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1980.

Revisamos 650 historias clinicas codificadas como infarto del miocardio (IM). Se investigé la relacion
de éste con la diabetes mellitus. El IM predominé en el sexo masculino (75,1%) en la totalidad de los
casos. Se observd elevada frecuencia de diabéticos en la totalidad de la serie (24,9%). El
"urbanismo” parece ser un factor favorecedor en el aumento de la prevalencia de IM (74,9%).
Predominé el IM en general en el grupo de 65 afos y mas, independientemente de que fueran
diabéticos o no. Los diabéticos presentaron hipertension arterial en un gran porcentaje. La mortalidad
de la serie fue baja. El tipo de IM mas comun en el diabético fue ei posterodiafragmatico. El dolor
anginoso se presentd solo en 86/162 diabéticos. Fue frecuente la obesidad en la totalidad de la
serie. En la mayoria de los diabéticos vivos o fallecidos, la evolucién de su diabetes era mayor de 5
afos. El 74,7% de los diabéticos utilizaban como tratamiento dieta mas compuestos orales
hipoglicemiantes.

El descubrimiento de la insulina en 1921, por Banting y Best, ha permitido que la vida del
diabético se prolongue. Las complicaciones de tipo metabdlico y las infecciones, principales causas
de muerte en estos pacientes en la época preinsulinica, han sido desplazadas por las
complicaciones cardiovasculares1. Numerosos autores han planteado1-5 mayor frecuencia de
cardiopatia isquémica en el paciente diabético, en relaciéon con el no diabético.

Estudios clinicos y necropsicos en nuestro pais y en la literatura internacional,*5'° parecen
demostrar una frecuencia y gravedad mayor de la cardiopatia coronaria en el diabético.

Se ha conferido a la diabetes gran poder aterogenético, lo que ha hecho que ésta se incluya dentro
de los factores de riesgo coronario. 25

El objetivo de nuestro trabajo es investigar la relacién del infarto del miécardio con la diabetes
mellitus, en un grupo de pacientes atendidos en nuestro hospital.
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MATERIAL Y METODO

Para este estudio se revisaron 650
historias  clinicas codificadas con el
diagnostico de infarto del miocardio, en el
periodo comprendido entre el 1ro. de enero
de 1970 al 31 de diciembre de 1976.
Ademas, fueron revisados todos los
protocolos de autopsia con el diagnostico de
infarto del miocardio, en dicho periodo.

Se confecciond un modelo especial
precodificado donde se vaciaron los si-
guientes datos: edad, sexo, color de la piel,
presencia de diabetes mellitus, tiempo de
evolucion de la diabetes, habito de fumar,
procedencia, presencia de hipertension
arterial'!, caracteristicas del peso corporal®,
complicaciones del infarto del miocardio,
incidencia de fallecidos, causa directa de la
muerte, complicaciones metabdlicas, tipo de
diabetes? y tipo de tratamiento.

Se utilizé para la elaboracion de los datos
un teletipo aleman (RFT) de cinco canales y
uno japonés de 8 canales, asi como una
computadora CID 201-B cubana.

RESULTADOS
Se estudian retrospectivamente 650
pacientes diagnosticados, quienes pre-

sentaron infarto del miocardio,

465

masculinos (71,5%) y 185 femeninos
(28,4%).

Del total, 162 pacientes eran diabéticos
(24,9%) y 488 no diabéticos (75,1%).

El 74,9% de la serie tenia procedencia
urbana. No hubo diferencias entre los
diabéticos y no diabéticos.

Predomin6 el infarto en general en el
grupo de edad de mas de 65 anos (45,4%);
le siguid en orden el grupo de 55-64 afnos y
el de 45-54 anos con 27,2% y 20,7%,
respectivamente, independientemente de
que fueran diabéticos o no (cuadro I).

El 83,6% del total de los pacientes tenian
el color de la piel blanca.

Se recogié como indice el habito de fumar
en el 63,1% de los pacientes no diabéticos y
en el 36,9% de los diabéticos, con un ligero
predominio en el sexo masculino en ambos
grupos.

Aproximadamente la mitad de los pa-
cientes en general, eran hipertensos (45,9%);
de ellos 89 casos eran diabéticos (cuadro Il).

Se hallé6 obesidad en el 42,8% de la
totalidad de la serie.

