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RESUMEN

Introduccién: el infarto agudo de miocardio es la manifestacion méas agresiva del conjunto de enfermedades cardiovasculares
y la segunda causa de muerte como entidad individual. Su causa mas frecuente la trombosis intracoronaria secundaria a la
ruptura de una placa de ateroma. Objetivo: caracterizar el comportamiento de pacientes con infarto agudo de miocardio en el
Hospital “Dr. Carlos J. Finlay" en el periodo 2014-2018. Método: se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal
de 254 pacientes egresados vivos y fallecidos con diagndstico de infarto agudo de miocardio en el periodo comprendido para
el estudio. Se revisaron las historias clinicas para la seleccion de las variables. Se procesaron los datos en el programa SPSS
ver-sion 23.0. Resultados: el 87,4 % de los pacientes eran mayores de 50 afios, el 52 % del sexo masculino. El 55,1 % presenté
una estadia entre 4-7 dias, con un dolor tipico el 45,3 %. La hipertension arterial, la obesidad y la dislipemia fueron los factores
de riesgos mas frecuentes, en un 90,6 %, 52,8 % y 40,6 %, respectivamente. Conclusiones: el infarto agudo de miocardio fue
mas frecuente en pacientes del sexo masculino y por encima de los 50 afios de edad. El diagndstico se realizé por la tipicidad
del dolor en la mayoria de los pacientes, con una estadia hospitalaria de menos de 7 dias. Los factores de riesgo mas
frecuentes fueron la hipertension arterial, la obesidad, la dislipemia y el tabaquismo, en ese orden de frecuencia.

Palabras claves: Infarto Agudo del Miocardio; Internaciéon Hospitalaria; Tipicidad del Dolor en el Pecho; Factores de Riesgo.

ABSTRACT

Introduction:; acute myocardial infarction is the most aggressive manifestation of all cardiovascular diseases and the second
leading cause of death as an individual entity. Its most frequent cause is intracoronary thrombosis secondary to rupture of an
atheromatous plaque. Objective: to characterize the behavior of patients with acute myocardial infarction at the Dr. Carlos J. Finlay
Hospital in the period 2014-2018. Methods: an observational, descriptive and cross-sectional study was conducted on 254 patients
discharged alive and deceased with a diagnosis of acute myocardial infarction in the period covered by the study. The medical
records were reviewed for the selection of variables. Data were processed in SPSS version 23.0. Results: 87,4 % of the patients were
older than 50 years, 52 % of whom were male. 55,1 % of the patients had a myocardial infarction stage of 50 years or more. The
551 % had a stay between 4-7 days, with typical pain in 45,3 %. Arterial hypertension, obesity and dyslipidemia were the most
frequent risk factors, in 90,6 %, 52,8 % and 40,6 %, respectively. Conclusions; acute myocardial infarction was more frequent in
male patients over 50 years of age. The diagnosis was made by the typicality of pain in most patients, with a hospital stay of less
than 7 days. The most frequent risk factors were arterial hypertension, obesity, dyslipidemia and smoking, in that order of frequency.

Keywords: Acute Myocardial Infarction; Hospitalization; Typicity of Chest Pain; Risk Factors.
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INTRODUCCION

antiguo, el Papiro de Hebers, que data de 1 500 afios antes de nuestra era y constituye uno de los problemas
de salud mas serios a nivel mundial; entre sus formas clinicas se encuentra el infarto agudo de miocardio
(IAM), que presenta la mayor mortalidad y morbilidad'2.
El |IAM se define como la necrosis de una zona del musculo cardiaco producida por isquemia aguda y mantenida.
Su causa mas frecuente es la trombosis intracoronaria secundaria a la ruptura de una placa de ateroma, lo cual
produce una reduccién abrupta del flujo sanguineo coronario, y compromete una o mas zonas del miocardio®*.
El IAM es, dentro del espectro de afecciones cardiovasculares, la manifestacion mas agresiva de este conjunto
de enfermedades, y la segunda causa de muerte como entidad individual, por lo que el conocimiento de su
comportamiento tiene interés, no solo cientifico, sino también epidemioldgico, al constituir una informacion vital
para la planificacion en salud publica®®.
Teniendo en cuenta estos aspectos, se realizé este estudio con el objetivo de caracterizar el comportamiento de
pacientes con IAM en el Hospital “Dr. Carlos J. Finlay” en el periodo 2014-2018.

