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RESUMEN

Introduccion: el sindrome coronario agudo es una de las principales causas de consulta en los servicios de urgencias y cardio-
logfa, con una alta tasa de mortalidad y con altos costos para la sociedad. Objetivo: caracterizar a los pacientes con sindrome
coronario agudo con elevacién del ST ingresados en una Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios. Método: se realizd un
estudio observacional, descriptivo, longitudinal y retrospectivo en pacientes ingresados en el Hospital Clinico-Quirurgico Celia
Sanchez Manduley, de enero a diciembre de 2018. De un universo de 116 pacientes, fue seleccionada una muestra de 98
pacientes para el estudio. Se analizaron las variables: edad, sexo, comorbilidad, antecedentes coronarios, factores de riesgo
coronarios, topografia del infarto, complicaciones y trombolisis. Resultados: predominé el sexo masculino (65,30 %), y el grupo
de edad de 60-69 afos (30,61 %). La hipertension arterial fue la principal comorbilidad (73,47 %) y como antecedente coronario
prevalecio la angina de pecho (48,98 %).Predomind el infarto de cara inferior (34,70 %), mientras que la extension al ventriculo
derecho fue la complicacién con mayor nimero de casos en los pacientes que no recibieron trombolisis. Conclusiones: en el
sindrome coronario agudo con elevacion del ST afecté con mayor frecuencia a los pacientes en la sexta década de la vida, con
un predominio del sexo masculino. El factor de riesgo que mas se reporta es la hipertension arterial. La frecuencia con que se
presentaron complicaciones es baja en los pacientes que recibieron tratamiento trombolitico.
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as enfermedades cardiovasculares constitu-

yen un serio problema epidemioldgico en el

mundo contemporaneo. A nivel mundial, pre-

sentan alta incidencia y mortalidad, donde las car-

diopatias isquémicas representan la principal cau-

sa de muerte en muchos paises del mundo durante
varias décadas'.

Se entiende por sindrome coronario agudo (SCA)

al grupo de enfermedades cardiacas que se pueden
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clasificar de acuerdo a la sintomatologia, los cam-
bios que presentan en el electrocardiograma y la
presencia o ausencia de marcadores bioguimicos
en la sangre de necrosis cardiaca. Estas enferme-
dades tienen en comun que estan causadas por la
obstruccion total o parcial, generalmente por un
trombo, del flujo sanguineo a nivel de una o mas
arterias coronarias, lo que lleva a un desbalance
entre el aporte y el consumo de oxigeno por parte
del miocardio, llevando al desarrollo de los sinto-
mas y necrosis del musculo cardiaco °.

En Estados Unidos la cardiopatia isquémica (Cl)
es responsable de una de cada cinco muertes y
anualmente mas de un millén de personas sufren
un ataque coronario, de ellas un 40 % morird como
consecuencia de un IMA y aproximadamente el 63
% de las muertes seran subitas, de las cuales el
16,5% ocurriran antes de ingresar el paciente “.

A pesar de los avances en el diagndstico y el tra-
tamiento, el infarto agudo de miocardio (IMA) sigue
siendo un problema de salud publica importante en
el mundo industrializado y estd aumentando en los
paises en desarrollo. La cifra de infarto de miocar-
dio (IM) se incrementa en hombres y mujeres en
correspondencia con una mayor edad; el IM es mas
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frecuente en los hombres y mujeres de piel negra,
independientemente de su edad 2.

En 2019, en Cuba, fallecieron un total de 16 397
individuos por enfermedades isquémicas del cora-
z6n (tasa por cada 100 000 habitantes). De estos,
un total de 7 248 fallecieron como consecuencia de
un IMA (tasa por cada 100 000 habitantes)®.

Las complicaciones que sobrevienen luego de
un IMA con elevacion del segmento ST se dividen
en: cardiovasculares (muerte, isquemia recurrente,
reinfarto, choque cardiogénico, insuficiencia car-
diaca, evento vascular cerebral), arritmias y tras-
tornos de la conduccién y mecanicas (insuficiencia
mitral por ruptura del aparato subvalvular o isque-
mia, ruptura ventricular septal o de la pared libre
del ventriculo izquierdo, infarto ventricular dere-
cho, pericarditis, aneurisma del ventriculo izquier-
do y trombo ventricular izquierdo).Las complica-
ciones mas frecuentes son: insuficiencia cardiaca,
arritmias y muerte 6.

