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RESUMEN

INTRODUCCION:

La cardiopatia isquémica es la principal causa de muerte en nuestro pais y a nivel
mundial sélo es superada por las enfermedades neoplasicas. El desarrollo de la
enfermedad aterosclerosa esta dado por la suma de factores de riesgo
tradicionales descritos en el estudio de Framingham. En nuestro pais, se sabe que
aunado a factores como Hipertension y Diabetes, el 9.7% de la poblacién tiene
proteinuria. La microalbuminuria tiene una asociacion estrecha con la mortalidad
por cualquier causa. Esta relacion aumenta mientras mas factores de riesgo
conocidos se le suman como son hipertension, diabetes mellitus, sexo femenino,
edad, tabaquismo y sobrepeso. Ademas la microalbuminuria durante un cuadro
isquémico coronario, puede manifestarse en las primeras horas del inicio del
evento y marca un prondstico para la evolucion y mortalidad intrahospitalaria.
OBJETIVOS:

Realizar una mediciéon semicuantitativa de microalbuminuria en pacientes que
ingresan al servicio de urgencias del Centro Médico ABC con diagnostico de
infarto agudo del miocardio, y conocer la relacion que guarda con la afeccidn
estendtica y ateromatosa del arbol coronario. Comparar la microalbuminuria con
otros marcadores inflamatorios como lo es la PCR y los lipidos séricos. Buscar si
existe una relacion entre la PCR y la microalbuminuria en un infarto agudo del

miocardio.
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PACIENTES Y METODOS: Se incluyeron a todos los pacientes que acudan al

servicio de urgencias del Centro Médico ABC, con diagnostico de sindrome
coronario agudo, que sean llevados a sala de hemodinamia con fines diagndstico-
terapéuticos. Se realizara medicion de microalbuminuria en las primeras 24 horas
de estancia hospitalaria, ademas de PCR, perfil de lipidos y troponina | a su
ingreso. Se correlacionara la medicion semicuantitativa de microalbuminuria con el
grado de estenosis y ateromatosis coronaria mediante los Scores de Hamsten y
Gensini. Ademas se correlacionara el nivel de PCR con la medicidén
semicuantitativa de microalbuminuria.

RESULTADOS: Se obtuvo una muestra de 37 pacientes, divididos en 2 grupos, 27

(72.9%) tuvieron una medicion de microalbuminuria y 10 (27.02%) no presentaron
elevacion. La edad media de los pacientes con microalbuminuria fue 55.9+13 afos
y 65.5£17 afios en cada grupo. Las caracteristicas de la poblacion fueron:
antecedentes cardiovasculares familiares (44.4 vs. 18.52% P=0.503) hipertension
arterial (48.1 vs. 14.81% P=0.474), Tabaquismo (59.26 vs. 18.52% P=0.445) y
diabetes (25.93 vs. 3.7% P=0.288) presién arterial media(121.85+27.8 vs.
120.9+19.92 P=0.92), creatinina sérica de ingreso (1.04 +0.45 vs. 1.12 1£0.25
P=0.584) colesterol total (198 vs. 180mg/dl P=0.838) y triglicéridos (159 vs.
150mg/dl P=0.95) LDL (103.09 +46.26 vs. 110.09 +33.12 mg/dl P=0.645) y las
HDL (45.38 +16.09 vs. 38+16.09mg/dl P=0.218), troponina (10 vs. 5.75ng/dl
P=0.84) y la PCR (0.72 vs. 0.52mg/L P=0.255). En los hallazgos angiograficos, se
encontré una mayor incidencia de estenosis de la arteria descendente anterior.

(91.4+11.45% vs. 70 £ 24.49% P=0.044)

Jorge Emiliano Carrillo Guevara



MICROALBUMINURIA E
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

La determinacion de microalbuminuria de manera semicuantitativa, tuvo una
correlacion con el Score de ateromatosis de Hamsten de r=0.50 (P=0.001) y con el
Score de Gensini r=0.489(P=0.002); pero no presentd una correlacion con el nivel
sérico de PCR r=0.001 (P=0.888).

CONCLUSIONES: La microalbuminuria medida por un método semicuantitativo,

correlaciona con el grado de ateromatosis y estenosis del arbol coronario en el
contexto de un infarto agudo del miocardio. La PCR no presentd una correlacion

con el nivel de microalbuminuria medida por un método semicuantitativo

Jorge Emiliano Carrillo Guevara
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Introduccién

La enfermedad isquémica coronaria es actualmente uno de los padecimientos de
mayor importancia. Es la principal causa de muerte en nuestro pais y a nivel
mundial solo es superada por las enfermedades neoplasicas. La transicion
epidemioldgica que se ha presentado a partir de los ultimos 20 afios muestra un
incremento constante hasta ser la principal causa de muerte. Por otra parte este
mismo cambio en la poblacion, ha incrementado el numero de pacientes
diagnosticados con diabetes mellitus los cuales mueren por sus complicaciones,
siendo una de ellas los eventos cardiovasculares.’

