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RESUMEN 

Introducción: Las características clínico-epidemiológicas del infarto de miocardio 

sin obstrucciones coronarias en pacientes diabéticos es un reto en la práctica 

clínica. 

Objetivo: Describir las características epidemiológicas y evolución clínica en el 

diabético con infarto cardíaco y coronarias normales. 

Métodos: Se realizó una investigación descriptiva retrospectiva, con  

117 pacientes diabéticos que presentaban infarto miocárdico con arterias 

coronarias normales, y fueron atendidos en el Servicio de Terapia Intensiva o 

Servicio de Cardiología, del Hospital Provincial Docente “Roberto Rodríguez de 

Morón”, de Ciego de Ávila (Cuba), en el período de 2016 a 2020. Las variables 

analizadas fueron sexo, edad, hábito de fumar, peso corporal, lipemia, presión 

arterial, hábitos alimenticios, ingestión de sal, ingestión de alcohol, 

cumplimiento del tratamiento farmacológico, conocimiento de la enfermedad por 

el paciente, reingreso, complicaciones, mortalidad. Se aplicaron las medidas  

de tendencia central y dispersión para resumir las variables cuantitativas, y el 

cálculo de las frecuencias absolutas y relativas para las cualitativas. 
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Resultados: De 117 diabéticos, 11 (9,40 %) fueron insulinodependientes. 

Predominó el sexo femenino 59 (50,4 %) y los grupos de edad entre 45-54 años 42 

(35,9 %). El hábito de fumar 114 (97 %), la dislipidemia115 (98,3 %) y obesidad 94 

(80 %) fueron las variables clínico-epidemiológicas más frecuentes. Se observaron 

múltiples complicaciones; predominaron los trastornos del ritmo en 100 pacientes 

(85,47 %). La mortalidad fue de 10,25 %. 

Conclusiones: Cada paciente presentó entre tres y cinco factores de riesgo y 

complicaciones. Este conocimiento favoreció la evolución clínica y el pronóstico 

a largo plazo de los casos. Los factores de riesgo más frecuentes fueron el  

hábito de fumar, dislipidemia y obesidad. Predominaron los trastornos del ritmo, 

bloqueo de rama izquierda y la angina post-IAMCEST. La mortalidad no fue muy 

elevada y prevaleció la muerte súbita antes del año. 

Palabras clave: variables clínico-epidemiológicas; diabetes mellitus; infarto 

miocárdico con coronarias normales; evolución; pronóstico.  

 

ABSTRACT 

Introduction: The clinical-epidemiological characteristics of myocardial 

infarction with no coronary obstructions in diabetic patients is a challenge in 

clinical practice. 

Objective: To describe the epidemiological characteristics and clinical evolution 

in diabetic patients with heart attack and normal coronary arteries.  

Methods: A retrospective descriptive investigation was carried out, in  

117 diabetic patients who exhibited myocardial infarction with normal coronary 

arteries, and were treated in the Intensive Care Service or Cardiology Service, at 

Roberto Rodríguez Provincial University Hospital in Morón, Ciego de Ávila, Cub), 

from 2016 to 2020. The variables analyzed were sex, age, smoking habit, body 

weight, lipemia, blood pressure, eating habits, salt intake, alcohol intake, and 

compliance with pharmacological treatment, knowledge of the disease by the 

patient, readmission, complications, and mortality. The measures of central 

tendency and dispersion were applied to summarize the quantitative variables, 

and the calculation of the absolute and relative frequencies for the qualitative 

ones. 
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Results: Out of 117 diabetics, 11 (9.40%) were insulin dependent. Fifty-nine were 

female (50.4%) and 42 were in the age groups between 45-54 years (35.9%). The 

most frequent clinical-epidemiological variables found were smoking in 114 (97%) 

subjects, dyslipidemia in 115 (98.3%) and obesity in 94 (80%). Multiple 

complications were observed; rhythm disorders predominated in 100 patients 

(85.47%). Mortality was 10.25%.  

Conclusions: Each patient had between three and five risk factors and 

complications. This knowledge favored the clinical evolution and long-term 

prognosis of the cases. The most frequent risk factors were smoking, 

dyslipidemia, and obesity. Rhythm disorders, left bundle branch block and post-

STEMI angina predominated. Mortality was not very high and sudden death 

prevailed before 1 year. 

Keywords: clinical-epidemiological variables; Mellitus diabetes; myocardial 

infarction with normal coronary arteries; evolution; forecast. 

