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RESUMEN

Introduccion: El Infarto Agudo de Miocardio es uno de los diagndsticos mas
frecuentes en pacientes hospitalizados y es una causa importante de mortalidad en
el adulto. Objetivo: Describir las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de los
pacientes con diagnodstico de infarto agudo del miocardio hospitalizados en el
servicio de Clinica Médica II del Hospital Central del Instituto de Previsidon Social.
Método: Se realizé un estudio descriptivo de tipo transversal, en pacientes con
Infarto Agudo del Miocardio (IAM) ingresado en el servicio de Clinica Médica II del
Hospital Central del Instituto de Previsidon social entre enero a junio de 2019., se
analizaron las variables sociodemograficas y clinicas. Resultados: Se incluyeron 74
pacientes, de los cuales el 53% correspondid al sexo masculino. El 94% presentd
hipertension arterial. La edad de diagndstico mas frecuente fue de 65 anos (64
afos en el sexo femenino y 66 afios en el sexo masculino). El motivo de consulta
mas frecuente fue el dolor precordial (83%). En el 70% se presentd sin elevacion
del segmento ST, y el 35% presentd Lesion de Mdltiples Vasos Coronarios.
Conclusiones: Los pacientes adultos mayores del sexo masculino fue
predominante. La Hipertensidon arterial seguida de Diabetes Mellitus tipo II fueron
los factores de riesgo predominantes.

Palabras clave: sindrome coronario agudo; factores de riesgo cardiovascular;
cardiopatia isquémica; infarto agudo de miocardio; hipertension; diabetes mellitus

Clinical-epidemiological characterization of patients with
Acute Coronary Syndrome hospitalized in the Medical Clinic
Service II of the Central Hospital of the Social Welfare
Institute (IPS) between January and June 2019

ABSTRACT

Introduction: Acute Myocardial Infarction is one of the most frequent diagnoses in
hospitalized patients and an important cause of mortality in adults. Objective: To
describe the clinical-epidemiological characteristics of patients with a diagnosis of
acute myocardial infarction hospitalized in the Medical Clinic II service of the
Central Hospital of the Social Security Institute. Method: A descriptive cross-
sectional study was carried out in patients with Acute Myocardial Infarction (AMI)
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admitted to the Medical Clinic II service of the Central Hospital of the Social
Security Institute between January and June 2019, were analyzed the
sociodemographic and clinics variables. Results: 74 patients were included, of
which 53% were male. 94% presented arterial hypertension. The most frequent
age of diagnosis was 64 years in females and 66 years in males. Chest pain in 83%
was the reason of consultation. In 70% presented without ST segment elevation.
30% of the presentation had Multiple Coronary Vessel Injury. Conclusions: Elderly
male patients predominated. The predominant risk factor was Hypertension
followed by Type II Diabetes Mellitus.

Keywords: acute coronary syndrome; cardiovascular risk factors; ischemic heart
disease; acute myocardial infarction; hypertension; diabetes mellitus

INTRODUCCION

La enfermedad coronaria es la principal causa de muerte e incapacidad en los
paises desarrollados. Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, América Latina se
enfrenta a una epidemia creciente, explicada, entre otras razones, por la transicidon
epidemioldgica y la alta prevalencia de reconocidos factores de riesgo para la
enfermedad coronaria como la dislipidemia y la diabetes mellitus(,

La definicién de consenso internacional actual plantea que el término IAM debe
usarse cuando haya evidencia de necrosis miocardica en un contexto clinico
consistente con isquemia miocardica®, constituyendo entonces, la manifestacion
final de un proceso inflamatorio créonico de la pared vascular y puede ser
diagnosticado por sus caracteristicas clinicas y electrocardiograficas, ademas,
mediante la comprobacion de un aumento de las cifras de los biomarcadores de
necrosis miocardica, asi como por estudios imagenoldgicos o anatomopatoldgicos(®.

