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Resumen

Objetivo: Determinar factores asociados a la prevalencia del infarto agudo de
miocardio (IAM), en diabéticos mayores de 40 afios atendidos en Cardiologia en el

periodo de febrero-agosto 2024.

Disefio metodologico: Estudio analitico de corte transversal. La muestra fue un
total de 53 pacientes diabéticos atendidos en consulta externa. Fuente de
informacion mixta por medio de una ficha de recoleccion de datos con items
obtenidos de expedientes clinicos y entrevista a pacientes. Las variables con mayor
importancia son diabetes mellitus, IAM, edad, sexo, dislipidemia, HTA, insuficiencia
cardiaca y tabaquismo a las cuales se estimo frecuencia y se realiz6 RP con sus

intervalos de confianza.

Resultados: La prevalencia del Infarto Agudo de Miocardio (IAM) en pacientes
diabéticos fue 68 % (36/53), la topografia con mas frecuencia son la inferior y
anterior. La prevalencia de IAM fue 1.85 veces mayor en el grupo de edad 40-70
afos. Se encontré6 asociacion entre las patologias: hipertension arterial,
dislipidemia, la insuficiencia cardiaca y la enfermedad renal con el IAM en diabéticos

y el tabaquismo con una prevalencia de 2.32 veces mas (IC 95%: 0.63-8.53).

Conclusion: Los pacientes diabéticos tienen alta prevalencia de Infarto Agudo de
Miocardio, especialmente entre las edades 40-70 afos, igualmente las
comorbilidades; HTA, dislipidemias, Insuficiencia cardiaca y Enfermedad renal, y el
hébito del tabaquismo incrementan el riesgo de morbi-mortalidad.

Palabras claves: Diabetes Mellitus (DM), Infarto Agudo de Miocardio (IAM),
Glucosa, Topografia, Hipertension Arterial Cronica (HTA), Dislipidemia,
Insuficiencia cardiaca, Enfermedad renal, Tabaquismo



Agradecimientos

Agradezco a Dios por tantas bendiciones alrededor de estos afios de estudio, por
ser la lampara que me guia en este camino y permitir que pueda culminar y cumplir

una meta mas.

A mis padres y a mi hermano que siempre estuvieron ahi para apoyarme y
animarme de los miles maneras posibles, aun asi cuando pensaba no poder seguir

mas.

A mis maestros, de manera especial al Dr. Didier José Macarefio Rodriguez por
brindarme su apoyo, tiempo y enseflanzas para poder tener los conocimientos
clinicos necesarios para abordar las patologias presentes en esta investigacion y al
Dr. Luis Enrique Blanco Romero por atender siempre a las dudas con toda la

disposicion y dirigirme para la realizacion de la misma.



Dedicatoria

A Dios mi Sefor, por haber estado en cada momento guiando mis pasos, por
regalarme sabiduria y vida para seguir adelante con este suefio, por levantarme
cada vez que caia y por ayudarme a superar cada obstaculo que se present6 en el
camino, animandome en el dia da dia para poder culminar una meta mas como lo

es este proyecto de investigacion.

A mis seres queridos, los cuales me brindaron su apoyo incondicional para poder
llegar hasta este momento, por cada uno de los esfuerzos y el empefio que
mostraron para poder ayudarme y animarme regaldndome su carifio para formarme

profesionalmente.

A mis maestros, por mostrar siempre disposicion y dedicacion para transmitir su

conocimiento, sus experiencias y poder adquirir sus ensefianzas.

“El temor de Jehova es enseiianza de sabiduria;
Y a la honra precede la humildad”.
Proverbios 15:33

Santa Biblia R.V. 1960



VI.

VII.

VIII.

XI.

XII.

INDICE

INTFOTUCCION Lottt b ettt sb ettt sae et et nnes 1
ANTECEAEBNTES ..ottt sttt sb e s bt et e st e sbesbe e e eae st 3
Planteamiento del Problema.........cooieiiie e 5
JUSTITICACTON ettt sttt sttt e b bt et ete st 6
(O 0T 1= 117 1SR 7
Y =T ot o I (=To ] T of o OO SOUSRRRPRRRRRP 8
1YL= oTo o] [oTo | T- WU OO U USRS 19
TS U] = To Lo 1= TP 26
DS o] UES] Lo o RS SRPRPRRR 32
(00 o1 1T 171 ] o LA RS PSRRP 35
Referencias bibliografiCas ..o e 37
AANIEXOS ettt sttt bt e st e e s bt e s beesabe e e beesbeeeateeebeeea 42



Introduccion

Las enfermedades cronicas cada vez son mas frecuentes, de las cuales podemos
mencionar la Diabetes Mellitus, una enfermedad metabdlica-endocrino que ha
incrementado su morbi-mortalidad a nivel mundial en los Gltimos afios.®) Debido a
su alta morbilidad es que en la actualidad nos enfrentamos a las complicaciones
gue son desencadenadas por esta patologia, una de las mas importantes a las
cuales predispone la Diabetes, es el infarto agudo de miocardio llegando a aumentar
en un 10% la mortalidad de estos pacientes.®

Las alteraciones en el metabolismo de la glucosa estan muy relacionadas, teniendo
una gran importancia en el prondéstico tanto a corto y largo plazo en pacientes de

nuestra region que ya tienen antecedentes de infarto agudo de miocardio.®

El infarto agudo de miocardio (IAM) se define como la necrosis de los cardiomiocitos
o células musculares miocéardicas, en un contexto clinico consistente con isquemia
miocardica aguda. ® Todo esto conlleva a reconocer la basta relacion que hay entre
las altas glicemias que son causantes de mayor probabilidad de padecer
dislipidemias, asi como aterosclerosis que en consecuencia provoca que los
pacientes lleguen a tener eventos isquémicos hasta cuando el dafio es irreversible;

muerte miocardica.®

Es muy frecuente que pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus lleguen a tener
infarto agudo de miocardio que puede ser sintomatico, pero que en muchos casos
puede pasar desapercibido (infarto silente) en una proporcion 4/10 y los pacientes
se dan cuenta hasta que se les realiza algun estudio como: electrocardiograma o
ecocardiograma, los cuales arrojan hallazgos de muerte de células miocardicas.®



Entre los factores de riesgo que mas importancia tienen son: el sexo en este caso
las mujeres con 40 % mas de probabilidad que un vardn de tener un infarto agudo
de miocardio con diagndstico de diabetes mellitus y en la edad que es mas frecuente
gue se presente es después de los 40 afios. Otros factores de riesgo que denotan
importancia en menor proporcién con respecto a los pacientes con DM que llegan a
tener IAM son: la hipertension arterial, obesidad, tabaquismo y antecedentes

familiares de infarto agudo de miocardio.”

