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1. RESUM:

COMPLICACIONS EN LA FASE AGUDA DEL IAMEST DERIVADES DE LA
HIPERGLICEMIA. Revisio Bibliografica.

INTRODUCCIO | OBJECTIU: La hiperglicémia elevada en la fase aguda de

I'Infart Agut de Miocardi amb Elevacié del segment ST, esta estretament
relacionada amb l'elevat risc de complicacions i mal pronostic dels pacients,
independentment que presentin Diabetis Mellitus previament coneguda. Hi ha
evidencies que en pacients que han rebut terapia de reperfusié coronaria, la
hiperglicemia major de 140mg/dL en el moment de l'ingrés esta associada a
esdeveniments tant perjudicials com és el desenvolupament d’una Diabetis
Mellitus post Infart Agut de Miocardi. El control glicémic a llarg termini s’associa
a millores en els resultats cardiovasculars. L’'objectiu d’aquesta revisio és
determinar la influéncia de la hiperglicemia en les complicacions d’un malalt

amb Infart Agut de Miocardi.

METODOLOGIA: S’ha dut a terme una revisio de literatura, dels ultims 8 anys,

via online a les bases de dades Medline Pubmed, Cinhal, Biblioteca Cochrane,

Csic, Science Direct, Cuiden Plus/Ciberindex.

RESULTATS: Es troben 12 articles que relacionen la Hiperglicéemia Aguda en

pacients que presenten Infart Agut de Miocardi amb Elevacioé del segment ST.
Els articles revisats coincideixen en que la hiperglicemia en la fase aguda de
I'infart de miocardi constitueix un factor de risc de morbimortalitat dels pacients

als 30 dies des de l'ingrés.

CONCLUSIO: La hiperglicémia aguda en pacients que presenten un infart de

miocardi és suggestiva a ser un factor de risc de morbimortalitat als 30 dies
posteriors a l'ingrés hospitalari. Els professionals d’infermeria juguen un paper
molt important enfront els pacients en estat critic, ja que sén els encarregats de
dur a terme els controls estrictes de glicemia, mantenir el pacient en nivells de
normoglicemia i disposar de les competéncies necessaries per tal de detectar a
temps signes i simptomes suggestius a hipo/hiperglicémia. Tot i aixi, en
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I'actualitat, I'evidéncia cientifica quant a la relacié de la hiperglicémia i I'infart de
miocardi és encara molt escassa i confusa. Es per aquest motiu que s’arriba a
la conclusi6 que és necessari realitzar més assaigs, per tal de millorar
I'evidéncia i minvar les complicacions de la hiperglicémia en l'infart de miocardi.

PARAULES CLAU: “Hiperglicemia”, “Infart de Miocardi”, “Diabetis Mellitus”,

“Infermeria”.
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ABSTRACT:

COMPLICATIONS OF ACUTE HYPERGLYCEMIA RESULTING FROM STEMI.
Review.

INTRODUCTION AND OBJECTIVE: Acute hyperglycemia in ST-segment

Elevation Myocardial Infarction is closely related to the high risk of
complications and poor prognosis of patients with known or unknown Diabetes
Mellitus. There is evidence in patients who have recieved coronary reperfusion
therapy that hyperglycemia higher than 140mg/dL at the time of admission is
associated with adverse events as much as the development of Diabetes
Mellitus after Acute Myocardial Infarction. The long-term glycemic control is
associated with improved cardiovascular outcomes. The aim of this study is to
determine the influence of hyperglycemia complications in a patient with acute

myocardial infarction.

METHODOLOGY: A review of literature published in the last 8 years was

conducted using Medline Pubmed, Cinhal, Biblioteca Cochrane, Csic, Science

Direct, Cuiden Plus/Ciberindex on-line database.

RESULTS: Twelve articles have been found are related hyperglycemia in

patients with STEMI. The reviewed articles are agree that hyperglycemia in
STEMI is a risk factor for morbidity and mortality in patients 30 days after

admission.

CONCLUSION: Acute hyperglycemia in patients with STEMI is suggestive to be

a risk factor for mortality 30 days after hospital admission. Nurses play an
important role against patients in critical condition which is responsible for
carrying out the strict glycemic control, maintain patient in normoglycemia levels
and have necessary skills to detect signs and symptoms suggesting an
hypo/hyperglycemia. However, at present the scientific evidence regarding the
relationship between hyperglycemia and myocardial infarction is still much

limited and confused. For this reason, | conclude that it is necessary to perform
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more trials to improve the evidence and reduce complications of hyperglycemia
in myocardial infarction.

KEYWORDS: ‘“Hyperglycemia”, “Myocardial Infarction”, “Diabetes Mellitus”,

“Nursing”.
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2. INTRODUCCIO:

La hiperglicémia elevada en la fase aguda de l'Infart Agut de Miocardi amb
Elevacio del segment ST (IAMEST) esta estretament relacionada amb I'elevat
risc de complicacions i mal pronostic dels pacients, independentment que

presentin una Diabetis Mellitus (DM) préviament coneguda®™3,

Esta estudiat que cal prestar molta atencié a la hiperglicemia en pacients
ingressats en unitats de cures intensives (UCI), donat 'augment del risc de

4511 A més, hi ha

morbimortalitat tant en diabetics com en no diabetics
evidéncies que en pacients que han rebut reperfusioé coronaria, la hiperglicemia
major de 140mg/dL en el moment de l'ingrés esta associada a esdeveniments
tan perjudicials com és el desenvolupament d’'una DM post IAMEST. El control
glicemic a llarg termini s’associa a millores en els resultats cardiovasculars. Tot
i aixi, en l'actualitat, 'evidéncia cientifica quant a la relacio de la hiperglicemia i

I'Infart Agut de Miocardi (IAM) és encara molt escassa i confusa™®.

Es té coneixement de l'efecte proinflamatori de la hiperglicemia aguda. Entre
alguns efectes, indueix 'augment de citosines, la qual cosa provoca una lesio
mediada per neutrofils durant la reperfusié miocardiaca posterior a la isquémia.
El control de la hiperglicemia mitjan¢ant insulina intravenosa, s’ha relacionat
amb un descens de la taxa de mortalitat en pacients diabétics i en pacients no

diabétics amb IAM ingressats a UCIs®.

La hiperglicemia aguda atenua la vasodilatacio, indueix I'estrés oxidatiu el qual
afecta la funcié plaquetaria, la coagulacio i la fibrinolisi. Aquest augment de la
mortalitat probablement sigui degut a la resistencia a la fibrindlisi. Alguns
estudis han demostrat la intensa associacié entre les concentracions
plasmatiques de glucosa a lingrés i I'aparicié d’'un fenomen d’abséncia del

restabliment del flux coronari després de I'angioplastia®?.

Aixi mateix, s’ha observat I'associacié entre la glicémia elevada a l'ingrés i
'aparicié d’aritmies cardiaques malignes durant la hospitalitzacié (Fibril-lacio

ventricular, alteracions en la conduccié auriculo-ventricular,...)".
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La hiperglicémia d’estrés pot representar un marcador de major extensié de
dany miocardiac i severitat de I'infart®>.

L’objectiu principal d’aquest estudi doncs, és relacionar les complicacions de la
Hiperglicemia Aguda en pacients amb IAMEST. A través d’una revisio
exhaustiva d’articles publicats fins a I'actualitat, s’exposaran els continguts

necessaris per entendre la seva relacio.
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3. MARC TEORIC:

3.1 Definicio d'Infart Agut de Miocardi amb Elevacio del segment ST:

L’infart agut de miocardi amb elevacio del segment ST (IAMEST) es defineix,
segons el Consens Internacional actual, com I'evidencia de necrosis del teixit
miocardiac que apareix en un entorn clinic de procés isquemic. Aquesta es
produeix quan un coall obstrueix de manera completa el flux sanguini en alguna

de les artéries coronaries. Aquesta interrupcié apareix de manera sobtada®**°.

En aquestes condicions, qualsevol dels criteris descrits a continuacié complirien

amb el diagnostic d’|AM espontani.

v' Simptomes d’isquémia.

v' Preséncia significativa d’elevaci6 del segment ST a
I'electrocardiograma (ECG) de 12 derivacions.

v Aparicié d’'una ona Q patologica.

v' Evidéncia de la pérdua de funcionalitat d’alguna regié del
miocardi.

v Identificacié d’'una trombosi coronaria a través d’'una angiografia.

La majoria d'aquests pacients, presentara una elevacid tipica dels
biomarcadors de lesi6 miocardiaca i progressara cap a un infart de miocardi
amb ona Q*°.

Esta considerat una autentica urgencia medica. El risc de mortalitat o
complicacié greu a curt termini és molt elevat. L’eficacia del tractament varia en
funcié del temps transcorregut des de [linici dels simptomes fins a
I'administracio del tractament. Aquest tipus d’infart és dels més letals i suposa
aproximadament un 40% del total de les morts per infart.

