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RESUMEN

Introduccion: La insuficiencia cardiaca aguda es una de las complicaciones mas
frecuentes de los sindromes coronarios agudos, y esta asociada con aumento de la
mortalidad intrahospitalaria y con escasa supervivencia a largo plazo.

Objetivo. Caracterizar a pacientes con insuficiencia cardiaca aguda por sindrome
coronario agudo en el Servicio de Cardiologia de Las Tunas.

Meétodo: Se realizé un estudio descriptivo con 237 pacientes ingresados con los
diagnésticos referidos entre los afios 2017 y 2019. Se estudiaron variables epide-
mioldgicas, clinicas y de laboratorio clinico. Se utiliz6 la estadistica descriptiva.
Resultados: Los pacientes mayores de 60 aiios representaron el 78,5% de la mues-
tra. Predominaron la hipertensién arterial (82,7%) y el fallo de bomba grado II
(76,4%). Durante el estudio fallecieron 22 pacientes (9,3%). Solo un 6,3% de los
pacientes present6 arritmias ventriculares malignas. La mayoria de los enfermos
mostraron concentraciones adecuadas de electrolitos y un escaso nimero de ellos
present6 deterioro de la funcién renal. El 59,1% de los casos presenté hipoalbumi-
nemia y solo un 18,6%, hiperglucemia al ingreso.

Conclusiones: La muestra estudiada fue predominantemente senil, masculina e
hipertensa, con signos vitales en rango de normalidad y con fallo de bomba grado
Il en la escala de Killip y Kimball. La mortalidad estuvo por encima de estudios
internacionales, los eventos adversos fueron poco frecuentes. Mas de la mitad de
los enfermos presenté hipoalbuminemia con funcién renal preservada y niveles
normales de glucemia.

Palabras clave: Insuficiencia cardiaca, Sindrome coronario agudo, Mortalidad
hospitalaria

Characterization of acute heart failure due to acute coronary
syndrome in the Department of Cardiology of Las Tunas (2017-
2019)

ABSTRACT

Introduction: Acute heart failure is one of the most frequent complications of
acute coronary syndromes and is associated with increased in-hospital mortality
and poor long-term survival.

Objective: To characterize patients with acute heart failure due to acute coronary
syndrome in the Department of Cardiology of Las Tunas.
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redaccién del manuscrito.

TDM: Interpretacién de los datos y
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Todos los autores revisaron critica-
mente el manuscrito y aprobaron el

Method: A descriptive study was conducted with 237 patients admitted with the
above-mentioned diagnoses between 2017 and 2019. Epidemiological, clinical and
laboratory variables were studied. Descriptive statistics were used.

Results: Patients over 60 years of age accounted for 78.5% of the sample. High
blood pressure (82.7%) and Killip-Kimball class Il (76.4%) predominated. Twenty-
two patients (9.3%) died during the study. Only 6.3% of patients presented with
malignant ventricular arrhythmias. Most of the diseased showed adequate electro-
Iyte concentrations and a few patients had impaired renal function. Hypoalbu-
minemia was present in 59.1% of cases and hyperglycemia at admission in only
18.6%.

Conclusions: The sample studied was predominantly senile, male and hyperten-
sive, with normal vital signs and Killip-Kimball class Il. Mortality was above inter-
national studies and adverse events were infrequent. More than half of the pa-
tients had hypoalbuminemia with preserved renal function and normal glycemic
levels.

informe final.