De los 162 diabéticos 121 eran obesos
(cuadro III).

La mortalidad por infarto fue baja. Del
total, el 84,1% fueron egresados vivos. La
mayor cantidad de muertes ocurrie-
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ron después de las 72 horas de ingresados
(cuadro V).

El tipo de infarto mas frecuente en los
diabéticos fue ei posterodiafragmatico,
seguido del anterior extenso, en pacientes
de uno y otros sexos. En los no diabéticos
éstos también fueron comunes, ademas del
anteroseptal (cuadro V).

El dolor anginoso predominé como forma
de presentacion en los no diabéticos
(294/488 pacientes). En los diabéticos se
presento en 86/162 casos.

Las complicaciones mas frecuentes
observadas en los diabéticos fueron:
trastornos del ritmo cardiaco, extension del
infarto e insuficiencia ventricular izquierda.
En los no diabéticos se obtuvieron hallazgos
similares a lo anterior, aunque el edema
agudo del pulmon, el tromboembolismo
pulmonar y el shock, fueron de observacion
frecuente en este ultimo grupo (cuadro VI).
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De un total de 650 pacientes con infarto
fallecieron 103, 34 diabéticos y 69 no
diabéticos. Las causas de muerte mas
frecuente entre los diabéticos fueron: edema
agudo del pulmén, shock y extension del
infarto. Entre los no diabéticos: extensién del

infarto, edema agudo del pulmon,
tromboembolismo pulmonar y shock (cuadro
VII).

El 74,7% de los diabéticos eran tipo Ill, el
22,2% tipo 1l 'y el 3,1% tipo I5.

El 78,4% de los diabéticos tenian una
evoluciéon clinica mayor de 10 afos, el
12,3% entre 6-10 afios y el 9,3% entre 1-5
afos.

Se observd hiperglicemia transitoria en
121 pacientes del total de los no diabéticos.

El 74,7% utilizaba como tratamiento dieta
mas compuestos orales hipoglice- miantes
(COH), el 16,0% dieta, COH e insulina y el
9,3% dieta e insulina (cuadro VIII).
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Las complicaciones por diabetes fueron
frecuentes en los diabéticos con infarto,
como se puede observar en el cuadro IX.

COMENTARIOS

La diabetes mellitus parece influir en la
aparicion de la cardiopatia isquémica, al
acelerar las lesiones arterioscleroticas. Por
otra parte, se ha sefialado que la cardiopatia
coronaria puede aparecer en diabéticos
jovenes, en la tercera o cuarta décadas de la
vidaz.

Es un hecho bien establecido que el
infarto del miocardio es mas frecuente en el
sexo masculino’, lo que se afirma una vez
mas en este trabajo, en que observamos lina
relacion de 2,5:1 favorable al sexo
masculino, a diferencia de un estudio clinico
realizado por nosotros a un grupo de
diabéticos en que predominé en el sexo
femenino!.

La cardiopatia isquémica se desarrolla
con extraordinaria frecuencia entre los
diabéticos.2'5910.1213 Nigyarro'3 informé
cardiopatia isquémica en el 53,3% en un
grupo de 60 diabéticos de mas de 20 afios
de evolucién. Ucea' en su trabajo de grado
hall6 52,0%. Crespo* en un estudio
realizado en Holguin encontré 19,0%. En
una encuesta epidemiologica
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realizada por Djaz® en un sector urbanorural
se detectd el 16,7%. Sudrezs encontré que
los trastornos arterioscleréticos (40,1%)
constituyeron la principal causa de muerte en
302 fallecidos diabéticos. Amaro” en 140
necropsias obtuvo resultados similares.

El “urbanismo” parece ser un factor
favorecedor en el aumento de la preva-
lencia de la diabetes mellitus y a su vez de la
cardiopatia isquémica'®15"®, como se
demuestra en este estudio, en que el 74,9%
de los pacientes tenian una procedencia
urbana. Otros autores como Vee's, Diaz'' y
Castellanos’, le dan valor a este factor,
criterio que es compartido por nosotros.

La prevalencia de la diabetes mellitus en
nuestra poblacion general, se calcula en
alrededor de 3,8%, incluyendo los diabéticos
conocidos y no conocidos'’. En este estudio
comprobamos que el 24,9% de los infartados
son diabéticos, y que al compararlos con la
poblacion general se demuestra mayor
susceptibilidad de éstos a presentar infarto
del miocardio.

