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Resumen

Introduccién: las alteraciones del control glicémico y los lipidos son causas principales de
enfermedad cardiovascular. Sin embargo, los patrones metabdlicos en el infarto agudo de
miocardio no estan bien establecidos. Objetivo: el propodsito de esta investigacion es descri-
bir las caracteristicas metabdlicas en pacientes admitidos con infarto de miocardio. Clasifi-
camos los pacientes segun el cociente HDL-c/LDL-c y perfiles lipidicos. Método: estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo en pacientes admitidos al Servicio de Cardiologia
con infarto agudo de miocardio durante un afio. Resultados: 97 pacientes fueron incluidos,
predomind el sexo masculino (67%) y el promedio de edad fue 59 afios (SD, +9.9). Las ca-
racteristicas metabdlicas fueron las siguientes: mediana de hemoglobina glicosilada 6.2%
(IQR, 5.8-7.5), glucemia en ayunas 107 mg/dL (IQR, 99-152), colesterol total 201 mg/dL
(IQR, 165-223), colesterol asociado a lipoproteinas de baja densidad (LDL-c) 123 mg/dL
(IQR, 96-146), colesterol asociado a lipoproteinas de alta densidad (HDL-c) 38.2 mg/dL
(IQR, 31.8-45.4) y triglicéridos (TG) 161 mg/dL (IQR, 103-234). El cociente HDL-c/LDL-c <
0.4 estuvo presente en 75% de los pacientes. Los patientes fueron clasificados segun perfi-
les lipidicos, donde el perfil L-1 [HDL-c <40, LDL-c < 150, TG < 200] y L-2 [HDL-c >40, LDL-
¢ < 150, TG < 200] en conjunto representaron la mitad de la muestra. Conclusiones: pre-
diabetes, bajos niveles de HDL-c y un cociente HDL-c/LDL-c < 0.4 fueron hallazgos
frecuentes en infarto de miocardio. La relacién entre patrones metabodlicos y el riesgo de in-
farto de miocardio debe ser investigada.

Abstract

Introduction: Alterations in glycemic control and lipids are the main causes of cardio-
vascular disease. However, metabolic patterns in acute myocardial infarction are not well
established. Objective: The purpose of this research is to describe the metabolic characte-
ristics of patients admitted with myocardial infarction. We classified patients according to
HDL-c/LDL-c ratio and lipid profiles. Method: observational, descriptive, retrospective study
in patients admitted to the Cardiology Department with acute myocardial infarction for one
year. Results: 97 patients were included, males predominated (67%) and the mean age
was 59 years (SD, £9.9). Metabolic characteristics were as follows: median glycosylated
hemoglobin 6.2% (IQR, 5.8-7.5), fasting blood glucose 107 mg/dL (IQR, 99-152), total cho-
lesterol 201 mg/dL (IQR, 165-223), low-density lipoprotein cholesterol (LDL-c) 123 mg/dL
(IQR, 96-146), high-density lipoprotein-associated cholesterol (HDL-c) 38.2 mg/dL (IQR,
31.8-45.4) and triglycerides (TG) 161 mg/dL (IQR, 103-234). The HDL-c/LDL-c ratio < 0.4
was present in 75% of patients. Patients were classified according to lipid profiles, where
the L-1 [HDL-c =40, LDL-c <150, TG <200] and L-2 [HDL-c >40, LDL-c <150, TG <200] to-
gether represented half of the sample. Conclusions: prediabetes, low HDL-c levels, and an
HDL-c/LDL-c ratio < 0.4 were frequent findings in myocardial infarction. The relationship
between metabolic patterns and the risk of myocardial infarction should be investigated.
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INTRODUCCION

El impacto de las enfermedades cardiovasculares y
metabdlicas en la salud publica se incrementa cada
afo [1]. En estudios de poblacién, incluidos cohortes
de pacientes diabéticos y no diabeticos, se ha repor-
tado que la hemoglobina glicosilada es un predictor
independiente de mortalidad cardiovascular [2].

Existe evidencia contundente en relacion a que la
reduccion de los niveles de colesterol asociado a li-
poproteinas de baja densidad (LDL-c) con estatinas,
reduce la progresion de la aterosclerosis y previene
eventos cardiacos [3].

Estudios epidemioldgicos han mostrado una rela-
cion entre niveles mas altos de HDL-c y proteccion
de aterosclerosis [3]. Sin embargo, algunos estudios
en infarto de miocardio han reportado niveles de
LDL-c y triglicéridos no muy elevados con tendencia
a niveles de HDL-c en el limite inferior normal [4,5].