METODO

I a cardiopatia isquémica (Cl) es tan antigua como el hombre segun se recoge en el documento médico mas

Tipo de estudio: se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal de los pacientes egresados vivos
y fallecidos con diagndstico de IAM en el periodo comprendido entre enero del 2014 y diciembre del 2018 en el
Hospital Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay”.

Poblacion y muestra: la poblacion estuvo constituida por 254 pacientes, estudiados en su totalidad. Fueron
incluidos los pacientes con diagndstico de IAM al egreso, tanto vivos como fallecidos, del Hospital Militar Central
“Dr. Carlos J. Finlay" y los pacientes que se diagnosticaron con |IAM por necropsia, aunque ese no haya sido el
diagndstico al egreso en el periodo de estudio. No se realizé manejo muestral.

Variables y recoleccion de datos: se revisaron las historias clinicas y se recogieron las siguientes variables:
grupos de edades (en afios cumplidos), sexo, duracion de la internacién hospitalaria (en dias cumplidos), factores
de riesgo [hipertension arterial (HTA), dislipidemia, IAM previo, diabetes mellitus (DM), tabaquismo, obesidad e
insuficiencia renal crénica (IRC)] y tipicidad del dolor en el pecho.

Procesamiento estadistico: fue empleado el programa SPSS version 23.0 para la confeccion de la base de datos y
el anélisis estadistico. Para las variables cuantitativas se utilizaron las frecuencias absolutas y relativas (por cientos).
Consideraciones éticas: el estudio fue sometido al analisis y aprobacién de la comision cientifica y el comité
de ética del Hospital Militar Central “Dr. Carlos J Finlay". La investigacion se realizé segun lo establecido en Ia
Declaracién de Helsinki y en los principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos. Cumplié
los requisitos éticos de valor, validez cientifica, seleccién equitativa del sujeto, proporcion favorable de riesgo-
beneficio y evaluacion independiente.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra la distribucion de los pacientes por grupos de edades. El mas afectado fue el de 60-69
anos (28,3 %), seguido de 70-79 afos (27,2 %).

Tabla 1. Pacientes con IAM segun grupos de edades

Grupos de edades (afios) No. %
Menos 39 4 1,6
40a 49 28 1
50 a 59 46 18,1
60 a 69 72 283
70a79 09 27,2
Mas de 80 35 138
Total 254 100
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El sexo masculino predominé con un total de 132 pacientes, lo cual representé el 52 % (tabla 2).

Tabla 2. Pacientes con IAM segun sexos
Sexo No. %

Femenino 122 48

Masculino 132 52
Total 254 100

La duracion de la internacién hospitalaria en los pacientes con IAM fue de entre 4 y 7 dias en el 55,1 % (n = 140),
sequidadelade1a3dias(n=77,30,3%)ydelade8a10dias (n=28casos; 11 %), como se observa en la tabla 3.

Tabla 3. Pacientes con IAM segun internacion hospitalaria
Duracion de la internacién hospitalaria (dias) No. %
1-3 dias 77 303
4-7 dias 140 551
8-10 dias 28 11
11y mas 9 35
Total 254 100

En la tabla 4 se muestra que la HTA fue el factor de riesgo mas frecuente, con 230 enfermos (90,6 %), sequido de
la obesidad, con 134 enfermos (52,8 %), la dislipidemia, con 103 (40,6 %) y el tabaquismo, con 102 (40,2 %).