En cuanto al tratamiento de reperfusion en el
IAM la angioplastia coronaria transluminal per-
cutanea (ACTP) primaria es el tratamiento de re-
perfusion preferido para los pacientes con infarto
agudo de miocardio con elevacion del segmento ST
(IAMCEST) en las primeras 12 h tras el inicio de
los sintomas, siempre que se pueda realizar en los
primeros 120 minutos desde el diagndstico por un
equipo experimentado (7). La trombolisis es una al-
ternativa menos invasiva, que se lleva a cabo con la
administraciéon de farmacos que de forma directa
o indirectamente promueven la conversién de plas-
mindgeno en plasmina, resultando util en centros
gue no cuentan con los recursos o profesionales
necesarios para realizar una intervencion comple-
ja, dado que en el IAMCEST un mayor tiempo de
oclusioén constituye un factor de mal prondstico.

Esta investigacion tuvo como objetivo caracteri-
zar a pacientes con sindrome coronario agudo con
elevacion del ST ingresados en una Unidad de Cui-
dados Intensivos Coronarios.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: se realizé un estudio observacional,
descriptivo, longitudinal y retrospectivo en pacien-
tes con diagndstico de sindrome coronario agudo
con elevacién segmento ST (SCACEST) en la Unidad
de Cuidados Coronarios del Hospital Clinico-Quirur-
gico"Celia Sanchez Manduley” de Manzanillo, en el
periodo comprendido entre enero y diciembre del
2018.

Universoy muestra: sel universo estuvo conformado
por 116 pacientes con el diagndstico de SCACEST,
seleccionandose como muestra 98 pacientes, por
un muestreo no probabilistico intencional, que cum-
plieron con los criterios siguientes: Se incluyeron
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pacientes de ambos sexos y sin restriccion de edad in-
gresados en el periodo de estudio, con el diagndstico
de sindrome coronario agudo con elevacion del seg-
mento ST: nueva elevacion del ST en el punto J en dos
derivaciones contiguas con los puntos de corte: = 0,1
mV en todas las derivaciones menos en V2 - V3, en las
que son de aplicacion los puntos de corte siguientes:
> 0,2 mV en varones de edad = 40 afios, = 0,25 mV en
varones menores de 40 afios 0 = 0,15 mV en mujeres.
Se excluyeron pacientes que su expediente clinico
omita valores correspondientes a las variables obje-
to de estudio y los pacientes definidos como sindro-
me coronario agudo con elevacion del segmento ST
ingresados en otros servicios de la institucion.
Variables y recoleccion de datos: Se estudiaron las
variables: edad, sexo, la comorbilidad y los antece-
dentes coronarios, los factores de riesgo coronario,
la topografia del infarto, la fibrinolisis y las compli-
caciones. La informacion fue obtenida a partir de las
historias clinicas.

Analisis estadistico: todos los datos se registra-
ron en una base de datos empleando el paquete
estadistico SPSS 25.0. En el analisis de los da-
tos se utilizaron las medidas estadisticas des-
criptivas, los resultados obtenidos se expresaron
como frecuencias absolutas y relativas porcen-
tuales.

Normas éticas: el presente estudio fue aprobado
por el Comité de Etica de la Investigacion y el
Consejo Cientifico del Hospital Clinico-Qirurgico
“Celia Sdnchez Manduley". Los datos obtenidos a
partir de las fuentes fueron tratados de acuerdo
con las normas éticas establecidas en la Decla-
racion de Helsinki, garantizando el anonimato y
la confidencialidad en todos los casos.

RESULTADOS

Enlatabla 1 puede observarse que del total de pacientes
con sindrome coronario agudo con elevacion del seg-
mento ST el 65,30 % eran del sexo masculino, predomi-
nando el grupo etario de entre 60 y 69 afos (30,61 %).

Tabla 1. Distribucion de los pacientes con sindrome coronario
agudo con elevacion del segmento ST seguin edad y sexo

Grupos etarios Femenino Masculino Total
No. % No. %

40— 4 3 306 5 510 8 8716
50— 59 7 714 18 1837 25 2551
60— 69 10 1020 20 2041 30 3061
70-79 9 918 11 11,22 20 2040
80— 89 5 510 10 1020 15 1530
Total 34 3468 64 6530 98 100

Fuente: Historias Clinicas
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En la tabla 2 muestra que la hipertension arterial fue la
comorbilidad que predomind (73,47 %,).

Comorbilidad N %

Diabetes mellitus 41,84

i
i

Asma bronquial 11,22

Céncer de cualquier locali- 3,06
zacion

La tabla 3 refleja que el antecedente coronario predo-
minante fue la angina de pecho presente en el 48,98 %
(tabla 3)..

