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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién y el valor pronéstico de la microalbuminuria en el sindrome coronario
agudo. Materiales y Métodos: Estudio analitico transversal ambispectivo, en 100 pacientes con sintomas
isquémicos de minutos de evolucién; en los pacientes con infarto agudo del miocardio,los criterios
utilizados fueron: Cambios electrocardiograficos de elevacion del segmento ST no menor que 0,1 mV, en dos
derivaciones bipolares, o de 0,2 mV en minimo dos derivaciones precordiales contiguas, o nuevo bloqueo
de rama izquierda del haz de His; en los pacientes con angina inestable los criterios fueron: Cambios
electrocardiograficos de isquemia o lesién mas isoenzima CKMB menor que 10% respecto de la CK total.
Los datos fueron procesados utilizando el software Epi-Info Versidn 3.5.3. y se determinaron frecuencias
absolutas, promedios y el coeficiente de correlacién de Pearson. Resultados: El sexo masculino, 64% en
pacientes con IAM y 72% en aquellos con angina inestable, mostrd la mayor frecuencia; la edad promedio
para IAM fue 62,5 + 10,1 afos; la edad promedio para angina inestable fue 60,4 + 11,0 afos; la microal-
buminuria promedio en el grupo con IAM fue de 207,4 + 64,7 mgy 44,9 + 40,0 mg en el grupo con angina.
Los pacientes con microalbuminuria > 200 mg presentaron 14,4 veces mayor riesgo de complicaciones
asociadas, con valor prondstico estadisticamente significativo. Conclusiones: La magnitud de la microal-
buminuria se relaciona directamente con la gravedad del sindrome coronario agudo; se observan concen-
traciones mas elevadas en infarto agudo del miocardio; la microalbuminuria > 200 mg es prondstico de
complicaciones.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship and prognosis value of microalbuminuria in acute coronary
syndrome. Materials and Methods: Cross ambispective analytical study in 100 patients with ischemic
symptoms of minutes of evolution; in patients with acute myocardial infarction, the criteria used were:
Electrocardiographic changes of ST segment elevation not less than 0.1 mV in two bipolar leads or 0.2
mV in at least two contiguous precordial leads, or new blocking left branch of His bundle; in patients
with unstable angina criteria were: ischemic electrocardiographic changes or injury, CKMB isoenzyme
level less than 10% to total CK. The data were processed using the Epi-Info software version 3.5.3. and
absolute frequencies, averages and Pearson correlation coefficient were determined. Results: The male,
64% in patients with AMI and 72% in those with unstable angina, showed the highest frequency; the
average age for AMI was 62.5 + 10.1 years olds; the average age for unstable angina was 60.4 + 11.0
years olds; the microalbuminuria average in the AMI group was 207.4 + 64.7 mg and 44.9 + 40.0 mg in the
group with angina. Patients with microalbuminuria> 200 mg were 14.4 times higher risk of complications
associated with statistically significant prognostic value. Conclusions: The magnitude of microalbumi-
nuria is directly related to the severity of acute coronary syndrome; higher concentrations are observed
in acute myocardial infarction; microalbuminuria> 200 mg is is prognosis of complications.
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INTRODUCCION

Los sindromes coronarios agudos son un problema
mayor de salud publica en todo el mundo. En los
ultimos afios han ocurrido muchos avances en la
epidemiologia, fisiopatologia y tratamiento que han
impactado en las guias de manejo y el prondstico
de estos pacientes, por lo que es necesario que los
clinicos en los servicios de urgencia y las unidades de
cuidados coronario, intensivo e intermedio tengan
una permanente puesta al dia sobre las tendencias
de manejos de este tipo de pacientes (1, 2).

La cardiopatia isquémica representa la primera
causa de morbilidad y mortalidad en la poblacion.
La evaluacién y la prediccién de riesgo a corto y
largo plazo de los pacientes que presentan dolor
precordial u otros sintomas que sugieren la presencia
de un Sindrome Coronario Agudo (SCA), es un
problema clinico diario. Sin embargo, a pesar de los
avances diagndsticos, la recurrencia de los SCA sigue
siendo muy alta. Aunque los marcadores actuales de
necrosis cardiaca permiten detectar y/o excluir una
necrosis cardiaca, el hallazgo de niveles normales
de troponina no es sindbnimo de ausencia de riesgo
cardiovascular. La aparicion de nuevos marcadores
de necrosis cardiaca, inflamacién, desestabilizacién y
ruptura de la placa, estrés oxidativo, aterotrombosis
y estrés hemodindmico, permite caracterizar la
contribucion de cada uno de estos componentes en
los SCA (3, 4).

