00%) 33 (41,25%) 0,001 4,273 1,839-9,925 0,009 4,075 1,421 -11,689
No 10 (25,00%) 47 (58,75%) Referencia Referencia
Colesterol Referencia
Elevado 19 (47,50%) 24 (30,00%) 0,062 2,111 0,964 - 4,621 )
Normal 21 (52,50%) 56 (70,00%) Referencia
Triglicéridos
Elevados 15 (37,50%) 35 (43,75%) 0,513 0,771 0,354 - 1,679 )
Normal 25 (62,50%) 45 (56,25%) Referencia

LDL colesterol
Elevado 15 (37,50%) 18 (22,50%) 0,086 2,067 0,903 - 4,729
Normal 25 (62,50%) 62 (77,50%) Referencia

HDL colesterol
Disminuido 21 (52,50%) 27 (33,75%) 0,146 1,776 0,819 - 3,853
Normal 19 (47,50%) 53 (66,25%) Referencia

indice de Masa Corporal

Obesidad tipo 3 5 (12,50%) 3 (3,75%) 0,005 18,333 2,394-140,391 0,385 2,793 0,275 - 28,372
Obesidad tipo 2 3 (7,50%) 4 (5,00%) 0,047 8,250 1,028 -66,192 0,471 2,449 0,214 - 28,012
Obesidad tipo 1 10 (25,00%) 15 (18,75%) 0,018 7,333 1,403 -38,336 0,547 1,794 0,267 - 12,039
Sobrepeso 20 (50,00%) 36 (45,00%) 0,022 6,111 1,301-28,715 0,071 5,104 0,870-9,941
Normal 2 (5,00%) 22 (27,50%) Referencia Referencia

*QOdds Ratio crudo. Se analiz6 cada variable independientemente en relacién con Cardiopatia isquémica.

**0dds Ratio ajustado. Regresion logistica multivariada: se generd un modelo incluyendo las variables que previamente mostraron asociacion
significativa. p valor < 0,05 considerado como significativo. Se resaltaron todas las casillas que cumplen con la condicién

Bondad de ajuste Homer-Lemeshow = 0,223. Se acepta la hipdtesis nula: los datos observados siguen la distribucién del modelo.

4. DISCUSION:

Se estudié a 120 pacientes diabéticos que fueron atendidos en el Hospital Victor
Lazarte Echegaray, de los cuales 40 pacientes presentaron el diagnostico de
Cardiopatia Isquémica (grupo casos) y 80 no presentaron Cardiopatia Isquémica
(grupo control), ambos grupos cumplieron con los criterios de seleccion.

En esta investigacion se evidencio que la relacion entre las variables Cardiopatia
isquemia (Cl) y elevacion de hemoglobina glicosilada tuvieron significancia
estadistica (p=0.001), el riesgo de esta cardiopatia es 6.6 veces mayor en
pacientes con HbA1C elevada (OR = 6.65, IC 95%=2.16-20.47). Estos hallazgos
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coinciden con lo descrito por Fengyun W. et al y Mohr D. et al, que mencionan
gue el porcentaje de Cl es mayor en pacientes que tienen niveles de HbAlc
elevados (p<0.05)(13)(25). ElI primer autor propone que el estado
hiperglucemiante de los pacientes diabéticos genera un dafio directo a nivel de
arterial, reduciendo la replicacion de células endoteliales y su capacidad de
reparacion; como resultado, aumenta la liberacion de endotelina y disminuye el
oxido nitrico y prostaciclina, afectando el movimiento regulador de las arterias,
promoviendo el origen de ateroesclerosis. El nivel de HbAlc que tuvo mayor
asociacion con CI fue >9% (OR= 3, IC 95%= 1.6-8.18, p =0.001), indicando que
pacientes con este valor tienen 3 veces mas riesgo de Cl. Por lo contrario, una
cifra <7% se considera como factor protector para Cl (OR= 0.15, IC= 0.04-0.46,
p= 0.001). Similar a lo reportado por Xiaojuan J. et al, los pacientes con HbAlc
>9% tienen mas riesgo de presentar formas graves de CI (p < 0.001), mientras
gue cifras <7% presentan menos porcentaje de pacientes con enfermedad

coronaria. (12)

