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ABSTRACT

Introduction: cardiovascular diseases account for more than 30% of deaths worldwide, so that intervention in high-risk groups 
represents a quantum leap forward in strategies to reduce mortality. Objective: to identify risk factors related to acute myocardial 
infarction (AMI). Method: an observational, descriptive, cross-sectional study was conducted on a population of 254 subjects 
discharged alive and deceased with a diagnosis of acute myocardial infarction in the period from January 2014 to December 2018 at 
the "Dr. Carlos Juan Finlay" Central Military Hospital. For the identification of risk factors, the odds ratio was used, with a confidence 
interval of 95 %. Results: 87,4 % of the patients were older than 50 years, 52 % were male. Of the patients, 30,7% died. The main risk 
factors associated with acute myocardial infarction were: dyslipidemia (OR: 3,023; 95 % CI: 2,356 – 3,754), previous acute myocardial 
infarction (OR: 2,674; 95 % CI: 1,842 – 2,923), smoking (OR: 2,650; 95 % CI: 2,169 - 3,383) and arterial hypertension (OR: 2,524; 95 % CI: 
1,946 - 2,800). Conclusions: the main risk factors related to acute myocardial infarction are dyslipidemia, previous acute myocardial 
infarction, smoking and arterial hypertension.
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RESUMEN

Introducción: las enfermedades cardiovasculares ocasionan más del 30 % de las muertes en el mundo, por lo que la intervención 
sobre los grupos de alto riesgo representa un salto cuantitativo superior en las estrategias para reducir la mortalidad. Objetivo: 
identificar factores de riesgo relacionados con el infarto agudo de miocardio. Método: se realizó un estudio observacional, 
descriptivo, transversal de una población de 254 sujetos egresados vivos y fallecidos con diagnóstico de infarto agudo de 
miocardio en el período comprendido entre enero del 2014 hasta diciembre del 2018 en el Hospital Militar Central “Dr. Carlos Juan 
Finlay”. Para la identificación de factores de riesgo se utilizó la odds ratio, con un intervalo de confianza del 95 %. Resultados: el 
87,4 % de los pacientes eran mayores de 50 años, el 52 % del sexo masculino. Falleció el 30,7 % de los pacientes. Los principales 
factores de riesgo asociados con el infarto agudo de miocardio fueron: la dislipidemia (OR: 3,023; IC 95 %: 2,356 – 3,754), el infarto 
agudo de miocardio previo (OR: 2,674; IC 95 %: 1,842 - 2,923), el tabaquismo (OR: 2,650; IC 95 %: 2,169 – 3,383) y la hipertensión 
arterial (OR: 2,524; IC 95 %: 1,946 – 2,800). Conclusiones: los principales factores de riesgo relacionados con el infarto agudo de 
miocardio son la dislipidemia, el infarto agudo de miocardio previo, el tabaquismo y la hipertensión arterial.
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INTRODUCCIÓN

L as enfermedades cardiovasculares (ECV) ocasionan más del 30 % de las muertes reportadas en el mundo, 
razón por la que varios autores han pensado en proponer el término de epidemia, pues constituyen un 
verdadero azote a la humanidad, principalmente la enfermedad coronaria que exhibe las mayores tasas de 

morbilidad y mortalidad de los países en desarrollo1,2.
La cardiopatía isquémica (CI) está relacionada con factores de riesgo que son los desencadenantes de la 

aparición, progresión y mal pronóstico de la enfermedad coronaria3,4. Según la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), con cambios adecuados del estilo de vida se podrían prevenir más de las tres cuartas partes de 
la mortalidad cardiovascular. La prevención de la CI aún sigue siendo un reto importante para la población en 
general, los responsables políticos y los profesionales de la salud1,5.

La enfermedad coronaria es un grave problema sanitario, forma parte del grupo de enfermedades no 
transmisibles (ENT) que representan el 63 % de las 57 millones de muertes que anualmente se producen en todo 
el mundo. En Cuba las ECV representan la primera causa de muerte en ambos sexos, con una media de 11,5 años 
de vida potencialmente perdidos como consecuencia de estas enfermedades. La tasa de mortalidad por ECV se 
ha incrementado desde 148,2 por 100 000 habitantes en 1970 hasta 241,6 en el año 20176,7. 