Los SCA se clasifican en dos tipos de acuerdo con la presentacion
electrocardiografica. El Sindrome Coronario Agudo Con Elevacion del Segmento ST
(SCACEST) incluye aquellos pacientes con dolor toracico agudo y elevacion
persistente, por mas de 20 minutos, del segmento ST, y generalmente refleja una
oclusion coronaria aguda total. Estas oclusiones llevan a una zona de necrosis
extensa, y abarcan casi la totalidad de la pared ventricular que depende de la
arteria ocluida. La mayoria de estos pacientes sufrirdn, en Ultimo término, un
IAMCEST. El objetivo terapéutico en estos casos es realizar una reperfusion rapida,
completa y persistente mediante angioplastia primaria o tratamiento fibrinolitico. En
el SCA Sin Elevacion del Segmento ST (SCASEST) los trombos intrarteriales no
ocluyen completamente la luz, lo que permite algun grado de flujo coronario
anterégrado manifestdndose en el paciente con la presencia de dolor toracico
agudo, pero sin elevacidon persistente del segmento ST. Estos pacientes suelen
tener una depresidén persistente o transitoria del segmento ST o una inversion de
las ondas T, ondas T planas, pseudonormalizacion de las ondas T o ausencia de
cambios en el electrocardiograma cuando se presentan los sintomas®.

Multiples reportes muestran un descenso en la mortalidad después de un Infarto
Agudo de Miocardio con segmento ST elevado (IAMCEST), asociado a un aumento
de la terapia de reperfusién, intervencion coronaria percutdnea primaria,
tratamiento antitrombdtico moderno y prevencion secundaria>:9),

Segun datos proporcionados por el Programa Nacional de Prevencién
Cardiovascular del Ministerio de Salud, el infarto es la primera causa de muerte en
hombres y mujeres, y la segunda causa es el ACV (accidente cerebro vascular)
isquémico (7,

Por lo antes expuesto se realiza esta investigacidn con el objetivo de describir las
caracteristicas clinicas y epidemioldogicas de la cardiopatia isquémica en los
pacientes ingresados en el servicio de Clinica Médica II del Hospital Central del
Instituto de Prevision social en un determinado periodo. A partir de los resultados
obtenidos se trazaran estrategias de trabajo para mejorar la calidad de vida de los
pacientes.
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PACIENTES Y METODO

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal que incluyd a todos los
pacientes con diagndstico de Infarto Agudo de Miocardio que ingresaron en la sala
del servicio de Clinica Médica II del Hospital Central del Instituto de Previsidn social
de enero a junio del 2019. Se excluyeron aquellos pacientes cuyas historias clinicas
no tuvieron los datos requeridos para el estudio.

Se realizd una revision de las historias clinicas de los pacientes ingresados
durante el periodo del estudio. Las variables sociodemograficas estudiadas fueron:
sexo, edad, estado civil y procedencia. Las variables clinicas fueron: factores de
riesgo cardiovascular (hipertensién arterial, dislipidemia, sobrepeso u obesidad,
diabetes mellitus), motivo de consulta, diagndstico electrocardiografico, hallazgos
en cinecoronariografia, tratamiento instituido y tiempo de internacién.

Analisis de datos: La informacidon fue recolectada de los expedientes clinicos
electréonicos almacenados en el SIH (sistema hospitalario integrado). Los datos se
registraron en planilla electrénica Microsoft EXCEL, posteriormente analizados con
EPIINFO (CDC, Atlanta) utilizando estadistica descriptiva. Los resultados se
expresaron en forma de proporciones para las variables cualitativas y como media y
desviacion estandar para las variables continuas.

RESULTADOS

Se registraron un total de 74 pacientes con diagnostico de Infarto Agudo de
Miocardio en el periodo de enero a junio de 2019. El 53% de los pacientes era de
sexo masculino, La edad de diagndstico mas frecuente fue de 65 afios (64 afios en
el sexo femenino y 66 afios en el sexo masculino). El 70% era de estado civil
casado y el 56% del departamento Central. Tabla 1

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con diagndstico de
Infarto Agudo de Miocardio en el Servicio de Clinica Médica II del Hospital Central
del Instituto de Prevision social entre enero a junio de 2019. n = 74

Caracteristicas sociodemograficas  Frecuencia Porcentaje
Sexo
Masculino 39 53
Femenino 35 47
Edad (media £ DE) 65+10,9 afos
Estado civil
Casado 52 70
Viudo 11 15
Soltero 11 15
Procedencia
Departamento Central 41 56
Otro 59 44

En la Tabla 2 se presentan las caracteristicas clinicas de los pacientes con
diagnéstico de Infarto Agudo de Miocardio. El principal factor de riesgo
cardiovascular en los pacientes estudiados fue la hipertension arterial,
observandose en el 94% de ellos, seqguido por la diabetes (47%). El motivo de
consulta mas frecuente fue el al dolor precordial en un 83% de los casos. Con
relacion al tipo de infarto agudo de miocardio se observd que 70% correspondio a
infarto agudo de miocardio sin elevacion del segmento ST.

