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RESUMEN

Introduccidn: El infarto agudo de miocardio con elevacidon del ST es una causa importante de
mortalidad en Holguin.

Objetivo: Estimar factores prondsticos de muerte intrahospitalaria en pacientes con infarto
agudo de miocardio con elevacion del ST (IAMCEST).

Método: Estudio cohorte de personas enfermas en una muestra de 227 pacientes con IAMCEST,
a partir del universo de ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios del Hospital
Vladimir llich Lenin, Holguin, Cuba, entre febrero del 2014 y enero del 2015. Se usaron los test
diferencia de medias y chi cuadrado en el programa SPSS Statistics. Se determinaron los Odds
Ratio (OR) de los factores prondsticos identificados y sus intervalos de confianza de 95% (IC95%),

con un nivel de significacion de 5% (p<0,05).
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Resultados: El resultado, fallecido al egreso, mostré asociacién con el sexo femenino (OR=4,072;
IC95%=1,7-8,9), la topografia anterior (OR=2,448; 1C95%=1,1-5,3), los grados mayores de fallo de
bomba (OR=15,95; 1C95%=7,55-51,94), el re-infarto (OR=16,42; 1C95%=2,9-72,1), las
complicaciones mecanicas y las complicaciones eléctricas (OR=2,66; 1C95%=1,1-6,7). Los
fallecidos al egreso presentaron una media de edad significativamente mayor (72,89 afios; DS
11,05) respecto a los vivos al egreso (65,62 afios; DS 8,92) (p=0,045).

Conclusiones: Existen variables demograficas, clinicas, electrocardiograficas y hemodinamicas en
pacientes con IAMCEST que son predictores de muerte intrahospitalaria.

Palabras clave: factores prondsticos, infarto de miocardio con elevacién del ST, mortalidad

intrahospitalaria.

ABSTRACT

Introduction: Acute myocardial infarction with ST elevation is a major cause of mortality in
Holguin.

Objective: To identify prognostic factors of in-hospital mortality in patients with ST segment
elevation myocardial infarction (STEMI)

Methods: A cohort study of ill patients in a sample of 227 patients with STEMI, from the universe
of admissions to the Coronary Intensive Care Unit of Vladimir llich Lenin Hospital, Holguin, Cuba,
between February 2014 and January 2015. The mean difference and chi-square tests were used
in the SPSS Statistics program. The Odds Ratio (OR) of the identified prognostic factors and their
95% confidence intervals (CI95%) were determined, with a significance level of 5% (p<0.05).
Results: The result, dead at discharge, showed association with the female sex (OR=4.072;
IC95%=1.7-8.9), the previous topography (OR=2.448; IC95%=1.1-5.3), the highest degrees of
pump failure (OR=15.95; 1C95%=7,55-51,94), re-infarction (OR=16,42; 1C95%=2,9-72,1),
mechanical complications and electrical complications (OR=2,66; IC95%=1,1-6,7). Those who died
on discharge had a significantly higher mean age (72.89 years SD 11.05) than those who were
alive on discharge (65.62 years SD 8.92) (p=0.045).

Conclusions: There are demographic, clinical, electrocardiographic and hemodynamic variables in
patients with STEMI that are predictive of in-hospital death.

Keywords: prognostic factors, myocardial infarction with ST elevation, in-hospital mortality.
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Introduccion

En 1912 el médico norteamericano James Bryan Herrick se convierte en el pionero de las
investigaciones sobre el infarto del miocardio (IM). Sus trabajos en perros, a los cuales ligaba las
arterias coronarias, revelan el mecanismo de produccién de esta afeccidn. Seis aiflos después,
introduce el electrocardiograma (ECG) en el diagndstico del IM, al establecer los cambios

repetitivos en el ECG de sus animales de experimentacién. (2

El IM es una de las formas mas comunes de presentacidn de la cardiopatia isquémica. @) Este
padecimiento lidera a las enfermedades del corazén como causa de defuncién y estas a la vez en

su conjunto constituyen la primera causa de muerte en Cuba. )

La muerte por IM agudo ocurre, en su mayoria, en los primeros dias y mas aun en las primeras
horas del debut, debido a complicaciones eléctricas y mecdnicas, como el fallo de bomba. ) Por
ello es necesario su diagndstico precoz con el correspondiente abordaje terapéutico inmediato.