El cociente HDL-c/LDL-c es una expression del ba-
lance aterogénico y su relacion con infarto de mio-
cardio es investigada en la actualidad [6]. Tal vez la
forma mas apropiada de analizar las alteraciones
metabdlicas en enfermedad cardiovascular sea
combinando las variables en patrones.

El objetivo primario de este trabajo es describir las
caracteristicas metabdlicas en pacientes con infarto
agudo de miocardio. El objetivo secundario es clasi-
ficar los pacientes segun el cociente HDL-C/LDL-c y
perfiles lipidicos.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio fue realizado con pacientes admitidos
al Servicio de Cardiologia del Hospital Santo Tomas
en Ciudad de Panama, con diagnostico de infarto
agudo de miocardio, en el periodo comprendido del

01 de abril de 2021 al 01 de abril de 2022. Se apli-
caron criterios de inclusion y exclusion. Se realizé
un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo.

Diagnéstico y clasificacion del infarto agudo de mio-
cardio: el diagnéstico clinico se establece con la
elevacion de la troponina cardiaca, con al menos
una de las medidas por encima del percentil 99th en
la poblacion estudiada con un comportamiento as-
cendente-descendente, cuya causa es la isquemia
miocardica [7].

Es clasificado en infarto agudo de miocardio con
elevacion del segmento ST (IAMCEST) e infarto
agudo de miocardio sin elevacién del segmento ST
(IAMSEST).

Caracteristicas metabdlicas: hemoglobina glicosila-
da (HbA1C), glucemia en ayunas, colesterol total,
colesterol asociado a lipoprotéinas de baja densidad
(LDL-c), colesterol asociado a lipoproteinas de alta
densidad (HDL-c), triglicéridos (TG), cociente HDL-c/
LDL-c. Los resultados del perfil lipidico y glucemia
fueron obtenidos de la primera muestra con ayuno
de al menos 8 horas.

Perfiles lipidicos: combinacion de los resultados
de tres variables (HDL-c, LDL-c, TG). Se disefa-
ron 8 perfiles (L-1 a L-8).

Criterios de inclusion: pacientes admitidos al Servi-
cio de Cardiologia del Hospital Santo Tomas en Ciu-
dad de Panama, con diagndstico de infarto agudo
de miocardio con acceso a los resultados de labora-
torios realizados y que tuvieran evaluacion del perfil
lipidico.

Criterios de exclusion: pacientes admitidos al hospi-
tal por otros diagndsticos y que desarrollaron infarto
agudo de miocardio después de su admision.

Tabla 1. Caracteristicas metabdlicas en infarto agudo de miocardio

Parametro metabdlico IAMCEST IAMSEST Total

Mediana (IQR) Mediana (IQR) Mediana (IQR)
Glucemia en ayunas (mg/dL) 110 (95-157) 106 (102-152) 107 (99-152)
HbA1C (%) 6.1(5.8-7.8) 6.2 (5.8-7.3) 6.2 (5.8-7.5)
Colesterol total (mg/dL) 191 (167-223) 205 (164-223) 201 (165-223)
LDL-c (mg/dL) 120 (100-155) 128 (90-144) 123 (96-146)
HDL-c (mg/dL) 38.9(31.346.2) 37.5 (31.8-45.4) 38.2(31.8454)
Triglicéridos (mg/dL) 135 (103-204) 177 (99-248) 161 (103-234)

HbA1C= hemoglobina glicosilada; HDL-C=colesterol asociado a lipoproteinas de alta densidad; IAMCEST =infarto agudo de miocardio
con elevacion del segmento ST, IAMSEST =infarto agudo de miocardio sin elevacion del segment ST, 1QR=rango intercuartil; LDL-

C=colesterol asociado a lipoproteinas de baja densidad.
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Tabla 2. Perfiles lipidicos en infarto agudo de miocardio

Perfil Lipidos#* Frecuencia, #(%)
L1 HDL-c <40, LDL-c <150, TG <200 24 (24.8)

L-2 HDL-c =40, LDL-c <150, TG <200 25 (25.8)

L-3 HDL-c >40, LDL-c 2150, TG =200 1(1.0)

L-4 HDL-c 240, LDL-c <150, TG =200 22 (22.7)

L-5 HDL-c 240, LDL-c <150, TG 2200 4(4.1)

L-6 HDL-c <40, LDL-c =150, TG <200 5(5.2)

L-7 HDL-c =40, LDL-c 2150, TG <200 8(8.2)

L-8 HDL-c =40, LDL-c 2150, TG =200 8(8.2)

Total 97

*Parametro lipidico en mg/dL; #=numero de pacientes; %=porcentaje;; HDL-c= colesterol asociado a lipoproteinas de alta densidad;
LDL-c= colesterol asociado a lipoproteinas de baja densidad; T G=triglicéridos

RESULTADOS

Caracteristicas clinicas

Se incluyeron 97 pacientes Predominé el sexo mas-
culino (67%) y el promedio de edad fue 59 afios
(SD, £9.9). La hipertension arterial fue el factor de
riesgo cardiovascular mas prevalente (62.8%). El
infarto agudo de miocardio sin elevacion del seg-
mento ST (IAMSEST) fue la forma de presentacion
mas frecuente (55.7%).