Keywords: Heart failure, Acute coronary syndrome, Hospital mortality

INTRODUCCION

La mortalidad por enfermedad cardiaca a nivel
mundial ha disminuido constantemente en las ulti-
mas décadas incluso mas rapido que el cancer. Un
informe de 2016 de los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades concluyé que el can-
cer se convertiria en la causa principal de muerte en
los Estados Unidos para 2020, y este cambio ya ha
ocurrido en algunos paises europeosl. Sin embargo,
a pesar de los esfuerzos hacia un mejor reconoci-
miento de factores de riesgo y tratamientos preven-
tivos, la prevalencia de la enfermedad coronaria en
la poblacion en general sigue siendo alta, con casi 1
de cada 5 personas mayores de 65 anos afectadas
por el diagnéstico. De hecho, la enfermedad cardia-
ca es la principal causa de muerte tanto para hom-
bres como para mujeres, en muchas regiones ma-
tando mas de 370 000 personas anualmente”. En Cu-
ba, en el ano 2018, las enfermedades del corazén
ocuparon el primer lugar con una tasa de 228,2 por
100000 habitantes, seguida de la muerte por tumores
malignos, cuya tasa fue de 221,33.

La insuficiencia cardiaca (IC) aguda, es conside-
rada una de las complicaciones mas frecuentes de
los sindromes coronarios agudos, y estd asociada
con aumento de la mortalidad intrahospitalaria y
con una pobre supervivencia a largo plazo. Es un
problema sanitario de primer orden debido a un
incremento de su incidencia y su prevalencia. A
pesar de que en los tltimos anos la comunidad mé-
dica se ha esforzado en mejorar su diagnéstico y
pautas del tratamiento, su prondstico continda sien-
do desfavorable y ocasiona un inmenso gasto sani-

tario debido a las altas tasas de rehospitalizacién de
estos pacientes4.

La presentacion aguda es uno de los motivos mas
frecuentes de consulta en la sala de urgencias y una
causa habitual de hospitalizacion en unidades de
cuidados intensivos’. En Cuba, con las mejoras en
las tasas de mortalidad por infarto agudo de miocar-
dio ha coexistido un descenso de la mortalidad por
IC, informandose una tasa de 17,2 en el ano 2018,
pero quedando atn por encima de lo informado en
la literatura con relacién a América Latina’. En la
provincia de Las Tunas, en el afio 2018, se registra-
ron 1117 defunciones por enfermedades del cora-
zon’.

Debido a que existe una mortalidad elevada de
los pacientes con sindrome coronario agudo (SCA)
complicado con IC aguda en la provincia de Las
Tunas, se decidi6 realizar esta investigacién con el
objetivo de caracterizar a los pacientes con estas
enfermedades.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en el
Servicio de Cardiologia del Hospital General Provin-
cial Dr. Ernesto Guevara de la Serna de Las Tunas,
en el periodo comprendido entre el 1° de octubre de
2017 y el 30 de junio de 2019.

El universo estuvo conformado por 264 pacientes
que ingresaron en el mencionado servicio con el
diagnéstico de IC aguda por SCA. La muestra quedé
conformada de forma intencionada y consecutiva
por 237 pacientes que cumplieron con los siguientes
criterios:
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- Criterios de inclusién: Pacientes ingresados en el
mencionado hospital con los diagnésticos referi-
dos, quinees se les pudo realizar los examenes
en las primeras 48 horas del ingreso.

- Criterios de exclusion: Presencia de enfermeda-
des infecciosas, inmunolégicas, hematolégicas y
oncoldgicas asociadas.

- Criterios de salida: Pacientes fallecidos por cau-
sas extracardiacas y cuyo diagnéstico se realizé
durante la investigacion.

Variables

Se identificaron las variables epidemiolégicas: edad,
sexo, antecedentes personales de IC, diabetes melli-
tus, hipertensién arterial (HTA), obesidad y taba-
quismo.

Se clasificé la muestra segin la escala clinica de
Killip y Kimball del fallo de bomba y se determina-
ron las siguientes variables clinicas: presencia de
valvulopatias orgéanicas (desde el punto de vista
ecocardiografico) y los signos vitales de cada caso:
frecuencia cardiaca, presion arterial sistélica y satu-
racion periférica de oxigeno. Ademads, se precisé el
tratamiento previo.

Se contabiliz6 la necesidad de ventilacién meca-
nica durante el ingreso y se determiné la frecuencia
de aparicion de eventos adversos: tromboembolis-
mo pulmonar, arritmias ventriculares malignas (fibri-
lacién y taquicardia ventriculares), taponamiento
cardiaco, y se tuvo en cuenta el nimero de pacien-
tes fallecidos durante la hospitalizacién.