 

 

Recibido: 02/08/2020 

Aprobado: 18/12/2020 

 

 

Introducción 

El infarto agudo de miocardio (IAM) con arterias coronarias sin obstrucciones 

significativas (MINOCA, por sus siglas en inglés) es un reto en la práctica clínica 

porque existen lagunas en su conocimiento. 

Cada vez existe mayor evidencia de que la microcirculación coronaria (McCC) 

desarrolla un papel crucial en la fisiopatología de numerosas enfermedades 

cardiacas en diabéticos. Su función, junto a la endotelial, son elementales para 

entender algunas enfermedades como el síndrome X cardíaco, así como 

complicaciones de la enfermedad coronaria obstructiva (fenómeno de “no 

reflujo” o la angina posrevascularización).  

La disfunción endotelial también es la base para las teorías más importantes a la 

hora de explicar otras enfermedades como el síndrome Tako-Tsubo. Igualmente, 

contribuye a la perpetuación y progresión de miocardiopatías, tanto primarias 
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como secundarias. Por lo tanto, su comprensión en detalle permitirá el desarrollo 

de modelos de detección precoz de la enfermedad cardiovascular (ECV) y el 

abordaje de muchas desde el inicio, así como el desarrollo de nuevas 

terapias.(1,2,3,4,5) 

Se conoce que la afectación de microcirculación ocurre en múltiples órganos, a 

la vez que contribuye al daño cardíaco, cerebrovascular, renal y vascular 

periférico. Se asocia a cardiomiopatía de Tako-tsubo, infarto del miocardio, 

síndrome antifosfolípido y vasoespasmo coronario.(1,6,7,8) La disfunción endotelial, 

el aumento de homocisteina, la alteración del ciclo del ácido araquidónico, con 

estimulación de la sintetasa del tromboxano A2, y la inhibición de la sintetasa de 

la prostaciclina, la hipercoagulabilidad, estados proinflamatorios, los cambios 

hormonales en hombres y mujeres, la resistencia a la insulina y el nivel de 

hemoglobina glicosilada, junto a las variables clínico-epidemiológicas, son 

conocimientos actuales que hacen el tema en estudio más importante en los 

pacientes diabéticos.(6,7,8,9,10) 

Una de las más significativas limitaciones de la angiografía coronaria es su 

incapacidad para determinar el impacto fisiológico de las estenosis coronarias 

moderadas. La medición de la presión y del flujo sanguíneo coronario brinda 

información valiosa que complementa la evaluación anatómica y facilitan la toma 

de decisiones en el laboratorio de cateterismo cardíaco, que se logra con el 

estudio de la disfunción endotelial en el diabético.(11,12) 

Tanto los estudios de pronóstico, como los de tratamiento, sugieren que aquellos 

pacientes con los valores más bajos de reserva del flujo coronario (CFR, por sus 

siglas en inglés) o reserva de perfusión miocárdica (MPR, por sus siglas en inglés) 

tienen el peor pronóstico.(11,12,13) Este grupo también parece obtener el mayor 

beneficio de la terapia. Ello sugiere que CFR y MPR son indicadores clínicos 

importantes de disfunción fisiológica y deberían usarse para guiar la terapia en  

la angiotomografía multicortes (AngioTac) con emisión de positrones y resonancia 

nuclear magnética (RMN).(12,13,14,15,16) 

Todavía se necesita un trabajo considerable para abordar definitivamente la 

terapia óptima para la microcirculación coronaria en diabéticos. Deben ser 

decisiones muy novedosas las que garanticen el tratamiento y pronóstico de estos 
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enfermos seriamente enfermos, y donde el estudio por AngioTac con emisión de 

positrones juega un papel importante al igual que la RMN.(17)  

La AngioTac con emisión de positrones, como predictora de muerte súbita  

en infarto miocárdico con coronarias normales en la enfermedad de McCC en 

diabéticos, es confiable.(18)  

El uso de ecocardiografía de contraste permite opacificar la cavidad ventricular 

izquierda y, a su vez, el realce y la delineación del borde endocárdico, con lo cual 

disminuye las imprecisiones en los cálculos de los volúmenes del ventrículo 

izquierdo y la fracción de eyección de ventrículo izquierdo (FEVI), y, por ende, 

mejora la interpretación de los trastornos de la motilidad segmentaria en la 

enfermedad de la McCC en diabéticos.(17,18)  

La duración del QRS es un elemento pronóstico y se ha asociado a una disminución 

de la fracción de eyección del ventrículo izquierdo en pacientes con síndrome 

coronario agudo. La duración del QRS superior a 90 milisegundos se asoció  

de manera independiente a una fracción de eyección menor de 35 % al 

egreso.(17,18) 

La AngioTac posibilita la identificación de la ateromatosis no obstructiva, no 

detectable en estudios de isquemia ni por coronariografía invasiva convencional. 