Les presents guies cliniques refereixen que la majoria dels pacients que
presenten isquémia miocardiaca i persistencia d’elevacié del segment ST,
mostren un augment tipic dels biomarcadors de necrosi miocardiaca i progrés

d’'una ona Q patologica a 'ECG.
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3.1.1 Manifestacions cliniques de I'lAM:

La manifestacié caracteristica de I'lAM és el dolor. El dolor pot tenir una
intensitat variable en cada pacient i es pot descriure de varies maneres. El
dolor caracteristic de l'infart és intens o inclus pot ser insuportable, generalment
descrit com a sensacié de mort imminent. Pot ser de tipologia opressiva
(aplastament o compressidé) o de tipus penetrant (punxada). Tot i aixi, a
vegades es pot manifestar un dolor sord, amb sensaci6 de cremor.
Habitualment té una durada de més de 30 minuts. Frequentment s’irradia al
llarg de les extremitats superiors, amb tendencia a irradiar-se al costat
esquerre, produint parestesies als dits, ma i canell. La irradiacié també es dona
amb frequiéncia cap a la mandibula. El dolor toracic pot anar acompanyat de
simptomes vegetatius, produits per I'activacio del reflex vagal a I'estimular els
receptors ventriculars esquerra que habitualment consisteixen en I'aparicié de
nausees i vomits i per I'activacié adrenérgica secundaria al dolor que produeix
diaforesis i palpitacions. L’Infart també es pot presentar de manera “atipica”
amb dolor similar a una angina de pit, sense haver-hi un episodi d’intensitat

major. Els simptomes principals son:

Insuficiéncia cardiaca
Dispnea

Sincope

Molésties epigastriques
Debilitat

AN N N N SR

Embolia periferica.

Aquests simptomes s’haurien de tenir especialment en compte en ancians i en
persones amb DM. En les dones, aquesta presentacio és més corrent que en
homes. També es pot presentar de manera “silent” en el qual el pacient no
recorda cap simptoma suggestiu d’isquémia i no s’observen alteracions

electrocardiografiques sospitoses.
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3.1.2 Factors desencadenants:

Son factors desencadenants de l'infart de miocardi principalment la ruptura
d’'una placa d’ateroma. La causa principal de I'lAM és I'aterosclerosis, la
formacio de plaques d’ateroma a les parets de les artéries. Aquestes plaques
es poden desprendre de manera espontania al torrent sanguini, les plaquetes
s’hi adhereixen i formen un coall. Aquest pot viatjar pel torrent sanguini fins a
arribar a ocluir totalment la llum d’una artéria coronaria. Aquest fet produeix la
interrupcio brusca del flux sanguini, pérdua de la oxigenacio i falta de nutrients
al miocardi. La ruptura de les plaques d’ateroma a les artéries coronaries, en la
que la trombosis sobre la seva superficie porta a la produccié d'un coall
completament oclusiu, produeix una interrupcié brusca de la perfussio del teixit
miocardiac dependent de [l'artéria que lirriga, que en un primer moment
ocasionara hipoxia i posteriorment una necrosis progressiva a la paret
miocardiaca’**’. No obstant, existeixen altres causes d’oclusié completa de les
artéries coronaries no relacionades amb processos arteriosclerotic. Aquestes
causes poden ser l'arteritis, la vasoconstriccié extrema induida pel consum de

cocaina o la produida per reaccions al-lergiques o anafilactiques.

3.1.3 Diagnostic d'IAM:

Degut que I'lAMEST representa una auténtica urgéncia vital, el diagnostic
principal es basara en la realitzacié d’'un ECG de 12 derivacions, observant les
seves troballes i en la historia clinica del pacient. Els biolmercadors de lesi6
miocardiaca sén de gran utilitat perd s’ha d’evitar retardar el diagnostic i les
actuacions terapéutiques. El diagnostic també pot girar entorn a un dolor toracic
suggestiu a isquemia miocardiaca de durada almenys 20 minuts que no respon

al tractament amb nitroglicerina®?*’.

a. Historia clinica> Una presentacié clinica que suggereixi una
isquémia miocardiaca, generalment el dolor, ha de suposar una
sospita i la necessitat de realitzar la resta de proves diagnostiques
amb rapidesa, principalment 'lECG de 12 derivacions.

b. ECG de 12 derivacions—> Cal realitzar-lo durant els primers 10
minuts des de l'arribada del pacient al servei d’urgéncies. Es la

11
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eina diagnostica fonamental que permet classificar els pacients
amb simptomes isquemics en dos grups, de manera que es pugui
dur a terme la terapia adequada immediata a seguir; els que
presenten elevacio del segment ST (IAMEST) i els que no en
presenten (IAMSEST). Cal tenir en compte que 'ECG no sempre
€s tan expressiu, degut que no proporciona informacié precisa
d’algunes regions del cor. En els casos d’elevacidé de I'ST en la
cara inferior (ll, Ill, aVF) s’haura de realitzar un ECG amb
derivacions dretes (aV3R i aV4R) per tal de descartar un infart
associat del ventricle dret que s’identificara amb I'elevacié del
segment ST a aquestes derivacions. Si es detecta un
infradesnivell de I'ST a les derivacions V1 i V2, sobretot si la ona
T final és positiva, cal sospitar que quelcom esta passant a la cara
posterior i caldra realitzar un ECG posterior amb les derivacions
V7iV9.
Marcadors de lesi6 miocardiaca-> Es recomanable realitzar una
analitica de marcadors de lesié miocardiaca, estant la troponina el
biomarcardor especific per excel-lencia. No obstant, no s’ha
d’esperar els resultats de I'analitica per iniciar el tractament optim
per al pacient.
Ecocardiograma-> Es la prova que es realitza en aquells pacients
els quals es dubta del diagnostic, tot i que no ha de retardar la
coronariografia en el cas que el diagnostic de IAMEST es
consideri altament probable. L’'ecocardiograma permet identificar
alteracions de la contractibilitat miocardiaca en zones irrigades

per una artéria coronaria i que aquesta estigui obstruida.

3.1.4 Complicacions:

Un IAMEST constitueix una auténtica urgéncia vital donat 'alt risc de mortalitat

immediata que s’associa. Aquest risc, durant les primeres hores de l'infart ve

donat pel desenvolupament d’aritmies ventriculars que poden donar lloc a una

Aturada Cardiorespiratoria (ACR) del pacient, de manera que davant d’'una

sospita de Sindrome Coronari Agut (SCA) s’ha de monitoritzar el pacient per

detectar aquestes aritmies i disposar d’'un desfibril-lador.

12
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3.1.5 Mesures terapéutiques:

A. Inicials:

a. Des del primer contacte médic, s’haura d’iniciar mesures
terapeutigues adrecades a alleugerir el dolor, la dispnea i
'ansietat, ja que aquests s’associen a una descarrega simpatica
intensa que produeix vasoconstriccio i empitjora la isquémia.

S'utilitzen opiacis associats a antiemetics.

B. Terapies de reperfusio coronaria:

a. Angioplastia primaria—> Es defineix com a Intervencido Coronaria
Percutania Primaria (ICPP) urgent, sense tractament fibrinolitic
previ. Es la técnica adequada i preferida pels pacients que
presenten IAMEST, sempre que es pugui dur a terme durant els
primers 90 minuts posteriors al primer contacte medic, és a dir,
segons les Ultimes guies cliniques®®, el temps optim que ha de
transcorrer com a maxim entre el primer contacte medic fins al
cateterisme, €s de 90 minuts.

L’angioplastia primaria és efectiva per assegurar i mantenir la
permeabilitat coronaria, evitant alguns dels riscs hemorragics de la
fibrinolisi. En els contextos clinics en els que I'angioplastia primaria
no pot realitzar-se dins els primers 120 minuts des del primer
contacte medic, per un equip experimentat, cal considerar la
fibrinolisi especialment quan pot administrar-se de manera
prehospitalaria i dins dels 120 minuts des de l'inici dels simptomes.
La fibrindlisi hauria d’anar acompanyada d’'una angioplastia de

rescat o de rutina.

b. Antiagregacio plaquetaria=> Es fonamental assegurar uns série de
mesures farmacoldgiques prévies a la realitzacié de I'angioplastia
primaria. El primer que cal fer, és administrar una doble
antiagregacié plaquetaria a base d’acid acetilsalicilic (AAS) i un
inhibidor del receptor plaquetari. L’AAS s’administra en dosis de
150-300mg per via oral. Si no fos possible aquesta via,

13
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s’administra 80-150mg d’AAS per via intravenosa. Quant als
inhibidors dels receptors plaquetaris, actualment es disposa de
tres agents ampliament estudiats: Clopidogrel, Prasugrel i
Ticagrelor. Les ultimes guies cliniques proposen el Clopidogrel en
el cas que no es disposi dels altres agents anomenats o que
aquests estiguin contraindicats.
El Prasugrel esta contraindicat en pacients amb antecedents
d’ictus, d’accident isquemic transitori previ o alt risc hemorragic. El
Ticagrelor esta contraindicat en casos que existeixi alt risc
hemorragic, antecedent d’ictus hemorragic o en pacients amb
insuficiencia hepatica greu. Cal tenir especial vigilancia en el
Ticagrelor pel risc de dispnea que comporta.
S’administren en dosis inicial (TAULA 1)i en dosis de manteniment
(TAULA 2).

TAULA 1:

Agents inhibidors dels receptors plaquetaris i dosis a administrar en el marc
del IAMEST (dosis inicial)

TAULA 2:

Agent inhibidor Dosis a administrar
Prasugrel 60mg via oral
Ticagrelor 180mg via oral
Clopidogrel 600mg via oral

Agents inhibidors dels receptors plaquetaris i dosis a administrar en el marc
del IAMEST (dosis de manteniment)

Agent inhibidor Dosis a administrar
Prasugrel 10mg/dia
Ticagrelor 90mg/12h
Clopidogrel 75mg/dia
14
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c. Anticoagulaci6-> Abans de la realitzacié de l'angioplastia i en

combinaci6 amb la doble antiagregacid, cal administrar un

anticoagulant intravends. El farmac d’eleccié és la Bivalirudina i en

el cas que aquesta no es pugui administrar, s’utilitza I'Heparina No

Fraccionada (HNF). Com a tercera opcié es disposa de

I'Enoxaparina.