En las variables intervinientes, se observo respecto al sexo que el 70% de
pacientes fueron varones y 30% mujeres (OR= 3, IC 95% = 0.7 — 1.8, valor p=
0.038); datos semejantes a lo reportado por Ashraf R. et al, pues el 74 % de su
poblacién con Cl era de sexo masculino (valor p <0.001) (26). Del mismo modo
Jiménez E et al. menciona en su estudio que esta cardiopatia estuvo presente en
el 62.2% del sexo masculino y solo en 37.8% del femenino. Asi mismo justifica
estos resultados por la presencia en mayor proporcion de factores de riesgo
cardiovascular en varones, como el tabaquismo, la hipertensién, la obesidad, la
diabetes y el sedentarismo (27). En cuanto a la Hipertension Arterial se logro
determinar que los pacientes hipertensos tienen 3.3 veces mas riesgo de
presentar Cl en comparacion a los no hipertensos (OR=3.32 IC 95%= 1.47-7.46);
Gebremedhin MH, menciona en su estudio que los pacientes con HTA tiene 2.84
veces mas probabilidades de desarrollar esta cardiopatia en comparacion con
aquellos sin este antecedente (OR = 2.84; IC ‘del 95 %= 1.73- 4.66) (28). Por otro
lado, Martinez R. et al demostro que el control de la hipertension se relaciona con
una reduccion significativa en la aparicion de CI (29). La explicacion para este
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hecho es sustentada por Guaman C. et al, que reporta un dafio en las células de
las paredes arteriales causada por la alta presion, generando una disfuncion
endotelial, lo cual inicia el proceso de ateroesclerosis. Ademas, una vez
establecido el ateroma, la HTA aumenta el riesgo de rotura de la placa
ateroesclerotica (30)

Respecto a la variable IMC se observé que el mayor porcentaje de pacientes
diabéticos con Cl, presentaba sobrepeso (67%) (OR=4.38, IC 95%=1.9-7.9, p=
0.024). Esto se asemeja a lo documentado por Ibtehaj U. et al, que menciona un
aumento de CI en pacientes con este IMC (valor p= < 0,073). Ademas explica que
el aumento de la grasa corporal total y abdominal se asocia a una alteracion de la
vasodilatacién arterial, aumento estrés oxidativo y la produccién aumentada
sustancias vasoconstrictoras, eventos que contribuyen a la presencia y progresion
de CI (31). Por otro lado, las variables colesterol, triglicéridos, LDL y HDL no
estuvieron asociadas a presentar Cl en pacientes diabéticos (OR = 1.33 IC 95%=
0.7-1.8 p= 0.67), (OR=0.81 IC 95%= 0.5-1.4 p= 0.78), (OR = 1.10 IC 95%= 0.7-
17 p=0.88) y (OR =1.17 IC 95%= 0.6-1.9 p= 0.72) respectivamente. Esto difiere
del estudio de Domingo. O et al y Rosello. X et al. El primero menciona en su
estudio que estos parametros contribuyen de manera significativa a la presencia
de Cardiopatia isquémica (p<0.001) encontrdndose en la mayor parte de su
poblacion de estudio. El segundo autor reporto que el 53.1 % de pacientes
diabéticos presentaban dislipidemias (p <0.001).