Es una enfermedad subclínica que se asocia a un mayor riesgo de mortalidad. Su 

identificación constituye una oportunidad de instituir medidas de estilo de vida y 

terapéuticas preventivas con el fin de reducir el riesgo de eventos adversos.(19,20) 

¿Cómo podríamos explicar el hallazgo de infartos sin lesiones coronarias 

significativas en diabético? 

Tres explicaciones son posibles:(19,20)  

- El infarto es el resultado de un espasmo coronario. 

- La coronariografía falló en detectar la obstrucción coronaria. 

- Se produjo una rápida recanalización o lisis del trombo responsable. 

 

Y se podría agregar una cuarta causa:  

- Lesiones de la microcirculación coronaria (Síndrome X de microcirculación 

coronaria). 
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La frecuencia en estudio MINOCA es elevada (11,7 % de los IAM). Los riesgos son 

similares cuando el diabético agrega a su enfermedad otros factores de riesgos 

modificables como la obesidad, sedentarismo, hábito de fumar, dieta inadecuada, 

mal control de hemoglobina glicosilada (mantenida niveles por encima de 7). En 

este tipo de IAM, las alteraciones psicoconductuales y los estados proinflamatorios 

pueden jugar un papel importante, pero se necesitan mayores estudios para 

confirmarlo.(19,20) 

Una importante proporción de los pacientes con el diagnóstico de infarto agudo 

de miocardio no tienen estenosis significativas en la coronariografía (> 50 %). Se 

ha confirmado que entre 6 % y 12 % de los varones, y entre 7 % y 32 % en mujeres, 

de estos 11,7 % se diagnosticaron de MINOCAS. Los mecanismos de este problema 

no están del todo claros, y la disfunción endotelial y la microcirculación coronaria 

pueden jugar un papel muy significativo.(19,20) 

Entre los resultados más importantes de una reunión de trabajo de la CRT 

(Cardiovascular Round Table) y la European Society of Cardiology (ESC), 

efectuada en febrero de 2018, se mencionaron conceptos acerca de la 

cooperación entre médicos de atención primaria, cardiólogos y endocrinólogos 

para mejorar la implementación de un tratamiento que combine el descenso de 

la glucemia con el beneficio cardiovascular (CV) en pacientes con DMT2 y 

enfermedad cardiovascular.(21,22,23,24,25) 

Los objetivos del tratamiento de la diabetes son disminuir las complicaciones, en 

especial, la enfermedad macrovascular y microvascular. Los problemas 

macrovasculares se pueden minimizar si se optimiza la corrección de los factores 

de riesgo de la enfermedad cardiovascular (por ej. cese del tabaquismo, 

normalización de la presión arterial, tratamiento de la dislipidemia) y se recetan 

tratamientos hipoglucemiantes que disminuyan el riesgo de ECV. Lograr la 

normalización de la glucemia también reduce las complicaciones 

microvasculares.(26,27,28,29,30) 

Los cardiólogos deberían comunicar el plan terapéutico al médico de atención 

primaria del paciente y a los endocrinólogos para asegurar la continuidad del 

tratamiento y el control apropiado después del alta.(31,32,33,34) 

https://www.escardio.org/
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En prevención es importante evitar la dislipidemia (relación HDL-c/LDL-c), 

sobrepeso, obesidad, hipertensión, hábito de fumar, sedentarismo, malos hábitos 

dietéticos, sal, alcohol, índice de masa grasa (IMG), entre otros.(35,36,37,38,39)  

El objetivo del estudio fue describir las características epidemiológicas y 

evolución clínica en el diabético con infarto cardíaco y coronarias normales. 

 

 

Métodos 

Se realizó una investigación descriptiva retrospectiva, longitudinal, con  

117 pacientes diabéticos que presentaron infarto agudo de miocardio (IAM) 

trombolizado y arterias coronarias normales, y fueron atendidos en el Servicio de 

Terapia Intensiva o Servicio de Cardiología, del Hospital Provincial Docente 

“Roberto Rodríguez”, de Morón, Ciego de Ávila, Cuba, entre 2016 y 2020. 