Una de las enfermedades que mas muertes provoca es la diabetes mellitus, segun
las estadisticas epidemiolégicas cada siete segundos muere una persona con
diabetes, en el 2015 se produjeron cinco millones de muertes relacionadas con tal
enfermedad, el gasto que se realiz fue de un 77% de personas que vivian en paises
con pocos recursos y el coste del tratamiento a nivel mundial fue de 612,000

millones de ddlares. ®

En Nicaragua, el IAM representa actualmente la primera causa de defuncién con un
total de 5,159 decesos en el afio 2022, agregando a ello una morbilidad de 135,695
pacientes diabéticos en el pais, segun el Ministerio de Salud de Nicaragua (MINSA).
Y aunque no hay un registro que especifigue que estos decesos hayan sido en
pacientes diabéticos es de suma preocupacién el aumento del nimero de pacientes
del afio 2021 al 2022 con una diferencia de 7,993 presentando un incremento de

personas con diabetes propensas a tener IAM en algiin momento.©

Con lo antes mencionado, el propésito de esta investigacion fue determinar la
prevalencia del IAM y otros factores predisponentes que actualmente afectan a los
pacientes diabéticos atendidos por el servicio de cardiologia en consulta externa de

un hospital nicaragiiense en el periodo comprendido de febrero-agosto 2024.



Antecedentes
A nivel internacional, un estudio reciente 2020 en Cuba, estudio los factores de
riesgo que mayor importancia tienen en los 1AM, de los cuales podemos mencionar
el tabaquismo, hipertension arterial, dislipidemia, sobrepeso u obesidad,
antecedentes de IAM tanto familiares como personales y la presencia de eventos
adversos como complicacion cardiaca ocurrida durante el ingreso y reflejada en las
historias clinicas como son: arritmias, shock cardiogénico, Re infarto, paro
cardiorrespiratorio, edema agudo de pulmén y complicaciones mecanicas. Los
principales factores de riesgo detectados fueron el tabaquismo y la hipertension
arterial, mientras que el que presentd mayor asociacioén con las complicaciones y la

mortalidad fue la diabetes mellitus.9

En el 2021, se realizd la publicacion sobre un estudio que afirma que existe una
relacion estrecha entre los eventos isquémicos en diabéticos y el sexo, habiendo
una asociacion donde en mujeres incrementa el riesgo de forma significativa: las
mujeres diabéticas tienen un 44 % mas riesgo de cardiopatia isquémica (infarto

agudo de miocardio o angina de pecho) en comparacion a los varones diabéticos.(

En una actualizacion de las estadisticas por la American Heart Association en el
periodo 2019-2022 de enfermedades del corazédn, se revel6 que en paises como
EEUU la tasa de mortalidad era de 2,014 por cada 100, 000 personas con respecto
a las enfermedades cardiovasculares (ECV) incluyendo el infarto agudo de
miocardio (IAM).(1D

A nivel nacional, en Nicaragua en el 2014, se realizé un estudio de las
caracteristicas clinico epidemioldgicas de los pacientes ingresados por Sindrome
Coronario Agudo (SCA) en el Hospital Regional Escuela Asuncién de Juigalpa,
donde se concluyé que el SCA se presenta con mas frecuencia en mayores de 65
afos, la mayoria del sexo femenino, procedente principalmente del area urbana, por
otro lado, los principales antecedentes en el grupo de pacientes fue: la hipertension
, fumar por un tiempo prolongado, por el tipo de localizacién se me menciona que el
mas frecuente en antero septal en su mayoria y la principal complicacion que reporto

fue el shock cardiogénico.?



En la cuidad de Managua en el afio 2015, el Dr Bordas realizé un estudio sobre las
causas de hospitalizacion de pacientes con diabetes mellitus tipo Il a la sala de
medina interna en el Hospital Aleméan Nicaraguense. Para este estudio se tomaron
en cuenta 711 pacientes con diabetes mellitus tipo I, la mayoria no tenian
informacion béasica sobre su enfermedad cronica, ni de sus complicaciones tanto
agudas como cronicas, ademas de un mal control de la glicemia, una de
complicaciones crénicas con mayor mortalidad por lo que eran ingresados era por
cardiopatia isquémica, teniendo mayor incidencia en las mujeres diabéticas y como

causas mas frecuentes de hospitalizacion las de origen infecciosas.®?)

Ademas, podemos mencionar que de una muestra de 230 se encontré que la media
de edad de los pacientes ingresados fue de 60 afios y con predominio del sexo
femenino, también del total de pacientes estudiado solamente 26 tenian un buen
control metabdlico con una glucosa menor de 130 mg/dL, por ultimo, de las
complicaciones macrovasculares la de mayor asociacion con la diabetes mellitus
como factor de riesgo fue la enfermedad arterial periférica y en segundo lugar la

cardiopatia isquémica. 13

En 2021 se realiz6 en el HEODRA-Ledn un estudio con 24 pacientes con IAM. Se
observd que los varones de 70 afios a mas eran el sexo mas afectado, lo que indica
gue una parte considerable de la poblacion de Leodn tiene un riesgo elevado de sufrir
eventos coronarios. La alta prevalencia de diabetes, hipertension e
hipercolesterolemia también resultaron ser factores de riesgo, y los resultados del

estudio divergieron de los de la literatura internacional en relacién con el IAM. 4



Planteamiento del problema

La diabetes mellitus es la enfermedad metabdlica mas frecuente, que a su vez tiene
multiples complicaciones a nivel de muchos sistemas de nuestro organismo, las
altas glicemias presentes en la diabetes pueden considerarse como
desencadenante o factor de riesgo para la formacion de placas de ateromas en las
arterias coronarias quienes, por sus caracteristicas, de ser de pequefio calibre con

mayor facilidad da lugar a isquemias e infartos de miocardio.

En Nicaragua existe una alta morbilidad de diabetes que ha ido aumentando con el
paso de los afios, asi como mortalidad por infarto agudo de miocardio que ha
representado la principal causa de muerte en nuestro pais hasta la actualidad,
debido a las muchos factores de riesgos predisponentes y la desinformacién a cerca
de tal enfermedad, generando disminucion de la calidad de vida, asi mas pacientes
gue requieren de atencion médica y gastos tanto para las unidades de salud como

para los pacientes, ante esta problematica planteo la siguiente interrogante:

¢,Cual es la prevalencia y factores asociados al infarto agudo de miocardio en

diabéticos mayores de 40 afios?