En 66 pacientes (85%) se realiz6 cateterismo cardiaco, 11 (15%) pacientes se
negaron a realizarse el procedimiento. Referente a la topografia de la lesién, una
localizacion en mas de 3 vasos, catalogado como lesion de multiples vasos
coronarios, se observd en 22 (35%) pacientes, la lesidon se encontrd localizada en la
arteria descendente anterior en 11 (17,5%), en igual cantidad en siete pacientes
(11%) en la arteria coronaria derecha y en la arteria circunfleja (11%), y en 5
(8%) en el tronco de la coronaria izquierda.
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El tiempo transcurrido entre el comienzo de los sintomas y la asistencia al centro
hospitalario fue en promedio 26 horas.

El mayor nimero (92%) de pacientes no recibié tratamiento trombolitico. El
30% requirié angioplastia, 15% se realizd cirugia de bypass y en 55% de los casos
se optd por tratamiento medicamentoso éptimo.

El tiempo de estadia fue de 2-10 dias (46%), 11-20 dias (35%), 21-30 dias
(15%) y mas de 30 dias (4%).

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes con diagndstico de Infarto Agudo
de Miocardio en el Servicio de Clinica Médica II del Hospital Central del Instituto de
Previsién social entre enero a junio de 2019. n = 74

Caracteristicas clinicas Frecuencia Porcentaje
Factores de riesgo cardiovascular
Hipertensién arterial 69 94
Diabetes 35 47
Obesidad 6 8
Dislipidemia 6 8
Motivo de consulta
Dolor precordial 61 83
Dificultad respiratoria 10 13
Sintomas vegetativos (nduseas y vomitos) 3 2
Tipo de infarto agudo de miocardio
Sin elevacion del segmento ST 52 70
Con elevacidn del segmento ST 15 20
Angina inestable 7 10
Topografia de la lesion (n= 63)
>3 vasos* 22 35
Arteria descendente anterior 11 17,5
Arteria coronaria derecha 7 11
En la arteria circunfleja 7 11
Tronco de la coronaria izquierda 5 8
No se encontraron lesiones angiografias 11 17,5

Tiempo entre inicio de sintomas y asistencia al (26 hs)
centro hospitalario (media)
Tratamiento

Trombolitico 6 8
Angioplastia 11 15
Cirugia de bypass 11 15
Tratamiento medicamentoso 6ptimo 41 55
Dias de estadia
2-10 30 46
11-20 26 35
21-30 11 15
>30 3 4
*Catalogado como lesion de multiples vasos coronarios.
DISCUSION

En el presente estudio se realizd una caracterizacion de los pacientes con
diagnostico de Infarto Agudo de Miocardio ingresados en el servicio de Clinica
Médica II del Hospital central del Instituto de Prevision Social. Los resultados
coinciden con diferentes publicaciones internacionales(®-1%) respecto a la distribucion
por sexo y edad. En el estudio llevado a cabo en el 2017 en un Hospital de
referencia peruano® se encontré que el promedio de edad de pacientes con
diagnostico de Infarto Agudo de Miocardio fue de 68,7 afios y el 74,8% fueron de
sexo masculino, similar a los hallazgos del presente estudio.

En el estudio realizado por Escobar Cruz et al.(®) se describe que la Hipertension
Arterial se comporta como el principal factor de riesgo en el Infarto Agudo de

Rev. cient. cienc. salud. Diciembre 2020; 2(2):04-10 7



Fanego et al. Caracterizacion clinico-epidemioldgica de los pacientes con Sindrome Coronario...

Miocardio. A su vez, otros estudios(9-12) destacan el papel de varios factores de
riesgo que, unidos o no a la HTA, favorecen el desarrollo de la enfermedad, lo que
coincide con los resultados del presente estudio en que se mencionan como
factores la Diabetes Mellitus tipo II, obesidad y dislipidemia.