El riesgo de desarrollar enfermedad coronaria (EC),
a lo largo de la vida después de los 40 anos es 49%
para hombres y 32% para mujeres. En el estudio
ARIC (Riesgo de arteriosclerosis en comunidades),
del NHLBI, la incidencia promedio ajustada por edad
para EC por 1.000 personas/afio es 12,5 en hombres
blancos; 10,6 hombres negros; 4,0 mujeres blancas
y 5,1 para mujeres negras (5). El promedio de edad
del primer IAM es 65,8 afios para los hombres y 70,4
afios para las mujeres (3, 6). La incidencia de EC en
mujeres después de la menopausia es 2 a 3 veces
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mayor que en las de mujeres de la misma edad antes
de la menopausia (6, 7, 8).

En Colombia, de acuerdo con las estadisticas
publicadas por el Ministerio de la Proteccidn Social
en el informe sobre la Situacidn de Salud en Colombia
-Indicadores de salud 2007-, laenfermedad isquémica
del corazdn es la principal causa de muerte tanto en
hombres como en mujeres mayores de 45 afios o mas,
e incluso supera las muertes violentas o los canceres
combinados. La tasa de mortalidad atribuible a esta
enfermedad fue de 107,3 por 100.000 habitantes en
personas de 45 a 64 afios, y de 867,1 por 100.000
habitantes para personas de 65 afios o mas (9).
Sin embargo, en el pais se desconoce globalmente
la magnitud actual de la carga de la enfermedad
cardiaca isquémica en términos de prevalencia de
factores de riesgo, a excepcion de la obesidad vy
el sedentarismo; por tanto, se necesitan estudios
epidemioldgicos globales sobre este aspecto (9).

En los pacientes con cuadro clinico y trastornos
IAM  se
debe iniciar terapia de reperfusidn, aun antes de

electrocardiograficos caracteristicos de

confirmar el diagndstico mediante la determinacion
Sin embargo, no
todos los pacientes con dolor precordial sugestivo
de IAM muestran cambios en el ECG que orienten
al diagnéstico, y en ellos, la confirmacién de que

de biomarcadores cardiacos.

existe lesién y necrosis celular miocdrdica depende
fundamentalmente del resultado de las pruebas
bioquimicas (10).

La microalbuminuria es un marcador de disfuncién
vascular generalizada y predictor independiente
de riesgo aumentado de morbimortalidad
cardiovascular, con utilidad para el diagndstico, la
toma de decisiones y la estratificacion prondstica;
diferentes autores han concluido que existe una
estrecha relacién entre el grado de microalbumi-
nuria y la gravedad del sindrome coronario (10, 11).
Sin embargo, para algunos autores su utilidad en la
cardiopatia isquémica no es clara (12).
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Relacion y valor prondstico de la microalbuminuria en sindrome coronario agudo.

Un estudio estimo la prevalencia de microalbumi-
nuria en la poblacién general y su relacién con
factores conocidos de riesgo cardiovascular y
morbilidad cardiovascular. Este incluyé a 40.856
habitantes de Groningen, Holanda, con edades entre
28 y 75 aiios; se halld relacion independiente entre
microalbuminuria, edad, sexo, diabetes mellitus,
hipertension tabaquismo,
antecedente de infarto previo y enfermedad vascular

arterial  sistémica,
crénica; algunas de estas relaciones se observaron
con albuminuria entre 10 y 20 mg/L.; después de
excluir a los diabéticos e hipertensos, la microalbu-
minuria persistidé en 6,6% de la poblacidn estudiada,
concluyéndose que la microalbuminuria esta inde-
pendientemente relacionada con el incremento de
riesgo cardiovascular y morbilidad cardiovascular.
Ademds, algunas de estas relaciones existen con
concentraciones normales de albumina urinaria
(13); estos hallazgos sugieren que la medicion de
albumina urinaria es Util para detectar y prevenir la
enfermedad cardiovascular.