Justificacion
Este trabajo de investigacién tiene una direccion hacia un enfoque cuantitativo sobre
el problema de salud que representa la diabetes mellitus haciendo énfasis en una
de sus complicaciones cronicas mas frecuentes; el infarto agudo de miocardio,
mostrando la evolucion clinica y también la epidemiologia de la misma dando a
conocer el riesgo que corren los pacientes con esta patologia y de esta manera
hacer conciencia y buscar vias para la erradicacion de las complicaciones en

especial el infarto agudo de miocardio.

Los eventos isquémicos suelen ser de las complicaciones cronicas mas importantes
de la diabetes mellitus y una de las que mas tasa mortalidad tiene y por las cuales
se dan muchos ingresos en los hospitales de Nicaragua, principalmente en
occidente, he aqui la importancia que tiene un buen manejo de la diabetes mellitus

al ser de los principales factores para desarrollar un evento isquémico y/o infarto.

En este caso, la diabetes mellitus es una enfermedad que se puede prevenir,
disminuyendo asi mucha de las complicaciones que se presentan y por supuesto la
mortalidad por ellas, de tal manera que también se suprimiria la alta morbilidad que
afecta la calidad de vida de los pacientes, de sus familiares y la sociedad en general,
pero principalmente la alta tasa de mortalidad que existe en nuestro pais por el

infarto agudo de miocardio.

También se tiene que tomar en cuenta que muchos ingresos a la sala de UCI son
de pacientes que han tenido eventos isquémicos o infartos que son diabéticos, a
esto se le suma un gran costo sanitario tanto para las unidades de atencion como a
los pacientes una vez que son egresados, tomando de esta perspectiva que no solo

es problema de salud, sino que también es un problema socioeconémico.

Con esta investigacion se pretende dar a conocer datos que sean Utiles para
investigaciones futuras a cerca de este tema y también para demostrar el
comportamiento actual del infarto agudo de miocardio en los pacientes diabéticos,
los factores que mas se asocian a este de los cuales pueden ser modificables y los
tipos de IAM que son mas frecuente en nuestra poblacion para intervenciones mas

eficaces a futuro.



Objetivos

Objetivo General

Determinar la Prevalencia y factores asociados al infarto agudo de miocardio en
diabéticos mayores de 40 afos.

Objetivos Especificos:

1. Describir caracteristicas sociodemograficas de la poblacién a estudio.

2. Determinar la prevalencia de acuerdo a la topografia y clasificacion del infarto

agudo de miocardio en pacientes diabéticos.

3. Identificar los factores de riesgo predominantes asociados con el infarto

agudo de miocardio en diabéticos.



Marco tedérico

Los niveles elevados de glucosa en sangre son el sello distintivo de la diabetes, una
enfermedad metabdlica cronica que con el tiempo dafia gravemente el corazén, los
vasos sanguineos, los ojos, los rifiones y los nervios. La diabetes de tipo 2 es la
forma mas frecuente y suele afectar a los adultos. Se desarrolla cuando el
organismo se vuelve resistente a la insulina o no produce suficiente insulina. La
diabetes de tipo 2 ha sido mucho mas comun durante las dltimas tres décadas en

naciones de todos los niveles. @

La mayoria de los diabéticos viven en paises de ingresos bajos y medios, donde
afecta a 62 millones de personas en América y a 422 millones en todo el mundo. La
diabetes es responsable directa de 244 084 muertes al afio, es decir, 1,5 millones
de fallecimientos en todo el mundo. En las Ultimas décadas, la diabetes ha

aumentado progresivamente tanto en casos como en prevalencia.(1®
Evaluacion del riesgo cardiovascular

Segun las Guias 2019 de la Sociedad Europea de Cardiologia'®), los pacientes con
diabetes mellitus (DM) y tres o mas factores de riesgo, o con una duracién de la
enfermedad de méas de 20 afos, tienen un riesgo cardiovascular muy elevado
(riesgo de muerte secundaria a un evento cardiovascular en 10 afios >10%)), al igual
gue aquellos con enfermedad cardiovascular o DM y dafio de érgano diana (como
proteinuria o enfermedad renal crénica). Los pacientes con diabetes tipo 1 (DM1)
diagnosticada en los primeros 10 afos de vida, especialmente las mujeres, tienen
un riesgo significativamente alto de enfermedad cardiovascular después de los 40

anos.



El infarto agudo de miocardio y la diabetes mellitus estan relacionados

En el 4% de los pacientes con DM, el ECG puede identificar un infarto de miocardio
silente, que se relaciona con un mayor riesgo de mortalidad total y de eventos
cardiovasculares en los hombres, pero no en las mujeres. El aumento del intervalo
QT esta relacionado con una mayor mortalidad cardiovascular en pacientes con
DML, y la frecuencia cardiaca elevada en reposo esta relacionada con el riesgo de
eventos cardiovasculares tanto en DM1 como en DM2. La primera prueba de
imagen que debe elegirse para evaluar los problemas estructurales y funcionales
ligados a la DM es el ecocardiograma. Los pacientes con aumento de la masa
ventricular izquierda, disfuncion diastolica o sistdlica, o ambas, tienen peor

prondstico. (16)
Sindromes coronarios

Un conjunto de afecciones clinicas conocidas como sindromes coronarios tienen
como causa comun el desequilibrio entre el aporte y la demanda de oxigeno en el
corazén. La cardiopatia isquémica, la angina de pecho, la angina estable, la
isquemia silente, la angina inestable y el infarto agudo de miocardio con o sin

elevacion del ST se consideran afecciones agudas.
Infarto agudo de miocardio (IAM)

Causado generalmente por una interrupcion prolongada del flujo sanguineo, una
region de necrosis miocérdica es el resultado de un desarrollo brusco de un trombo

en un lugar de estenosis aterosclerética coronaria practicamente invariable. 17

En la definicion universal de infarto agudo de miocardio (IMDU) por angiografia
coronaria deben de presentarse criterios como estenosis 250% en una arteria
epicardica principal para poder nombrarlo no obstructivo, ya que en la mayoria de
los casos suele ser de caracter obstructivo haciéndose dificil en la clinica

diferenciarlos.(®®



Infarto silente:

Episodios de isquemia miocéardica sin sintomas que pueden detectarse con una

ecocardiografia u otros procedimientos oftalmolégicos como un ECG. 17

Causas de infarto

. Rotura de la placa de ateroma con sobreposicion de un trombo
. Sindromes vasculisticos

. Embolia coronaria

. Anomalias congénitas de las arterias coronarias

. Trauma o aneurisma coronario

. Diseccion espontanea de arteria coronaria

. Espasmo coronario intenso

. Incremento de la viscosidad de la sangre

. Incremento marcado de la demanda miocéardica de oxigeno®®)

10



Definicion de Infarto Agudo de Miocardio seguin la ESC/ACC @

Criterio de IAM en evolucién o reciente

Cualquiera de los 2 criterios siguientes:

1.