Las variables bioquimicas de laboratorio clinico
analizadas se muestran en la tabla 1.

Procesamiento estadistico

Se utiliz6 la estadistica descriptiva a través del andli-
sis porcentual y las frecuencias de afectados con su
expresion en la muestra estudiada. Se utiliz6 la téc-
nica estadistica (chi cuadrado) para determinar si
existen diferencias significativas entre grupos y el
paquete de programas estadisticos Epinfo versién 6,
en el que el procesamiento de los datos fue realiza-
do con un 95% de confiabilidad, p< 0,05. La informa-
cién se obtuvo a partir de fuentes primarias y se-
cundarias. En el primer caso los datos fueron obte-
nidos del propio paciente y en el segundo, se utiliza-
ron la historia clinica y los datos relacionados con
las determinaciones realizadas a cada paciente, los
cuales fueron acopiados en una base de datos en el
sistema Excel creada con este fin en el Servicio Pro-
vincial de Cardiologia.

Etica

Para la realizacion de este trabajo, se tuvieron en
cuenta los principios éticos para la extraccién de los
datos necesarios de las historias clinicas, bases de
datos y resto de documentos legales. Siempre se
respetaron estos principios y se guardé la privaci-
dad y confidencialidad de los pacientes involucra-
dos en el estudio.

RESULTADOS

Los pacientes mayores de 60 afios representaron un
78,5% de la muestra de estudio con un promedio de
edad de 69,9 anos (Tabla 2). El sexo masculino fue
el de mayor prevalencia (59,1%) y dentro de los
antecedentes patolégicos personales la HTA fue la

Tabla 1. Variables bioquimicas analizadas y su interpretacion.

VELELIE Método utilizado

Valor de referencia

Interpretacion

Sodio sérico Método de idn selectivo Bajo <135 mEq/L
Potasio sérico Método de ion selectivo Bajo < 3,5 mEq/L
Albtimina sérica Método enzimatico colorimétrico Verde Disminuida <35g/L

Bromocresol
Urea Método de Salic Urea Elevada > 8,3 mmol/L
Creatinina Método de Jaffé cinético y punto final Elevada >113,4 umol/L
Tasa de filtracion glomerular Formula CKD-EPI Disminuido <59 ml/min/1,73 m?
Acido urico Método enzimatico Uratos-mono test Elevado HMZ?;E;?::;;Z:“%::)T}{L
Glucemia Método enzimatico Rapigluco-test Elevada > 8,0 mmol/L

CKD-EPI, Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration Group
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mas frecuente (82,7%) de la serie estudiada, seguida
por el tabaquismo (38,8%).

Tabla 2. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con
insuficiencia cardiaca aguda por sindrome coronario agudo.
Hospital General Provincial Dr. Ernesto Guevara de la Serna

de Las Tunas (afios 2017-2019).

Variable N° %
Edad (afios)

<50 10 4,2
50 - 60 41 17,3
> 60 186 78,5
Sexo*
Femenino 97 40,9
Masculino 140 59,1
Antecedentes patoldgicos personales
IC previa 6 2,5
HTA 196 82,7
Diabetes mellitus 55 23,2
Obesidad 35 14,7
Tabaquismo 92 38,8
Cardiopatia isquémica 55 23,2
Sin antecedentes 10 16,8
*p=1,32

HTA, hipertension arterial; IC, insuficiencia cardiaca.

En la tabla 3 se muestra que la mayoria de los
pacientes presentaron frecuencia cardiaca y tensién
arterial sistélica normales (66,2% y 55,3%; respecti-
vamente). El 94,5% ingres6 con saturacién de oxi-
geno normal y solo un 7,6% presenté valvulopatias
organicas asociadas, la forma combinada mitro-
aodrtica fue la mas frecuente. Los formacos mads utili-
zados antes del ingreso fueron los IECA o ARA II
(52,7%) y el estado hemodindmico mas frecuente fue
el fallo de bomba grado II segin la escala de Killip y
Kimball (76,4%). Un bajo por ciento de la muestra
necesité ventilacién mecanica (5,1%) y hubo 22 fa-
llecidos (9,3%). Dentro de los eventos adversos no
fatales, los mas frecuentemente encontrados fueron
las arritmias ventriculares malignas (6,3%).

