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RESUMEN
Introduccion: Conocer el comportamiento del infarto agudo de miocardio es indispensable para

realizar acciones de promocion y prevencion de la enfermedad.

Objetivo: Caracterizar el comportamiento del infarto agudo de miocardio en pacientes
hospitalizados.

Metodo: Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo con 77 pacientes, diagnosticados de
infarto agudo de miocardio, que fueron ingresados en el Hospital General Docente “Martires del
9 de Abril” en el afio 2016. Se recogio la informacion de un modelo de las historias clinicas de
los pacientes con infarto agudo de miocardio. Las variables estudiadas fueron grupos etarios,

sexo, factores de riesgo, topografia del infarto, tratamiento fibrinolitico, estado del paciente al
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egreso y complicaciones letales. Se emple6 para el procesamiento de la informacion la estadistica
descriptiva (frecuencia absoluta y relativa, y la medida de resumen).

Resultados: Predomind el sexo masculino y el grupo etario de 60-69 afios. Entre los factores de
riesgo encontrados estuvieron la edad, el tabaquismo, la dislipidemia, la hipertension arterial, la
Diabetes mellitus y los antecedentes patoldgicos familiares. La localizacion mas frecuente fue en
la cara anterior; mas de 80 % de los pacientes fueron trombolizados. La mortalidad fue mayor en
el sexo masculino y aumento con la edad, principalmente por choque cardiogénico.

Conclusion: El sexo masculino fue el mas afectado por el infarto agudo de miocardio. Los
factores de riesgo cardiovasculares tienen una influencia directamente proporcional a la aparicion
de esta enfermedad. A medida que avanza la edad, aparecen con mas frecuencia las
complicaciones letales.

Palabras clave: sindrome coronario agudo; elevacion del segmento ST; infarto agudo de

miocardio.

ABSTRACT

Introduction: Knowing the behavior of acute myocardial infarction is essential to carry out

actions to promote and prevent the disease.

Objective: To characterize the behavior of acute myocardial infarction in hospitalized patients.
Method: A retrospective descriptive study was conducted with 77 patients diagnosed with acute
myocardial infarction. They were admitted to Martires del 9 de Abril Teaching General Hospital
in 2016. Information was collected in a form of the medical records of patients with acute
myocardial infarction. The variables studied were age groups, sex, risk factors, infarct
topography, fibrinolytic treatment, patient's status at discharge and lethal complications. The
descriptive statistics, absolute and relative frequency, and the summary measure, were used for
information processing.

Results: The male sex and the age group of 60-69 years prevailed. Among the risk factors found
were age, smoking, dyslipidemia, arterial hypertension, Diabetes mellitus and family history. The
most frequent location was on the anterior side; more than 80 % of patients were thrombolyzed.
Mortality was higher in males and increased with age, mainly due to cardiogenic shock.

Conclusions: Male sex was the most affected by acute myocardial infarction. Cardiovascular risk
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factors influence directly proportional to the onset of this disease. As age advances, lethal
complications appear more frequently.

Keywords: acute coronary syndrome; ST segment elevation; acute myocardial infarction.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares constituyen un serio problema epidemiolégico en el mundo
contemporaneo.®) La cardiopatia isquémica ha sido el mayor problema de salud y la principal
causa de muerte en muchos paises del mundo durante varias décadas. A inicio del siglo XX, estas
provocaban menos de 10 % de todas las muertes en el mundo y en el presente siglo, son las
responsables de casi la mitad de los decesos en los paises desarrollados, asi como de 25 % en los
paises en vias de desarrollo.”? En el 2015, se estim6 que causd la muerte de 17,7 millones de
personas, de estas mas de las tres cuartas partes ocurrieron en paises en vias de desarrollo.®

El informe del Ministerio de Salud Americano (NHANES), publicado el afio 2016, estima en
15,5 millones el numero de pacientes con cardiopatia coronaria, con una prevalencia de 6,2 % en
sujetos mayores de 20 afios (7,6 % hombres y 5 % mujeres).*) En EE. UU. se estima ocurren 600
000 nuevos infartos agudo de miocardio (IAM) cada afio, de los cuales 25 % se presentan con un
perfil clinico silente, y 320 000 como episodios de agudizacion de la cardiopatia isquémica (IAM
y angina inestable aguda). De la totalidad de 1AM que suceden anualmente en EE. UU., se
reporta una mortalidad de alrededor de 25 %.? Por tanto, la enfermedad coronaria continta
siendo la primera causa de muerte en los paises desarrollados (tres de cada 4 muertes son de
causa cardiovascular) y se calcula que en el afio 2020 sera la primera causa de muerte en todo el
mundo.®