Aumento caracteristico y disminucion progresiva (troponina) o aumento y
disminucién mas rapida (CK-MB masa) de al menos uno de los siguientes:
-Sintomas de isquemia

-Aparicion de nuevas ondas Q de necrosis en el ECG

-Cambios en el ECG sugestivos de isquemia (elevacion o depresion del
segmento ST).

- Intervencion coronaria (ej, angioplastia coronaria)

2. Hallazgos anatémicos patolégicos de IM

Criterio de IM establecido (o antiguo)

Cualquiera de los 2 criterios siguientes:

1.

Aparicion de nuevas ondas Q patologicas en ECG seriados. El paciente
puede recordar o no sintomas previos. Los marcadores bioquimicos de
necrosis miocardica pueden haberse normalizado, dependiendo del tiempo

transcurrido del proceso agudo.

Hallazgo anatomico patolégico de IM cicatrizado o en proceso de
cicatrizacion.

11



Clasificacion Killip Kimball 20

o Clasel
Infarto no complicado
o Clasell

Insuficiencia cardiaca moderada: estertores en bases pulmonares, galope por S3,

taquicardia.
o Claselll

Insuficiencia cardiaca grave con edema agudo de pulmén.
o Clase IV

Shock cardiogénico

Definicion Universal del infarto de Miocardio seglin consenso ESC 2018 1
Tipo 1 o espontaneo:

El componente clave del IM tipo 1 es la relacidén causal con la enfermedad arterial

coronaria aterotrombdética (en forma de ruptura o erosion).
Tipo 2

El IM tipo 2 se caracteriza por un desequilibrio en el suministro y la demanda de
oxigeno como causa. Por ejemplo, una caida brusca de la hemoglobina o una
taquiarritmia pueden causar IM tipo 2 en pacientes con enfermedad coronaria
ateroesclerotica estable debido a un flujo insuficiente al miocéardico isquémico para

satisfacer la demanda miocéardica de oxigeno del estresor.

12



Tipo 3

Los pacientes con clinica y cambios electrocardiograficos que sugieren isquemia
miocardica (incluida la fibrilacion ventricular) fallecen antes de que se pueda realizar
una determinacion de cTn o antes de que haya pasado el tiempo para que se eleve,
se denominan IM tipo 3. En contraste con la muerte subita, que es un grupo mas
amplio donde se incluyen también las causas cardiacas no isquémicas y no

cardiacas.
Infartos de miocardio tipos 4 y 5.

La definicién de consenso de IM tipo 4 o después de un procedimiento coronario no
cambia con respecto a la definicion anterior. Se define arbitrariamente como un
aumento de los valores de cTn (> percentil 99 del LSR) en pacientes con valores
basales normales o un aumento del valor de cTn > 20% cuando esta por encima del
percentil 99 del LSR, pero estable o en descenso. . Se destaca la alta tasa de dafio
miocardico después de una intervencion coronaria percutanea (ICP)1, y se enfatiza
el uso de la resonancia magnética cardiaca (RMC) y la necesidad de un diagnéstico

de valores estables de cTn antes del procedimiento.?)

Localizaciones anatémicas del infarto de miocardio en relaciéon en la oclusion de

arteria coronaria (22
Localizacion del infarto y sitio de oclusion
e [M septal:

Arteria descendente anterior izquierda mas alla de la primera rama diagonal que

afecta a las arterias perforantes septales
e IM anterior:

Arterias diagonales de la descendente anterior izquierda
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e [IM antero septal:
Descendente anterior izquierda que afecta a las arterias perforante septal y diagonal
e [M lateral:

Arterias diagonales de la descendente anterior izquierda de localizacion lateral y/o

de la rama marginal anterolateral de la arteria circunfleja izquierda.
e IM anterolateral:

Arterias diagonales de la descendente anterior izquierda, solamente o junto con la

rama marginal anterolateral de la coronaria circunfleja izquierda.
¢ IM anterior extenso:

Coronaria descendente anterior izquierda, solamente o junto con la rama marginal

anterolateral de la coronaria circunfleja izquierda.
¢ [M inferior (diafragmatico):

Ramas ventriculares izquierdas posteriores de la arteria coronaria derecha o con
menos frecuencia la circunfleja izquierda de la arteria coronaria izquierda o la
coronaria derecha antes de la ramificacion de las arterias descendente posterior,

del ndédulo AV y ventricular posterior izquierda.
e |IM posterior:

Coronaria circunfleja izquierda distal y/o rama marginal posterolateral de la

circunfleja.
¢ |M ventricular derecho con IM inferior (diafragmético):

Coronaria descendente izquierda
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Aproximadamente la mitad de los pacientes que han padecido un infarto presentan
sintomas de advertencia antes del incidente. La aparicion de los sintomas de un
infarto de miocardio suele ocurrir de manera gradual en el tiempo y rara vez sucede

de manera espontanea.

Sintomas caracteristicos por lo general una molestia retroesternal descrita

como presion, opresiva y dolorosa.

e Cambio en el electrocardiograma que reflejan el tipo de infarto de acuerdo a
la afectacion anatémico-eléctrica

e Biomarcadores como las troponinas suelen estar altas.

e Ancianos, mujeres y diabéticos pueden no tener una presentacion con la
clinica tipica.@®

e En estudios por imagenes puede haber anormalidades del movimiento y

contraccion del musculo, ya sea hipocinesia, discinesia o acinesia. La

evaluacion de esta es un marcador importante para determinar la extension

de la enfermedad coronaria o bien del evento isquémico.?
Inflamacion, polimorfismos genéticos y rotura de placa.