La mayoria de los enfermos mostr6 concentra-
ciones adecuadas de los iones sodio y potasio
(Tabla 4), en el 59,1% de los casos se demostr6
hipoalbuminemia, un escaso porcentaje de la mues-

tra presenté deterioro de la funcién renal y solo un
18,6% de los pacientes tuvo hiperglucemia al ingre-
SO.

Tabla 3. Caracteristicas clinicas de los pacientes con insufi-
ciencia cardiaca aguda por sindrome coronario agudo.

Variables N° %

Frecuencia cardiaca

Baja 30 12,6
Alta 50 21,2
Normal 157 66,2
Tensidn arterial sistélica
Baja 14 5,9
Normal 131 55,3
Alta 92 38,8
Saturacion de oxigeno
Normal 224 94,5
Bajo 13 5,5
Valvulopatias organicas asociadas
De la vélvula mitral 5 2,1
De la valvula adrtica 5 2,1
Mitro-adrtica 8 3,4
Sin valvulopatia organica 219 92,4
Tratamiento previo al ingreso
Betabloqueadores 52 21,9
IECA o ARA I 125 52,7
Nitratos 60 25,3
Antialdosterdnicos 25 10,5
Diurético de asa 29 12,2
Escala de Killip y Kimball
Il 181 76,4
1 16 6,7
1\ 40 16,9
Necesidad de ventilacion mecanica 12 5,1
Eventos adversos no fatales
Arritmias ventriculares malignas 15 6,3
Taponamiento cardiaco o TEP - -
Bloqueo AV de Il grado 3 1,2
Fallecidos 22 9,3

ARA 11, antagonista de los receptores de angiotensina II;
AV, auriculo-ventricular; IECA, inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina, TEP, tromboembolismo
pulmonar.
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Tabla 4. Determinaciones bioquimicas de los pacientes con
insuficiencia cardiaca aguda por sindrome coronario agudo.

Variable N° %
Sodio sérico

Alto 22 9,2

Normal 155 65,4

Bajo 60 25,4
Potasio sérico

Elevado 5 2,1

Normal 156 65,8

Bajo 76 32,1
Albumina sérica

Normal 97 40,9

Baja 140 59,1
Urea

Normal 135 56,9

Elevada 62 26,2
Creatinina

Normal 156 65,8

Elevada 73 30,8
Acido drico

Normal 121 51,1

Elevado 77 32,5
Glucemia

Normal 176 74,2

Elevada 44 18,6
Tasa de filtrado glomerular

Normal 127 53,6

Baja 110 46,4

DISCUSION

Con el envejecimiento de la poblacién, junto al au-
mento de la supervivencia de los pacientes con ar-
teriopatia coronaria, el impacto del sindrome de IC
aumenta sustancialmente, especialmente en grupos
etarios vulnerables como los de la tercera edad,
donde se unen otras comorbilidades que no solo
generan la aparicién de la enfermedad, sino que
—por la confluencia de varios factores— ensombre-
cen su prondstico. Estos resultados son similares a
los encontrados por otros autores como Fonseca et
al” en su estudio epidemiolégico sobre prevalencia

de la IC en Portugal, donde se recogen por cientos
mds altos de aparicion de esta enfermedad en el
grupo de mayores de 60 afios y estiman la presencia
de 405897 enfermos para el aiio 2035, 436506 para el
2060 y 389130 para el 2080.