Tabla 4. Pacientes con IAM segun factores de riesgo
Si No No precisado
Factores de riesgo

No. % No. % No. %
HTA 230 90,6 24 9,4 0 0
|AM previo 73 289 181 71,3 0 0
DM 74 29,1 170 70,9 0 0
IRC 15 59 239 94,1 0 0
Dislipidemia 103 40,6 133 52,4 0 0
Obesidad 134 52,8 120 47,2 0 0
Tabaguismo 102 40,2 132 52 20% 7,9%

*Exfumadores.

La distribucién de los casos segun la tipicidad del dolor en el pecho en el curso del IAM se resume en la tabla 5. El
mas frecuente fue el tipico (n = 115; 45,3 %).

Tabla 5. Pacientes con IAM segun la tipicidad del dolor
Tipicidad del dolor en el pecho No. %
Tipico 115 45,3
Atipico 112 44
No dolor* 27 10,6
Total 254 100

*Evidencia de IAM por necropsia o en el curso de otra enfermedad.
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DISCUSION

El riesgo de padecer enfermedad cardiovascular aumenta con la edad. Las personas mayores de 65 afios las que
mayor riesgo presentan; el riesgo es 12,63 veces mayor en edades avanzadas respecto a personas que tienen
entre 15y 49 afios. Las personas con edades comprendidas entre 50 y 64 afios presentan un riesgo 3,99 veces
mayor que las personas entre 15y 49 aflos’. Estos resultados coinciden con la mayoria de los estudios revisados
en los cuales se reconoce que la edad avanzada se relaciona a una mayor incidencia de la enfermedad, debido a
su asociacion con otros factores de riesgo®°.

La Asociacion Americana del Corazén plantea que cuatro de cada cinco personas que mueren de cardiopatia
coronaria tienen 65 0 mas afos de edad. Las mujeres que ya han pasado la menopausia, al sufrir un ataque al
corazon tienen mayor probabilidad de complicaciones que los hombres, sin embargo, estos tienen mayor riesgo de
infarto del miocardio que las mujeres y lo sufren a una edad mas temprana®'"'2. En el estudio no asociamos la edad
con el sexo para poder determinar si nuestros resultados coinciden con los estudios nacionales e internacionales.

Enlos pacientes que han sufrido un IAM no complicado la estancia hospitalaria ha experimentado una progresiva
reduccion en las Ultimas décadas y ha quedado establecida en torno a los 7-10 dias, sin embargo, en el estudio fue
menor de lo reportado, pues el 55,1 % permanecieron entre 4y 7 dias. Varios autores han sugerido la posibilidad de
acortar dicha estancia hasta los 4-6 dias, basandose en estudios que demostraban la baja incidencia de eventos
clinicos a partir de los 4 o 5 dias de hospitalizacion''®. Otros han relacionado la aplicacion de determinados
tratamientos de reperfusion como la fibrindlisis o la angioplastia, con una posible hospitalizacién mas breve y
estiman en torno al 30 % el porcentaje de pacientes con un IAM que, sometidos a estos tratamientos, podrian ser
considerados como de bajo riesgo.'®??|La asociacion entre el tratamiento empleado y la estadia hospitalaria no fue
objeto de estudio, no obstante, debemos tenerlo presente para estudios posteriores.

La HTA es el factor de riesgo mas frecuente, lo cual coincide con diferentes estudios que ademas consideran
gue generalmente esta asociada a otros factores de riesgo como el sexo masculino, eventos cardiovasculares
o cerebro vasculares previos, dafios a érganos dianas (hipertrofia ventricular o enfermedad renal), tabaguismo,
DM, dislipidemia (colesterol total, triglicéridos, LDL colesterol elevado y bajo HDL colesterol), obesidad central y
sedentarismo; la presencia de uno o mas de estos factores, puede ser un mejor determinante de riesgo que una
simple elevacion ligera de la presion arterial?®?”,