El desarrollo de la enfermedad aterosclerosa esta dado por la suma de factores de
riesgo demostrados en los estudios de seguimiento observacional como lo es
Framingham.2 Con esto cada factor de riesgo ha sido probado a través del tiempo,
asi como su importancia y su utilidad. Es por ello que ahora sabemos la relacion
que guardan los niveles séricos de colesterol, lipoproteinas de baja densidad
(LDL), y lipoproteinas de alta densidad (HDL) con la enfermedad aterosclerosa
tanto sistémica como coronaria®, asi como también se conoce que un adecuado
control puede detener la progresién de la placa ateromatosa e incluso se puede
lograr regresion con un tratamiento agresivo. a

En nuestro pais, datos recientes como los publicados en la encuesta nacional de
salud del 2000, muestran que existe una correlacion directa entre la hipertension,

proteinuria, obesidad y riesgo de enfermedad cardiovascular. En base a este
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estudio de poblacién se determiné que el 9.7% tuvo proteinuria. Ademas, el 40%
de ellos era portador concomitante de hipertension arterial y de la poblacién sin
hipertension el 7.9% presentaron proteinuria.8

Ante esto, aunque se denota como un porcentaje bajo de la poblacién en el pais,
esta medicidn es unicamente en poblacién abierta, y la importancia de su medicion
radica en la asociacién estrecha que se presenta entre la microalbuminuria y la
mortalidad por cualquier causa, principalmente de origen cardiovascular.’ Esta
relacion aumenta mientras mas factores de riesgo conocidos se le suman, asi la
union a factores independientes como hipertension, diabetes mellitus, sexo
femenino, edad, y sobrepeso han sido relacionados con una mayor
morbimortalidad.®"®

Por otra parte es importante mencionar que la microalbuminuria tiene un
comportamiento diferente ante un cuadro isquémico coronario, ya que en esta
circunstancia puede manifestarse en las primeras horas del inicio del evento y

marca un pronostico para la evolucion y mortalidad intrahospitalaria. """
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2.- Marco teérico

2.1 Conceptos basicos

La microalbuminuria se define como la excrecion de niveles muy bajos de
albumina en orina en un rango de 30 a 300 pg/min. Estos niveles han sido
ajustados con el paso del tiempo en base a los multiples estudios observacionales
que se han hecho al respecto. En individuos sanos, la excrecion normal de
albumina varia de 1.5 a 20 pug/min, con una media de 6.5 ug/min. En el caso de los
pacientes en los cuales el nivel basal es anormal, se esperaria un incremento en
promedio de 25 pg/min al afio."®

En la actualidad la medicién de microalbuminuria se puede realizar por distintos
meétodos. En base al volumen podemos hacer una medicidn en orina aislada o en
orina de 24 horas. Otro método es el calculo de la tasa albumina/creatinina
(UACR) con lo que se mejora la sensibilidad y especificidad ya que es un
pardmetro constante.’ También es valida la medicién de microalbuminuria por
medio de tiras reactivas en una muestra aislada de orina, con lo que se ha

demostrado una sensibilidad del 95% y una especificidad del 97%. '°

Existen ciertos aspectos a considerar para realizar una adecuada medicién de

microalbuminuria:

e La excrecion urinaria es 25% mayor durante el dia.

e Puede existir una variacion del 40-50%.

Jorge Emiliano Carrillo Guevara 3



MICROALBUMINURIA E
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

e Factores como la edad, género, IMC y una dieta rica en proteinas
puede afectar el nivel de UACR.

e Hay entidades que pueden ocasionar un resultado falso positivo
como lo son la fiebre, insuficiencia cardiaca y la infeccion urinaria.

e La UACR puede incrementarse durante el dia y puede variar
dependiendo del género ya que los hombres tienen por lo general

mayor masa muscular y una menor UACR que la mujer.'®

La principal recomendacion es realizar una medicion urinaria matutina, de
preferencia en 3 ocasiones para comparar los resultados, sin embargo una soéla

muestra de orina puede ser un predictor de compromiso renal y cardiovascular. 20

2.2 Antecedentes.

El término de microalbuminuria fue acufado en 1974 por Parving y colaboradores,
descrito inicialmente como la asociacion de excrecion urinaria de niveles bajos de
albumina en orina y la relacion que guarda con los pacientes portadores de
hipertension arterial, siendo el primer estudio en demostrar que un adecuado
control hipertensivo trae como consecuencia una menor cifra de albuminuria,?’
pero ya desde 1971 era mencionada la asociacién entre diabetes mellitus tipo 1y
la excrecion urinaria de albumina.?> Para 1976 Mogensen estudid en pacientes
diabéticos con proteinuria intermitente otros datos de laboratorio como son la tasa

de filtracién glomerular, el flujo plasmatico renal y la excrecién urinaria. El estudio
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demostré que los pacientes con diabetes mellitus sin proteinuria, no tenian
cambios en el filtrado glomerular ni en el flujo plasmatico renal, a diferencia de
aquellos pacientes diabéticos en los cuales se mantenia constante la proteinuria.
La disminucion en el filtrado y flujo glomerular fue notorio durante un seguimiento
de 36 meses. Esta condicién fué relacionada con un inadecuado control de la
presion arterial, lo que demostré ser una caracteristica reversible con un adecuado

tratamiento antihipertensivo.?