Con relacién al sexo, los resultados fueron apa-
rentemente diferentes a los encontrados por Fer-
nandez Gass6 et al® en su estudio poblacional de la
primera hospitalizacién por IC y la interaccién entre
los reingresos y la supervivencia. Ellos encontraron
un 42,6% de reingresos en los varones y 57,4% en las
mujeres. Por otra parte, las estadisticas norteameri-
canas muestran que el 50% de los casos de hospita-
lizaciones por IC corresponden a pacientes de sexo
femenino, lo cual difiere de nuestros resultados
donde la proporcién aproximada fue de 60:40% a
favor de los hombres (p=1,32).

El riesgo de desarrollar IC en la mujer se incre-
menta con la edad y llega a ser mas frecuente en
ellas que en los hombres por encima de los 79 afos.
Este fenédmeno se explica por la aparicién més tardia
de enfermedad coronaria, generada por la protec-
cién de los estrogenos en la edad reproductiva. Las
mujeres tienen mayor frecuencia de cardiopatia de
origen no isquémico y con el envejecimiento desa-
rrollan mas IC con funcién sistélica preservada, con
todas las implicaciones que genera este diagnéstico,
debido a la carga de comorbilidades asociadas que
incluyen HTA, fibrilacién auricular y diabetes, lo
que se convierte en un reto para los equipos multi-
disciplinarios que participan en su atencién, pues
existe la limitaciéon de no contar con una terapia
especifica para esta enfermedad, a diferencia de lo
que sucede en las pacientes con fraccién de eyec-
cién reducida. Sin embargo, por razones que no se
han establecido completamente, la supervivencia de
las mujeres con IC parece ser mayor que la de los
hombres y, a su vez, el nimero de hospitalizaciones
recurrentes por este diagndstico es mayor en ellas,
al igual que se presentan con mayor frecuencia con
clase funcional Ill y IV de la New York Heart Asso-
ciation y su calidad de vida es peor por la mayor
frecuencia de sintomas y enfermedades asociadas
como la depresion. A pesar de estas diferencias, las
mujeres han contado con una representacién pobre
en los estudios de cardiologia, la cual corresponde
solo al 20% de la poblacién incluida, creando gran-
des cuestionamientos respecto a la aplicabilidad de
las terapias con las que se cuenta en la actualidad’.

Con respecto a los antecedentes personales pato-
l6gicos encontrados en esta serie, como era de es-
perar y similar a estudios internacionales, la HTA
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continda como el factor de riesgo mas frecuente
para el desarrollo de IC en el contexto del SCA. En
un estudio realizado por Santas et al.lo, para deter-
minar la carga de hospitalizaciones recurrentes tras
un ingreso por IC aguda, encontraron 81,3% de hi-
pertensos.

La HTA es un factor de riesgo reconocido para el
desarrollo de IC y se estima que al menos el 50% de
los hipertensos no controlados pueden desarrollar-
la. Aunque se han identificado otros factores de
riesgo como infarto agudo de miocardio, diabetes
mellitus, enfermedad valvular, hipertrofia ventricu-
lar izquierda y miocardiopatias; la HTA es la condi-
cién mas cominmente detectada en pacientes que
desarrollan IC. En estudios realizados en Espaiia se
describen datos similares, donde la HTA aparece
aproximadamente en el 71% de los pacientes diag-
nosticados de IC".

Con relacién a los hallazgos clinicos mas relevan-
tes de la serie, hay que sefalar que el comporta-
miento de la frecuencia cardiaca y la tensién arterial
sistélica estdn en consonancia con lo encontrado
por Rodriguez et al."%, los cuales hallaron patrones
basales normales con relacion a los signos vitales.
Estos hallazgos se atribuyen a la utilizacién previa
de farmacos controladores de la HTA y la frecuencia
cardiaca en este grupo de pacientes.

El hecho de presentar saturacién de oxigeno
normal al ingreso, explica la pobre utilizacién de la
ventilacion artificial mecanica, resultados similares a
los de otros investigadoreslg. Esto probablemente
significa que aliviar la congestién pulmonar aguda y
mejorar el intercambio gaseoso pulmonar fueron los
principales objetivos de tratamiento en un gran nu-
mero de los pacientes tratados.