El objetivo de esta investigación fue identificar factores de riesgo relacionados con el infarto agudo de miocardio 
(IAM).

MÉTODO

Tipo de estudio y contexto: se realizó un estudio observacional, descriptivo, transversal en pacientes egresados 
vivos y fallecidos con diagnóstico de IAM en el período comprendido entre enero del 2014 hasta diciembre del 
2018 en el Hospital Militar Central “Dr. Carlos Juan Finlay”. 
Población de estudio: fue estudiada en su totalidad una población de 254 sujetos. Los criterios de inclusión 
fueron los pacientes con diagnóstico al egreso de IAM, tanto vivos como fallecidos, y los pacientes 
diagnosticados de IAM por necropsia, aunque ese no haya sido el diagnóstico al egreso en el período de estudio. 
Variables y recolección de datos: se estudiaron las variables: edad, sexo, estado al egreso (vivo o fallecido) 
y factores de riesgo [hipertensión arterial (HTA), dislipemia, IAM previo, diabetes mellitus (DM), tabaquismo, 
obesidad, insuficiencia renal crónica (IRC)]. Los datos fueron recolectados de las historias clínicas.
Procesamiento estadístico: fue empleado el programa IBM SPSS versión 23.0 para la confección de la base de 
datos y el análisis estadístico. Para las variables cuantitativas se utilizaron las frecuencias absolutas y relativas 
(porcentajes). La odds ratio (OR) se aplicó en la identificación de los factores de riesgo asociados con el IAM. Se 
trabajó con un intervalo de confianza del 95 %. 
Consideraciones éticas: durante el proceso investigativo se cumplieron los requisitos éticos de: valor, validez 
científica, selección equitativa del sujeto, proporción favorable de riesgo-beneficio y evaluación independiente, 
según lo establecido en la Declaración de Helsinki.

RESULTADOS 

En la tabla 1 se muestra la distribución de los pacientes por grupos de edades. El más afectado es el de 60-69 
años, con el 28,3 %, seguido de 70-79 años (27,2 %).

Tabla 1. Pacientes con IAM según grupo de edades

Grupo de edades (años) No. %

Menos 39 4 1,6

40 a 49 28 11,0

50 a 59 46 18,1

60 a 69 72 28,3

70 a 79 69 27,2

Más de 80 35 13,8

Total 254 100
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El sexo masculino predominó, con un total de 132 pacientes, para un 52 % (tabla 2). 

Tabla 2. Pacientes con IAM según sexo

Sexo No. %

Femenino 122 48

Masculino 132 52

Total 254 100

El 69,3 % fue egresado vivo y falleció el 30,7 % de los pacientes (tabla 3).

Tabla 3. Pacientes con IAM según estado al egreso

Estado al egreso No. %

Vivos 176 69,3

Fallecidos 78 30,7

Total 254 100

En la tabla 4 se muestra la distribución según factores de riesgo relacionados con el IAM. De las variables 
analizadas, los principales factores de riesgo asociados con el IAM fueron: la dislipidemia (OR: 3,023; IC 95 %: 
2,356 – 3,754), el IAM previo (OR: 2,674; IC 95 %: 1,842 - 2,923), el tabaquismo (OR: 2,650; IC 95 %: 2,169 – 3,383) 
y la HTA (OR: 2,524; IC 95 %: 1,946 – 2,800). 

Tabla 4. Factores de riesgo asociados con el IAM

Factores de riesgo OR
IC 95 %

Límite inferior Límite superior

Tabaquismo 2,650 2,169 3,383

Sexo masculino 1,190 1,004 2,563

Sexo femenino 0,778 0,456 1,689

HTA 2,524 1,946 2,800

IAM previo 2,674 1,842 2,923

Obesidad 1,957 1,004 2,037

Dislipidemia 3,023 2,356 3,754

DM 2,084 1,845 2,962

IRC 0,746 0,265 0,847

DISCUSIÓN

Teniendo en consideración la etiopatogenia de la enfermedad, se comprende que aquellos factores que faciliten o 
empeoren el desarrollo de la enfermedad aterosclerótica (especialmente a nivel de las arterias coronarias) jugarán 
un papel fundamental en el desarrollo y la mortalidad por CI. Estos factores de riesgo pueden ser modificados, 
tratados o controlados, mientras que otros no8,9.