La mayoria de los pacientes con infarto
agudo del miocardio aparecen entre los 40 y
70 anos de edad. Friedberg'? sefala que es
mas comun entre los 50 y 60 afos. Ucea” ha
informado aumento de la prevalencia con la
edad, otros plantean un alza entre los 60 y
70 afios/®

Observamos mayor frecuencia en los
pacientes de la raza blanca (83,6%), de
acuerdo con estos resultados, parece existir
una mayor susceptibilidad en este grupo;
aunque debe tenerse en cuenta que este
factor pudiera estar falseado, por ser este un
estudio retrospectivo y ser recogido este
dato por apreciacion subjetiva y no sobre la
base de criterios antropométricos.

Estudios epidemioldgicos y estadisticos
indican que existe relacion positiva entre el
habito de fumar y la cardiopatia
isquémica.'2< -s Se ha demostrado mediante
estudios necrépsicos en casos  sin
cardiopatia isquémica, clinicamente,
aterosclerosis coronaria avanzada con
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mayor frecuencia en los fumadores.2" En
este  estudio se comprueba, que
aproximadamente la mitad del total de la
serie eran fumadores, aunque el porcentaje
era menor en los diabéticos. Se necesitan
estudios prospectivos para definir la
influencia real del tabaquismo en esta
afeccion.

La hipertension arterial fue un hallazgo
comun (45,9%). Ucea y colaboradores®*
informan 39,5% de hipertensos en 200
diabéticos adultos, porcentaje mas elevado
que los hallados en la poblacion general,'! lo
que concuerda con nuestras observaciones y
apoya el planteamiento de que Ila
hipertension arterial es mas frecuente en la
poblacién diabética.

Ha sido sefalado que la obesidad pre-
dispone a la aterosclerosis coronaria mortal,
hay autores que plantean que la mortalidad
por cardiopatia coronaria en los obesos es
un 40,0% mayor que en la poblacién
general''21232. En el presente trabajo se
demuestra que casi la mitad de los pacientes
con infarto del miocardio eran obesos y en
particular un elevado porcentaje de
diabéticos, también eran obesos, lo que le da
valor a este factor de riesgo coronario en la
determinacién del Infarto agudo del
miocardio.

Bradley y Bryfogle® encontraron una
mortalidad del 58,0% para el primer infarto y
del 61,0% para todos los infartos en una
serie publicada en 195625. Estos mismos
autores encontraron una mortalidad del
67,0% en pacientes diabéticos jovenes.

La mortalidad hallada por nosotros es mas
baja que las informadas en paises
capitalistas, en los cuales aproximadamente
el 30,0% mueren en hospitales,® a
diferencia de nuestro pais en que el 60,0%
de los mismos mueren en hospitales, por ser
inmediatos y gratuitos los servicios médicos
a la poblacion.

Lima et a/?® realizaron un estudio de la
mortalidad por cardiopatia isquémica en la
region Matanzas y encontraron una tasa de
208,5 X 100 000 habitantes mayores de 14
anos, y sefialan que de un
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total de 358 casos diagnosticados con
cardiopatia isquémica durante 1972, sdlo
sobrevivieron 143, para el 40,0%.

Agliero y colaboradores?® informan en un
estudio necropsico en un regional de Sagua
la Grande, en las Villas, que en el 47,1% la
causa de muerte fueron las afecciones
cardiovasculares, en especial el infarto del
miocardio.

Nos llama la atencion que la mayor
cantidad de muertes en nuestro estudio,
ocurrieron después de las 72 horas del
ingreso, a diferencia de otros informes en
nuestro pais2s.

La supervivencia de los pacientes que han
padecido infarto del miocardio y que ademas
son diabéticos es mucho menor que en los
no diabéticos.2" A pesar de lo sefialado
anteriormente la mortalidad inmediata de
diabéticos y no diabéticos en nuestra serie
no mostré grandes diferencias.

En un estudio realizado por Alvarezy
colaboradores?? en 200 casos de infarto
cardiaco, informan que la forma mas
frecuente es el posteroinferior (33,5%)
seguido del anteroseptal (25,0%), el anterior
extenso (21,5%) y el anterolateral (10,0%).
El 14,0% de estos pacientes eran diabéticos.