En una revisidn bibliografica sobre la relaciéon entre
microalbuminuria y mortalidad en general, mortalidad
cardiovascular y morbilidad cardiovascular en 2.138
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 encontraron que
la microalbuminuria es un factor de fuerte prondstico
de morbilidad y mortalidad cardiovascular (14).

Debido a la falta de evidencia, no existe consenso
en que la microalbuminuria, se correlacione y
adquiera un valor prondstico en pacientes con
sindrome coronario agudo; por lo que se justifica
la realizacién de una investigacion, que pueda
clarificar la real importancia de la microalbuminuria
en pacientes con SCA; evidenciar esta correlacidon
seria de gran utilidad en la poblacién con factores
de riego cardiovascular por su practicidad, facilidad
de realizacion, facil interpretacién y bajo costo, por
tales razones el objetivo de esta investigacion fue
determinar el valor prondstico de la microalbumi-
nuria en el SCA en un Hospital Universitario Estatal
de la ciudad de Barranquilla, durante el periodo
enero 2013 - abril 2014.

MATERIALES Y METODOS

Estudio analitico transversal ambispectivo, en
100 pacientes con sintomas isquémicos de por lo
menos 20 minutos de evolucidon; en los pacientes
con infarto agudo del miocardio los criterios de
inclusion fueron: Cambios electrocardiograficos de
elevacién minima de 0,1 mV del segmento ST en dos
derivaciones bipolares o de 0,2 mV en por lo menos
dos derivaciones precordiales contiguas o nuevo
bloqueo de la rama izquierda del haz de His; en los
pacientes con angina inestable cambios electro-
cardiograficos de isquemia o lesion mas isoenzima
CKMB menor que 10% respecto de la CK total.

A todos los pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusién se les tomd muestra sanguinea
por venopuncién para determinar los valores de
microalbuminuria, mediante tira reactiva. A todos
los pacientes se les realizd electrocardiograma con
el equipo Cardiovit- MS con la técnica estandar.

Se revisaron las historias clinicas de los pacientes
(retrospectivamente enero — septiembre de 2013)
y se inicié proceso prospectivo con aquellas que
cumplieron los criterios de inclusién.

La informacion tomada se registré en un formulario
de recoleccion,
programa Excel y se utilizé programa Epi-Info versién

los datos fueron tabulados en

3.5.3. Adicionalmente se valoraron parametros
cuantitativos, determinando frecuencias absolutas,
porcentajes, media estadistica. La correlacion se
determind mediante el coeficiente de correlacién de
Pearson.

RESULTADOS

El sexo masculino alcanzé mayor prevalencia, con
un 64% en pacientes con IAMy 72% en aquellos con
angina inestable.

En cuanto a la distribucién segun el intervalo etdreo,
se observd que se presentd la mayor prevalencia
entre los 51 a 65 afios con un 52% en el grupo IAM
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(Edad promedio IAM: 62,5 + 10,1 afios), contra el
46% (Edad promedio angina inestable: 60,4 + 11
afios), en el grupo de pacientes con diagndstico de
angina inestable (Valor de p=0,55).

Enlatabla 1, se muestra la distribucién de factores de
riesgo, donde el sedentarismo es el factor de riesgo
de mayor prevalencia en los dos grupos en estudio;
90% en aquellos con IAM versus 84% en aquellos con
angina inestable.

Tabla 1. Distribucidn de acuerdo a factores de riesgo
cardiovascular

Angina
FACTOR DE IAM TOTAL
inestable

RIESGO No % No % No
Sedentarismo 45 | 90% | 42 | 84% 87
HTA 41 82% | 38 | 76% 79
Dislipidemias 38 | 76% | 34 | 68% 72
Tabaquismo 17 34% 20 | 40% 38
DM 9 18% | 11 22% 20
Otros 19 | 38% | 15 | 30% 34

Fuente: Archivos Clinicos Hospitalarios

De acuerdo con el cuadro clinico de presentacién,
en los pacientes con IAM, el 100% presento sintomas
neurovegetativos, le sigue a este grupo el dolor
precordial en el 90%; en el grupo angina inestable
el dolor precordial presenté mayor frecuencia (84%),
mientras que el 64% presentd sintomas neurovege-
tativos (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de acuerdo a cuadro clinico de
presentacion