En Ecuador las enfermedades cardiovasculares ocupan el primer lugar entre las causas de
mortalidad y, dentro de ellas, la enfermedad mas temida es el IAM. Su incidencia es cercana a las

40 000 personas al afio, lo que significa que cada 12 minutos un ecuatoriano sufre un infarto.®
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En Cuba, en 2016, las enfermedades del corazén ocuparon la primera causa de muerte con un
total de 24 462 fallecimientos; de ellas 66,05 % fueron por enfermedades isquémicas, Yy, de estas,
44,42 % fueron por infarto agudo de miocardio. Las provincias de mayor incidencia fueron La
Habana, Santiago de Cuba, Matanzas, Holguin y Villa Clara.®

La incidencia de la enfermedad coronaria es mas frecuente en los hombres. La proporcion con
respecto a las mujeres es de 2:1 0 més.(

La definicidn de sindrome coronario agudo engloba el espectro de condiciones compatibles con
isquemia miocardica aguda y/o infarto, debido a la reduccion abrupta del flujo
sanguineocoronario.® El 1AM es la necrosis de las células del miocardio, como consecuencia de
una isquemia prolongada, producida por la reduccién subita de la irrigacion sanguinea coronaria,
que compromete una o mas zonas del miocardio.®%1%1 Se evidencia clinicamente por dolor de
pecho de 20 minutos 0 mas de duracion, por marcadores serologicos y por cambios
electrocardiograficos. La presencia de dos de tres de estos elementos permite hacer el
diagndstico.® EI tratamiento se basa en la revascularizacion miocéardica precoz mediante
procedimientos invasivos de recanalizacion coronaria, o con farmacos tromboliticos. Al lisar el
trombo se restablece el flujo coronario, con lo cual se garantiza disminuir la disfuncion
ventricular y, con ello, reducir la mortalidad.*?

Dada la importancia que para la salud publica cubana reviste el conocimiento de estos aspectos
con vista a la labor de prevencion, diagnéstico y tratamiento oportunos, y la rehabilitacion que
realiza la medicina familiar en el pais, los autores se propusieron disefiar un estudio para

caracterizar el comportamiento del infarto agudo de miocardio en pacientes hospitalizados.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo de todos los pacientes adultos, mayores de 18 afios
de edad, de ambos sexos, con diagnostico de infarto agudo de miocardio, ingresados en 2016 en
el Hospital General Docente "Martires del 9 de Abril”, de Sagua la Grande, Villa Clara, Cuba.

La poblacién de estudio estuvo conformada por 77 pacientes que habian presentado dicha
urgencia cardioldgica. La muestra coincidio con la poblacion. Se recogié la informacion de un
modelo de las historias clinicas de los pacientes con infarto agudo de miocardio. Las variables

estudiadas fueron: grupos etarios en rango de 10 afos, sexo, factores de riesgo cardiovasculares
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presentes (edad mayor o igual a 50 afios, tabaquismo, hipertensién arterial, dislipidemia, diabetes
mellitus y antecedentes patoldgicos familiares), topografia del infarto (anterior, inferior, lateral y
otras), tratamiento fibrinolitico con estreptoquinasa recombinante (si/no), estado del paciente al
egreso (vivo/fallecido) y complicaciones letales encontradas.

Para el procesamiento de la informacién se utilizé el paquete de programas estadisticos EPIDAT
con una confiabilidad de 95 % y un margen de error de 5 %. Para el andlisis de las variables se

empled la estadistica descriptiva (frecuencia absoluta y relativa, y la medida de resumen).

RESULTADOS

Se constatd que la mayor incidencia del IAM fue en el grupo etario de 60-69 afios (33,77 %),
seguido por el de 70-79 afios (28,57 %). El sexo mas afectado fue el masculino (66,23 %). Los
grupos etarios mas afectados, segun el sexo, fueron el de 60-69 afios en el sexo femenino (14,29
%) y el de 70-79 afios en el sexo masculino (22,08%). No se reportaron casos en menores de 20

afios ni en el grupo de edades de 30-39 afios (tabla 1).