Se sefiala que el infarto posterodia-
fragmatico es de aparicion comun en el
diabético, y no es infrecuente que consulten
por trastornos digestivos de las vias altas.!?
En nuestra serie éste se presenté en 61
pacientes de los 162 diabéticos; le siguié en
orden de frecuencia el anterior extenso. En
los no diabéticos el infarto
posterodiafragmatico ocupd el primer lugar.
Nuestros resultados no ofrecen grandes
variaciones entre los diferentes tipos de
infarto en los diabéticos y no diabéticos.

La caracteristica mas notable del infarto
cardiaco agudo es un dolor intenso y
prolongado. Una forma clinica frecuente en
el infarto del miocardio en los diabéticos, es
que evolucione con sintomas relativamente
menores Yy a veces ‘“silenciosos”.2-
2Partamian?® observd infarto agudo del
miocardio indoloro en
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el 24,0% de sus diabéticos. En 69 de
nuestros diabéticos el dolor anginoso no
estuvo presente y el diagnostico de infarto se
realiz6 por la sospecha ante sintomas
digestivos de las vias altas o como hallazgo
electrocardiografico en examenes corrientes.

Del total de diabéticos s6lo 26 no pre-
sentaron complicaciones; entre éstas las
mas frecuentes fueron: trastornos del ritmo
cardiaco, extension del infarto e insuficiencia
ventricular izquierda. En los no diabéticos ios
trastornos del ritmo fueron los mas
frecuentes.

Es aceptado por la mayoria de los autores
que los ftrastornos del ritmo cardiaco
constituyen una de las primeras causas de

muerte en el infarto del miocardio agudo.’2-
22.27

El edema agudo del pulmén es una
complicacion que puede ser lo suficiente
grave como para causar la muerte en los
primeros dias que siguen al ataque agudo?-,
ésta constituy6 la principal causa de muerte
en los diabéticos, seguida del shock y la
extension del infarto; en los no diabéticos las
principales causas de muerte fueron:
arritmias ventriculares, extension del infarto,
tromboembolismo pulmonar y shock.

Nos llama la atencién que predomind el
infarto del miocardio en los diabéticos tipo I
y so6lo fue observado en un porcentaje muy
pequefio en los diabéticos tipo |, se
necesitan otros estudios similares para emitir
una conclusion al respecto; por otra parte, en
estos casos fueron frecuentes otras
complicaciones de la diabetes.

Se ha descrito hiperglicemia transitoria
durante el infarto deLmiocardio agudo, lo que
pudimos comprobar en 121 pacientes del
grupo de los no diabéticos. Consideramos
que a éstos pacientes debe realizarseles un
interrogatorio  dirigido en busca de
antecedentes familiares de diabetes y la
prueba curva de tolerancia a la glucosa
evolutivamente, ya que pensamos que
muchos de ellos podrian ser diabéticos.
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La mayoria de los casos tenian una
evolucién clinica de su diabetes mellitus
mayor de 5 afos, lo que confirma que existe
una relacion positiva entre la incidencia de
enfermedad coronaria y los diabéticos de
larga evolucion.2-5-8-"5

En el programa de diabetes del Grupo
Universitario (UGDP) se ha informado, que
los hipoglicemiantes del tipo de Ila
tolbutamida, son menos eficaces que la dieta
sola o dieta mas insulina, en lo que respecta
a la mortalidad de origen cardiovascular en

En un estudio clinico realizado en el IEEM
en 1975, en relacién con las lesiones
vasculares del diabético, la frecuencia de
complicaciones vasculares fueron elevadas
independiente del tratamiento utilizado!. En
este trabajo se observa que los diabéticos
tratados con compuestos orales
hipoglicemiantes estan mas afectados desde
el punto de vista  cardiovascular.
Consideramos que es necesario estudios
prospectivos con grupos comparables, para
asegurar la influencia de estos
medicamentos, como causa de lesion
vascular en el diabético, y poder establecer
conclusiones definitivas®

la diabetes.?8

R.C. M.

SUMMARY

Licea Puig, M. et al. Myocardial infarction and its relationship with diabetes mellitus. Rev Cub Med 19: 5,
1980.