Los hallazgos de mi estudio se justifican en gue no se tomaron en cuenta algunas
variables que pudieron afectar los resultados; tales como, el tratamiento
hipoglicemiante y antihipertensivo de los pacientes. Se sabe actualmente que la
Metformina, farmaco principal en el tratamiento de DM en nuestro medio, puede
modificar los niveles de colesterol y triglicéridos reduciéndolos desde un 10 a un
20%, mientras que los antihipertensivos, como los ARA Il pueden interactuar con
el metabolismo de las lipoproteinas provocando su disminucion. (32) (33)
Finalmente se realiz6 el analisis multivariado donde se corrobora la significancia
del riesgo para las variables sexo masculino, hipertension y hemoglobina
glicosilada elevada como factores de riesgo para cardiopatia isquémica en

pacientes con diabetes mellitus 2. En este caso podemos registrar coincidencia
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con lo reportado por Wei Y, quien evalud la relacion entre el valor de HbAlcy la
presencia y gravedad de la estenosis de la arteria coronaria, concluyendo que la

HbAlc se asocio significativamente con la presencia y gravedad de la cardiopatia

isquémica diagnosticada (OR=1,306, IC 95 %: 1,053-1,619, p=0,015) (26).

5. CONCLUSIONES

1.

Los pacientes diabéticos con Cl un 10% presentaron un valor de H1Ac <7%, el
35% presentaron un valor entre 7-9% y un 55% present6 un valor >9%.

Los pacientes diabéticos sin Cl el 25% presentaron un valor de H1Ac <7%, el 33%
presentaron un valor entre 7-9% y un 42% presentd un valor >9%.

Tener un valor <7% de hemoglobina glicosilada es un factor protector para la
presentar Cl en pacientes diabéticos

Tener un valor de H1Ac >9% es 3.6 veces mayor riesgo de presentar FA en los
pacientes diabéticos.

La frecuencia de sexo masculino, hipertensién e indice de masa corporal elevado
fueron significativamente mayores en el grupo de pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 con cardiopatia isquémica (p<0.05).

La elevacion de hemoglobina glicosilada es un factor de riesgo de para

Cardiopatia isquémica ajustado por las variables edad, sexo e hipertension.

6. RECOMENDACIONES:

1.

Se recomienda incluir una evaluacion cardioldgica continua a pacientes diabéticos
gue tengan como punto de corte HbAlc > 9%, para identificar de manera oportuna
una Cardiopatia isquémica u otra cardiopatia.

Se recomienda intensificar el tratamiento hipoglicemiante con el fin de tener un
mejor control de hemoglobina glicosilada, para asi disminuir el riesgo de presentar
Cardiopatia isquémica.

Es pertinente tomar en cuenta las tendencias encontradas en nuestro analisis con
el proposito de afinar las estrategias de tamizaje para la identificacion oportuna de
cardiopatia isquémica en la poblacion de pacientes con diabetes mellitus de

nuestro entorno sanitario.
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4. Es conveniente llevar cabo nuevas investigaciones prospectivas con la finalidad
de verificar si las tendencias identificadas en nuestra muestra pueden extrapolarse
a toda la poblacion de pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 de

nuestro a&mbito.

7. LIMITACIONES:

1. Este estudio no se encuentra exento de limitaciones. En primer lugar, la
muestra fue de 120 pacientes y todos provenientes de un solo centro
(Hospital Victor Lazarte Echegaray), probablemente esta no represente a
toda la poblacion de nuestro medio.

2. Al ser un estudio retrospectivo, se tuvo que recoger informacion en base a
registros médicos de los pacientes. En este sentido, existe una posibilidad de
error al momento de llenar datos en las HC por el personal. Por ejemplo,
antecedentes de tabaquismo y/o consumo de alcohol, tratamiento
hipoglucemiante, antihipertensivo o uso de estatinas. Por ello, mi estudio se
limit6 a registrar datos mas objetivos como resultados de laboratorio.

3. En tercer lugar, puede existir confusion residual por variables medidas y no
medidas, a pesar del esfuerzo por ajustar los factores de riesgo conocidos

con el uso de modelos multivariados.
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ANEXOS:

Anexo 1: Recoleccion de datos de variables: Resultado / Exposicion

CARDIOPATIA

PACIENTE  HC ISQUEMICA
Si No Si No %
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Anexo 2: Recoleccién de datos de variables intervinientes

TRIGLICERI -
DOS

COLES.

HDL LDL TOTAL

PACIENTE HC
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