Tabla 1 - Distribucién de pacientes con IAM segun grupos de edades y sexo

Grupo de Femenino Masculino Total
edades (afios) No. % No. % No. %
<20 0 0 0 0 0 0
20-29 0 0 1 1,30 1 1,30
30-39 0 0 0 0 0 0
40-49 2 2,60 3 3,90 5 6,50
50-59 3 3,90 7 9,09 10 12,99
60-69 11 14,29 15 19,48 26 33,77
70-79 5 6,49 17 22,08 22 28,57
>80 5 6,49 8 10,39 13 16,88
Total 26 33,77 51 66,23 77 100,00

La incidencia del IAM estuvo relacionada con factores de riesgo vasculares relevantes, en su
mayoria no modificables. Es importante sefialar que en 33 pacientes (55,93 %) coexistieron 2 o

mas de estos factores de riesgo (tabla 2).
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Tabla 2 - Distribucion de pacientes con IAM segun

factores de riesgo

Factores

de riesgo No.
Edad >50 71
Tabaquismo 52
Dislipidemia 45
HTA 33
DM 32
APF 9
Otros 7

%

92,20
67,53
58,44
42,86
41,56
11,69
9,09

HTA: Hipertension arterial, DM: Diabetes mellitus,

APF: Antecedentes patolégicos familiares

De acuerdo con las historias clinicas revisadas, el 1AM de localizacion anterior fue el mas

frecuente (tabla 3).

Tabla 3 - Distribucion de pacientes segun la topografia

del infarto agudo de miocardio

Topografia | NO.

Anterior 31
Inferior 22
Lateral 13
Otras 11
Total 77

%

40,26
28,57
16,88
14,29
100,00

Recibieron 80,52 % de los pacientes tratamiento fibrinolitico con Estreptoquinasa recombinante a

razon de 1 500 000 U en 100 cc de dextrosa a 5 % en 30-60min IV. No se empled el tratamiento

de reperfusion en los pacientes cuando el IAM fue sin elevacion del segmento ST (sobre todo en

el sexo femenino), hubo hipertension arterial grave, cirugia mayor en menos de 3 semanas, Yy el

paciente demord mas de 12 horas desde el inicio del dolor hasta que acudi6 al centro hospitalario

(tabla 4).
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Tabla 4 - Terapia trombolitica

Pacientes Femenino Masculino Total
trombolisados No. % No. % No. %
Si 20 31,17 42 58,44 62 80,52
No 6 2,60 9 7,79 15 19,48
Total 26 33,77 51 66,23 77 100,00

El estado del paciente al egreso se muestra en la tabla 5. Se evidencia un total de 8 fallecidos
(10,39 %). La mortalidad fue mayor en el sexo masculino con 6 pacientes (7,79 %). Solo uno de

los fallecidos recibié tratamiento fibrinolitico.

Tabla 5 - Estado del paciente al egreso

Femenino Masculino Total
Estado al egreso
No. % No. % No. %
Vivos 24 31,17 45 58,44 69 89,61
Fallecidos 2 2,60 6 7,79 8 10,39
Total 26 33,77 51 66,23 77 100,00

La mayor cantidad de fallecidos estuvo en los grupos de edades de >80 anos. El fallecimiento
estuvo relacionado con las complicaciones letales del IAM. La que mas incidié fue el choque

cardiogeénico (tabla 6).

Tabla 6 - Complicaciones letales del IAM segun grupo de edades

Grupos de edades

. Total
Complicaciones 60-69 70-79 > 80
letales
No. % No. % No. % No. %
Choque cardiogénico - - 1 12,50 4 50,00 5 62,50
Blogueo AV de 111 - - 1 12,50 1 | 1250 2 25,00
grado*
DISOCIaCIOf} _ 1 12,50 ) ) ) ) 1 12,50
electromecénica
Total 1 12,50 2 25,00 5 62,50 8 100,00

AV de 11l grado: Bloqueo auriculoventricular de 3er grado.
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DISCUSION

Como se esperaba, la incidencia del IAM fue mayor a medida que se incrementaron las edades de
los pacientes, sobre todo en edades superiores a los 60 afios, donde esta descrita una mayor
incidencia de factores de riesgo cardiovasculares.*?® Igualmente, mas de la mitad del universo
de estudio perteneci6 al sexo masculino. Varios autores describen una progresion a edades méas
tempranas de la enfermedad arterial coronaria del sexo masculino en comparacién con el
femenino, debido a la aparicion de factores de riesgo cardiovasculares y porque no cuentan con la
proteccion que, desde el punto de vista hormonal, presentan las mujeres por medio de los
estrogenos. 12101319 Aunque varias bibliografias coinciden en que a partir de la edad
menopdusica de la mujer la diferencia en la incidencia de enfermedades coronarias se
borra, 5101314 en el presente estudio se obtuvo un resultado distinto ya que, después de los 60
afios, la incidencia del IAM en hombres fue casi el doble que en las mujeres (40/21).

