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RESUMEN

Introduccién: el infarto de miocardio es la principal causa de muerte de hombres y mujeres en
todo el mundo.

Objetivo: caracterizar el infarto agudo de miocardio en los pacientes atendidos en el centro
médico.

Método: estudio de serie de casos de 34 pacientes mayores de 15 afos ingresados por infarto de
miocardio agudo desde diciembre 2009 a diciembre 2011, en el Centro Médico Ezequiel Zamora
del municipio San Carlos, en el estado Cojedes, Venezuela. Los datos se recogieron de las
historias clinicas.

Resultados: el infarto agudo de miocardio predomind en el sexo masculino con el 79,41% vy en
pacientes = 50 afios (73,53%). Los factores de riesgo cardiovascular asociados fueron la
hipertension arterial (38,24%), diabetes mellitus (35,29%), dislipidemia (29,41%) y el habito de
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fumar (20,59%). La forma de presentacion mas frecuente fue dolor anginoso con 25 pacientes
(73,53%) y en menor medida el edema agudo del pulmén con el 26,47%. Solo 6 pacientes
(17,65%) recibieron tratamiento fibrinolitico.

Conclusiones: el infarto agudo de miocardio predominé en hombres = 50 afos con factores de

riesgo cardiovascular y el tratamiento fibrinolitico se aplicé a un nimero pequefio de pacientes.

Palabras clave: infarto agudo del miocardio, factor de riesgo cardiovascular, dolor anginoso,

tratamiento fibrinolitico.

ABSTRACT

Introduction: myocardial infarction is the main cause of death for men and women worldwide.
Objective: to characterize the acute myocardial infarction in patients treated at the medical
center.

Methods: a case series study in 34 patients over 15 years admitted for acute myocardial
infarction from December 2009 to December 2011, at Ezequiel Zamora municipality Medical
Center from San Carlos municipality, in Cojedes state, Venezuela. Data were collected from
medical records.

Results: acute myocardial infarction in males predominated with 79.41% and in patients > 50
years (73.53%). The associated cardiovascular risk factors were hypertension (38.24%), diabetes
mellitus (35.29%), dyslipidemia (29.41%) and smoking (20.59%). The most frequent form of
presentation was angina pain with 25 patients (73.53%) and less acute lung edema with 26.47%.
Only six patients (17.65%) received fibrinolytic therapy.

Conclusions: acute myocardial infarction predominated in men = 50 years with cardiovascular

disease risk factors and fibrinolytic therapy was applied to a small number of patients.

Keywords: acute myocardial infarction, cardiovascular risk factor, angina pain, fibrinolysis

therapy.

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares mas frecuentes y de mayor influencia en la mortalidad son
principalmente las derivadas de la arteriosclerosis, particularmente el infarto agudo de miocardio

y los accidentes cerebrovasculares, cuya incidencia se eleva significativamente con la edad, pues
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son consecuencia de la accion prolongada de determinados factores de riesgo y de los cambios

degenerativos del envejecimiento!:2,

El infarto agudo de miocardio es la principal causa de muerte de hombres y mujeres en todo el
mundo. La facilidad de producir arritmias, fundamentalmente la fibrilacion ventricular, es la causa
mas frecuente de muerte en los primeros minutos, razén por la que existe la tendencia a colocar

desfibriladores externos automaticos en lugares publicos concurridos 3.

El infarto agudo de miocardio fue una enfermedad infrecuente hasta finales de 1900. En la
primera década la cardiopatia isquémica provoca hasta el 29% de las defunciones de los paises

industrializados >,

En los Estados Unidos de América se producen cada ano mas de un millén de infartos del
miocardio, lo que representa alrededor del 30% de la mortalidad, mientras en Alemania 113 000
personas mueren por esta afeccion y en Espana constituye la primera causa de muerte para todas

las edades y sexos 8.

En la actualidad en paises como Costa Rica, el aumento de la esperanza de vida en las Ultimas
décadas ha implicado un incremento de los adultos mayores, con ello se situa al infarto agudo
como la primera causa de muerte en este grupo etario mayores de 65 afios °. En México, es la
ECV mas dominante, informes combinados de mortalidad y morbilidad general y hospitalaria,

indican que la letalidad hospitalaria asciende al 25 % por infarto del corazén 1011,

En Cuba, desde 1940 los padecimientos cardiovasculares encabezan las estadisticas de
defunciones con mayor prevalencia en el sexo masculino. La prevalencia de 7 x 1 000 habitantes
mayores de 15 afios y su incidencia en los Gltimos afios es de 1,7 x 1 000 habitantes con letalidad
alarmante de 65,2%. Datos mas recientes destacan a la provincia de Villa Clara con tendencia
positiva en el decrecimiento de la morbilidad y mortalidad por esta afeccién. También la
determinante influencia de los programas de prevencién de las enfermedades cardiovasculares

asociadas a la ateroesclerosis y las dislipidemias & 12:13,

Holguin es una de las provincias de mayor incidencia en el segundo quinquenio (2004-2008) con
el 5,1% de incremento, le continudé Matanzas y la Isla de la Juventud; el resto de las provincias

redujeron la incidencia en el periodo estudiado'4.

En Venezuela desde 1999 las enfermedades cardiovasculares y en especial el infarto agudo de

miocardio constituyen una de las principales causas de muerte, después de los accidentes de
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transito. Segun los reportes estadisticos del Departamento Regional de Epidemiologia en el Estado
Cojedes desde el 2007, las enfermedades cardiovasculares tienen una tendencia al crecimiento en
comparacion con el afno 2009 donde se reportaron 86 defunciones, son los municipios San Carlos

y Falcén los mas afectados; no asi el municipio Ricaurte al existir reportes escasos 1>,

Teniendo en cuenta la morbilidad y mortalidad del infarto agudo del miocardio que reporta el
estado en los ultimos afios, considerada ademas, una problematica de salud a nivel mundial y la
no existencia de investigaciones sobre bases cientificas acerca del tema en esta poblacion, los
autores consideran necesario establecer lo antes expuesto como un problema cientifico que da

salida a esta investigacién.