Angina
’ 1AM TOTAL

CUADRO CLINICO inestable
No % No % No
Dolor precordial 18 90% 42 84% 60
S. neurovegetativos | 50 | 100% 32 64% 82

Sincope 1 2% 0 0% 1

Otros 6 12% 13 | 26% 19

Fuente: Archivos Clinicos Hospitalarios
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En la Tabla 3, se observa que el grupo IAM los niveles
de microalbuminuria presentaron promedio de 207,4
* 64,7 mg con mayor frecuencia entre 201 a 300 mg
(66%) (Microalbuminuria promedio IAM: 207,4 + 64,7
mg); en el grupo angina inestable ningln paciente
presentd microalbuminuria por encima de 200 mg,
con 86% entre 0 a 100 mgy 14% entre 101 a 200 mg
(Microalbuminuria promedio angina inestable: 44,9
+ 40 mg), (T = 15; Valor de p= 0,0001).

Tabla 3. Distribucion de acuerdo a microalbuminuria

IAM ATEITE] TOTAL
MICROALBUMINURIA inestable

No % No % No
0-100 mg 7 14% (43| 86% 50

101 -200 mg 9 18% 7 14% 16
201 - 300 mg 33| 66% 0 0% 88

> 300 mg 1 2% 0 0% 1
TOTAL 50 | 100% |50 | 100% 100

Fuente: Archivos Clinicos Hospitalarios

De acuerdo con las complicaciones, las arritmias
fueron la complicacion mas frecuente en los dos
grupos estudiados, 22% en los casos de IAM versus
4% en los pacientes con angina inestable, en el
grupo IAM se presenté en un 4% complicaciones
tromboembolicas, en un 2% (comunicacién inter-
ventricular), la mortalidad asociada fue del 8% en
pacientes con IAM (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucion de acuerdo a complicaciones.

IAM AT TOTAL
COMPLICACIONES inestable
No % |No| % No
Arritmias 11 22% | 2 | 4% 13
Mecanicas 1 2% | 0 | 0% 1
Tromboembolicas 2 4% | 0 | 0% 2
Muerte 4 8% | 0| 0% 4
Otras 2 4% | 2 | 4% 4
Ninguna 36 | 72% | 46 | 92% 82

Fuente: Archivos Clinicos Hospitalarios
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Los pacientes con microalbuminuria mayor de
200 mg presentaron 14,4 veces mayor riesgo de
complicaciones; presentando la microalbuminuria
por encima de estos niveles un valor prondstico esta-
disticamente significativo; complicaciones > 200 mg:
OR=14,4; 1C=4,06-50,1; Valor de p <0,0001) (Tabla
5).

Tabla 5. Relacién Microalbuminuria / complicaciones.

L Mecan/
C licaciones o
Arritmias
Mi Ibumitci tromb | Muerte | Ninguna
icroalbuminuia
No| % [No| % |No| % |No| %
<100 mg 0[0% | 0 [0%]| O [0%]| 50 | 50%
101 - 200 mg 313% |0 |0%| 0 |0%]| 13| 13%
201 -300 mg 9 (9% | 2 [2%| 3 |3%]| 19 | 19%
> 300 mg 11 1% | 1 |1%]| 1 |[1%]| O 0%

Fuente: Archivos Clinicos Hospitalarios

DISCUSION

Conocer la utilidad de la determinacién de micro-
albuminuria es de suma importancia médica,
tanto para detectar tempranamente dafio renal
y cardiovascular, como para uso diagndstico y
terapéutico en entidades que cursan con microalbu-
minuria como parte de su fisiopatologia; la patogenia
de la microalbuminuria se relaciona con el aumento
de la permeabilidad vascular, coexistiendo el factor
de crecimiento vascular endotelial (VEGF), el cual se
eleva en respuesta a la hipoxia, de ahi la correlacion

que se pretende determinar en esta investigacion.