Estos estudios desencadenaron un mayor interés en la proteinuria y mas en la
microalbuminuria como marcador de lesion renal, en los cuales se observé que a
pesar de un adecuado control glucémico, no habia modificacién del nivel de

microalbuminuria®*?°

También se publicaron estudios en relacion al aumento de mortalidad en pacientes
no insulino dependientes (tipo 2 de la clasificacion actual), en donde el estudio
multivariable demostré que la microalbuminuria es un factor de prondstico para
mortalidad independiente de hipertensién y asociado a el tiempo de evolucion de
la diabetes, esto en base al nivel subclinico de albuminuria.?® En un periodo de
seguimiento de 9 afios los pacientes con diabetes mellitus que presentaron de 30
a 140 pg/ml de albumina, tuvieron una progresion continua hacia niveles mayores
de 400 pyg/ml de albuminuria, a diferencia del grupo con una basal menor a 30, y
con una mortalidad progresivamente mayor, llegando a ser del 37 al 76% en los

casos con 30 y mas de 140 ug/ml respectivamente.?’

Jorge Emiliano Carrillo Guevara 5
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En 1988 se estudié la relacion entre la albuminuria y la enfermedad arterial con
una muestra de 187 sujetos, encontrando una pobre relaciéon con el nivel de
hipertension, pero mostré una correlacion significativa con la enfermedad
periférica en pacientes con niveles de microalbuminuria mayores a 20 pg/ml,

ademas de correlacionarse con la cardiopatia isquémica en niveles menores a 20

ug/mil.%

Decket y colaboradores realizaron un seguimiento a 11 afios en pacientes con
niveles ligeramente elevados de microalbuminuria en busca de aparicion y
desarrollo de aterosclerosis. En este estudio se reunieron 288 pacientes con
diabetes mellitus sin enfermedad vascular conocida. A estos pacientes se les
midié acido sidlico, factor de Von Willebrand y hemoglobina glicosilada; asi como
revision retiniana basal. Durante el seguimiento se demostré que el nivel elevado
de estas variables al inicio del estudio tuvieron un mayor impacto en el desarrollo
de enfermedad aterosclerosa. De todas ellas la microalbuminuria resulté ser un
marcador predictivo positivo de desarrollo de enfermedad aterosclerosa vascular,
ya que aquellos pacientes en los que no se encontraba elevada tuvieron un riesgo
2.5 veces menor para presentar complicaciones vasculares a pesar de la duracion
de la diabetes, hiperinsulinemia o un control inadecuado de la glucemia.?® En
estudios previos ya se pensaba en la posible relacion de la microalbuminuria con
la disfuncién endotelial, la cual un dafio en el heparan sulfato de la pared vascular
y con esto ocasionando pérdida urinaria de albumina.®® La presencia de acido

sialico elevado, mismo que se encuentra unido a glicolipidos o glicoproteinas, se

Jorge Emiliano Carrillo Guevara 6
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habia descrito previamente como factor importante en el desarrollo de
aterosclerosis asociado a permeabilidad transvascular, acumulacion de lipidos en
la pared vascular y como promotor del estado de hipercoagulabilidad,®'? sin
embargo no se pudo demostrar como un factor de mayor impacto comparado con

los niveles de microalbumuniria entre 30 y 300 pg/ml.?

En fechas mas recientes se realizd el estudio MONICA, en el que se di6
seguimiento a pacientes con microalbuminuria durante 10 afios. En este se
encontré que la microalbuminuria presenta un efecto predictivo independiente para
el desarrollo de cardiopatia isquémica, siendo un marcador de aterosclerosis

subclinica.*®

En el presente afio, Zandbergen y colaboradores reportaron un seguimiento de
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y microalbuminuria. EI género fue un factor
de riesgo cardiovascular, en mujeres normotensas con diabetes y
microalbuminuria. Durante el seguimiento a 6 afios, un mayor numero de mujeres
requirieron de aumento en el manejo antihipertensivo para lograr adecuadas
cifras tensionales y se demostrd que el género fue asociado con un mayor riesgo
de muerte fatal y enfermedad no fatal por causa cardiovascular
independientemente de los factores de riesgo clasicos.>*En el estudio de Cao, en
pacientes mayores de 65 afos, la microalbuminuria presentd una fuerte asociaciéon
con enfermedad cerebrovascular en pacientes sin diabetes ni hipertension, y fue

igualmente relacionada con enfermedad cerebrovascular, coronariopatia y
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enfermedad arterial periférica en pacientes que presentaban hipertension. En los
pacientes con diabetes mellitus, la microalbuminuria presenté mayor asociacién

con enfermedad periférica arterial.