0.
4
i 11
i 3

Antecedentes coronarios No. %
Arritmias cardiacas 26 26,53

22,45

Sin antecedentes coronarios 22

Segun la tabla 4, predominé como factor de riesgo no
modificable la enfermedad vascular (83,67%), y como
factor modificable el sedentarismo (84,69 %) (tabla
4).

En la tabla 5 puede observarse que el infarto de cara
inferior fue el méas predominante (34,70 %), seguido del
anteroseptal (22,45 %) (tabla 5).

Topografia del infarto

Anteroseptal

Lateral

Extenso
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Factores de riesgo coronarios

Edad mayor de 55 afios

Sexo masculino 64 65,31

Enfermedad cardiaca previa 79 80,61

Hipertension arterial 72 73,47

Consumo de alcohol

69,39

Obesidad 57 58,16

De un total de 36 pacientes, 10 recibieron tratamien-
to trombolitico (25 %) y 26 no recibieron tratamiento
trombolitico (72,23 %). Y la totalidad de los pacientes
presentaron complicaciones después de proseguir
con las complicaciones mas comunes (tabla 6).

Complicacio- Trombolisis No Trombolisis  TOTAL

nes

Extension
al ventriculo
derecho

2,18 4

Bloqueos 1
auriculoventri-
culares

1111 5 13,89

Bronconeumo-
nia bacteriana

1 2,78 2 5,56 3 8,33
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DISCUSION

La identificacion de los pacientes con SCA
dentro de los pacientes con dolor cardiaco supo-
ne un reto diagndstico, sobre todo en los casos
en que no hay sintomas claros o hallazgos elec-
trocardiograficos. A pesar de los tratamientos
modernos, las tasas de muerte, infarto de mio-
cardio y readmisiones de los pacientes con SCA
siguen siendo altas.

En un estudio realizado por Vila et al.8 en un
area de Tarragona encontraron que el 45,6 % de
los pacientes se encontraban entre 60 y 69 afios
de edad. Por otra parte Plain et al.1 en un estu-
dio realizado en la provincia de Villa Clara, encon-
traron que el pico fundamental de ocurrencia del
SCA aparecia entre 60 y 69 afios representando
el 33,77 % y coincidiendo con el presente estudio.

Segun Estévez et al.4 en su articulo se refleja
gue ingresaron en el Hospital Universitario Arnal-
do Milian Castro de Villa Clara, un total de 52
pacientes por IMA, de los cuales 42 pertenecian
al sexo masculino y en el estudio realizado por
Valdés et al.9 en el Instituto de Cardiologia y Ci-
rugia Cardiovascular de La Habana, se obtuvo
gue el sexo masculino fue el predominante para
un 82,8 %. Estos estudios coinciden con la pre-
sente investigacion. En mujeres, la presencia de
estrogenos es un factor protector de patologias
cardiovasculares en relacién con el sexo mascu-
lino. El sexo masculino tiene menor incidencia de
patologias coronarias a medida que incrementan
los rangos de edades 1, 2, 3.

Moreira et al.10 en su estudio reportaron que
la hipertension arterial fue la comorbilidad con
mayor incidencia, presente en el 74 % de la mues-
tra. En Cuba, la Molina et al.11 hallaron que los
pacientes con cifras iguales o superiores a 140
mmHg de presién arterial sistélica presentaron
un riesgo tres veces mayor de sufrir una enferme-
dad cardiovascular. Estos estudios concuerdan
con lo reportado en la presente investigacion.
Estd demostrado que 50 % de los hipertensos
sufre dolor precordial y que la posibilidad de un
accidente coronario mayor es 3 veces superior
en estos pacientes. Ademas, la hipertension arte-
rial esta presente en mas de 55 % de las muertes
subitas 8, 9, 10.

Vila et al.8 en el estudio realizado en el area
de Tarragona, de los 359 incluidos, 128 pacientes
tenfan angina e infartos previos como anteceden-
tes de cardiopatia isquémica. En la investigacion
realizada por el Pino et al.12 encontraron un pre-
dominio de los pacientes con angina inestable
96,8 % a diferencia del 3,2 % de los pacientes con
IAM. Ambas investigaciones coincidentes con la
presente, donde predomind la angina de pecho
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como antecedente coronario. El mejor control de
los factores de riesgo cardiovascular, asi como
el avance en el diagndstico y el tratamiento de la
enfermedad coronaria, ha provocado un aumento
del numero de adultos mayores con riesgo de su-
frir un evento cardiovascular 11, 12.

Hernandez 13 en su investigacion en el Hos-
pital General San Juan de Dios de Guatemala,
encontré que la hipertension arterial fue el fac-
tor de riesgo que predominé con un 52,27 %, no
coincidiendo con nuestra investigacion donde el
sedentarismo fue el factor de riesgo modificable
gue se encontré en la mayoria de los pacientes.
Sin embargo Zavala et al.14 en su investigacion
obtuvieron que uno de los factores de riesgo co-
ronario no modificable que predominé fue la en-
fermedad vascular, coincidiendo con los resulta-
dos del presente estudio.