El gen MEF2A, que se encuentra en el cromosoma 13 y codifica una serie de
factores de transcripcion, principalmente el factor de crecimiento monocitico 2, esta
totalmente relacionado con un mayor riesgo de infarto de miocardio y ACV50.
Ademas, las variantes del gen ALOX5AP estan fuertemente relacionadas con un
riesgo dos veces mayor de accidente cerebrovascular e infarto de miocardio porque
codifican la proteina activadora de lipoxigenasa 5, que es crucial en la regulacion

inflamatoria de los leucotrienos.(®)

15



Criterios electrocardiograficos Guia practica interinstitucional para tratamiento de
IAM México 2020 (%8

1. Nueva elevaciéon del segmento ST en dos derivaciones contiguas

Mayor o igual a 0.1 mV en DI, MDII, DIll, AVL, AVF, V4-V6; asi como las
derivaciones V7, V8 y V9 y derivaciones derechas (V3 V4)

En derivaciones precordiales: mayor 0.15 mV en V1 a V3 en mujeres: mayor o igual
0.2 mV en V1 a V3 en hombres mayores de 40 afios; mayor o igual 0.25 mV en V1

a V3 en hombres menores de 40.

2. Bloqueo de rama izquierda del haz de His de presentacién nueva.
Bloqueo de rama derecha del haz de His de presentacidon nueva, que ademas
se considera de mal prondéstico.

4. Nueva aparicion de onda Q en dos derivaciones contiguas.

Ecocardiograma:

En el infarto agudo de miocardio, la ecocardiografia se utiliza como método principal
de diagnéstico. Ofrece informacién invaluable sobre clasificacion de riesgo,
evaluacion a corto y largo plazo, caracteristicas hemodinamicas y utilidad para
identificar la mayoria de las complicaciones mecénicas relacionadas con dicho

evento.@?

La creatina fosfoquinasa (CK) es una enzima que esta presente principalmente en
los musculos esqueléticos, el corazdon y una parte del cerebro; un aumento de la
misma indica que el organismo ha sufrido dafios. También es un buen indicador de
reinfarto porque es el primer componente sanguineo que comienza a aumentar (4
horas después del infarto), alcanza su pico mas alto a las 24 horas y luego comienza

a disminuir rapidamente.
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La glucosa 6 sufre una reaccidon anaerobica, catalizada por la enzima lactato
deshidrogenasa (LDH). Tres dias después del dafio muscular, la concentracion

sérica alcanza su punto maximo.

La aspartato transaminasa (AST/GOT) es uno de los marcadores a considerar,
aungue no se libera en el torrente sanguineo exclusivamente en respuesta a una
lesion cardiaca; también puede liberarse en respuesta a un dafio hepéatico o del
musculo esquelético. Participa en la degradacion de los aminoacidos y alcanza su

punto maximo 48 horas después del inicio del proceso.

La concentracion de mioglobina es otra cantidad sérica a considerar. La mioglobina
es una proteina que se encuentra en el masculo cardiaco y esquelético y que fija
oxigeno para el metabolismo celular. Es un buen marcador para pacientes que
experimentan sintomas de ataque cardiaco, como dolor y presion en el pecho,
porque su concentracion sérica aumenta dramaticamente durante un ataque

cardiaco y permanece alta durante 24 horas.(@®)

La determinacién de la troponina cardiaca cTn es necesaria para el diagnostico en

pacientes con infarto agudo de miocardio sin elevacion del segmento ST.(@9

Proteina Primera deteccion Duracion Sensibilidad Especificidad
Mioglobina 1.5-2 horas 8-12 horas e +
CPK-MB 2-3 horas 1-2 dias +++ .
Troponina |* 3-4 horas 7-10 dias -t et
Troponina T* 3-4 horas 7-14 dias 4+ ot

CPK 4-6 horas 2-3 dias ++ -+

CPK = creatinfosfoquinasa, MB = fraccion MB.
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TIMI Score 9
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Metodologia

Tipo de estudio:

Estudio analitico de corte transversal

Area de estudio:

El estudio se realiz6 en un Hospital del occidente de Nicaragua en el servicio de

cardiologia.

Tiempo de estudio:

El estudio se realiz6 en un periodo de 6 meses comprendido de febrero a agosto de
2024.

Universo:

Pacientes con diabetes mellitus mayores de 40 afos atendidos en consulta externa

por cardiologia.

Muestra:

Para este estudio la muestra fue un total de 53 pacientes diabéticos atendidos en
consulta externa en el periodo establecido. Dicha muestra fue calculada a
conveniencia mediante los pacientes atendidos en cardiologia es una poblacion

pequefia por ello se tomo toda la poblacién.
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Criterios de inclusion:
Pacientes diabéticos mayores de 40 afios.

Pacientes que aceptaron participar en el estudio

Criterios de exclusion:

Pacientes con otras comorbilidades cardiacas

Fuentes de datos

La fuente de datos es de tipo mixta: Primaria, ya que los datos de perfil del paciente
y tabaquismo se obtuvo a través de la entrevista a pacientes diabéticos. Secundaria:
revision de expedientes clinicos de antecedentes personales patologicos,
examenes (laboratorio, electrocardiograma y ecocardiograma) y clasificacion
KILLIP KIMBALL

Instrumento de recoleccion de datos

Los instrumentos de recopilacion de datos como se mencioné anteriormente son las
fichas de recoleccion de archivos clinicos, que se compilan en tres partes principales
gue consisten en perfil del pacientes (datos sociodemograficos, si el pacientes
presenta infarto descripcion de la historia patolégica personal de lesiones o tipo de
infarto de acuerdo con la topografia, asi como la clasificacién actual, en los primeros
datos, como el numero de archivos, la fecha de nacimiento, la edad, el sexo y el
origen, se manejo en la historia patologica personal relacionada con la comorbilidad
y los factores de riesgo para el desarrollo de infarto agudo de miocardio asociado
con diabetes, también, teniendo en cuenta la clasificacion de infarto de miocardio

agudo para poder evaluar el comportamiento en la poblacion en estudio.
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Confiabilidad y validez del instrumento

La validez del instrumento estuvo dada por una prueba piloto en una poblacion

formada por cinco pacientes para reafirmar la confiabilidad de este.

Procedimiento para larecoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizo a través de el llenado de la ficha de recoleccion
de datos de forma directa con entrevista a los pacientes y la revision de los
expedientes clinicos. Se asisti6 a el servicio de consulta externa de cardiologia
donde se le explica de manera individual y con privacidad el objeto del estudio a
cada paciente y la vital importancia de su participacion en el proceso y asi como
revisar los expedientes que ya previamente se habia solicitado permiso a la

institucion donde se realizo el estudio.