Ademas se vidé una correlacion moderada con enfermedad vascular subclinica
asociada con aumento en la masa del ventriculo izquierdo en participantes con

hipertension y una fuerte asociacion en aquellos con diabetes.®

Jorge Emiliano Carrillo Guevara 8
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2.3 Patologia

A pesar de que se conoce desde hace mas de 30 afos la naturaleza de la relacion
entre microalbuminuria y el riesgo cardiovascular continia siendo un punto de
amplia discusion, sin embargo algunas teorias giran en torno de los factores que
la acompafan. Asi la microalbuminuria se asocia a factores de riesgo
cardiovascular clasicos como lo son la diabetes mellitus, dislipidemia, hipertension
arterial, obesidad, tabaquismo y sexo femenino en pacientes con diabetes. De
estos factores de riesgo es importante comentar la importancia que este marcador
ha recibido al ser reconocido como factor de riesgo, por lo cual ha sido
incorporado a la guias de manejo y diagnéstico de DM, sindrome metabdlico, e
hipetension arterial, los cuales no son motivo de discusion en este momento.

La microalbuminuria se considera como un marcador de dafo vascular, disfuncién
endotelial, promotor de aterogénesis e incluso como factor de riesgo
cardiovascular aislado. Esto sugiere que la proteinuria es un marcador de dafio
vascular generalizado y que puede demostrar la progresion hacia eventos
vasculares adversos.*

De los aspectos mas estudiados en la patogenia de la microalbuminuria es el
hecho de ser un marcador de aumento en la permeabilidad vascular. Una de las
probabilidades para que ocurra esto, es la presencia del factor de crecimiento
vascular endotelial (VEGF). Este VEGF se encuentra elevado en respuesta a un

ambiente de hipoxia 6 como consecuencia de la presencia de productos de
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glicosilacion avanzados, ambos presentes en la diabetes mellitus. EI VEGF tiene
un efecto mitogénico importante en la célula endotelial en respuesta al factor 1
alfa inducible por hipoxia, y se ha demostrado que se encuentra elevado ante la
presencia de un sindrome coronario agudo. Sin embargo el VEGF no solo es
liberado en corazén, también puede estar relacionado con cualquier 6rgano que
presente isquemia. >’

La presencia de factores de riesgo cardiovascular no tradicionales como lo son la
elevacion de Inhibidor del plasminégeno tisular (PAI-1), trombomodulina,
homocisteina, interleucina 6 (IL-6), interleucina 1(IL-1), y resistencia a la insulina
los cuales se asocian a microalbuminuria cuando concomitantemente existe
hipertensiéon y diabetes. *® En fechas recientes se ha comentado de esta
interaccion quiza como resultado de la presencia de productos avanzados de la
glicosilacion (AGE)®, los cuales causan como efecto vascular nocivo un fenémeno
inflamatorio constante al unirse al receptor celular de AGE (RAGE) presente en las
células endoteliales, macrofagos, y células musculares vasculares. La union a
dicho receptor causa aumento de la permeabilidad vascular y actua como factor
quimiotactico al liberar las citocinas secretadas por la trascripcion intranuclear de
genes implicados con la IL-1, IL-6, Fn-KR, VEGF,***° o cual se relaciona con los
estudios previos en donde el acido presente en los AGE, se relacioné con

microalbuminuria.*?

Por ultimo mencionar que hay controversias aun al afirmar que la microalbuminuria

no se relaciona con aterosclerosis subclinica en la ausencia de hipertension y
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diabetes mellitus y que el mecanismo por el cual es deleterea puede estar
relacionado con la desestabilizacion de las placas aterosclerdticas existentes
llevando a eventos clinicos vasculares como infarto o enfermedad arterial cerebral
y periférica. Esto se puede afirmar ya que se ha demostrado que la
microalbuminuria se detecta desde minutos hasta horas después del inicio de un
cuadro de isquemia o infarto al miocardio. *°

Como un resumen el siguiente cuadro muestra las posibles interacciones entre

microalbuminuria, disfuncion endotelial, diabetes y nefropatia.*?

Estilo de vida
*Dieta

*Sedentarismo

*Tabaquismo
*Enfermedades infecciosas

I

Pérdida de
nefronas

Disminucién de
funcion de nefronas

Sindrome metabdlico
*Obesidad central
®Hipertension
®Diabetes

*Dislipidemia

Estrés oxidativo

Inflamacion ||

Microalbuminuria y

*Resistencia a la e
macroalbuminuria

insulina " Disfuncién endotelial "
Insuficiencia renal terminal
Morbilidad y mortalidad |
cardiovascular
Figura 1
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3.- Justificacion

En el contexto de que la cardiopatia isquémica es un padecimiento de suma
importancia en la morbilidad y mortalidad general de la poblacién a nivel mundial,
se requiere conocer otros marcadores de prondstico de un evento isquémico
coronario agudo. La medicion de microalbuminuria por tiras reactivas como factor
pronéstico, nos da la ventaja de ser de facil adquisicién, obteniendo un rapido
resultado a la vez que se encuentre a la mano de cualquier clinico en un pais
como el nuestro. Es asi que la medicion de microalbuminuria en el contexto de un
cuadro de cardiopatia isquémica aguda toma una importancia para el prondstico

de la enfermedad.