C. Fibrinolisi:

Es l'estratégia de reperfusio basica en aquells pacients als quals no

es pugui realitzar una angioplastia dins els 120 minuts posteriors a

l'inici dels simptomes. L’objectiu és comencgar aquesta terapia ens els

primers 30 minuts després del primer contacte médic. El principal risc

de la fibrindlisi és el sagnat i més concretament el sagnat cranial.

=  Contraindicacions absolutes—>

Antecedents d’hemorragia intracraneal.

Hemorragia activa.

Ictus isquémic en els 6 Ultims mesos.

Neoplasia o malformacié arteriovenosa del sistema
nervios central.

Dissecci6 d’aorta.

Antecedents de traumatisme greu, cirurgia major o
dany cranioencefalic durant els Ultims 3 mesos.
Hemorragia digestiva durant I'tltim mes.

Biopsia hepatica o puncié lumbar durant les ultimes
24h.

= Contraindicacions relatives=>

Accident isquemic transitori en els ultims 6 mesos.
Terapia amb anticoagulants orals.

Embaras o primera setmana postpart.

Hipertensio refractaria.

Hepatopatia avancada.

Ulcera péptica activa

Pacients amb ressucitacio traumatica o perllongada.

15
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Els agents fibrinolitics de qué es disposa son Estreptoquinasa,

Alteplasa, Reteplasa i Tecneteplasa (TAULA 3)*%%7,

TAULA 3:
Agents fibrinolitics i dosis utilitzades en el marc del IAMEST
Agent fibrinolitic Dosis a administrar

Estreptoquinasa (SK) 1,5 milions d’Ul durant 30-60 minuts
per via intravenosa.

Alteplasa (tPA) Bolus de 15mg; perfusi6 de
0,75mg/Kg durant 30 minuts; perfusio
de 0,5mg/Kg en 60 minuts.

Reteplasa (r-PA) Bolus 10 Ul; 10 Ul 30 minuts després.

Tecneteplasa (TNK-tPA) Bolus unic en dosis dependents al pes
del pacient. <60Kg: 30mg; 60-70Kg:
35mg; 70-80Kg: 40mg; 80-90Kg:
45mg; >90Kg: 50mg.

3.1.6 Epidemiologia de I'AM:

La malaltia coronaria és la causa principal i més frequent de mortalitat en tots
els paisos del mén. Més de 7 milions de persones moren cada any a
consequeéncia de la cardiopatia isquémica, la qual cosa correspon a un 12,8%
de les morts totals a nivell mundial. Un de cada 6 homes i una de cada 7 dones
a FEuropa moriran a consequéncia dun infart de miocardi.
La incidéncia d’ingressos hospitalaris per IAMEST varia entre els diferents
paisos que pertanyen a la Societat Europea de Cardiologia (ESC). El registre
meés exhaustiu I’TAMEST és possiblement el que s’ha realitzat a Suécia, on la
incidéencia d'IAMEST és de 66/100.000hab/any. Les taxes d’incidéncia
d’IAMEST van disminuir entre el 1997 i el 2005 de 121 a 77, de manera que la
incidencia sembla estar en descens progressiu. La mortalitat esta influenciada
per molts factors: Edat, Classe Killip, retard en I'aplicacié del tractament, temps
de tractament, historia previa d’lAM, DM,... Actualment s’ha obtingut un
descens en la mortalitat aguda i a llarg termini després d'un IAMEST,
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paral-lelament amb 'augment de la terapia de reperfusio, la ICPP, tractament
antitrombotic modern i al tractament de prevencié secundaria. No obstant, la
mortalitat segueix estant important amb aproximadament el 12% de les morts
totals durant els sis mesos posteriors a I'lAM, la qual cosa justifica la necessitat
constant de millorar en la qualitat de I'atencid, 'adheréncia a les guies de

practica clinica i la investigaci6™®.

3.2 Definici6 d’Hiperglicéemia Aguda:

La hiperglicémia aguda en adults es defineix com a la presencia basal de
nivells de glucosa plasmatica entorn a 200mg/dL'® malgrat que encara no
existeix un consens internacional que defineixi un punt de tall exacte entre els
valors de normoglicémia i hiperglicemia. Els nivells normals de glucosa
circulant es mantenen predominantment per [lalliberament de [I'hormona
endodgena, la insulina®®. En molts estudis s’ha posant en manifest que un nivell
de glucosa plasmatica elevat durant l'ingrés d’un pacient que presenta un infart
de miocardi, és un important factor predictiu independent respecte I'evolucio
clinica intrahospitalaria i a llarg termini en pacients amb infart de miocardi,

independentment que presentin diabetis®.

En les fases d’estrés fisiologica greu, com la fase aguda de l'infart de miocardi
els pacients sovint desenvolupen hiperglicemia d’estrés, independentment que
existeixi un diagnostic previ de DM o no. La hiperglicemia d'estrés, que s'ha
estudiat i discutit cada vegada meés en els Ultims anys, es produeix com a
consequeéncia de l'estres associat amb la fase aguda de l'infart de miocardi.
L'estres activa I'eix hipotalem-pituitari-adrenal i el sistema nerviés autonom i
inicia una cascada de processos metabolics que condueixen a la hiperglicémia.
Actualment no hi ha criteris estrictes i ampliament acceptats per la
hiperglicémia d'estrés. No obstant aixo, es defineix com una elevacio transitoria
de la glucosa plasmatica a uns nivells considerats com superiors als
normals'®?°. Durant la fase aguda de I'infart de miocardi, es donen una série de
canvis bioquimics en resposta a les tensions fisiologiques significatives,
incloent I'alliberament d’hormones contra-reguladores; glucagd, catecolamines,

cortisol, citocines, factor-a de necrosis tumoral i interleucines. La secreci6
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excessiva de citosines indueix una lesi® mediada per neutrofils durant la

reperfusié miocardiaca després de la isquémia®*?.

La bioquimica alterada produeix un augment de la resisténcia a la insulina i la
inhibicié de la secrecié d’aquesta, del qual en resulta la deficiencia d’insulina
relativa i la hiperglicemia. La hiperglicemia pot promoure la dilresi osmotica i
consequentment pot comprometre la volemia, induint la hipovolemia. Aquesta
pot comprometre la funcié del miocardi causant la reduccié del volum sistolic.
La hiperosmolaritat augmenta la viscositat de la sang, secundaria a la
hipovolemia, que pot causar un estat pro-trombotic. La viscositat de la sang
juntament amb [l'activacio de les vies inflamatories per radical lliure i la
producci6 de leucocits tenen efectes significatius en la microcirculacio, del qual
en resulta una reduccié del flux sanguini en la isquémia miocardiaca. Alguns
radicals lliures bloquegen la prostaciclina i la produccié d’oxid nitric (potents

vasodilatadors i antiagregants plaquetaris)***3.

La fisiopatologia subjacent en relacidé els resultats clinics adversos a la
hiperglicémia no és clara i no se sap si I'augment de la glucosa en serum és
simplement un marcador de resultats adversos o la seva causa. Un possible
mecanisme pel qual la hiperglicemia pot intervenir en els resultats clinics
adversos podria ser I'impacte de la hiperglicemia sobre la funcié plaguetaria.
L'augment de l'activacio i 'agregacié de plaquetes es produeixen en pacients
diabetics i en pacients que presenten hiperglicemia de forma aguda i és la
causa de l'augment de la desgranulacio de les plaquetes, sintesis de tromboxa,

el deteriorament de I'efecte de I'0xid nitric i la insensibilitat enfront a 'AAS"1321,

3.2.1 Control glicemic:

La hiperglicemia és un fenomen frequient en pacients que es troben en estat
critic, independentment de si presenten DM o no. Aquest fet s’atribueix a una
resposta fisioldgica davant una agressioé a I'organisme. Tot i aixi, fins fa pocs
anys es controla la glicemia amb I'objectiu d’aconseguir millorar el prondstic
dels pacients. En aquest factor de morbimortalitat, el/la professional
d’'infermeria juga un paper clau en la determinacido de la glicémia i en la
detecci6 de signes i simptomes preco¢ que puguin aparéixer en el pacient i que

siguin suggestius de diagnostic d’'una hipo/hiperglicémia. En la practica clinica
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habitual, s'utilitza un control glicémic intermedi que té com a objectiu principal,

mitjancant insulinoterapia, mantenir els nivells de glicémia entre 120-160mg/dL.

- Nivell glicémic moderadament elevat (>160mg/dL)-> Tractament amb
insulinoterapia intravenosa en perfussido continua. Els controls de
glicémia s’han de fer més sovint que en altres casos, degut que els
pacients estan rebent dosis elevades d’insulina i presenten nivells

glicémics més elevats.

Nivells glicémics lleugerament hiperglicemics (>120mg/dL)-> Es tracten
habitualment amb insulina subcutania (sc) cada 6 hores. Els controls glicemics

no es fan tan sovint com en la insulinoterapia intravenosa.