La obesidad es considerada por la Asociacion Americana del Corazén como un factor de riesgo cardiovascular,
asi como su asociacion con el resto de los factores estudiados'?8?°, Las personas normopesos estan mas
protegidas que las que padecen sobrepeso y obesidad?®,

La dislipemia es el tercer factor de riesgo mas frecuente constatado. En un estudio realizado se confirma el
peligro de la hiperlipidemia en el adulto joven, pues el colesterol elevado entre los 35y los 55 afios durante 11-20
afios presentan un riesgo de sufrir cardiopatia isquémica cuatro veces mayor que aquellos sin hipercolesterolemia.
Estos mismos estudios indican que la mejoria de la dislipemia, se asocia a cambios de la tasa de incidencia de
enfermedad cardiovascular®'®.

El habito de fumar es otro factor de riesgo del estudio, constatado en el 40,2 % de los pacientes. Otros estudios lo
constatan como el factor de riesgo mas frecuente (60-90 %)%*. Los efectos nocivos de la nicotina sobre el corazén
se deben a multiples mecanismos: descarga de catecolamina, accion sobre los centros nerviosos que controlan
la presion sanguinea y el ritmo cardiaco, modificaciones del rendimiento cardiaco, aumento de los acidos grasos
libres en sangre, elevaciones recurrentes de los niveles sanguineos de lipidos e incremento de la adhesividad
plaquetaria®®®. El 7,9 % de los pacientes eran exfumadores, lo cual constituyen también un factor de riesgo que
aumenta la mortalidad por enfermedades cardiovasculares en los fumadores®.

El29,17 % de los pacientes estudiados presentaban antecedentes de DM, enfermedad que produce una evolucion
mas torpida, asociada a una enfermedad aterosclerética mas avanzada?®®’. Se estima que dos de cada tres
muertes en la poblacion diabética son debido a enfermedad cardiovascular, de la cual aproximadamente un 40 %
corresponde a la enfermedad coronaria isquémica, 15 % a cardiomiopatias, principalmente insuficiencia cardiaca
y 10 % a isquemia cerebral. Este riesgo elevado se debe principalmente a la disfuncion endotelial generada dentro
de las alteraciones metabdlicas propias de la diabetes®.

Debemos tener presente que el estudio es retrospectivo, revision de las historias clinicas, lo que significa que no
tenemos total certeza de que no exista omisién de algun factor de riesgo en los pacientes estudiados, ya sea por
el llenado incompleto de la historia clinica por el médico o por omision del paciente, motivado posiblemente por el
estado clinico secundario al evento agudo. Estudios prospectivos proporcionarian una informacién mas precisa
sobre los factores de riesgo de los pacientes con IAM.

En este estudio, el dolor precordial constituyé la forma clinica mas frecuente de presentacion del IAM en el 45,3
%; sinembargo, el dolor atipico se presenté en el 44,1 %. En algunos pacientes y sobre todo en ancianos y diabéticos,
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esta afeccién no se manifiesta clinicamente con dolor precordial sino con sintomas de insuficiencia ventricular
aguda o una gran debilidad acompafiada de diaforesis, nduseas, vémitos, diarreas, hemiplejia y shock3¥4°,

En esta investigacion el 10,6 % de los pacientes se evidencié el IAM mediante la necropsia o en el curso de otra
enfermedad. No se pudo precisar si se trataban de pacientes diabéticos, al no asociar estas variables, asi como
tampoco definir las enfermedades que padecian para determinar la existencia o no de asociacion entre la ausencia
de dolor y determinada enfermedad. Otros estudios prospectivos pudieran dar respuesta a estas interrogantes.

CONCLUSIONES

El IAM fue mas frecuente en pacientes del sexo masculino y por encima de los 50 afios de edad. El diagndstico se
realizé por la tipicidad del dolor en la mayoria de los pacientes, con una estadia hospitalaria de menos de 7 dias.
Los factores de riesgo mas frecuentes fueron la HTA, la obesidad, la dislipemia y el tabaquismo, en ese orden de
frecuencia.
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