4.- Planteamiento del problema

Con el conocimiento de que la microalbuminuria es un factor de riesgo
cardiovascular que se encuentra elevada desde antes de la presentacion de un
infarto agudo del miocardio 6 durante las primeras horas, se pretende evaluar si
existe una relacién entre el nivel de microalbuminuria con la aterosclerosis
coronaria y el grado de estrechamiento tanto de la lesién responsable de un infarto

como de otros segmentos coronarios.
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5.- Objetivos

Realizar la medicidon de microalbuminuria en pacientes que ingresan al servicio de
urgencias del Centro Médico ABC con diagnéstico de infarto agudo del miocardio
como marcador de dafio endotelial generalizado y conocer la relacion que guarda
con la afeccion estendtica y ateromatosa del arbol coronario en aquellos pacientes
que se les realice coronariografia diagndstica.

A su vez, comparar la microalbuminuria con otros marcadores inflamatorios como
lo es la PCR y los lipidos séricos, como colesterol, triglicéridos, lipoproteinas de
baja y alta densidad.

Buscar una correlacién entre la medicion semicuantitativa de microalbuminuria y la

PCR en el infarto agudo del miocardio.

6.- Hipotesis

6.1 Hipotesis de trabajo

e El nivel de microalbuminuria como factor de riesgo cardiovascular tendra
una correlacidn con el porcentaje de estenosis de la arteria responsable y
el numero de lesiones en el arbol coronario.

e El nivel de microalbuminuria presentara una correlacién con la proteina C

reactiva como marcador de inflamacion activa.
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7.- Material y Métodos

7.1 Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo:
e Observacional
e Transversal

e Prolectivo

7.2 Universo y muestra del estudio

El universo lo constituyen todos los pacientes atendidos en urgencias del Centro
Médico ABC con infarto agudo del miocardio y que sean llevados a sala de
hemodinamia para realizacion de angiografia coronaria. La muestra esta
constituida por los que ingresen en el periodo de septiembre de 2005 a agosto de

2006 con estas mismas caracteristicas.

7.3 Criterios de Inclusion

Se incluyeron a todos los pacientes que acudan al servicio de urgencias del
Centro Médico ABC, con diagnéstico de sindrome coronario agudo, que sean
llevados a sala de hemodinamia para realizacion de angiografia coronaria con
fines diagndstico-terapéuticos, y que se les realice medicién de microalbuminuria
en las primeras 24 horas de estancia hospitalaria, incluyendo pacientes con DM2,

HAS e hipercolesterolemia.
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7.4 Criterios de exclusion

Todos aquellos pacientes que no cumplan con la toma de muestras séricas de
colesterol, triglicéridos, LDL y HDL dentro de las primeras 24 hrs de un evento
coronario agudo; pacientes que no se realice toma de muestra de troponina | o
PCR al momento de ingreso al hospital y aquellos que no se les realice toma de

muestra de microalbuminuria en las primeras 24 horas de estancia en el hospital.

7.5 Procedimiento a Seguir
De lo pacientes que cumplan con los criterios de inclusién se obtendra la siguiente
informacion:
1. Datos demograficos.- como edad, género, antecedentes cardiovasculares
en familiares, historia previa de diabetes mellitus, hipertension o

tabaquismo.

2. Datos clinicos.- Como la escala de Killip y Kimball al ingreso asi como

tensién arterial sistdlica, diastdlica y media en promedio de 8 horas.

3. Datos de laboratorio.- Perfil de lipidos incluyendo colesterol total, LDL, HDL
y triglicéridos asi como troponina | cuantitativa para diagnostico, creatinina
sérica para conocer el estado de la azoemia y PCR como marcador de

inflamacion.
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4. Datos electrocardiograficos.- Localizacion topografica de la lesion

isquémica, asi como tipo de con elevacion del ST o sin elevacion del ST.

5. Datos angiograficos coronarios.- Una vez realizada se conoceran la o las
arterias con lesiones obstructivas, asi como el grado de estrechez de las
lesiones. Ademas se tomara en cuenta en base a ello el grado de
ateromatosis coronaria realizando una esquematizacion de los segmentos
afectados dentro del arbol coronario y se graduaran de acuerdo al esquema

de 15 segmentos coronarios proximales, tal y como se muestra en el anexo.

6. Medicion de microalbuminuria.- Se tomara una muestra de orina matutina
en las primeras 24 horas de su llegada y se medira microalbuminuria por

medio de un método semicuantitativo de tiras reactivas tipo Micral-Test I

7. Graduacién de ateromatosis coronaria.- de acuerdo a los hallazgos de la
coronariografia, se utilizara la escala de Hamsten de ateromatosis en base
a la divisién de 15 segmentos coronarios*? con una puntuacién para cada

segmento correspondiente.