3.2.2 Tractament de la Hiperglicéemia en I'lAM:

El tractament principal per tal de corregir la hiperglicemia aguda, és
'administracié d’insulina. La insulina té efectes beneficiosos sobre la funci
cardiaca en I'lAM a través de la regulacié de la hiperglicemia. A més de
controlar la glicémia, la insulina funciona com un vasodilatador, garantint aixi
laugment del flux sanguini coronari. La insulina ha estat descrit com a
antiinflamatoria, antitrombotica i com a inhibidora de Il'activacié plaquetaria, la
qual cosa significa que pot reduir la formacié trombotica i la isquémia. La
inflamacio es redueix a causa de l'efecte supressor de citosines i radicals
lliures. També és cardioprotector mitjancant I'augment de la generacié d'oxid
nitric, reduint la necrosi tissular en la lesié per reperfusio. Es important destacar
gue la insulina també augmenta la captacié de glucosa pel miocardi, que poden
promoure la integritat i la funci6 de les cél-lules miocardiaques i el
funcionament endotelial*?.

Estudis anteriors sobre [l'aplicacié d’insulina, centren la seva atencio al
tractament amb Glucosa, Insulina i Potassi (GIK), malgrat que aquest
tractament no mostra cap benefici i s’lobtenen nivells de glucosa superiors als
desitjats. Per contra, els estudis centrats en el control estricte de la glicemia

han estat controvertits.
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Els principals tractaments de la hiperglicemia en I'|AM son:

- Infusi6 de combinat de Glucosa-Insulina-Potassi(GIK)-> Fa 50 anys es
va plantejar el concepte de la infusié d’aquest combinat metabolic com a
cardioprotector. Alguns anys seguents es va continuar justificant la seva
utilitzacié quan es va suggerir que la infusiéo de GIK reduia els nivells
d’acids grassos lliures. A més, el potassi intracel-lular s’esgota durant la
isquemia aguda, de manera que aquest combinat podria substituir-ne la
deficiéncia, amb l'objectiu d’elevar el llindar d’aritmies ventriculars fatals.
Actualment la seva administracio es troba en controveérsia, degut que no
s’obtenen resultats afavoridors sind que s’obtenen nivells de glucosa
sérica majors als desitjats>**.

- Infusié d’insulina intravenosa-> El tractament intensiu amb insulina ha
millorat la morbimortalitat en pacients que ingressen a UCI durant més
de tres dies. Multiples dades apunten que el tractament amb insulina
millora el flux sanguini miocardiac en pacients diabétics amb malaltia
coronaria i posseeix un efecte antiinflamatori directe. A continuacio, es
presenta una pauta d’insulinoterapia intravenosa (i.v) pel control glicemic
intermedi, amb la qual s’intenta minimitzar el risc d’hipoglicemies
(TAULA 4).
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TAULA 4:
Pauta d’insulina intravenosa

Glicemia (mg/dL)

Insulinai.v (Ul/h)

80-100

STOP insulinoterapia i.v

100-120

120-140

140-160

160-180

180-200

200-220

220-240

240-260

260-280

O] ] N} o] of ] Wl N B+

280-300

10

>300

Avisar el facultatiu

- Insulina subcutania—> Administracié d’insulina en el cas que s’obtinguin

glicemies superiors a 160mg/dL. A continuacio, es mostra un exemple de

pauta insulinica per via subcutania (TAULA 5)%.

TAULA 5:

Pauta d’insulina subcutania

Glicémia (mg/dL) Insulina sc
<100 No insulina
100-120 2
120-140 4
140-160 6
>160 Avisar el facultatiu i valorar inici

d’insulina i.v
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3.3 Relacio Infart Agut de Miocardi i Hiperglicemia aguda:

Malgrat les millores en el maneig de I'lAM dels ultims temps, cal prestar molta
atencio a la hiperglicemia en els pacients ingressats a UCIs, donat I'elevat risc
de morbimortalitat que comporta®>" 3% Hj ha evidéncia que en pacients
reperfosos, glicemies superiors a 140mg/dL en el moment de l'ingrés, esta
associada a resultats tant perjudicials com la propia DM. El control glicémic a
llarg termini, s’associa a millors resultats cardiovasculars. Tot i aixi, en
I'actualitat, I'evidéncia cientifica quant a la relacié de la hiperglicémia i '|AM és
encara molt escassa i confusa. Es per aixd que té una gran importancia que
des de l'ingrés es duguin a terme els controls de glicémia necessaris per a
mantenir els nivells optims de glucosa plasmatica, per tal d’evitar possibles
complicacions que puguin aparéixer després d’un infart**. S’ha informat que els
pacients amb IAM recent, tenen una taxa d’incidéncia anual de glucosa
prepandrial i de DM major que la resta de la poblacié general, el que suggereix
que I'lAM pot ser equivalent a factor de risc de desenvolupar DM. A més,
'evidéncia suggereix que els pacients post-IAM que desenvolupen DM estan

en alt risc de patir esdeveniments adversos?.
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4. OBJECTIUS:

Objectiu principal:

- Determinar la influencia de la Hiperglicemia Aguda en les complicacions
d’'un malalt amb Infart Agut de Miocardi amb Elevacié del segment ST.
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5. METODOLOGIA:

Una revisio bibliografica és una recopilacio sistematica de la informacié que hi

ha publicada sobre un tema en concret®,

El procediment emprat per la realitzacié del present estudi, ha estat I'analisi de
la literatura ja existent centrada en la Hiperglicémia Aguda durant la fase aguda
de I'Infart Agut de Miocardi amb Elevacié del segment ST independentment que

el pacient hagi estat o no préviament diagnosticat de Diabetis Mellitus.

S’ha dut a terme una cerca online en les bases de dades: “Medline Pubmed”,
“Cinahl”’, “Biblioteca Cochrane”, “Csic”, “Science Direct”, “Cuiden

Plus/Ciberindex”.

Les paraules clau utilitzades per a cerca en titols i resums han estat:

“Hyperglycemia”, “Myocardial Infarction

” “ ”» “ ” “

, “Diabetes Mellitus”, “Nursing”, “Infarto
de Miocardio” i “Hiperglucemia”. Totes les paraules clau han estat
seleccionades i comprovades mitjancant Medical Subject Heading (Termes

MeSH) de Pubmed.

S’ha utilitzat 'operador Boolea “AND” per combinar els diferents components

de cerca.

La cerca en les diferents bases de dades utilitzades ha estat seleccionada i

filtrada seguint uns criteris d’inclusio:

= Any de publicacio> S’ha limitat als ultims 8 anys, és a dir, entre el
2006-2014.
» Estudis realitzats en humans.

»= Idioma-> Angles i castella.

Els criteris d’inclusié sén principalment el IAMEST i la hiperglicemia. S’exclouen
tots els articles que facin referencia a la Sindrome Coronaria Aguda i que no

tinguin en compte la hiperglicémia en el pacient.

A continuacio s’exposa la Figura 1 com a presentacio visual del procés de

cerca.
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PARAULES
CLAY

LisTs

MEDLINE BIBLIOTECA CUIDEN
PUBMED CINAHL COCHRANE csic SCIENCE PLU SICIBERIMDEX
DIRECT
(n=603) (n=9) (n=30) (n=7) (ned)
MEDLINE BIBLIOTECA CUIDEN
PUBMED CINAHL COCHRANE csic SCIENCE PLU SICIBERMDEX
DIRECT
(n=45) (n=4) (n=25) (n=7) (A=0)
MEDLINE BIBLIOTECA SCIENCE
PUBMED CINAHL COCHRANE csic DIRECT
1 = — ey
(n=3) (n=3) (n=4) (n=2) (n=1)

FIGURA 1: Algoritme de cerca bibliografica.
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6. RESULTATS:

Després de realitzar una recerca exhaustiva en les diferents bases de dades
anteriorment anomenades, els articles que s’han seleccionat i que complien els
criteris d’inclusié han estat tretze. Tots aquests articles descriuen la relacio de
la hiperglicemia aguda com a factor de risc predictor de morbimortalitat en
pacients que presenten un IAMEST, independentment que presentin 0 no DM

préviament.

A continuacid, es mostra un quadre-resum on es reflecteixen tots els articles
revisats (TAULA 6).
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CsIC
Revista
Espafiola de
Cardiologia

Ref. N° 25
2011

Sanjuén et.al

Titol: Implicaciones prondsticas de la
hiperglucemia de estrés en el infarto agudo
de miocardio con elevacion del ST. Estudio
observacional prospectivo

P.C: Infarto Agudo de Miocardio; Diabetes
Mellitus; Arritmias; Trastornos de conduccion
intraventricular.

Obj: Determinar si la glicémia d’estrés en
pacients amb IAMEST té un valor en
I'estratificacid del risc a curt termini en

pacients amb o sense DM coneguda.

Estudi de cohort prospectiu de 834
pacients ingressats amb un IAMEST a la
Unitat Coronaria (UC) entre el gener de
2004 i desembre de 2008. Tots els
pacients van ser tractats amb insulina
d’accié curta per via subcutania (sc),
segons el resultat de test de glicemia
digital. Després de lalta de la UC, la
glicémia elevada va ser tractada amb
insulina  d'acci6 perllongada dues

vegades al dia.

La hiperglicémia a lingrés és un potent factor
predictiu de mortalitat en els pacients amb
IAMEST. S’ha observat també una associacio
entre la glicemia elevada a lingrés i l'aparicio

d’aritmies durant la hospitalitzacio.
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CSIC
Medicina

clinica

Ref. N° 26
2008 Benito

et.al

Titol: Tratamiento intensivo con insulina en
pacientes sin diabetis conocida con infarto
de miocardio e hiperglucemia. Estudio
INSUCOR.

intensivo;

Infusibn de insulina; Tratamiento

Infarto de Miocardio;
Hiperglucemia; Inflamacion.