Este hospital no cuenta con Servicio de Cardiología Intervencionista, por lo que 

las coronariografías se realizaron en los hospitales Cardiocentro “Ernesto  

Che Guevara”, de Santa Clara; Instituto de Cardiología y Cirugía Cardiovascular, 

de La Habana; y Hospital Clínico Quirúrgico “Hermanos Ameijeiras”, también  

de la capital del país. Todos los pacientes diabéticos tuvieron un resultado de  

la coronariografía sin lesiones o sin lesiones significativas (<50 % de obstrucción 

de la luz arterial). A todos se les realizó: 

 

- Angiografías multicortes contrastadas por tomografías (AngioTac) sin 

emisión de positrones 

- Ecocardiografía doppler a color con equipo Fillip i33 

- Electrocardiografía de 12 derivaciones estándares y derivaciones 

posteriores y derechas en seguimiento durante el ingreso y en seguimiento 

en consulta 

- Telecardiograma 

- Ecocardiografías doppler a color convencional, contrastado y estrés 

- Pruebas ergométricas, a los que estaban bien definidos por riego / 

beneficio 

- Test con ergotaminas 
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A los pacientes que era necesario, y previa coordinación, se les realizó la prueba 

de perfusión coronaria con radioisótopos (talio y tecnecio) y resonancia magnética 

nuclear. 

Los 117 diabéticos incluidos en el estudio fueron seguidos durante un periodo de 

cuatro años: evolución clínica, ecocardiográficamente, 

electrocardiográficamente, pruebas ergométricas y AngioTac multicortes 

contrastadas. Se analizó en todos los casos su evolución, reingresos, 

complicaciones y mortalidad. 

 

Criterios de inclusión: 

- Pacientes diabéticos que cumplieron los siguientes criterios: diabético 

tipo I o II, infarto miocardio trombolizado, con coronariografía normal o sin 

lesiones significativas (<50 % de la luz del vaso coronario), que ingresaron 

en el Servicio de Terapia Intensiva o Servicio de Cardiología de la 

institución.  

 

Criterios de exclusión:  

- Pacientes con los que no se pudo recolectar toda la información de las 

historias clínicas de los centros participantes, para conformar la base de 

datos diseñada para este estudio.  

 

La técnica de recolección de la información usada fue el modelo de recolección 

de datos, que se confeccionó de acuerdo con los objetivos propuestos para la 

investigación. Los datos necesarios para el llenado de los modelos se tomaron del 

interrogatorio, examen físico, electrocardiografía, ecocardiografía, 

coronariografía, AngioTac, test de ergotaminas, RMN y de las historias clínicas de 

los pacientes diabéticos ingresados en el centro hospitalario. 

 

Técnicas y procedimientos 

Se creó una base de datos en el sistema SPSS 15.0 para Windows para analizar las 

variables. La información se obtuvo de las historias clínicas de los pacientes 

diabéticos desde la primera evaluación del intensivista y/o cardiólogo, registrada 

en ese documento. 
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Se aplicaron medidas de tendencia central y dispersión (media aritmética y 

desviación estándar) para resumir las variables cuantitativas, así como el cálculo 

de frecuencias absolutas y relativas para las cualitativas, al describir las 

principales características clínicas, ecocardiografícas, electrocardiográficas, 

hemodinámicas, angiotomografía multicortes (AngioTac) cardíaca contrastada, 

prueba ergométrica, estudio radio isotópico, resonancia magnética nuclear, test 

de ergotaminas. La información se presentó en forma de tablas y gráficos para 

una mejor comprensión y análisis. 

 

Consideraciones éticas 

El presente estudio fue aprobado por el Consejo Científico y el Comité de Ética 

para las Investigaciones Científicas de la institución. La investigación se realizó 

conforme a los principios de la ética médica, a las normas éticas institucionales y 

nacionales vigentes, y a los principios de la Declaración de Helsinki. Se recogió el 

consentimiento informado por escrito de todos los participantes o de su 

representante legal/ familiar de primer grado. 

 

 

Resultados 

Predominó el sexo femenino 59 (50,4 %) y el grupo de edad entre 45-54 años 42 

(35,9 %).  

El total fue de 59 (50,4 %) mujeres y 58 (49,6 %) hombres, que sumaron  

117 enfermos diabéticos con IAMCEST y coronarias normales. 