8. Graduacion de estenosis coronaria.- En base a los hallazgos angiograficos,
se utilizaran las escalas de Hamsten y Gensini para graduar en base a 15

segmentos coronarios. *?
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7.6 Variables Operacionales

El infarto agudo del miocardio se definio por los criterios clinicos, de
laboratorio y gabinete como elevacion del segmento ST de mas de 1 MV,
y/o elevacion de troponina | por arriba de 0.05 ng/dl, medido por técnica de
enzimoinmuno ensayo de microparticulas (MEIA) asociado a sintomas

clinicos como dolor toracico, disnea y descarga neurovegetativa.

Microalbuminuria.- Se considera microalbuminuria a la elevacion en la
excrecion urinaria mayor a 25 mg/It en base a la medicion semicuantitativa
en intervalos como a continuacion se explica:

° Opg/dl

e Hasta 25 ug/dl

e Hasta 50 ug/dl

e =100 pg/dl
Score de ateromatoris de Hamsten: Para la medicion de ateromatosis se
utilizara un método validado, en donde se consideran los hallazgos
angiograficos en base a la division de 15 segmentos coronarios, y se
tipificara cada segmento coronario de acuerdo a caracteristicas de
extension y tamarno de la placa como a continuacion se expone en la tabla

1.
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Caracteristica Puntaje

Extension

Pared normal
1-2 Placas 1

>2 placas, localizadas en varios grupos de
segmentos separados por segmentos

normales 2
>2 Placas ocasionando irregularidades de
la pared vascular 3

Tamano de la placa

Leve afeccién <10% de reduccion del

diametro 1
Afeccion intermedia 10-25% de reduccion

del didmetro 2
Placa Larga >25% de reduccion del

diametro 3

Tabla 1.- Score de Hamsten de ateromatosis, considerando 2 caracteristicas de las lesiones coronarias: extension y tamafio
de la placa.

Cada segmento recibira una puntuacién y se dividira entre el numero total de
segmentos analizados.?

e Score de estenosis de Gensini.- Para la medicidn del grado de estenosis se
utilizara un método validado en el cual se valora cada segmento coronario, en
base a la reduccion del lumen coronario en cada segmento como se muestra

en la tabla 2.

Estenosis Puntuacion

Vaso normal o con lesién menor al 25% 0
Reduccién del lumen del 20 al 50% 1
Reduccién del lumen del 50 al 75% 2
Reduccién del lumen del 75 al 90% 4
Reduccién del lumen del 90 al 99% con paso

de medio de contraste anterégrado 8
Oclusién total 16

Tabla 2.- Score de Gensini para otorgar una puntuacién a cada segmento coronario.
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En aquellos casos que dentro del mismo segmento se encuentre mas de 1
lesion, el puntaje se sumara hasta un maximo de 16. La suma de todos los

puntajes se dividira entre el nimero de segmentos analizados.>

7.7 ANALISIS ESTADISTICO.

Para el andlisis estadistico se utilizé el programa SPSS-10 para Windows. Las
variables continuas se describieron como Media £ Desviacion Estandar (M+DE) y
en caso de una distribucion sesgada, se expresaron los datos en Mediana e
Intervalos Intercuartilares [Md (25°-75°)]. Las diferencias entre variables continuas
se compararon por la prueba de t de Student 6 U de Mann-Whitney dependiendo
de la distribucidn. Las diferencias entre variables categodricas fueron probadas
utilizando el estudio de chi cuadrada o exacta de Fisher. Para conocer la
correlacion entre la microalbuminuria y los Scores de Gensini y Hamsten se utliizd
la prueba de Spearman. Para la comparacion de los puntajes de los Score de
Gensini y Hamsten entre los grupos categorizados por los niveles de

microalbuminuria semicuantitativa se utilizé una prueba de Kruskal-Wallis.
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8 RESULTADOS

Durante el periodo del 1 de septiembre del 2005 al 31 de agosto del 2006, se
presentaron 45 pacientes con infarto agudo del miocardio al servicio de urgencias,
de los cuales 3 tuvieron terapia de trombolisis, 2 fueron trasladados y 3 mas no
completaron todos los estudios de laboratorio. Con esto se obtuvo una muestra
total de 37 pacientes, divididos en 2 grupos categoéricos en base a la presencia de
microalbuminuria, 27 (72.9%) tuvieron una medicion de microalbuminuria y 10
(27.02%) no presentaron elevacion. Las caracteristicas demograficas entre los 2
grupos de estudio fueron similares, sin embargo hay datos para puntualizar. La
edad media de los pacientes con microalbuminuria fue 55.9+13 afios y 65.5+17
afios en cada grupo. En el grupo de microalbuminuria se presentaron mas
pacientes con antecedentes cardiovasculares familiares (44.44 vs. 18.52%
P=0.503) hipertensién arterial (48.1 vs. 14.81% P=0.474), Tabaquismo (59.26 vs.
18.52% P=0.445) y diabetes (25.93 vs. 3.7% P=0.288) aunque no hubo diferencia
estadistica entre los 2 grupos. Ademas los dos grupos fueron similares en la
presion arterial media (121.85+27.8 vs. 120.9+19.92 P=0.92). En los resultados de
laboratorio, la creatinina sérica de ingreso (1.04 +0.45 vs. 1.12 £0.25 P=0.584) fue
menor en el grupo de microalbuminuria. El perfil de lipidos mostré6 mayor elevaciéon
de colesterol total (198 vs. 180mg/dl P=0.838) y ftriglicéridos (159 vs. 150mg/dI
P=0.95) en el grupo de pacientes con microalbuminuria positiva. Las LDL (103.09
+46.26 vs. 110.09 +33.12 mg/dl P=0.645) y las HDL (45.38 %16.09 vs.
38+£16.09mg/dl P=0.218) estaba mas elevada en los pacientes sin