La mortalidad hospitalaria en esta investigacion
fue mas del doble (9,3%) de lo informado en una
gran encuesta de observacion europea (3,8%) y en
EEUU (4,0%), pero similar a lo informado en estu-
dios portugueses (7,7%) italianos (6,9%) y franceses
(8,2%). De todas maneras, los resultados se mantie-
nen elevados con relacién a estudios internaciona-
les'. Hay que tener en cuenta que en esta serie to-
dos los enfermos eran isquémicos y en su mayoria
con infarto agudo de miocardio, lo cual le confiere
un riesgo aditivo de mortalidad.

Los IECA o ARA II, nitratos y betabloqueadores
fueron los farmacos mas utilizados antes del ingreso,
proporcién similar a lo informado en el estudio OFI-
CA, seglin Marquesa et al®, en el subgrupo de IC
con fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo
preservada. La tasa de tal prescripciéon es similar a

la de una encuesta europea para betabloqueantes e
IECA, pero inferior para antagonistas de la aldoste-
rona (10,5% vs. 52%).

El estado hemodinamico grado II de Killip y Kim-
ball se atribuye al fallo diastélico inicial propia del
insulto isquémico agudo en la IC por SCA, toda vez
que se conoce el efecto deletéreo de la isquemia en
las propiedades lusitrépicas del corazén. El uso ini-
cial de la medicacién antiisquémica, sobre todo a los
casos de mayor riesgo, debié favorecer la no pro-
gresion a estados hemodindmicos mdas desfavora-
bles.

Afortunadamente se encontraron concentracio-
nes normales de sodio y potasio, pues la hiponatre-
mia es una complicacién comtn en la IC, especial-
mente cuando la enfermedad estd avanzada. Estu-
dios en diversas poblaciones han mostrado una
asociacién entre bajas concentraciones de sodio en
suero y mal prondstico, lo que ha sugerido que la
hiponatremia es uno de los predictores mas podero-
sos de mortalidad'. Por su parte, aunque no ocurrio
en esta investigacion, la alta frecuencia de aparicién
de hipopotasemia es por la deshidratacién inicial
que ocurre por la diaforesis intensa que acompana
el cuadro anginoso, aunado a los vémitos y la ca-
rencia de administracion inicial de electrolitos; a lo
que suma el tratamiento con diuréticos de asa que
inicialmente se administra a los pacientes con estos
estados hemodinamicos.

Segin Gonzdalez-Pacheco et a].ls, la hipoalbumi-
nemia se ha asociado con el desarrollo de enferme-
dad coronaria y es un predictor de mortalidad por
todas las causas en los pacientes con IC crénica con
funcién sistélica deprimida. En ese estudio, realiza-
do por miembros del Instituto Nacional de Cardiolo-
gia de México, se incluyeron mas de 7000 pacientes
hospitalizados en unidades de cuidados intensivos
coronarios con diagndstico de infarto agudo de mio-
cardio durante 10 afos, y obtuvieron que la baja
tasa de albimina sérica, por debajo de 35 g/L al in-
greso, fue un buen predictor de desarrollo de un
nuevo episodio de IC y de mortalidad intrahospita-
laria. Ademas, la hipoalbuminemia puede contribuir
a la progresién de la IC al favorecer el edema mio-
cardico y periférico al disminuir la presién oncética
del plasma. La disminucién en la sintesis de albtimi-
na durante la inflamacién puede deberse, en parte, a
una reduccion en la tasa de transcripcién del ARNm
de albimina, mediada por interleucina-6, interleuci-
na-1 y factor de necrosis tumoral, marcadores ele-
vados en ambos contextos, la IC y el SCA. Por otra
parte, hay pruebas que sugieren que la inflamacién
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puede desempeiiar un papel central en la patogenia
de la IC. Se han identificado niveles elevados de
citoquinas proinflamatorias en pacientes con IC cré-
nica y aguda y existe evidencia de que producen
disminucién de la contractilidad miocéardica, remo-
delacién ventricular y desestabilizacién de las pla-
cas coronarias®.