Obj: Avaluar els efectes a curt termini i la
seguretat del control glicémic estricte en
pacients amb IAM i hiperglicémia sense DM

coneguda.

Assaig clinic controlat aleatoritzat a 28
pacients sense diabetis coneguda que
van ingressar per IAM i hiperglicémia. Es
van dividir dos grups de tractament durant
les primeres 48h.
a) Grup de tractament intensiu
(n=13)>
amb
glicémia 80-110 mg/dL.

b) Grup de tractament convencional

Insulina  intravenosa

'objectiu de mantenir la

(n=15)-> Insulina subcutania si la
glicémia es troba =160 mg/dL.
Un mes després, a tots els pacients se’ls
va realitzar un Test de Tolerancia Oral a
la Glucosa (TTOG).

El tractament intensiu amb insulina intravenosa
amb valors propers a la normoglicemia en
pacients no diabetics que presenten un IAM i
hiperglicémia, és factible, segur i més efectiu que
el tractament convencional. A més, atenua la
L’estudi

prevalenca d’alteracions de la tolerancia a la

resposta inflamatoria. confirma [lalta

glucosa no conegudes en pacients amb IAM.
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Biblioteca
Cochrane
Circulation

Journal

Ref. N° 27
2009
Goyal et.al

Titol: Differential clinical outcomes
associated with hypoglycemia in acute
myocardial infarction.

P.C:  Glucose; Myocardial infarction;

Diabetes Mellitus; Prognosis; Epidemiology.

Obj: Determinar la relacié entre el grup de
pacients amb hipo/normo/hiperglicémia i els
resultats clinics dels nivells de glucosa en

l'ingrés i en el post-ingrés.

Metaanalisi de dos gran assaigs clinics
(CREATE-ECLA i OASIS-6).

avaluar la importancia pronostica de la

Es va

hipo/hiperglicéemia, en 30.536 pacients
amb IAM, amb la terapia de glucosa-
insulina-potassi (GIK). Es van avaluar els
nivells de glucosa a l'ingrés, a les 6h post

admissio i la mortalitat en 30 dies.

La hiperglicémia tant a 'admissié com en les 6h

posteriors, constitueix un factor predictiu de
mortalitat en 30 dies en pacients que presenten un

IAM.
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Biblioteca
Cochrane
The American
Journal of

Cardiology

Ref. N° 28
2008

Pinto et.al

Titol: Association of blood glucose with
angiographic and clinical outcomes among
patients with  ST-elevation myocardial
infarction (from the CLARITY-TIMI-28 study).

Es va realitzar un estudi a 3.491 pacients
amb IAMEST, els quals es van dividir en
sis grups segons el nivell de glicemia
obtingut a l'admissio (<81, 81-99, 100-
125, 125-149, 150-199, >199 mg/dL). La
mortalitat als 30 dies post admissio, es va
incrementar en els pacients que
presentaven hipoglicémia (<81 mg/dL) i
hiperglicémia severa (>199 mg/dL). Els
pacients van ser tractats Unicament amb

tractament fibrinolitic, Clopidogrel.

La hiperglicemia severa en pacients amb IAMEST

esta associada en un increment de la mortalitat als

30 dies posteriors a l'ingrés.
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Ref. N° 29
2006
Cheung et.al

Biblioteca
Cochrane

Diabetes Care

Titol: The hyperglycemia Insulin Infusion in
Infarction (HI-5) Study.

Obj: Determinar si un millor control de la
glicéemia, aconseguit mitjancant una infusio
d’insulina-glucosa amb una taxa variable
d’insulina, redueix la mortalitat entre els

pacients hiperglicemics amb IAM.

Assaig clinic controlat aleatoritzat,
realitzat en sis hospitals de l'estat de
Nova Gal-les del Sud a Australia. Es va
iniciar el 2001 i va finalitzar el 2004. Amb
una mostra total de 240 pacients tractats
amb terapia intensiva (insulina
intravenosa) i terapia convencional

(insulina subcutania).

No es va observar una reduccié en la mortalitat
entre els pacients que van rebre terapia amb
insulina/glucosa. No obstant aix0, segueix estant
possible que el control estricte de la glicemia amb

insulina després d’un IAM millori els resultats.
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Science
Direct
Journal of

Cardiology

Ref. N° 30
2013

Usami et.al

Titol: Clinical impact of acute hyperglycemia
on development of Diabetes Mellitus in non-
diabetic patients with acute myocardial
infarction.

Mellitus; Acute myocardial infarction.
hiperglicémia aguda en el desenvolupament
de la DM-de

Acute  Hyperglycemia;  Diabetes

Investigar I'impacte clinic de la

novo i la modificacié
farmacologica dels pacients després de
IAM.

Estudi que té com a hipotesi principal: La

hiperglicemia aguda és un factor predictor
de desenvolupament de Diabetis Mellitus
de novo (DM-dn) en
presenten IAM, a partir de la revisid de
I'estudi “Osaka Coronary
Insufficiency Study (OACIS). OACIS és

un estudi observacional, prospectiu i

pacients que

Acute

multicéntric que va incloure 25 hospitals
de la regio d’'Osaka del Japé. Va recollir el
registre demografic, procediment, dades
de resultat i mostres de sang de pacients
amb 1AM.

La hiperglicemia aguda a I'admissiéo en pacients
amb 1AM no diabétics, constitueix un factor
predictor en ['aparici6 de Diabetis Mellitus de
novo. Les troballes d’aquest estudi indiquen que la
hiperglicémia aguda no només podria suposar un
marcador d’estrés sistematic induit per un IAM,
sin6 també un factor de risc d’aparici6 de DM-dn

en pacients amb IAM no diabétics.
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Biblioteca
Cochrane

Diabetes Care

Ref. N° 31
2012

Nerenberg

et.al

Titol: Piloting a Novel Algorithm for Glucose
Control in the Coronary Care Unit. The
Researching  Coronary  Reduction by
Appropriately Targeting Euglycemia (The
RECREATE).

Obj: Desenvolupar un algoritme per la
reduccié de glucosa i avaluar la viabilitat i

seguretat de I'entorn.

Assaig clinic controlat. Estudi mostral
de 287 participants que presenten
IAMEST i un nivell de glucosa capil-lar
>144mg/dL dins les primeres 24h des de
Pinici dels simptomes isquémics. Es van
assignar aleatoriament tractament amb

insulina intravenosa i insulina subcutania.

RECREATE va mostrar un

enfocament basat en la insulina que compren un

La prova pilot

algoritme dirigit a aconseguir una normoglicémia,
seguida d’insulina subcutania durant un mes. Pot
ser que s’aconsegueixin nivells de glucosa
inferiors als desitjats,

topant-nos amb una

hipoglicemia simptomatica minima, perd si
significativa quant a bioquimica en pacients amb

IAMEST.
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Medline
Pubmed
Circulation

Journal

Ref. N° 32
2012

Ishihara

Titol: Acute Hyerglycemia in Patients with
Acute Myocardial Infarction.

P.C: Diabetes Mellitus; Glucose; Myocardial
Infarction.

Obj: Proporcionar una visid general de la
prevalenca de la hiperglicémia aguda, la
relaci6 amb els resultats, els mecanismes de
relacid i el seu tractament en pacients amb
IAM.

Revisié bibliografica que inclou estudis

realitzats en relacié a la hiperglicemia i

'infart de miocardi. Inclou:

a) The Dabetes and Insulin-Glucose

Infusion in  Acute Myocardial
Infarction (DIGAMI)-> Estudi que

inclou 620 pacients amb DM o

amb glicemia a Tlingrés de
199mg/dL (12mmol/L) a
432mg/dL (24mmol/L), amb

tractament amb insulina-glucosa

seguida d’insulina subcutania.

Les guies actuals recomanen l'us d'un régim
terapeutic basat en la insulina per aconseguir i
<180mg/dL
(<10mmol/L) i posar émfasi en la prevencio de la

mantenir  nivells de glicemia
hipoglicemia. No obstant aixo, el métode optim per
l'assoliment de nivells adequats de glicémia en
pacients amb hiperglicémia aguda continua sent
incert. Es necessaria la realitzacié de més estudis
guant el maneig adequat dels pacients amb IAM i

la hiperglicémia aguda.

b) Glucose-Insulin-Potassium
Infusion on Mortality in Patients
With Acute ST-Segment Elevation
Myocardial Infarction (CREATE-
ECLA).
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Medline

Pubmed

Diabetes
Technology &
Therapeutics

Ref. N° 33
2012

Hirisch et.al

Titol: How to Best Manage Glycemia and
Non-Glycemia During The Time of Acute

Myocardial Infarction.

Revisi6é sistematica de I'estudi DIGAMI i
DIGAMI-2.
1.

Infusié insulina-glucosa seguida
de control de glucosa a llarg
termini.

Infusié insulina-glucosa seguida
de controls estandards d’insulina.
Gesti6 metabolica de rutina

d’acord amb la practica local.

Es va observar mortalitat tant en el grup 1

com en el 2 i diferéncies de morbiditat

entre el grup 2i 3.

No es disposa d’apropiada evidencia dels assaigs
clinics per identificar nivells ideals de glicemia. Es
creu que els objectius glicemics actuals generals
pel maneig de la hiperglicemia sén apropiats pels
pacients amb IAM en base a I'epidemiologia i el

perill general de la hipoglicemia.
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Ref. N° 34
2009
Kosiborod

et.al

Titol: An Overview of Glycemic Control in the
Coronary Care Unit with Recommendations
for Clinical Management.