El 87,4 % de los pacientes con infarto cardíaco eran mayores de 50 años, lo cual coincide con otros estudios 
que encontraron una mayor frecuencia de la enfermedad a partir de la quinta década de la vida10-12. A medida que 
aumenta la edad, aumenta el riesgo de padecer ECV, pues con el envejecimiento aparecen cambios en el aparato 
cardiovascular responsables de la disminución de la función sistólica del miocardio por ateroesclerosis11,13,14.

En un estudio de 16 años de duración, se determinó que el sexo masculino era el predominante en más del 
70 % de los casos15. Similares resultados fueron encontrados por investigadores en México y en el servicio de 
urgencias del Instituto de Cardiología y Cirugía Cardiovascular16-18.
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El IAM ha sido considerado desde hace años como una enfermedad que afecta principalmente al género masculino. 
Sin embargo, actualmente ha despertado gran interés como causa de muerte en las mujeres, debido a que ellas 
tienen mayor mortalidad intrahospitalaria, atribuible a la mayor edad de presentación con una media de 7 a 10 
años más tarde que en los varones19-20.

El género femenino presenta un perfil de riesgo diferente al masculino, pues se asocia con peor impacto 
hemodinámico y mayores complicaciones intrahospitalaria; se señala, además, que esperan más tiempo en 
buscar atención médica, por lo que se demoran más en recibir tratamiento de reperfusión, se presentan con más 
síntomas atípicos (hasta un 30 % de los casos), reciben menos intervenciones, son menos propensas a ingreso 
en unidades de cuidados intensivos y son tratadas de forma más conservadora, todo lo cual tiene un reconocido 
impacto en el pronóstico16,21.

Las tasas de incidencia entre hombres y mujeres coinciden tras la menopausia debido a que los estrógenos 
retrasan la progresión de la aterosclerosis por sus acciones beneficiosas sobre el metabolismo lipídico ejerciendo 
un efecto vasoprotector con un aumento de los niveles séricos de lipoproteínas de alta densidad (HDL, por sus 
siglas en inglés)22.

La Asociación Americana del Corazón plantea que cuatro de cada cinco personas que mueren de cardiopatía 
coronaria tienen 65 o más años de edad. Las mujeres que ya han pasado la menopausia, al sufrir un ataque al 
corazón tienen alta probabilidad de complicaciones que los hombres, sin embargo, estos tienen mayor riesgo de 
infarto de miocardio que las mujeres y lo sufren a una edad más temprana, incluso, tras la menopausia, si bien 
aumenta la tasa de muerte por cardiopatía entre las mujeres, no es tan elevada como entre los hombres; esto 
coincide con lo planteado por otros autores18. En estudio realizado no relacionamos la edad con el sexo para poder 
determinar si nuestros resultados coinciden con lo reportado en la bibliografía nacional e internacional, lo que se 
considera una limitante. 

La letalidad hospitalaria del IAM en el período estudiado fue del 30,7 %. En el hospital no existe un estudio 
previo para comparar estas cifras con años anteriores, tampoco la fraccionamos por años para poder precisar 
su comportamiento en esos 5 años. En Cuba existen pocas investigaciones que evalúen el cumplimiento de este 
indicador de calidad vinculado con el proceso asistencial. Los estudios publicados nos hacen plantear que la 
letalidad en nuestro hospital se encuentra por debajo de las cifras reportadas en Cuba y el mundo7,23-27.

El 64,9 % de las muertes por enfermedades del corazón ocurre por enfermedades isquémicas, de ellas, el 45,3 % 
por IAM; en el Hospital Militar Central “Dr. Carlos Juan Finlay” fue menor28. No obstante, se debe seguir actuando sobre 
los factores de riesgo y progresar en los medios diagnósticos y terapéuticos que influyen directamente en su letalidad.