En la investigacion que se presenta, al analizar
solo la creatinina, la urea y el 4cido urico, un escaso
porcentaje de la muestra presentdé deterioro de la
funcién renal; sin embargo, este porcentaje aument6
a 46,4% al incluir para el andlisis la tasa de filtracion
glomerular, resultado que coincide con el de otros
autores'®. Desde hace varias décadas se conoce la
relacién entre insuficiencia renal e IC. A finales de la
década de los ochenta se atribuia al aclaramiento de
creatinina mdas valor informativo sobre la funcién
cardiaca que a cualquier otro signo clinico o de la-
boratorio. Hoy en dia se considera al riién, desde
un punto de vista funcional, como una parte mas del
sistema circulatorio'. La utilizacién de la creatinina
sérica como marcador de disfuncién renal presenta
limitaciones, pues la correlacién con su aclaramien-
to no es precisa y ademas estd influida por la masa
muscular del paciente”. Actualmente se prefiere el
empleo de la férmula del CKD-EPI (Chronic Kidney
Disease Epidemiology Collaboration Group) de la
National Kidney Foundation que incluye datos como
el valor de la creatinina sérica, la edad, el sexo y el
color de la piel.

Se ha demostrado un efecto negativo de la hiper-
glucemia en el infarto agudo de miocardio, el ictus,
la enfermedad pulmonar y en enfermedades criticas.
Sin embargo, hasta la fecha no se ha establecido su
valor pronéstico en la IC aguda. Aunque se han rea-
lizado estudios que revelan resultados contradicto-
rios, existen otros que apoyan que, en pacientes con
IC aguda, los niveles elevados de glucosa al ingreso
constituyen un factor pronéstico de mortalidad a los
30 dias, independiente del diagnéstico de diabetes u
otras variables clinicas'”. No obstante, no estd del
todo definido si las alteraciones del metabolismo de
la glucosa son causa o consecuencia de IC o si su
elevacion constituye un marcador de riesgo en la IC
o un mediador de resultados adversos". Lo que si
estd bien definido es que el estrés sistémico grave
puede provocar elevacion de los niveles de glucosa
en sangre, como consecuencia de la activacién del
sistema nervioso simpdtico, probablemente por se-
crecién excesiva de hormonas adrenales como el
cortisol. Asimismo, se ha demostrado en forma rei-
terada que la hiperglucemia resulta deletérea para el

funcionamiento cardiaco.

La existencia de niveles de glucemia elevados de
forma crénica (hemoglobina glucosilada alta) se
asocia a lesién miocdrdica, reflejada por concentra-
ciones elevadas de troponina ultrasensible, en pa-
cientes sin IC". Ademais, la hiperglucemia puede
conducir al aumento de los acidos grasos libres con
su consecuente captacion miocéardica que, a su vez,
puede promover la arritmogénesis y reducir la cap-
tacion miocardica de glucosa; y puede provocar
otros efectos negativos en las células miocdardicas
debido a alteraciones del metabolismo del calcio,
apoptosis y remodelado progresivo. Esto tltimo
puede deberse a que la glucemia elevada aumenta
la concentracién del factor nuclear xB, con el consi-
guiente incremento de metaloproteinasas de la ma-
triz. De hecho, niveles elevados de glucosa en el
contexto de un infarto agudo de miocardio, predice
clinicamente el inicio de IC sintomatica. Otros efec-
tos adversos de la hiperglucemia son: disfuncién
endotelial, inflamaciéon vascular y aceleracion del
proceso de aterogénesislg.

CONCLUSIONES

La muestra estudiada fue predominantemente ma-
yor de 60 afos, masculina e hipertensa. Los casos
ingresaron, en su mayoria, con signos vitales en
rango normal y fallo de bomba grado II en la escala
de Killip y Kimball. Los eventos adversos no fatales
fueron poco frecuentes y la mortalidad estuvo por
encima de otros estudios internacionales. Mas de la
mitad de los enfermos presentaron hipoalbumi-
nemia con funcién renal preservada y niveles nor-
males de glucemia.
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