microalbuminuria. La troponina (10 vs. 5.75ng/dl P=0.84) y la PCR (0.72 vs.
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0.52mg/L P=0.255) estuvieron mas elevadas en el grupo con microalbuminuria. Al

caracterizar el territorio coronario afectado, los pacientes con microalbuminuria

positiva, tuvieron una mayor incidencia de estenosis de la arteria descendente

anterior. (91.4£11.45% vs. 70 + 24.49% P=0.044)

Las caracteristicas demograficas se muestran a continuacién en la Tabla 3.

Microalbuminuria Microalbuminuria

Positiva Negativa
\ELETE
n=27 n=10
Edad (afios) m+DE 55.9+13 65.5 + 16.93 0.72 t
Masculino n(%) 17(63) 7(70) 0.503 ¥
Antecedentes cardiovasculares familiares n(%) 12(44) 5(50) 0.526 ¥
Antecedente de HAS n(%) 13(48) 4(40) 0.474 ¥
Tabaquismo positivo n(%) 5(50) 16(59) 0.445 ¥
Antecedente de Diabetes n(%) 7(25.9) 1(10) 0.288 ¥
Grosor de la pared del VI mm m:DE 10.7 £1.32 10.3+1.25 0.409 t
Creatinina Sérica de Ingreso mg/dl v=DE 1.04 £ 0.45 1.12+0.25 0.584 t
Presion arterial media mmhgw:De 121.85+27.8 120.9 + 19.92 0.92 t
HDL mg/dIv:DE 45.38 + 16.09 38 +16.09 0.218
LDL mg/dlv=DE 103.09 + 46.26 110.9 + 33.12 0.645 1
Infarto sin elevacion del ST n(%) 2(7.4) 3(30) 0.11 ¥
Estenosis critica en la arteria DA % M:DE 91.4 £11.45 70 +24.49 0.044 t
Estenosis critica en la arteria CX % w=DE 82 +19.39 75 +20.82 0.529 t
Estenosis critica en la arteria CD % wm+DE 82.06 + 23.92 78 + 24.65 0.744 t
Killip y kimball md (25°-757) 1(1-1) 1(1-1) 0.625 ¢
Colesterol Total mg/dl md (25°-757) 198(152-236) 180(157-218) 0.838
Triglicéridos mg/dl md (25°-75°) 159(128-312) 150(132-254) 0.95¢%
Troponina | ng/ml md (25°-75°) 10(4-26) 5.75(0.175-9.75) 0.84 t
PCR mg/L vd (25°-757) 0.72(0.35-1.62) 0.52(0.155-1) 0.255 ¢
Score de Hamsten wid (25°-75°) 0.8(0.53-1.33) 0.56(0.27-0.81) 0.13 1
Score de Gensini Md (25°-75°) 1.3(0.73-2.4) 0.97(0.235-1.36) 0151

Tabla 3.- Caracteristicas demograficas de la poblacién.

t Expresado en media + DE célculo de P por T de Student

+ Expresado en media e intervalo intercuartilar, calculo de P por Mann-Whitney
Y Expresado en %, calculo de P por exacta de Fisher
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En cuanto a la localizacién topografica en el ECG, la tabla 4 muestra la
distribucion en porcentaje de pacientes. La diferencia entre ambos grupos no fue

estadisticamente significativa (P=0.385)

Microalbuminuria Microalbuminuria

Localizacidon Topografica Positiva Negativa

del IAM n=27 n=10
Anteroseptal 70% 44.40%
Anterolateral 0% 11.10%
Lateral 10% 18.50%
Inferior 20% 2.90%

Tabla 4.- Distribucion topografica de las lesiones en el ECG.

En cuanto a la afeccion de las arterias coronarias principales, la tabla 5 muestra la

distribucion en porcentajes, sin diferencia estadistica (P=0.385).

Microalbuminuria Microalbuminuria

Arteria Principal Positiva Negativa
responsable n=27 n=10
Descendente anterior 59.30% 60%
Circunfleja 18.50% 10%
Coronaria derecha 32.20% 20%
Tabla 5.- distribucion de las lesiones responsables del IAM en las principales arterias
coronarias.

La determinaciéon de microalbuminuria de manera semicuantitativa, tuvo una
correlacién con el Score de ateromatosis de Hamsten de r=0.50 (P=0.001) y con el
Score de Gensini r=0.489 (P=0.002).