Six hundred and fifty clinical records coded as myocardial infarction (MI) were reviewed. The relationship
between Ml and diabetes mellitus (DM) was Investigated. Ml preponderated in male patients (75,1%) with
respect to females, in the totality of cases. A high frequency of diabetic patients (24,9%) was observed in
the whole series. "Urbanism" seemed to be a facilitating factor in the Ml increased prevalence (74,9%). MI
generally prevailed In the age group of sixty five years and more, no matter diabetes was present or not. A
high percentage of diabetic patients presented high blood pressure. Considering all the cases, mortality
was low. The most common type of Ml was that of dorsal- diaphragmatic aspect. Angina pectoris was
present in only 86 of 162 diabetic patients. Obesity was frequent in the whole series. Most of surviving or
deceased diabetic patient had a disease course longer than five years. A high percentage of diabetics
(74,7%) used hypoglycemic oral compounds plus diet as daily treatment.

RESUME

Licea Puig, M. et al. /nfarctus du myocarde. Son rapport avec le diabetes mellitus. Rev Cub Med 19: 5,
1980.

Les auteurs ont révisé 650 dossiers classifies comme infarctus du myocarde (IM) et ils ont étudié le
rapport existant entre I'IlM et le diabetes mellitus. L'IM a prédominé chez le sexe masculin (75,1%). Il y a
eu une haute fréquence de diabétiques dans toute la série (24,9%). Il semble que "'urbanisme" est un
facteur qui favorise I'augmentation de la prévalence d'IM (74,9). En général, I'IM a prédominé chez le
groupe d’age de 65 ans et plus, indépendamment du diabéte. Un haut pourcentage des diabétiques a
présenté hypertension artérielle. La mortalité de la série a été basse. Le type d’IM le plus commun chez le
diabétique a été le postéro-diaphragmatique. La douleur angineuse ne s'est présentée que chez 86/162
diabétiques. L'obésité a été fréquente dans toute la série. La plupart des diabétiques, vivants ou décédés,
présentaient un diabéete de plus de 5 ans d’évolution. 74,7% des diabétiques utilisaient commet traitement
une diete et des composés oraux hypoglycémiants.
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PESIOME

JIHcea ilyiir, M. H ,np. MHtiapkt MMOKap.ua. Ero cBA3B C caxapHbM [JiaOeTOM. Bev
Cub Med 19: 5, 1980.

HaMM 6 ara npocMOTpeHu 650 MCToptii: 60Jie3Hii, KOjmEii us1 poBaHHHe Kan
HHcpapKT mm oKap.ua (MM).KpoMe Toro ébuia HCCJie”OBaHa cbh3£ ero ¢
caxapHUM 11jiaOeTOM. VM npeocjiajiaji cpejw nauneHTOB My”~CKoro nojia
(75,1/?) H3 odémero 'oicjia cjiyqaeB. Haojimajiact BHcoKaa nacTOTa - 60jtbHHX
Aiia6eTOM b oCmeii rpynne, 24,9%. RoxoiKe, oTo "ypéaHM3a- ixhh" npe”cTaBJiHeT
cobom OJiaronpMTHHii jJjaKTop b yBejffl*eHini npe- oéJiajiaHHH M (74,9%). B
odme.M ™! npeodJiai.aJi b rpynne nanneHTOB b B03pacTe 65 JieT m cTapme He
3aBMCHMO ot Toro CTpaiajiH ohh jiji a6eTOM hjdi HeT. Fpynna 60jithhx ¢maCeTOM
raviejla bhcokhii npoixeHT- CTpajaaiaiiHx apTepuajaHon ninepTeH3iieM. B
jAcgligix0 Ba.HHO drpynne - OHJI HK3KHU npOIXeHT CMepTHHX CJiytiaeB. CaMHM
oouoiM TifflOM Mi c¢ perm”Ha6eTHKOB o6hji nocTepojniaippartAajEbHHH.
AHrnHO3Hafl 60jib “o6tuia tojebko y 86 H3 162 namieHTOB* cTpaiaiamix
jnia6eTHKOE xmbhx hjim yMepumx MMeJio pa3BKTne CBoero jwadeTHHecKoro
3a60JieBaHHfl - b Te”rerom 5 JieT. 74,7$ .nHa6eTHKOB npHMeHajm Kan jm”~eHHe
¢meTy- h npnHmiajm rano”JniueMnanTOBue MejoiKaMeHTu.
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