Analisis de datos
La base de datos se creo6 en el software SPSS 22.0

Para describir los aspectos sociodemograficos de la poblacidn se realiz6 el analisis
uni-variado con medidas de tendencia central, aplicando analisis de frecuencia
absoluta para las variables categoricas (sexo, procedencia, escolaridad y
ocupacion). Posteriormente se realizé el andlisis de las variables cuantitativas como
la edad, para esta se realiz6 medidas de tendencia central como la media de edad

de los pacientes diagnosticados con IAM.

Para determinar la prevalencia de acuerdo al tipo de infarto y su clasificacion se
utilizé tablas cruzadas con el calculo de RP y tablas personalizadas para calcular la

frecuencia dependiendo la localizacion respectivamente.
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Para las variables que se consideran factores desencadenantes se realizd
recodificacion de variables posteriormente un analisis bivariado entre variables
categoricas por medio de tablas cruzadas, asi como para la variable tabaquismo

para poder asociar si hay relaciéon con el IAM en diabéticos.
Control de sesgos

Ante el posible sesgo de informacion se realizé una prueba piloto para validar el

instrumento de recoleccién, esta se efectud previa a la obtencién de la informacién.
Evitando que los pacientes tengan caracteristicas clinicas similares.

Control de variables que pudieron intervenir en la asociacion de otras.

Aspectos éticos

Para poder realizar esta investigacion se realizé la solicitud de un permiso a las
autoridades del Hospital, asi tener acceso a la informacion de los expedientes

clinicos.

Dicha informacion es de caracter confidencial de tal manera con el mismo cuidado

se manejo para proporcionar los resultados de este estudio.
El presente estudio es meramente con fines académicos y sin ningun tipo de lucro.

No se realizé ningun procedimiento a los pacientes de caracter invasivo ni a falta de

consentimiento.
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Tabla de operacionalizacion de variable

Tabla de Operacionalizacion de variables

1. Describir caracteristicas sociodemograficas de la poblacion a estudio.

- 40-60 afios

Edad: cantidad de afios cumplidos en | Categorica "
- 61-80 afios

el momento que se realiza el estudio | ordinal

Sexo: dos tipos de género: masculino | Categdrica

1

2

3: 81 amas
1: Mujer

0

y femenino nominal - Hombre

Caracteristicas Procedencia: Lugar de residencia en Cateadr 1 Ut
; 3 ategorica : ano
sociodemograficas los Gltimos 6 meses segun _g
) nominal 2. Rural
el expediente
. - . 1: Analfabet
Escolandad: Nivel de escolaridad . nafiabeta
i ) Categorica 2: Primaria
mas actual reflejado en ] )
) ordinal 3. Secundaria
el expediente. A\Eriversifaria




2.

Determinar la prevalencia de acuerdo a la topografia y

miocardio en pacientes diabéticos.

clasificacién del infarto agudo de

Anterior Categorica 1. 5i
nominal 0: No
Posterior Categorica 1. Si
nominal 0: No
Lateral Categorica 1: 5i
nominal 0: No
Antero septal Categorica 1. 5i
Topografia del IAM nominal 0: No
Inferior Categobrica 1. 50
nominal 0: No
Septal Categorica 1: 5i
nominal 0: No
Anterolateral Categorica 1: 5i
nominal 0: No
Fosterolateral Categobrica 1: 5i
nominal 0: No
KJIIR I- Mo hay insuficiencia cardiaca. Categérica | 1: si
Clasificacion  seguan | No hay signos de descompensacion ]
nominal 0: No
Killip Kimball cardiaca.
La clasificacion de | Killip IlI: Insuficiencia cardiaca. Los
Kilip fue disefiada | criterios  diagndsticos  incluyen . i
para  proporcionar | estertores crepitantes, galope por Categonca - S
una estimacion | tercer ruido e hipertension venosa nominal 0:No
clinica de la | pulmonar.
gravedad del | Killip Il Insuficiencia cardiaca grave.
trastorno miocardico | Edema  pulmonar franco con | Categérica 1: Si
en el tratamiento del | estertores en la totalidad de ambos | nominal 0: No
infarto  agudoe de | campos pulmonares.
miocardio Killip IV: Shock cardiogénico. Los | Categérica 1. 5i
signos incluyen hipotension (presion | nominal 0: No

arterial sistolica = 90 mmHg) vy
evidencia de  vasoconstriccion
periférica, como oliguria, cianosis y

diaforesis.
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Tipo 1 Espontaneo Categorica | 1: Si

nominal 0: No

Tipo 2 Secundario a desequilibrio entre | Categorica | 1: Si

demanda y aporte nominal 0: No

Clasificacion Tipo 3 Muerte Cardiaca Subita Categorica | 1: Si
Universal del nominal 0: No
Infarto Agudo de | Tipo 4a Asociado a PCI Categorica | 1: 5i
Miocardio nominal 0: No
Tipo 4b Asociado a trombosis del stenf Categorica | 1: Si

nominal 0: No

Tipo 5 Asociados a CABG Categorica | 1: Si

nominal 0: No

3. ldentificar los factores de riesgo predominantes asociados con el infarto agudo de miocardio

en diabéticos.

Diabetes Categorica 1. 5i
Ultima glicemia: = 100 mg/dL, nominal 0: No
) Categdrica 1: Si
Antecedente de IAM anterior )
nominal 0: No
) . . Categorica 1: Si
Antecedentes Hipertension Arterial )
. nominal 0: No
patolégicos :
o ) Categorica 1: Si
Dislipidemia )
nominal 0: No
L . Categorica 1: Si
Insuficiencia cardiaca )
nominal 0: No
. Categorica 1. 5i
Enfermedad Renal Cronica )
nominal 0: No
Antecedentes no ] N 1: Si
o Tabaquismo Categorica
patologicos 0: No
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Resultados