P.C: Diabetes; Glucose; Insulin; Myocardial

Infarction; Outcomes; Review.

Revisid sistematica que resumeix el que

es coneix quant a la relacio entre la
hiperglicémia, el control de la glucosa i els
resultats dels pacients critics. Ofereix
recomanacions generals referent al

maneig de la glucosa en una unitat

Nombrosos estudis han establert definitivament
que la hiperglicemia és altament prevalent i
s’associa a un major risc de morbimortalitat
intrahospitalaria i que la resoluci6 de la
hiperglicémia a l'ingrés s’associa a una major

supervivéncia en els pacients amb IAM. No

Medline coronaria. obstant aix0, a causa de la falta d’assaigs
Pubmed Inclou: aleatoris de disseny adequat, la resposta definitiva
Journal of a) CREATE-ECLA pel qué fa a la glucosa, és insuficient.
Diabetes b) DIGAMI
Science and c) NICE-SUGAR
Technology d) POL-GIK
36

Sonia Ger Davesa




COMPLICACIONS EN LA FASE AGUDA DEL IAMEST DERIVADES DE LA HIPERGLICEMIA.

(Revisi6 Bibliografica)

CINAHL
International
Journal of
Clinical

Practice

Ref. N° 35
2012

Bronisz et.al

Titol: Stress hyperglycemia in patients with
first myocardial infarction.
hiperglicémia d’estrés en el primer IAMEST,

Investigar la incidéncia de la

l'aparici6 de la hiperglicemia com a
manifestacié de la tolerancia anormal a la
glucosa i la seva relaci6 amb els nivells

hormonals d’estrés.

Estudi de cohort prospectiu amb una
mostra total de 243 pacients. A l'ingrés es
van controlar nivells de glucosa,
adrenalina, noradrenalina i cortisol. Als
pacients sense diabetis coneguda, se’ls
va realitzar un Test de Tolerancia Oral a
la Glucosa (TTOG) el tercer dia des de

l'ingrés i als tres mesos després de I'alta.

La tolerancia oral a la glucosa anormal recentment
detectats en pacients amb IAM és transitoria en un
50% dels casos. La hiperglicemia d’estrés és
frequent en els pacients amb un primer IAMEST i

que presenten DM.
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CINAHL

Diabetes Care

Ref. N° 36
2012

Nicolau et.al

Titol: In Patients With Acute Myocardial
Infarction. The Impact of Hyperglycemia as a
Risk Factor for Mortality Is not Homogenous
Across Age-Groups.

Obj: Avaluar I'impacte de la hiperglicemia en
els diferents grups d’edat dels pacients amb
IAM.

Analisi retrospectiu de 2.072 pacients
amb IAM. Els pacients es van dividir entre
grups d’edat:

a) <50 anys (n=301)

b) =50-<60 anys (n=477)

c) =260-<70 anys (n=545)

d) =70-<80 anys (n=495)

e) =280 anys (n=209)
La hiperglicemia va ser definida a nivell
2115mg/dL.

L’impacte de la hiperglicémia és un factor de risc
de mortalitat hospitalaria en pacients joves que
presenten un IAM.
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CINAHL
Mayo Clinic

Proceedings

Ref. N° 37
2011

Yang et.al

Titol: Effect of Abnormal Fasting Plasma
Glucose Level on All-Cause Mortality in
Older
Infarction: Results From The Beijing Elderly
Acute Myocardial Infarction Study (BEAMIS).

Obj: Avaluar si la relacié entre els nivells de

Patients With Acute Myocardial

glucosa plasmatica en deju anormal i els
resultats dels pacients es manté tant en

homes com en dones grans amb IAM.

Estudi observacional realitzat en cinc
centres medics. Les dades cliniques
detallades es van extreure de les histories
cliniques dels pacients. De 2004 a 2006
es van seleccionar 2.016 pacients majors
de 65 anys que presentaven un IAM.

Estudi BEAMIS.

Un augment del nivell de glucosa plasmatica en

deju es va associar a un major risc relatiu de
mortalitat intrahospitalaria en els homes perd no
en les dones. No obstant aixd, 'augment i la
disminucié dels nivells de glucosa a lingrés
podrien predir les taxes de mortalitat més altes,
independentment del sexe. Hi va haver una relacio
entre els nivells de glicémia a I'ingrés i la mortalitat
als tres anys. L'efecte del nivell de glucosa
plasmatica anormal en deju, en els resultats
referents als pacients ancians amb IAM, no van

variar significativament segons el sexe.
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Tot seguit es fa un breu resum dels articles analitzats per autors.

1. Sanjuan et.al®> Van realitzar un estudi de cohort prospectiu de 834

pacients ingressats per un IAMEST a la Unitat Coronaria (UC) entre el
gener de 2004 i desembre de 2008. Tots els pacients van ser tractats
mitjancant el tractament estandard recomanat per I'IAMEST. Els
pacients els quals estava contraindicada la trombolisi van ser derivats a
una angiografia invasiva urgent, amb l'objectiu de practicar una ICPP.
Aquells a qui no va ser funcional la fibrinolisi van ser tractats amb una
ICP de rescat. Tots els pacients, diabetics i no diabetics, amb
hiperglicemia en la fase aguda de I'lAMEST, van ser tractats amb
insulina d’accio curta per via subcutania (sc) segons els resultats del test
de glicémia digital, i insulina d’accio perllongada dues vegades al dia si
presentaven hiperglicemia després de I'alta.

La mortalitat es va donar en un 10,7% dels casos (89 pacients del total).
El punt de tall de glicémia segons la incidéncia de mortalitat va ser
=2140mg/dL. La incidéncia d’aritmies malignes, trastorns de la conducci6
intraventricular i auriculoventricular i la incidéencia de mort
intrahospitalaria, augmentava en pacients que presentaven glicemies
2140mg/dL. Els pacients amb glicémia superior a I'anomenada
anteriorment van presentar el doble de mortalitat intrahospitalaria. Tot i
que es van incloure pacients amb diabetis i sense, el valor pronostic de
la glicemia no va presentar variacions significatives en relacid a la
diabetis. Després de realitzar I'estudi, van arribar a la conclusié que la
hiperglicemia d’estrés a l'ingrés és un predictor de mortalitat i aritmies en
pacients que presenten un IAMEST i que podria suposar un factor de

risc a I'escala d’estratificacié d’aquests pacients.
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2. Benito et.al®®> Van realitzar un assaig clinic controlat aleatoritzat amb
una mostra total de 28 pacients sense diabetis coneguda, que havien
ingressat amb IAM i hiperglicemia. D’aquesta mostra es van dividir dos
grups de tractament, un amb terapia intensiva, insulina intravenosa (iv),
amb l'objectiu de mantenir nivells de glicémia entre 80-110mg/dL i un
altre amb terapia convencional amb insulina subcutania (sc), si els
nivells de glicémia eren superiors a 160mg/dL, durant les primeres 48h.
Un mes després de l'alta, se’ls va realitzar un Test de Tolerancia Oral a
la Glucosa (TTOG).
Durant les primeres 48h, la glicemia va ser significativament menor en el
grup de tractament intensiu, amb una mitjana de 104mg/dL, enfront a
153mg/dL del grup de terapia convencional, sense episodis
d’hipoglicémies simptomatiques. Un mes més tard, només el 28,4% dels
pacients presentava tolerancia normal a la glucosa. Aquest grup de
treball conclou que el tractament intensiu amb insulina amb valors
propers a la normoglicemia, en pacients no diabétics amb IAM i
hiperglicemia, és factible, segur i més efectiu que el tractament
convencional. A més, inhibeix la resposta inflamatoria. Finalment, I'estudi
confirma l'alta prevalenga d’alteracions de la tolerancia a la glucosa no
conegudes en pacients amb IAM. No obstant aixd, creuen que per
assegurar el benefici clinic d’aquesta mesura és necessari realitzar més
assaigs clinics amb un nombre de pacients superior.

27
|

3. Goyal et.a
referent a [lavaluaci6 de la importancia pronostica de Ia

hipo/hiperglicemia en 30.536 pacients amb |IAM (CREATE-ECLA i
OASIS-6) de la terapia amb insulina-glucosa-potassi (GIK). Es van

- Van dur a terme un metaanalisi de dos grans estudis,

avaluar els nivells de glucosa a lingrés, a les 6h post admissio i la
mortalitat en 30 dies. Es va descriure la hiperglicemia en nivells
>140mg/dL.

a) CREATE-ECLA: Estudi aleatoritzat de 20.201 pacients
amb IAMEST que van rebre tractament amb GIK. Els
resultats d’aquest estudi van finalitzar amb no efecte
sobre la mortalitat als 30 dies.
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b) OASIS-6: Assaig clinic factorial parcial realitzat en
pacients amb IAMEST, amb una mostra total de 12.092
pacients, els quals una part va ser tractada amb
Fondaparinux enfront el placebo de laltra. Van ser
escollits a latzar 8.000 pacients als quals se’ls va
administrar infusi6 de GIK. No obstant aix0, aquest
estudi va finalitzar després que només 2.748 haguessin
estat inclosos, després que l'estudi CREATE-ECLA
publigués els seus resultats quant a no efecte de la

infusid de GIK enfront la mortalitat als 30 dies.

En ambdds assaigs es van documentar les caracteristiqgues basals, els

nivells de glucosa a I'hospital i la mortalitat als 30 dies.