Entre las variables clínico - epidemiológicas, se comprobó que 11 pacientes  

(9,40 %) fueron insulino dependientes; y 106 (90,60 %), no insulino dependientes. 

Los factores de riesgo más frecuentes fueron: el hábito de fumar, dislipidemia y 

obesidad (Fig. 1). 
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Fig. 1 - Variables clínico-epidemiológicas en pacientes diabéticos con IMACEST y 

coronarias normales. 

 

Por ecocardiografía fueron diagnosticadas complicaciones como: aneurismas 

ventriculares (6,77 %), pericarditis sin epistenocárdica (18,75 %) o con derrame 

(síndrome de Dressler) (3,13 %), disfunción de músculos papilares (17,72 %), 

insuficiencia mitral (17,72 %), trombos murales e intracavitarios (17,72 %), 

disfunción sistólica de ventrículos izquierdo (16,77 %), también pudo definir una 

ruptura cardíaca (0,52 %). Fue muy útil y orientador el ecocardiograma doppler  

a color, pues brindó una visión de la extensión del área dañada, y de la fracción 

de eyección ventricular izquierda (FEVI) (Tabla 1).  

Los estudios radioisotópicos con tecnecio y talio se realizaron en 80 pacientes 

(68,38 %) en todos los casos positivos de isquemias y FEVI intermedia o reducida 

(Tabla 1).  

La visión anatómica del corazón, que se hizo con la angiografía tomográfica 

contrastada coronaria multicortes (AngioTac) en 64 enfermos (54,70 %), permitió 

una conducta oportuna y eficaz, y de orientación pronóstica. Las 64 positivas 

fueron orientadores en la evolución clínica y complicaciones (Tabla 1) (Fig. 2).  

La resonancia nuclear magnética (RNM) se realizó a 43 (36,8 %) enfermos, y en 38 

(32,5 %) fueron positivas. El test de ergotaminas se realizó en 10 enfermos con 

sospecha de espasmos coronarios. El riesgo/beneficio se valoró en los 10 enfermos 

(8,55 %); se alcanzó una positividad en 6 (5,13 %) del total de enfermos en el 

estudio (Tabla 1). 

 



Revista Cubana de Medicina Intensiva y Emergencias. 2021;20(1):e788 
 

  

11 
  Esta obra está bajo una licencia  https://creativecom m ons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_E S 

  

Tabla 1 - Estudios realizados a los pacientes diabéticos con IAMCEST y coronarias 

normales 

Investigaciones realizadas 
Estudios realizados Positivos 

Cantidad % Cantidad % 

Ecocardiografía doppler a color 117 100 117 100 

Estudio radioisotópico de perfusión miocárdica 

(con talio y tecnecio) 
80 68,38 80 68,38 

Angiografía tomográfica contrastada coronaria 

multicortes (AngioTac)  
117 100 64 54,70 

Resonancia nuclear magnética nuclear (RMN) 43 36,75 38 32,5 

Test de ergotaminas  10 8,55 6 5,13 

 

 

Fig. 2 - AngioTac cardíaca en paciente diabético con infarto cardíaco y coronarias 

normales. Se visualiza por AngioTac áreas de necrosis de cara anterior (IAMCEST) y 

remodelación cardíaca (flechas rojas), arterias coronarias epicárdicas normales (flechas 

verdes). 

 

Entre las complicaciones de los 117 enfermos se destacaron: trastornos del ritmo 

(85,47 %) (arritmias rápidas, lentas por bloqueos auriculoventriculares y 

sinusales), bloqueo de rama izquierda (71,79 %), angina post-IAMCEST (52,14 %), 

pericarditis epistenocárdica (17,95 %), disfunción muscular papilar con 

insuficiencia mitral (8,55 %), trombo intracavitario (5,13 %), disfunción sistólica 
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del ventrículo izquierdo (10,26 %), síndrome de dressler (1,71 %). Otras 

complicaciones importantes fueron la ruptura de la pared libre del ventrículo 

izquierdo, embolismo cerebral y fallo renal transitorio con 1 (0,85 %) para cada 

una. 

La mortalidad fue de 10,25 %, y predominó la muerte súbita antes del año  

(6,83 %) (Tabla 2).  

 

Tabla 2 - Fallecidos diabéticos con IAMCEST y coronariografía normal 

Tipo de muerte  No. % 

Fallecidos por muerte súbita  8 6,83 

Fallecimientos por otras causas (complicaciones).  4 3,42 

Total de fallecidos por IAMCEST con coronariografía normal 12 10,25 

 

Las causas de muerte súbita fueron arritmias ventriculares cardíacas rápidas  

(3,42 %), bloqueo aurículo ventricular (1,71 %), cardioembolismo cerebral y 

ruptura cardíaca (0,85 %, respectivamente). 