Se recolectaron datos de 53 pacientes, los cuales forman la poblacion a estudio por
medio de la revision de expedientes clinicos y entrevista de los pacientes en estudio
se refleja que la edad media de los pacientes es de 66 afios, el grupo de edad con
mayor nimero de diabéticos esta en el rango de 40 a 60 afios, el mayor porcentaje
de diabéticos eran pacientes mujeres habiendo una diferencia del 18% con respecto
a los varones, se presenta mas frecuencia de pacientes de procedencia urbana, de
escolaridad primaria y con respecto a la ocupacion mayormente en pacientes amas

de casa. (Ver tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas en pacientes diabéticos con
Infarto Agudo de miocardio atendidos en consulta externa en un hospital

nicaraguense. N=53

Grupos de edad

Media: 66 afios Frecuencia Porcentaje
40-60 24 45
61-80 18 34
>80 11 21
Sexo
Mujer 31 59
Hombre 22 41
Procedencia
Urbano 39 74
Rural 14 26
Escolaridad
Analfabeta 2 4
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Primaria 31 59
Secundaria 15 28
Universidad 5 9
Ocupacion
Ama de casa 17 32
Otros 14 26
Comerciante 11 21
Obrero 8 15
Agricultor 3 6
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Prevalencia por localizacion del IAM

21
-- : ;
u Inferior M Anterior Antero-septal Septal
m Lateral m Anterolateral m Posterior m Posterolateral

Gréafico 1. Prevalencia del IAM en diabéticos segun el tipo de localizacion
atendidos en consulta externa de un hospital nicaragiense.

N=53

Hubo una alta prevalencia del Infarto Agudo de Miocardio con un 68% (36/53) de
los cuales las localizaciones por topografia mas frecuentes fueron la inferior, anterior
y antero-septal. (Ver grafico 1).
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Prondstico de evolucién killip kimbal

Gréfico 2. Prevalencia del IAM en diabéticos de acuerdo a la clasificacion
KILLIP KIMBALL con seguimiento post infarto en consulta externa de un
hospital nicaragtiiense. N=53

Con respecto a la prevalencia de acuerdo a la clasificacion pronéstica KILLIP
KIMBALL, los resultados dan a conocer que los pacientes diabéticos con 1AM
estudiados mayormente presentan insuficiencia cardiaca seguida de edema agudo
de pulmoén, siendo la de menor porcentaje y con mayor mortalidad el shock

cardiogénico. (Ver grafico 2).

29



Se encontrd que los pacientes mayores de 70 afios presentan infarto con menor

frecuencia que los de 40-70, segun el sexo se demostré que existe 3 veces mas

prevalencia de un infarto en los hombres con diabetes, la procedencia mayormente

los infartos fueron en personas de zona urbana del cual se demostré relacién como

un factor de riesgo para un IAM siendo diabético. (Ver tabla 2).

Tabla 2. Factores sociodemogréaficos asociados al

IAM en pacientes

diabéticos atendidos en consulta externa Cardiologia de un hospital

nicaragliense.

Edad >70 afios
40-70 anos

Sexo Hombre
Mujer

Escolaridad Baja
Alta

Zona que Urbano
habita

Rural

Si

18

18

18
18

21
15

26

10

No

11

13

11

13

P

0.32

0.06

0.66

0.74

RP

0.55

3.25

0.76

0.80

Intervalo de
confianza
0.16-1.79

0.88-11.89

0.23-2.52

0.21-3.04
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De acuerdo al analisis de factores de antecedentes patolégicos personales se

encuentra asociacion entre las patologias hipertension arterial con 4 veces mas el

riesgo, dislipidemia 3 veces mas el riesgo, la insuficiencia cardiaca y la enfermedad

renal representan ser factores para desarrollar IAM en diabéticos. Con respecto al

tabaquismo se encontré asociacion duplicando el riesgo de infarto en diabéticos,

pero no es estadisticamente significativo. (Ver tabla 3).

Tabla 3. Antecedentes patolégicos y tabaquismo asociados al IAM en

pacientes diabéticos atendidos en consulta externa Cardiologia de un hospital

nicaraguense.

Hipertension

Arteria Crénica

Dislipidemia

Insuficiencia

cardiaca

Enfermedad Renal

Tabaquismo

Si

No

Si
No

Si

No

Si
No

Si
No

Si

31

28

32

10
27

15
21

No

10

13

12

13

P

0.027

0.025

0.62

0.88

0.19

RP

4.33

3.93

1.48

1.11

2.32

Intervalo de
confianza
1.12-16.75

1.14-13.53

0.37-2.06

0.29-4.26

0.63-8.53
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Discusion
Este estudio tiene como objeto determinar la prevalencia del infarto agudo de
miocardio en diabéticos. Ademas de los factores asociados que predisponen a estos
pacientes a tener esta enfermedad coronaria. Se encontré6 una prevalencia de
Infarto Agudo de miocardio en pacientes diabéticos de 68 %. La topografia mas
frecuente fue la inferior, ademas que los mayores de 70 afios (RP: 0.55; IC: 0.16-
1.79), presentan infarto en menor proporcion que los pacientes con edades de 40-
70 afios. Se encontr0 asociacion entre las patologias hipertension arterial,
dislipidemia, la insuficiencia cardiaca, la enfermedad renal y el tabaquismo y el IAM

en diabéticos.

Hay una alta prevalencia del Infarto Agudo de Miocardio en pacientes con diabetes
mellitus con un 68 %, demostrandose que la diabetes es una de las principales

causas para enfermedad coronaria. (1, (2)

De los cuales las localizaciones por topografia mas frecuentes son la inferior,
anterior y antero-septal, comparandolo con los resultados de Rozado, donde se
obtuvo un 40% de razén de prevalencia de evento isquémico en los diabéticos ()
La afectacion por la localizacion que es de importancia clinica para el manejo e
intervencién de este fue en ramas izquierdas posteriores de coronaria derecha,
rama anterior izquierda y ramas perforantes septales de acuerdo a estudios
eléctricos y de imagen (3

Al analizar los datos se encontré que el rango de edad de mayores de 70 afios
presenta un RP de 0.55 lo que hace referencia a que los diabéticos presentan IAM
mas jovenes (40-70 afos), pero a esto hace mencion Vidal Gonzéalez Coronado (32
en un estudio hecho en México donde concluy6 que los diabéticos tienen eventos

coronarios después de los 40 afos.