Las graficas 1 y 2 muestran a continuacién la correlacion por el método de

Spearman entre los scores de ateromatosis y estenosis.
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Grafica 1.- Correlacion entre el score de ateromatosis de Hamsten y la medicidn
semicuantitativa de microalbuminuria.
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Grafica 2.- Correlacion entre el score de estenosis de Gensini y la mediciéon semicuantitativa de
microalbuminuria.
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La determinacién semicuantitativa de microalbuminuria no presentd una
correlacion con el nivel sérico de PCR r=0.001 (P=0.888), a pesar de que esta

ultima era mas elevada en el grupo de pacientes con microalbuminuria.

10 Discusion

En este estudio se demuestra la importancia conocida desde hace mas de 2
décadas de la relacion que existe entre la microalbuminuria y el riesgo
cardiovascular. Esto se afirma en base a la correlacion directamente proporcional
entre la microalbuminuria y el grado de ateromatosis y estenosis coronaria
utilizando un método semicuantitativo, de facil uso, resultado rapido y que coincide
con lo publicado en la literatura acerca de la medicion cuantitativa de
microalbuminuria.** Con esto se recalca la importancia que se reconoce ya a la
microalbuminuria como factor de riesgo cardiovascular, tanto en las guias de
hipertension, sindrome metabdlico y diabetes mellitus, y que a pesar de esto sigue
siendo un marcador poco utilizado por los clinicos.

Aunque no hubo una diferencia significativa, el grupo con microalbuminuria tenia
mayor numero de pacientes con antecedentes que propician el aumento de
microalbuminuria como HAS, tabaquismo y diabetes mellitus. Un dato poco
esperado es que este mismo grupo de pacientes tuvo una mayor cantidad de
antecedentes vasculares familiares, y las lipoproteinas de alta y baja densidad
(LDL y HDL) fueron inesperadamente menores en el grupo con microalbuminuria,

que quiza correlacione con lo publicado previamente acercad de que la
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microalbuminuria puede ser un factor de mayor prondstico para eventos
vasculares.**

Es de llamar la atencion la relacion que hubo una mayor incidencia de estenosis
de la arteria descendente anterior en el grupo con microalbuminuria, y aunque la
distribucion de grupos en la arteria responsable fue igual. Quiza esta diferencia
esté relacionada a un mayor territorio miocardico afectado, ocasionando mayor
liberacion de citocinas, ocasionando con ello mayor permeabilidad vascular y
pérdida de proteinas y/o una ateromatosis subclinica mas importante que al
desestabilizarse una placa, ocasione una mayor respuesta inflamatoria y se
manifieste de manera mas grave en cuanto a la cantidad de albuminuria.

Aunque es un solo caso, se presentd un evento coronario agudo en un joven sin
factores de riesgo secundario a un probable espasmo coronario y en el cual no
tuvo microalbuminuria.

La PCR aunque estuvo mas elevada en el grupo de pacientes con
microalbuminuria, no presentd una correlacion estadistica con la medicidon
semicuantitativo de microalbuminuria. Esto puede explicarse probablemente por el
hecho de que la elevacion de PCR se asocia mas a eventos vasculares de
cualquier lecho vascular a diferencia de cuando se compara con la
microalbuminuria, que puede ser mas especifica de enfermedad isquémica
coronaria aguda. ** Ademas, se ha visto que una PCR mayor a 6 ng/lt aumenta el

riesgo cardiovascular,* encontrando una mediana de 10ng/It en nuestro estudio.
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11 CONCLUSIONES

e La medicion de microalbuminuria en el contexto de un infarto agudo del
miocardio correlaciona con un mayor estado de ateromatosis y estenosis
coronaria, utilizando un método semicuantitativo de resultado rapido, bajo

costo y facil de realizar.

e La PCR como marcador de inflamacién, no presentd una correlacién con el

nivel de microalbuminuria medida por un método semicuantitativo.
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14.1 Anexo 1:Ficha de recolecciéon de datos

Pagina 1
Recoleccion de Datos

Folio Expediente
Nombre Edad Género M F
Antecedentes

Marcar con una “X” aquellos que sean positivos

Antecedentes CV Diabetes Insuficiencia
familiares Tabaquismo | Hipertensién | Mellitus renal
a a a a a

Marcadores séricos

Anotar la cifra cuantitativa o en su caso marcar con una “x” el nivel de microalbuminuria dentro del rango que se ofrece.

Colesterol
Total LDL HLD Triglicéridos PCR
Microalbuminuria
0 25 50 100
O a 0 O
Caracterizacion clinica, electrocardiografica y de laboratorio.
Q NoQo
Subendocardico
a
Localizacion electrocardiografica
Tension arterial promedio TAS TAD TAM
Killip y kimball (I-1V)
Arteria Responsable del evento coronario agudo
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14.1 Anexo 1:Ficha de recoleccién de datos

Pagina 2

Angiografia

Favor de marcar el sitio anatomico de los segmentos afectados con estrechez luminal, y el

porcentaje de estenosis.
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