Caracteristicas metabdlicas (Ver tabla 1)

Los resultados de las pruebas metabdlicas mostra-
ron las siguientes medianas: hemoglobina glicosila-
da 6.2% (IQR, 5.8-7.5), glucemia en ayunas 107 mg/
dL (IQR, 99-152), colesterol total 201 mg/dL (IQR,
165-223), LDL-c 123 mg/dL (IQR, 96-146), HDL-c
38.2 mg/dL (IQR, 31.8-45.4), triglicéridos 161 (IQR,
103-234).

Cociente HDL-c/LDL-c

Se clasificé la muestra segun el cociente HDL-c/
LDL-c con los siguientes hallazgos: <0.4 (75.2%),
0.4-0.6 (15.5 %) y >0.6 (9.3%).

Perfiles lipidicos (Ver tabla 2)

Los pacientes fueron clasificados segun el perfil lipi-
dico, donde el perfil L-1 [HDL-c <40, LDL-c <150,
TG <200] y el perfil L-2 [HDL-c >40, LDL-c <150, TG
<200] representaron la mitad de la muestra.

DISCUSION

Los parametros relacionados al metabolismo de la
glucosa mostraron predominio de resultados en el
rango de pre-diabetes. Esto coincide con los resulta-
dos publicados por Iwakura et al [8], donde el prome-
dio de HbA1C en los pacientes estudiados estuvo en
el rango de prediabetes [5.7% (SD, +1.3)].

Con frecuencia el comportamiento de los lipidos
mostré valores bajos de HDL-c con valores no mar-

cadamente elevados de LDL-c y triglicéridos. Estos
resultados son bastantes parecidos a los encontra-
dos por Biradar et al [5] en un estudio con pacientes
admitidos a un Hospital de tercer nivel con infarto
de miocardio: el nivel promedio de colesterol total
fue 175 mg/dL (SD, +62.48), nivel de LDL-c 109.53
mg/dL (SD, +35.67), nivel de HDL-c 42.14 mg/dL
(SD, £8.05) y triglicéridos 168.85 mg/dL (SD,
+75.63). Los autores resaltan que el perfil aterogé-
nico con frecuencia muestra valores disminuidos de
HDL-c.

En nuestro estudio también fue descrita la relacion
entre dos lipidos en el cociente HDL-c/LDL-c. El
rango de resultados mas frecuente fue <0.4. Yuan
et al [6] evaluaron la correlacién entre el cociente
HDL-c/LDL-c y eventos cardiovasculares mayores
en la base de datos UK Biobank. Los autores en-
contraron que el rango de HDL-c/LDL-c <0.4 se co-
rrelaciond con mayor riesgo de infarto agudo de
miocardio (HR=1.36, 95% CI=1.28 to 1.44, p<0.05).
Este nuevo parametro podria afiadir una nueva he-
rramienta en el control metabdlico de enfermedades
cardiovasculares. Disefiamos perfiles lipidicos con
la intencion de describir patrones de variables com-
binadas y no solo enfatizar en un resultado o altera-
cion unica. Los perfiles lipidicos L1 and L2
representaron en conjunto la mitad de la muestra
mostrando resultados variables de HDL-c, con los
otros lipidos en valores no tan elevados.

Limitaciones: en este estudio solo tomamos para-
metros metabdlicos en un solo momento durante la
hospitalzacion, sin monitorizar la evolucion de los
resultados durante su estancia en el hospital. No se
incluyeron en las caracteristicas metabdlicas otras
variables como lipoproteina de muy baja densidad
(VLDL), lipoproteina (a), ni niveles de acido urico.
No se establecieron relaciones entre variables debi-
do al disefio descriptivo del estudio.
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Pre-diabetes, bajos niveles de HDL-c y una relacion

CONCLUSIONES

HDL-c/LDL-c <0.4 fueron hallazgos frecuentes en
pacientes con infarto agudo de miocardio. El co-
ciente HDL-c/LDL-c y los perfiles lipidicos combina-
dos podrian ser nuevas herramientas en la
prevencion de enfermedades cardiovasculares. Se
debe investigar la relacién entre estos patrones me-
tabolicos y el riesgo de infarto agudo de miocardio.
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