Després d’aquesta revisio, es va determinar que la hiperglicemia, tant en
'admissio com en les 6h posteriors, constitueix un factor predictiu de

mortalitat als 30 dies en pacients que presenten un IAMEST.

. Pinto_et.al®> Es van recollir detalls l'estudi CLARITY-TIMI 28.
Consisteix en un estudi multicéntric, internacional i aleatoritzat, on es va
incloure un total de 3.491 pacients amb IAMEST, els quals es van dividir
en sis grups en funcié del nivell de glicemia que presentaven a
'admissio (<81, 81-99, 100-125, 126-149, 150-199, >199 mg/dL).
L’objectiu de I'estudi era avaluar I'eficacia i la seguretat del clopidogrel
quan s’afegeix a la terapia adjuvant estandard per a la fibrindlisi en
pacients amb STEMI. A un grup de pacients se’ls va administrar placebo
i a 'altra grup, clopidogrel.

La concentracié de glucosa sérica es va obtenir en l'aleatoritzacié i es
van obtenir un total de 3.101 mostres de glicemia. Els pacients es van
classificar en sis grups segons el nivell de glicemia, anteriorment
anomenats. La hipoglicemia es va definir en nivells de glicemia
<81mg/dL. Els pacients amb glicemia entre 81-99mg/dL van ser
classificats com a normoglicemia, els que presentaven nivells entre 100-
199mg/dL se’ls definia com a hiperglicémia moderada i per ultim, els que

42
Sonia Ger Davesa




COMPLICACIONS EN LA FASE AGUDA DEL IAMEST DERIVADES DE LA HIPERGLICEMIA.

(Revisi6 Bibliografica)

presentaven nivells >199mg/dL se’ls classificava com a hiperglicémia
severa.

L’analisi multivariada va demostrar que la hiperglicémia s’associa a un
increment dues vegades major en la mortalitat i la recurréncia de I'lAM
abans de realitzar una angiografia.

Com a conclusio, diuen que la hiperglicémia severa en pacients amb
IAMEST esta associada a un increment de la mortalitat els 30 dies

posteriors a l'ingreés.

. Cheung et.al®> Es va dur a terme un assaig clinic controlat

aleatoritzat, realitzat en 6 hospitals de I'estat de Nova Gal-les del Sud
d’Australia. Es va utilitzar una mostra de 240 pacients, tractats amb
terapia insulina amb perfussidé continua d’insulina iv. i terapia
convencional amb insulina sc. Es van incloure els pacients que
ingressaven amb una glicemia >140mg/dL. 126 pacients van ser tractats
amb terapia intensiva i 114 amb terapia convencional durant la
hospitalitzacio. Segons els resultats obtinguts després d’aquest estudi,
no es van observar canvis significatius en la disminucié de la mortalitat,
perd si que es van obtenir resultats satisfactoris quant a la reduccioé de
processos adversos derivats de I'lAM, com la insuficiéncia cardiaca o els

reinfarts.

. Usami_et.al®®> Es va realitzar un estudi observacional, prospectiu i
multicentric a 25 hospitals de la regié d’'Osaka al Japé. Es van utilitzar
una mostra total de 8.025 pacients reclutats entre el 1998-2007. Els
criteris d’inclusié d’aquest estudi van ser:

o Pacients no diabeétics.

o Avaluacié del desenvolupament de DM-de novo (DM-dn)

durant el periode posterior de 5 anys de seguiment.
o Nivells de glucosa i hemoglobina glicosilada (HbA1c) mesurats

a l'ingres.

Aquests pacients van ser dividits en dos grups segons si presentaven
nivells de glucosa seérica >200 mg/dL o <200mg/dL.
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La DM-dn es defineix com la diabetis que presenta una HbAlc >6,5%
durant el periode de 5 anys de seguiment. Es va observar una glicemia
>200mg/dL en 133 pacients. El desenvolupament de DM-dn va ser més
freqient en el post- infart en pacients que presentaven una HbAlc
<5,6% a lingrés. El tractament amb inhibidors de l'enzim conversor
d'angiotensina o bloquejadors dels receptors d'angiotensina es va
associar amb una menor incidencia de DM-dn en pacients amb

hiperglicemia.

Nerenberg et.al**> Es va realitzar un assaig clinic controlat per tal

d’estudiar un total de 287 pacients aleatoriament que presentaven un
IAMEST i un nivell de glucosa capil-lar >144mg/dL dins les primeres 24h
des de linici dels simptomes isquémics. Es va assignar aleatoriament la
terapia intensiva amb insulina iv i la terapia convencional amb insulina
SsC.

A les 24h es van obtenir uns nivells inferiors d’aproximadament 18mg/dL
en els pacients que havien rebut terapia intensiva enfront als de terapia
convencional. Aquestes diferéncies es van establir durant les 72h i 30
dies posteriors. Un 22,7% dels pacients amb terapia intensiva
presentava hipoglicemia bioquimica, és a dir, sense signes ni
simptomes, enfront el 4,4% del grup de terapia convencional. No obstant
aix0, no es van observar diferéncies significatives quant a hipoglicemia
simptomatica entre els dos grups estudiats.

Com a conclusié final, la proba pilot RECREATE va mostrar que la
terapia intensiva seguida d’insulina subcutania durant el primer mes
després de I'lIAMEST, pot comportar nivells de glucosa sérica inferiors
als desitjats i desafortunadament topar-se amb una hipoglicemia
bioquimica, sense signes ni simptomes. Per tant, és possible posar a
prova els riscos i beneficis d’aquest enfocament en assaigs clinics de

major magnitud.
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8. Ishihara®-> Va dur a terme una revisi6 bibliografica que incloia estudis
realitzats en relacio a la hiperglicemia i I'infart de miocardi. Aquest autor
inclou:

e Estudi DIGAMI realitzat a 620 pacients que presenten DM de base
que ingressen per sospita d’lAM, assignats aleatoriament a
tractament intensiu amb infusié d’insulina i glucosa o a tractament
convencional amb insulina subcutania. Els pacients que havien rebut
tractament intensiu almenys durant 24 hores havien obtingut uns
valors reduits de glicémia, havien disminuit la taxa de mortalitat
durant I'etapa d’hospitalitzacio i durant el primer any després de l'alta,
a diferencia dels que rebien terapia convencional.

e Estudi CREATE-ECLA realitzat a 20.201 pacients els quals es va
aleatoritzar un grup a una infusié de glucosa-insulina-potassi (GIK) i
un altre que va actuar de grup control. A les 24h el grup GIK va tenir
un efecte neutre sobre la mortalitat en pacients amb IAMEST. El
nivell de glucosa basal va ser aproximadament de 160mg/dL i la
major part dels pacients no presentaven hiperglicemia. La dosi de
GIK es va fixar i poques vegades es va observar una hipoglicemia.
Aquests dos estudis suggereixen que el control de glucosa en sang
utilitzant insulina, pero no infusioé de GIK, és important per millorar els
resultats dels pacients amb IAM i hiperglicemia aguda.

9. Hirisch et.al**-> Va realitzar una revisi6 sistematica de I'estudi DIGAMI i
DIGAMI 2

a) Infusié d’insulina-glucosa seguida de control de glicemia a llarg
termini basat en la insulina.

b) Infusié d’insulina-glucosa seguida de control de glicemia
estandard (sense insulina).

c) Gestid metabdlica de rutina d’acord amb la practica local.

Les troballes principals van ser la mortalitat entre els grups “a” i “b” i les

diferéncies de morbimortalitat entre els grups “b” i “c”.

Com a conclusio final, creuen que actualment no es disposa d’apropiada

evidencia dels assaigs clinics per identificar els objectius ideals de
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glicemia. S’espera que la nova tecnologia proporcioni una major
seguretat per permetre que els assaigs clinics puguin avaluar I'impacte

de la normoglicemia en pacients amb IAMEST.

10.Kosiborod et.al®**> Es duu a terme una revisio sistematica d’estudis

que relacionen la hiperglicémia, el control de la glucosa i els resultats
obtinguts en pacients critics. Ofereix recomanacions generals referent al
maneig de la glucosa en una unitat coronaria.

Com a conclusié, estableixen que la hiperglicémia s’associa a un major
risc de morbimortalitat intrahospitalaria i la seva resolucié s’associa a
una millor supervivencia en els pacients amb IAM. Tot i aixi, a causa de
la falta d’assaigs clinics, la resposta definitiva pel qué fa al control de la

glicemia és insuficient.

11. Bronisz et.al®*-> Es va realitzar un estudi de cohort prospectiu amb una
mostra total de 243 pacients, per tal d’investigar la incidéncia de la
hiperglicemia d’estrés en pacients amb IAMEST. Els pacients els quals
no es tenia coneixement de DM prévia, se’ls va realitzar un TTOG el
tercer dia d’hospitalitzacio i als tres mesos.

El tercer dia es va obtenir un 45% del total de la mostra signes de
tolerancia anormal a la glucosa i es va resoldre al 50% dels pacients als
tres mesos.

Com a conclusio final, diuen que la hiperglicemia és una troballa en
pacients amb IAMEST que presenten DM pero és poc frequent en
pacients que presenten intolerancia oral a la glucosa transitoria

diagnosticada durant la fase aguda de l'infart de miocardi.

12. Nicolau et.al®*®*> Es va dur a terme un analisi retrospectiu de 2.072

pacients amb IAM. Es van dividir entre grups d'edat, anteriorment

descrits a la taula__. La hiperglicémia es defineix en nivells >115mg/dL.