La distribucién de las caracteristicas de la poblacion
en esta investigacién, mostré que en el sexo
masculino hubo la mayor prevalencia, con 64% en
aquellos pacientes con IAM y 72% en aquellos con
angina inestable. En cuanto a la edad, el intervalo
etareo mas involucrado fue 51 a 65 afios; 52% en
el grupo IAM (62,5 + 10.1 afios) y 46% (60,4 + 11,0
afios) en el grupo de pacientes con diagndstico de
angina inestable; debe notarse que no se mostraron
diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos en estudio; este comportamiento es similar

a lo descrito por Hillege (13), asi como el estudio de
Agamez (11).

En cuanto a los factores de riesgo asociados, en los
dos grupos en estudio el sedentarismo fue el factor
de mayor prevalencia con 90% en el grupo IAM
contra 84% en el grupo de angina inestable, le siguen
en su orden HTA, 82% contra 76%, dislipidemias, 76%
contra 68%, tabaquismo 34% contra 40% y diabetes
mellitus 18% contra 22%, grupos IAM vy angina
inestable respectivamente; lo cual concuerda con lo
descrito por Cassiani (2), en la poblacién de la ciudad
de Barranquilla (Colombia).

Los sintomas neurovegetativos se presentaron en
100% de los pacientes con |AM, seguidos por el
dolor precordial en 90%; constituyéndose en el
debut clinico mds frecuente y siendo para la angina
inestable 84% dolor precordial y 64% sintomas neuro-
vegetativos respectivamente; los datos anteriores
tienen un comportamiento similar al descrito por
autores como Hackman (14).

En el grupo IAM los niveles de microalbuminuria
(207,4 + 64,7 mg), presentaron mayor frecuencia
entre 201 y 300 mg, (66%), seguidos por niveles
entre 101 — 200 mg (18%), entre 0 — 100 mg (14%) y
> 300 mg (2%); en el grupo angina inestable ningln
paciente presentd microalbuminuria superior a 200
mg, con 86% entre 0 a 100 mgy 14% entre 101 a 200
mg (44,9 + 40 mg); se observan diferencias estadis-
ticamente significativas (T=15; Valor de p= 0,0001),
comprobandose la correlacién existente entre los
niveles de microalbuminuria y el tipo de sindrome
coronario, comportamiento similar al descrito por
Agamez (11).

Las arritmias fueron la complicacion mas frecuente
en los dos grupos estudiados, 22% en IAM versus
4% en angina inestable, en el grupo IAM se presentd
en un 4% complicaciones tromboembolicas, en
2% comunicacidn interventricular y la mortalidad
asociada fue del 8%; al relacionar las complicaciones
con los niveles de microalbuminuria se encontrd

Biociencias ¢ Volumen 9 ¢ NUumero 2 ¢ pp. 43-50 ¢ Julio-Diciembre 2014 ¢ Universidad Libre Seccional Barranquilla 47



que los pacientes con microalbuminuria mayor de
200 mg presentaron 14,4 veces mayor riesgo de
complicaciones asociadas (OR= 14,4; IC= 4,06 —
50,1; Valor de p= < 0,0001); la microalbuminuria
por encima de estos niveles evidencid un valor
pronostico estadisticamente significativo.

A pesar de que la causa del incremento de riesgo
cardiovascular en pacientes con microalbuminuria es
aun desconocida, se ha sugerido que la microalbu-
minuria refleja disfuncion endotelial generalizada o
dafio endotelial que predisponen e intensifican los
estados aterogénicos, ademds se ha mencionado la
participacién de la microalbuminuria en perjuicio
de la capacidad fibrinolitica, el incremento de
la concentracién plasmatica del factor de Von
Willebrand y la pérdida trascapilar de albumina, lo
que explicaria el por qué de la correlacion y el valor
prondstico de la microalbuminuria en el sindrome
coronario agudo.

CONCLUSIONES

Se concluye entonces que la magnitud de la micro-
albuminuria se relaciona de manera directa con la
gravedad del SCA; se observan concentraciones mas
elevadas de microalbuminuria en el infarto agudo del
miocardio que en la angina inestable; los pacientes
con microalbuminuria > 200 mg presentaron 14,4
veces mayor riesgo de complicaciones asociadas; la
microalbuminuria por encima de estos niveles es un
valor prondstico estadisticamente significativo.
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