El dolor precordial es el sintoma mas frecuente en pacientes con diagnédstico de
Infarto de Miocardio. Este diagndstico se suele basar en una historia de dolor
toracico de 20min de duracién o mas que no responde a la nitroglicerina. Algunas
claves importantes son una historia de cardiopatia isquémica y la irradiacién del
dolor hacia el cuello, la mandibula o el brazo izquierdo. El dolor puede no ser
agudo. Algunos pacientes presentan sintomas menos tipicos, como
nauseas/vomitos, disnea, fatiga, palpitaciones o sincope(9,

En un estudio realizado en la Universidad Autéonoma de Nicaragua!) se
clasificaron los pacientes con diagnéstico de Infarto Agudo de Miocardio segun los
hallazgos electrocardiograficos, resultados que coinciden con el presente estudio en
que se encontré un predominio de infartos sin elevacion del segmento ST. Este
hallazgo concuerda con el estudio ya mencionado de Navarro et al.(!) en que se
encontré una frecuencia de 53,1% para el IAMSEST y una frecuencia de 46,9%
para el IAMCEST.

Marin y Ospina{? informaron como vaso mas afectado la descendente anterior
con un 41,3%, seguida por la coronaria derecha con 34,3%. La arteria circunfleja
s6lo estuvo comprometida en 24,4% lo que difiere con nuestro estudio, en que
encontramos una frecuencia de solo 17,5% de la arteria descendente anterior.

En un estudio realizado por Garcia et al.(*3 se encontré que 55,2% recibid
trombolisis, lo que difiere de nuestro estudio en que fue mas frecuente la no
realizacion de dicho procedimiento. La probable causa de esta diferencia quizas se
deba al tiempo trascurrido desde el inicio de sintomas hasta la consulta en un
centro hospitalario, en nuestro estudio como promedio 26 hs. Independientemente
de cuadl sea el método elegido, la estrategia primordial es disminuir el tiempo de
isquemia total, es decir el lapso entre el comienzo del dolor y el inicio de la terapia
de reperfusion. A mayor precocidad de la terapia, mayor beneficio, como lo
demuestra un metaanalisis del "Fibrinolytic Therapy Trialists' Collaborative Group"
con una reduccion absoluta de 3% en la mortalidad del IAM evaluado a las 5
semanas para aquellos tratados con fibrinoliticos en las primeras 6 h de iniciados
los sintomas, 2% para aquellos entre 7 y 12 hy 1% entre 13 y 18 h(!4),

La principal estrategia de revascularizacion usada en nuestro estudio fue la
angioplastia coronaria transluminal percutanea (ACTP), realizada en el 30% de los
casos, cifra similar a la reportada en otros estudios14 como la realizada por Valdés-
Martin et al.(*>) en que se reporta 30% de ACTP en los casos de IAMCEST y 27,5%
en el caso de IAMSEST. En este mismo estudio se encontré una cifra de 14,5%
para la cirugia de revascularizacion, lo que es parecido a nuestro estudio (15%),
ademas se menciona el porcentaje de pacientes que no recibieron tratamiento
intervencionista alguno (36,2%) cifra mucho menor al observado en nuestro
estudio (55%).

Con respecto al tiempo de internacién se encontrd resultados similares en el
estudio realizado por Garcia Cim et al, en que se observdé mayor frecuencia en la
hospitalizacién de menos de 10 dias (45,4% en el grupo de 4 a 6 dias)(®),

En conclusidn, el infarto de miocardio afecta principalmente a varones mayores
de 64 afos, las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas son similares a otros
reportes regionales. El principal factor de riesgo encontrado fue la hipertension
arterial, El tiempo de internacion observado con mayor frecuencia no excedid los 10
dias. La principal estrategia de reperfusion es ACTP, aunque su uso primario es
poco frecuente. Los tiempos para la realizacién de la reperfusién son mayores a lo
recomendado y el porcentaje de revascularizacion quirlrgica es bajo. Se observd
con mayor frecuencia la lesién de multiples vasos coronarios definida como la
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obstruccién de tres arterias coronarias o de dos con afeccion de la porcion proximal
de la arteria descendente anterior izquierda (DA)(7),
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