Es van incloure dos models diferents:

e Primer model: Va incloure l'edat, la hiperglucémia, el sexe, 'IAMEST
historia d’angina de pit, dislipemia, coronariopatia, tabaquisme,
hipertensio, insuficiencia cardiaca, diabetis, accident vascular
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cerebral, bypass de larteria coronaria i intervencié coronaria
percutania (PCI).

e Segon model: Va incloure les variables anteriors més la ICP primaria,
ICP no primaria, la cirurgia de bypass de l'artéria coronaria, i I'is

fibrinolitic durant la fase hospitalaria.

La relacio entre la hiperglicemia i la incidencia en la mortalitat va ser

significativament major en pacients joves que en pacients més grans.

El valor de la hiperglicemia com a factor de risc hospitalari, la mortalitat
en els pacients amb IAM no és homogénia, amb un major impacte relatiu

sobre la mortalitat en la poblacié més jove.

Aquests autors conclouen que la hiperglicemia és un factor de risc
predictiu de mortalitat hospitalaria en pacients joves que presenten un
IAM.

13. Yang et.al®’> Es va realitzar un estudi observacional en cinc centres
medics. Es van seleccionar 2.016 pacients majors de 65 anys que
presentaven un IAM en els anys compresos entre 2004-2006. Aquests
es van dividir en 4 grups en funcio del nivell de glicémia que presentaven
alingrés:

o Hipoglicemia-> <90mg/dL.
o Normoglicemia-> 90’1-126mg/dL.
o Hiperglicemia moderada—> 126’1-162mg/dL.

o Hiperglicemia severa—> =2162’1mg/dL.

Les determinacions de glicémia es van dur a terme després d’'un deju de

8 h dins les 24 h posteriors a I'ingrés.

En el total de la cohort, 190 pacients van morir durant la hospitalitzacio i
455 durant el periode de seguiment de 3 anys. D’altra banda, les
diferencies en la mortalitat intrahospitalaria i als 3 anys, no van diferir de
manera significativa segons el sexe. Es va realitzar un analisi estratificat
per sexe de la mortalitat entre els diferents grups de glicemia. En
general, tant el grup d’hipoglicémia com el d’hiperglicémia es van
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associar a una major incidencia de mortalitat intrahospitalaria i als 3

anys, en comparacié amb el grup de normoglicémia.

Aquests autors conclouen que un augment del nivell de glucosa
plasmatica en deju, s’associa a un major risc de mortalitat
intrahospitalaria en els homes. No obstant aix0, 'augment i la disminuci6
dels nivells de glicémia a l'ingrés podrien predir les taxes de mortalitat

mes altes, independentment del sexe.

48
Sonia Ger Davesa




COMPLICACIONS EN LA FASE AGUDA DEL IAMEST DERIVADES DE LA HIPERGLICEMIA.

(Revisi6 Bibliografica)
7. DISCUSSIO:

La majoria dels autors revisats coincideixen en que la hiperglicemia aguda
representa un factor predictiu de mortalitat en els pacients que presenten un
IAMEST?>27:28343637 A més Goyal et.al®’ i Pinto et.al’® conclouen que existeix
un increment de la mortalitat als 30 dies des de l'ingrés. Yang et.al*’ observen

una relacio entre els nivells d’hiperglicémia a I'ingrés i mortalitat als 3 anys.

Una de les complicacions de la hiperglicémia en I'lIAMEST, segons Usami
et.al®®, és I'aparicié de DM-de novo. Cap dels altres autors revisats han discutit
sobre aquest fet, no obstant aixd, Benito et.al’® i Bronisz et.al*®>, observen
I'aparicié d’alteracions en la tolerancia oral a la glucosa, en pacients, després
d’haver patit un IAMEST. Dins de les complicacions de la hiperglicemia en

'IAMEST, segons troballes en l'estudi de Sanjuan et.al®

, també poden
apareixer aritmies cardiaques malignes (fibril-lacié ventricular, alteracions en la

conduccié auriculoventricular,...) durant la hospitalitzacio.

S’ha experimentat 'administracio de terapia intensiva amb perfussié continua
d’insulina intravenosa versus la insulina subcutania quan els nivells de glucosa

2521293133 Banjto et.al®® conclou que el tractament

serica ho requereixin
intensiu d’insulina en pacients amb IAMEST, que presenten hiperglicemia, és
factible, segur i més efectiu que el tractament convencional. Tot i aixi, Cheung
et.al®®, no van observar reduccié significativa de la mortalitat entre els pacients
que rebien insulina-glucosa, pero si que estan d’acord en qué el control estricte
de la glicémia amb insulina després d’'un 1AM pot millorar els resultats quant a

morbimortalitat.

En relacié amb la terapia intensiva amb insulina, el principal problema que ens
podem trobar i cal controlar és I'aparicié d’hipoglicémia. Nerenberg et.al*,
Ishihara et.al*? i Hirisch et.al®*, coincideixen en la importancia de dur a terme un
control exhaustiu de la glicemia durant la perfussié d’insulina ja que les
consequencies de no detectar una hipoglicemia a temps so6n
desafortunadament molt negatives. Es per aquest motiu, que s’ha de fer émfasi

en la importancia de disposar de personal d’'infermeria amb les competéncies
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necessaries per detectar canvis en els signes i simptomes dels pacients que

suggereixin una hipoglicemia.

Per contra, la terapia intensiva aporta canvis positius en la patologia cardiaca.
Gracies a la insulina s’atenua la resposta inflamatoria, de manera que es
redueix la formacio trombotica i la isquemia. A més, la insulina augmenta la
captacio de glucosa pel miocardi, la qual cosa pot promoure i garantir la

integritat i el bon funcionament de les cél-lules miocardiaques.

Finalment, tots els autors arriben a la conclusié de la gran importancia de la
necessitat de realitzacié6 de nous estudis, pel maneig adequat dels pacients
amb IAMEST i hiperglicemia, que aportin a la societat millores en el tractament
de la hiperglicémia en aquests pacients i que per tant es disminueixin les

consequencies fatidiques de patir un IAMEST.

7.1 Limitacions:

La limitacié principal d’aquesta cerca bibliografica és la poca evidéncia

cientifica existent.

La recerca i la investigacio relacionada amb la hiperglicémia i 'IAMEST és
actualment molt escassa, de manera que la informacio de la qual es disposa és
en realitat insegura degut a que s’hauria d’experimentar amb mostres majors a
les que s’han utilitzat fins a dia d’avui. Per la qual cosa, sén pocs els articles

que han complert els criteris d’'inclusié i assolit I'objectiu d’aquest treball.
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8. CONCLUSIONS:

La hiperglicémia detectada en pacients que ingressen per un infart de miocardi
constitueix un factor de risc predictiu de morbimortalitat durant la hospitalitzacio

i als 30 dies posteriors aproximadament.

La hiperglicemia a I'ingrés s’associa a I'aparicié d’aritmies cardiaques malignes

durant la hospitalitzacio, la qual cosa també incrementa el risc de mortalitat.

Un bon control de la hiperglicemia mitjangant la perfussié continua d’insulina
intravenosa pot millorar els resultats. No obstant aixo, degut l'elevat risc
d’hipoglicémia en qué ens topem enfront la perfussié d’insulina, el personal
d’'infermeria és qui ha de garantir el manteniment del pacient en nivells de
glucosa serica equivalents a la normoglicémia. A més, és qui ha de disposar de
les competéncies necessaries per tal de detectar canvis en els signes i
simptomes suggestius d’hipoglicéemia, de manera que es pugui actuar

immediatament i aixi, evitar complicacions.

Els pacients amb hiperglicemia mantinguda durant la hospitalitzacio, presenten
una major incidéncia d’alteracions en la tolerancia oral a la glucosa. Es per

aguest motiu que tenen un risc superior de desenvolupar Diabetis Mellitus.

Finalment, és necessari dur a terme més estudis i assaigs clinics de major
magnitud als realitzats fins a I'actualitat, en els quals s’estableixi un consens
mundial quant a nivells d’hipo/normo/hiperglicemia i es clarifiqui el tractament
més adequat per a la hiperglicémia en els pacients amb Infart Agut de Miocardi

amb Elevaci6 del segment ST.
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9. APLICABILITAT EN LA INFERMERIA:

La hiperglicémia representa un factor de risc de morbimortalitat en els pacients
amb IAMEST.

Aquest fet esta estretament relacionat amb I'ambit d’infermeria, ja que és el
personal d’aquest sector qui esta al capdavant dels pacients les 24h del dia

durant la hospitalitzacio.

Es el personal d'infermeria qui s’encarrega de mantenir els pacients en

condicions optimes per garantir la seva seguretat i supervivencia.

Com s’ha explicat anteriorment, el tractament optim de la hiperglicémia en
'IAMEST és la perfussié d’insulina intravenosa. El personal d’infermeria és
'encarregat de dur a terme els controls de glicémia i garantir la perfussio
adequada del tractament. A més, és qui ha de disposar dels coneixements
necessaris per tal de detectar signes i simptomes d’hipoglicémia, de manera

gue es pugui actuar de immediatament i evitar complicacions.

L’evidéncia cientifica de la qual es disposa actualment, és realitzada per
personal meédic. Es per aquest motiu, el personal d’infermeria s’hauria
d’involucrar en futurs estudis, amb l'objectiu de proporcionar una perspectiva
diferent i fer émfasi en les cures d’infermeria en el pacient amb IAMEST que
presenta hiperglicemia, incloent el tractament, per tal de reduir la incidéncia de

morbimortalitat posterior.
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