METODOS

Se realizé un estudio de serie de 34 casos de pacientes con infarto agudo de miocardio ingresados
desde diciembre 2009 a diciembre 2011 en el Centro Médico Diagnéstico Integral Ezequiel Zamora
del municipio San Carlos, en el estado Cojedes, Venezuela. Los datos se recogieron de las

historias clinicas.

Las variables recogidas fueron edad, sexo, factores de riesgo (hipertension arterial, dislipidemia,
diabetes mellitus, tabaquismo), formas de presentacion (dolor anginoso, edema agudo del pulmoén
y shock cardiogénico) y tratamiento fibrinolitico (definida por la utilizacion de las sustancias

fibrinoliticas en la terapéutica). Los pacientes dieron su consentimiento informado para esta

investigacion aprobada previamente por el Consejo Cientifico institucional.

RESULTADOS

El 79,41 % de los pacientes con infarto agudo de miocardio eran del sexo masculino (tabla I).

Tabla 1. Distribucién de pacientes infartados segun grupo de edades y sexo

- Masculino Femenino Total
Edades (ahos)
% n % n %
15 a 49 7 20,59 2 5,88 9 26,47
> 50 20 58,82 5 14,71 25 73,53
Total 27 79,41 7 20,59 34 100,0

Fuente: historias clinicas
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La hipertensién arterial y la diabetes mellitus fueron los factores de riesgo mas frecuentes (tabla
1I).

Tabla 11. Distribucion de los pacientes infartados segun los factores

de riesgo cardiovascular

Factores de riesgo n %
Hipertension arterial 13 38,24
Diabetes mellitus 12 35,29
Dislipidemia 10 29,41
Tabaquismo 7 20,59
Total de pacientes 34 100

Fuente: historia clinica

El 73,53% de los pacientes infartados (n=25) debutaron con un dolor anginoso como forma de
presentacidon y los 9 pacientes restantes, 26,47% con edema agudo del pulmén. A solo 6
pacientes se le prescribié tratamiento fibrinolitico para el 17,65%.

DISCUSION

En esta investigacion el sexo mas afectado por infarto agudo de miocardio fue el masculino, lo
que coincide con otros estudios !¢, Se conoce el papel cardioprotector de los estrogenos que
protege a las mujeres premenopausicas de la cardiopatia isquémica, aunque en la posmenopausia

la reduccion de la funcién ovarica incrementa ese riesgo.

Los reportes Glosario Estadistico de Venezuela, expresan que el grupo de edad de mayor riesgo
para la cardiopatia isquémica esta entre los 40 y 65 afios de edad®. A opinion de los autores estos
resultados responden a la progresiva acumulacién de aterosclerosis coronaria y a la asociacién con
los numerosos factores de riesgo vinculados con el envejecimiento, como el tabaquismo, la

hipertension arterial y las dislipidemias 7.

Difieren con este estudio los resultados encontrados por Batista Ojeda, Fernandez Chelala y otros
en la provincia de Holguin, donde obtienen que los pacientes menores de 55 afios que presentan

infarto agudo de miocardio representan el 20% y estan constituidos por mujeres!318,

Otros investigadores defienden el criterio que existe una relacién directa entre los niveles

elevados de presidon sistdlica, diastélica y la incidencia de enfermedad cardiaca coronaria. La
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obesidad y la diabetes mellitus fueron el segundo factor de riesgo mas frecuentemente

encontrados en dicho estudio 7/ 8 19,

Los autores opinan que este comportamiento estd relacionado con la directa influencia de los
estilos de vida del venezolano, que unido a la alta prevalencia de la hipertension arterial y de
diabetes mellitus en Venezuela facilitan el desencadenamiento de esta enfermedad; de igual
manera el desconocimiento de las complicaciones asociadas a estas enfermedades

cardiovasculares 2021,

Coincide con este estudio el realizado por Tarragd y otros en la Provincia de Holguin donde
encuentran que los principales factores de riesgo de cardiopatia isquémica son el sedentarismo,
la obesidad, el habito de fumar, las dislipidemias, la diabetes mellitus tipo 2, la hipertension
arterial y el envejecimiento!®>. Un estudio en Holguin encontré una mayor prevalencia de

hipertension arterial con el 72,3% 16,

En un estudio en Venezuela se trombolisaron el 70,97% de los pacientes con infarto agudo de
miocardio, una cifra superior al de este trabajo °. En otros estudios el uso del tratamiento
trombolitico se aplicd a mas del 50% de los pacientes infartados; este tratamiento reduce el
tamano del infarto, limita la disfunciéon del ventriculo izquierdo y disminuye la incidencia de

complicaciones? 815,

La investigacion sobre la cardiopatia isquémica, el infarto agudo de miocardio y el riesgo
cardiovascular es de importancia para la identificacion de los pacientes de alto riesgo de
morbilidad y mortalidad y para la aplicacion de medidas de intervencion costo-efectivo que

reduzcan ese riesgo 1721,
Un estudio de serie de casos no permite inferir relaciones causales, ni calcular el Odds ratio de los

factores de riesgo. El tamafio de muestra relativamente pequefio limita la validez externa de esta

investigacion descriptiva.

CONCLUSIONES

El infarto agudo de miocardio predominé en hombres > 50 afios con factores de riesgo

cardiovascular y el tratamiento fibrinolitico se aplicé a un nimero pequefo de pacientes.
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