Hubo predominio de pacientes con mas de 50 afios (90,20 %). El factor de riesgo mas frecuente
fue el hébito de fumar (67,53 %); este resultado coincide con el de otros autores que igualmente
encontraron elevados indices de fumadores.?'® El tabaquismo es aceptado como un factor de
riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares y una causa directa del IAM.(2512.15)
De forma general, en estos pacientes el abandono del tabaquismo es dificil de conseguir a largo
plazo y la reanudacién del mismo es frecuente. En Cuba estdn funcionando las consultas de
deshabituacion tabaquica que ha dado muy buenos resultados en el tratamiento de esta adiccion.
Otros factores de riesgo que se encontraron fueron las dislipidemias, la HTA y la DM. Estos
factores de riesgo, en ocasiones, coexisten a la vez, tal y como sucedié en 55,93 % de los
pacientes de nuestra investigacion y en otros estudios reportados.*®171819 Mas de 50 % de estos
pacientes presentaban cifras elevadas de tension arterial, lipemia o glicemia. A su vez, estos
casos, en su gran mayoria, llevaban mas de dos afios con esos factores de riesgo y la causa
fundamental de su descompensacion tuvo relacion con la no adherencia al tratamiento. En
diferentes estudios realizados se ha observado que los individuos que presentan varios factores de
riesgo son mas propensos a desarrollar un 1AM que aquellos con un solo factor. Igualmente,
cuando existe descompensacion, aumenta el riesgo.®181920)

En cuanto a la topografia, la localizacidn del infarto en cara anterior fue la mas frecuente entre

los pacientes estudiados; esta afecta la masa ventricular izquierda y se asocia comdnmente con
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complicaciones. Los pacientes fallecen muchas veces antes de llegar a los servicios de
emergencias o a las pocas horas de su arribo a ellos.? Le sigui6 en orden de frecuencia, los IAM
de localizacion inferior; estos, generalmente, tienen una evolucion mas favorable, ya que se
afecta una menor porcion de la masa ventricular.?) Los resultados de este estudio han sido

bastante similares a otros realizados en los que se observd también, con més frecuencia, los

. , . (512,18
infartos de topografia anterlor.( )

En otros trabajos se ha detectado una prevalencia
significativa de la localizacion inferior.?%2?2

Fueron tratados tempranamente con terapia de reperfusion 80,52 % de los pacientes
diagnosticados. Varios autores concuerdan en que este es el tratamiento de eleccion en las
primeras horas para lograr la recanalizacion del vaso obstruido y disminuir la extension del dafio
en el musculo cardiaco,*323) |o que garantiza una mejor supervivencia y calidad de vida.

La mortalidad encontrada por esta afeccion fue de 10,39 %, cifra inferior a la detectada por
algunos autores, quienes describen una mortalidad después de hospitalizacién por IAM de cerca
de 30 %.?>2324) Estudios recientes reflejan cifras similares a las nuestras (4 % - 12 % de
mortalidad).®® Este bajo porcentaje de fallecidos pudiera estar en correspondencia con el
diagnostico precoz y la temprana revascularizacion por trombdlisis. Algunos autores reportan que
los pacientes que reciben tratamiento fibrinolitico temprano tienen menos posibilidades de
reinfarto e, incluso, de fallecimiento en relacion con los pacientes que no lo reciben.®232627) Ep
nuestro estudio solo se analizaron los pacientes que ingresaron con diagnostico de 1AM, se
desconoce la incidencia de pacientes con 1AM que fallecieron antes de arribar al hospital y no
fueron ingresados.

Las principales complicaciones letales se presentaron en individuos mayores de 60 afios y fueron
aumentando en correspondencia con el avance de la edad. Los mas afectados fueron los mayores
de 80 afios, lo cual concuerda con lo encontrado en otros estudios.?® Esto se debe, en gran
medida, a la confluencia de factores de riesgo coronario en este grupo de pacientes y a la
comorbilidad que comunmente presentan. La causa principal de muerte fue el shock
cardiogenico, algunos autores concuerdan que esta es la complicacion mas letal del 1AM
transmural.?627.28) | g segunda complicacion mas letal fue el Bloqueo AV de Il grado, estudios
realizados demuestran que los pacientes con Blogueo AV periinfarto tienen una mortalidad

intrahospitalaria mas alta que los pacientes con la conduccion AV conservada. V)
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A manera de conclusion, el sexo masculino fue el més afectado por el IAM. Los factores de
riesgo cardiovasculares tienen una influencia directamente proporcional con la aparicion de esta
enfermedad y, a medida que avanza la edad, aparecen con mas frecuencia las complicaciones
letales. Es importante conocer el comportamiento de esta enfermedad en la poblacién para incidir
de forma directa en su promocién, prevencion, diagnostico precoz y tratamiento oportuno, y, por
consiguiente, disminuir la mortalidad y discapacidad por esta causa.
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