Con respecto al sexo no se encontro relacion ya que p=0.06. Pedreira y Feng ), (32)
concluyeron que las mujeres diabéticas tienen 1.5 mas riesgos en comparacion a

los varones, siendo el sexo masculino con mayor prevalencia en este estudio.
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Asi mismo la escolaridad, y la procedencia mayormente los infartos fueron en
personas de escolaridad baja y zona urbana del cual no se encontré relacion
estadisticamente significativa como factores de riesgo para un IAM siendo diabético,
contrario a lo dado a conocer anteriormente por Céspedes. (7

De acuerdo al analisis de factores de antecedentes patologicos personales se
encuentra asociacion con las patologias hipertension arterial con 4.33 veces mas el

riesgo. (7), (3)

La dislipidemia con una relacidén de riesgo de 3.93, mostrando concordancia con
guias europeas de cardiologia, que hoy en dia ya no solo considera a la dislipidemia
como un factor de riesgo, sino también como un factor etioldgico principalmente en

pacientes diabéticos debido a su relacion estrecha fisiopatologica. (33), (34)

La insuficiencia cardiaca y la enfermedad renal ambas mostraron asociacion 1.48 y
1.11 de riesgo respectivamente. Segun las literaturas actuales estos son factores
de riesgos potenciales para tener un infarto agudo de miocardio con complicaciones
graves e incluso la muerte en pacientes diabéticos. (35), 35y De ambas patologias
tanto la insuficiencia cardiaca y enfermedad renal crénica suelen ser una

complicacion en pacientes diabéticos y con antecedentes de infarto. (ze)

Con respecto al tabaquismo se encontrd asociacion con el infarto en diabéticos, ya
que el RP fue mayor a 2.32, aunque su intervalo de confianza no es
estadisticamente significativo reafirmando Lopez (z7), el tabaquismo es, junto con la
diabetes mellitus, uno de los principales factores de riesgo cardiovascular,
evidenciando en este estudio que el paciente diabético y con habito de tabaquismo
tiene mayor riesgo de tener un infarto agudo de miocardio o bien una cardiopatia

isquémica cronica.
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Dentro de las fortalezas que hicieron validar este estudio es la accesibilidad para
tomar informacién de los expedientes clinicos, la proporcion de datos en el area de
estadistica, la disponibilidad de los pacientes para aportarme la informacion, de
igual manera la documentacion por medio de la ficha de recoleccion de datos que

fue de facil compresion para su llenado sencillo y detallado.

En las limitaciones podemos mencionar que el nimero de muestra es pequefio por
lo que no permite dar una mayor confiablidad, ademas de que la poblacién que tiene

como blanco este estudio fue atendida solo por el servicio de cardiologia.
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Conclusion:

1. En conclusion, acuden a cardiologia con mayor frecuencia diabéticos en

edades de 40-70 y de sexo femenino.

2. En el presente estudio se reafirma la estrecha relacion del infarto agudo de
miocardio con la diabetes mellitus mostrando de esta manera una alta
morbilidad reflejada en la prevalencia obtenida 68%, la cual fue mayor de lo

gue las bibliografias mencionan.

3. Ademas de comprobar los factores de asociados sometidos a estudio no
mostro la edad >70 afios, mientras que el sexo masculino mostré asociacion,
también se concluye que pacientes Diabéticos con otras comorbilidades
como la Hipertension Arterial, Insuficiencia Cardiaca, Dislipidemias y
Enfermedad Renal Crénica estan mas propensos para tener un infarto agudo
de miocardio. Se confirmé que el tabaquismo sigue siendo uno de los
factores principales y que duplica el riesgo de desarrollar cardiopatia
isquémica. Lo que indica que nuestra poblacion es sujeta a tener un evento

isquémico siendo diabético.
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Recomendaciones

Aumentar el pesquizaje de cardiopatia isquémica cronica en diabetes
mellitus en las edades de 40-70 afios.

Establecer algoritmo diagnéstico de cardiopatia isquémica crénica en
pacientes diabéticos.

Invertir en mas equipos especializados y personal para realizacion de
procedimientos para reperfusion coronaria en mas hospitales del pais para
disminuir la tasa de mortalidad y malos pronéstico para los pacientes con
infarto agudo de miocardio y crear estrategias de prevencion en factores de
riesgos mas importantes HTA y dislipidemia.

Continuar el programa de educacion continua en la atencioén primaria, ya que
estos son el primer contacto con los pacientes con diabetes mellitus sobre la
forma en que se comporta su enfermedad, cuales son las complicaciones
gue pueden suceder y por ello que factores modificables se pueden prevenir
para no llegar a tales complicaciones principalmente el infarto agudo de
miocardio.

Para la poblacion en general enriquecer sus conocimientos con informacién
gue provenga de profesionales para la prevencion de enfermedades cronicas
como la diabetes mellitus y las comorbilidades que son factores de riesgo
para desarrollar cardiopatia isquémica a través de la adopcion de hébitos de
vida saludables en los cuales se implica una dieta balanceada y no rica en
carbohidratos como culturalmente se consume, ademas del sedentarismo en
la poblacién adulta, buenos héabitos de suefio y atender al cumplimiento del
tratamiento en caso de padecer de diabetes mellitus.

Asi mismo con respecto al tabaquismo se recomienda a la sociedad fomentar
la aplicacién de la ley 727: Ley para el control del tabaco haciendo denuncias

para disminuir la exposicion al humo de tabaco.
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Anexos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Caracteristicas sociodemograficas, clinicas, topograficas y manejo post egreso de

infarto agudo de miocardio en pacientes diabéticos en un hospital de Nicaragua.

A continuacion, se muestra la siguiente ficha que contiene los acéapites con el
objetivo de obtener estadisticas actuales que permitan describir las caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas de diabéticos atendidos en el servicio de cardiologia.
Toda la informacion que se obtenga sera absolutamente confidencial y anénima 'y

los datos seran usados Unicamente para fines de la investigacion.
No. Ficha:
No. Expediente:

Perfil del paciente

1.Edad: 2. Sexo:

3.Procedencia: 4.0cupacion:

5.Escolaridad:

Antecedentes personales patoldgicos:

6.Diabetes

7.Antecedentes de IAM anterior:
8.Hipertension arterial:
9.Dislipidemia:
10.Insuficiencia Cardiaca:

11.Enfermedad Renal Cronica:
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Antecedentes personales no patoldgicos:

12.Tabaquismo

Numero de cigarrillos Afos

Examenes

Hallazgos en Electrocardiograma

Si No
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Topografia de la lesion cardiaca:

15.Anterior:

16.Posterior:

Clasificacion segun Killip Kimball

17.Lateral:

23.Killip I:

18.Antero septal:

24 Killip 11

19.Inferior:

25 Killip 111

20.Septal:

26.Killip IV:

21.Anterolateral:

22 .Posterolateral:
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