En el estudio, la dislipemia fue el factor de riesgo que mostró mayor asociación con la ocurrencia del IAM. 
La hiperlipidemia, y entre ellas, la hipercolesterolemia, está considerada uno de los más importantes factores 
de riesgo para la hipertensión arterial y el IAM. Su importancia radica en los efectos sobre la aceleración de la 
arteriosclerosis en ambas enfermedades, que se potencian de forma exponencial cuando coinciden en el mismo 
sujeto. El riesgo de ocurrencia de IAM en pacientes con hipercolesterolemia aumenta unas 4,2 veces8,29.

La variabilidad de los lípidos en sangre está determinada por factores endógenos relacionados con el 
metabolismo y exógenos, cuyo principal elemento lo constituye la dieta. La dieta interviene en la etiopatogenia 
de diversas alteraciones del metabolismo lipídico relacionadas con un riesgo aumentado de enfermedad 
aterosclerótica. Se plantea que concentraciones sanguíneas elevadas de triglicéridos y colesterol aumenta unas 
cinco veces el riesgo de sufrir un evento coronario agudo30,31.

En orden de frecuencia, el segundo factor de riesgo relacionado con el IAM es el antecedente de IAM. Se ha 
constatado que los pacientes con varios factores de riesgo o con historia clínica de cardiopatía isquémica previa, 
tienen un riesgo superior de sufrir un nuevo episodio coronario y diversos estudios demuestran que el 6-8% de 
los sobrevivientes a un IAM sufren un nuevo infarto durante el primer año siendo la mortalidad mayor que en la 
población general32.

Tener antecedentes familiares de CI, principalmente de primer grado, duplica el riesgo de una persona a 
desarrollar la misma dolencia, independientemente de la etnia o la región. Esto está influenciado por factores 
genéticos, independientes de los factores de riesgo clásicos como el tabaquismo, la diabetes o la hipertensión. 
Estudios recientes apuntan a que este riesgo genético se basa en nueve variantes genéticas que se heredan de 
forma lineal y aditiva, cuya expresión resulta en una mayor predisposición a sufrir de CI33.

El tabaquismo es otro de los factores mayores de riesgo para la enfermedad cardiovascular; en el presente 
estudio, es el tercero más frecuente. Un evento coronario agudo se anticipa aproximadamente 10 años en los 
fumadores en relación con los no fumadores. Al abandonar el tabaquismo, disminuye el riesgo de morbilidad y 
mortalidad cardiovascular; sin embargo, se necesita un período de varios años para que el riesgo desaparezca por 
completo. El riesgo además aumenta directamente con el número de cigarrillos fumados al día34.

Otro factor de gran importancia en la ocurrencia del IAM es el tiempo de evolución del hábito de fumar. Después 
de 10 años de fumar, se incrementa el riesgo de eventos cardiovasculares desde el 15 % hasta el 30 %, y si 
se suma la unión con otros factores como la edad, HTA, DM e hipercolesterolemia, este porcentaje puede ser 
considerable35-37.
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La HTA en este estudio es otro de los factores de riesgo relacionados con el IAM, aunque con diferencias en 
relación con otras investigaciones37,38, en la cuales se encontró que la HTA era el principal factor de riesgo para 
mortalidad por IAM. 

Por tanto, en concordancia con los resultados, se puede plantear que la HTA incrementa la probabilidad de 
sufrir una enfermedad coronaria, sobre todo si además existen otros factores de riesgo potenciales, tales como 
tabaco, hipercolesterolemia y obesidad35,39.

La enfermedad renal crónica (ERC) constituye un potente predictor de ECV. Esto se explica por la alta prevalencia 
de los factores de riesgo cardiovascular clásicos (edad, sexo, DM, HTA, dislipidemia) y no tradicionales (propios 
de la ERC, tales como el filtrado glomerular, albuminuria, anemia, metabolismo fosfocálcico, inflamación, entre 
otros). La influencia sobre el riesgo cardiovascular de estos 2 grupos de factores guarda una relación dicotómica: 
predominio de los tradicionales en etapas incipientes y de los no tradicionales en estadios más avanzados de la 
ERC.40 

CONCLUSIONES 

Los principales factores de riesgo relacionados con el IAM son la dislipidemia, el IAM previo, el tabaquismo y la HTA.
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