 

 

Discusión 

Montero-Cabezas y otros, y Fiol Sala y otros, se refirieron a las alteraciones 

predictoras de riesgo en los síndromes coronarios agudos con obstrucciones 

coronarias severas, y utilizaron como ejemplos el síndrome de Wells y el patrón 

ST-T de Winter.(37,38) Las variables clínico- epidemiológicas en estos casos son 

parecidas al estudio actual. Similar ocurrió en el trabajo de Jespersen y otros, 

donde detectaron que la enfermedad de las arterias coronarias (EAC) no 

obstructivas, en pacientes referidos a coronariografía por sospecha de cardiopatía 

isquémica, fue mucho más frecuente en mujeres que en hombres (65 % vs.  

30 %).(39)  

Todos los pacientes diabéticos con IAM y coronariografía normal tenían hábito de 

fumar de más de 15 años de evolución, y fue más acentuado en los hombres.  

La dislipidemia 114 (97,6 %) tuvo mayor incidencia en hombres hasta los 50 años 

y a partir de esa edad predominó en las mujeres con 115 (98,3 %).  
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Todos tenían malos hábitos dietéticos, 70 pacientes ingerían sal en exceso  

(58,8 %), no realizaban actividad física de forma regular 72 (62,5 %), hacían 

tratamiento farmacológico incorrectamente 73 (62,4 %), ingerían bebidas 

alcohólicas en excesos 50 (42,7 %), y no tenían conocimiento o conciencia de su 

enfermedad y los resultados cardiovasculares 54 (46,2 %).  

De los 117 enfermos, 53 tuvieron resultados positivos de la AngioTac (45,30 %) y 

64 (54,70 %) negativo. Se les realizó la tomografía sin emisión de positrones, 

aunque no es ideal para estudiar disfunción endotelial, microcirculación coronaria 

y funcionabilidad cardíaca.  

Las complicaciones y la mortalidad ocurrieron en los pacientes con AngioTac 

positiva, con una serie de parámetros orientadores como la fracción de eyección 

ventricular izquierda (FEVI) y la perfusión miocárdica. Los valores más bajos de 

reserva del flujo coronario (CFR, por sus siglas en inglés) o reserva de perfusión 

miocárdica (MPR, por sus siglas en inglés) tienen el peor pronóstico. En el IAMCEST 

en los diabéticos con AngioTac normal, la evolución y pronóstico fueron favorables 

en este estudio descriptivo de los desenlaces clínicos a cuatro años. Este resultado 

fue similar a investigaciones anteriores con más largo período de tiempo y mayor 

número de enfermos diabéticos y no diabéticos, como Pazhenkottil y otros,(3) 

Chacón-Hernández y otros,(12) Leslee y otros,(13) y Dastidar y otros.(15) 

La AngioTac sin emisión de positrones brindó información útil, como fracción de 

eyección ventricular izquierda (FEVI) y otros datos descritos.  

El ecocardiograma que es menos costoso y a la cabecera del paciente, sin traslado 

a otra institución, no exposición a radiaciones ni uso de contraste yodado, 

proporcionó información similar a la AngioTac. Tampoco se necesita de un 

personal tan calificado, ya que este estudio es una práctica de todos los 

cardiólogos en cualquier institución de Cuba, Iberoamérica y en el mundo. 

Igualmente, el equipo de ecocardiografía está disponible en cada institución de 

atención secundaria y terciaria.  

A manera de conclusión, cada caso presentó entre tres y cinco factores de riesgo 

y complicaciones. Este conocimiento favoreció la evolución clínica y el pronóstico 

a largo plazo del paciente infartado diabético con coronarias normales. Los 

factores de riesgo más frecuentes fueron: el hábito de fumar, dislipidemia y 

obesidad. Se observaron múltiples complicaciones; predominaron los trastornos 
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del ritmo, bloqueo de rama izquierda y la angina post-IAMCEST. La mortalidad no 

fue muy elevada y prevaleció la muerte súbita antes del año.  

Es importante y controvertido el tema de IAM con coronarias normales en el 

paciente diabético por su evolución clínica y desenlace a corto, mediano y largo 

plazo relacionado estrechamente con las variables clínico - epidemiológicas.  
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