Plain et al.1 en su investigacion encontraron
que el IMA de cara anterior fue el mas frecuente
con un 40,26 %,lo que discrepa con el presente
estudio. Sin embargo Hernandez 13 en su estu-
dio identificé que la localizaciéon mas frecuente
de infarto fue la inferior (46,97 %), obteniendo re-
sultados similares al presente estudio.

Aguiar et al.7 en un estudio realizado en la
Unidad de cuidados coronarios intensivos del
Hospital clinico-quirdrgico “Comandante Manuel
Fajardo”, pudo constatar que de los 50 pacientes
fallecidos, el infarto anterior estricto representé
el 36 %. Por otra parte Gutiérrez et al.6 en su
investigacion realizada en el Hospital Central Mi-
litar, de la ciudad de México, predomind el infarto
anteroseptal para un 57,1 %, ambos estudios di-
fieren con la presente investigacion.

En la investigacion realizada por Rego et al.15
en el Hospital General Docente “Abel Santamaria
Cuadrado” en Pinar del Rio, se encontrd que la
mortalidad en la muestra analizad fue del 9,67
%,siendo el porcentaje de mortalidad superior
en pacientes no trombolizados (13,87 %), en-
contrandose una relacion estadistica significa-
tiva entre la aplicacién de terapia trombolitica
y el egresar vivo. Por otra parte Plain et al.1 en
su investigacion de un total de 77 pacientes, 62
fueron trombolizados (80,52 %) y solo fallecieron
8 pacientes, es decir que la condicion de recibir
tratamiento trombolitico representa una mayor
supervivencia en pacientes con IMA.

Aguiar et al.7 en su estudio realizado en el
Hospital Clinico-Quirurgico “Comandante Ma-
nuel Fajardo” de La Habana, cuando analizaron
las complicaciones de la poblacién estudiada
observd que el shock cardiogénico fue el predo-
minante, del 40 % de los pacientes que presenta-
ron esta complicaciéon la mayoria no recibié tra-
tamiento con tromboliticos, lo que representd el
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22 % del total. Estos resultados coinciden con el
presente estudio.

Se plantea que la terapia trombolitica ha su-
puesto uno de los mayores avances en pacientes
con infarto agudo del miocardio. Su eficacia ha
quedado demostrada a partir de algunos para-
metros: repermeabilidad coronaria, reperfusion
miocéardica, disminucién del tamafio del infarto,
modificaciéon del proceso de expansion y remo-
delado, mejoria de la funcién ventricular y del
sustrato electrofisiolégico, asi como disminu-
cion de la mortalidad precoz y tardia 16.

CONCLUSIONES

El sindrome coronario agudo con elevacién del ST
afectd con mayor frecuencia a los pacientes en la

Guerra - Frutos et al.

sexta década de la vida, con un predominio del
sexo masculino. El factor de riesgo que mas se
reporta es la hipertension arterial. La frecuencia
con que se presentaron complicaciones es baja
en los pacientes que recibieron tratamiento trom-
bolitico.
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Characterization of patients with acute coronary syndrome with ST elevationina
Coronary Care Unit

ABSTRACT

Introduction: the acute coronary syndrome is one of the main causes of consultation in the emergency and cardiology ser-
vices, with a high mortality rate and high costs for society. Objective: to characterize patients with acute coronary syndrome
with ST elevation admitted to a Coronary Intensive Care Unit. Method: an observational, descriptive, longitudinal and retros-
pective study was carried out in patients admitted to the Celia Sdnchez Manduley Clinical-Surgical Hospital, from January
to December 2018. From a universe of 116 patients, a sample of 98 patients was selected for the study. The variables were
analyzed: age, sex, comorbidity, coronary history, coronary risk factors, topography of the infarction, complications and throm-
bolysis. Results: males predominated (65.30%), and the age group 60-69 years (30.61%). Hypertension was the main comor-
bidity (73.47%) and angina pectoris prevailed (48.98%) as coronary history. Lower face infarction predominated (34.70%),
while extension to the right ventricle was the complication with the highest number of cases in patients who did not receive
thrombolysis. Conclusions: in the acute coronary syndrome with elevation of the ST it affected more frequently the patients in
the sixth decade of life, with a predominance of the male sex. The risk factor that is most reported is high blood pressure. The
frequency with which complications occurred is low in patients who received thrombolytic treatment.
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