La creacidén de las Unidades de Cuidados Intensivos Coronarios, junto al advenimiento de nuevos
farmacos, en especial los fibrinoliticos y el intervencionismo coronario percutaneo, han permitido
una reduccion de la mortalidad. ® 7 8 9 Se reportan factores que, asociados al IM agudo,
constituyen riesgo de desenlace fatal, entre ellos edad, topografia del infarto y fallo de bomba.
(10) Se realizé la presente investigacién con el objetivo de estimar factores prondsticos de muerte

en pacientes ingresados por IM agudo con elevacion del ST.
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Método

Se realizdé un estudio observacional analitico de tipo cohorte de personas enfermas, tomando
como universo la totalidad de pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Coronarios (UCIC) del Servicio Provincial de Cardiologia del Hospital Universitario Vladimir llich

Lenin, de Holguin, Cuba, entre febrero del 2014 a enero del 2015.

La muestra quedd integrada por 227 pacientes que cumplieron los siguientes criterios de
seleccion 1) Mayores de 20 afios de edad 2) Historia clinica sugerente de IAM y 3) Elevacion del
segmento ST mayor de 1 mm en dos o mas derivaciones contiguas o bloqueo de rama izquierda

de nueva aparicion.

A partir de la revisién de las historias clinicas, se registraron como variables independientes: edad
(afios), sexo, topografia del infarto (anterior o posterior), fallo de bomba (grados | sin fallo, Il
congestién pulmonar leve, lll edema pulmonar agudo y IV shock cardiogénico), extensién al
ventriculo derecho, reinfarto, complicaciones mecdnicas (rotura de tabique interventricular,
musculo papilar o pared libre) y eléctricas (fibrilacién atrial, taquicardia ventricular, fibrilacion
ventricular o bloqueos intraventricular o atrioventricular de segundo o tercer grados). Se definioé

como variable dependiente estado al egreso vivo o fallecido.

Con la informacidn recogida se confecciond una base de datos, previa comprobacién para evitar
error, duplicidad u su omisidn. La organizacién de la informacidn se realizé en una Computadora
marca Hp, con programa Windows Vista Profesional. Se empled el procesador de textos

Microsoft Office Word 2007 y el programa Microsoft Office Excel 2007.

Para el analisis estadistico se usé el programa SPSS Statistics (Version 19 IBM, 2010). Se aplicé el
test de diferencia de medias para variables cuantitativas y el de chi cuadrado para las cualitativas.
Las variables que mostraron valores inferiores a 5 en una o mas celdas de las tablas se anadieron

al test de Fisher.
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A las variables con significacion estadistica, segun chi cuadrado (p<0,05), se determinaron sus
Odds Ratio (OR) y sus intervalos de confianza de 95% (1C95%), con un nivel de significaciéon de 5%
(p<0,05). No se divulgd ningun aspecto confidencial de las historias clinicas de los pacientes

incluidos en el estudio.

Resultados

La media aritmética de la edad en los fallecidos fue 72,89 afios (DS = 11,05) y resulté
significativamente mayor (p=0,045) que la de los vivos, 65,62 afios (DS=8,92). El sexo femenino
predomind en el grupo de fallecidos. El test de chi cuadrado revelé una asociacién significativa
entre dicho género y el fallecimiento. Segun la razén de productos cruzados, en mujeres se

cuadruplican las probabilidades de muerte respecto a los hombres (tabla I).

Tabla I. Estado al egreso, seglin sexo, en pacientes con IAMCEST

Sexo Estado al egreso

Vivos (n) Fallecidos (n) Letalidad (%)
Masculino 138 10 6,8
Femenino 61 18 22,8
Total 199 28 14,1
X2=12,237 p = 0,00047 OR =4,072; IC95% =1,7-8,9

Fuente: Historias clinicas Leyenda: IAMCEST-Infarto agudo de miocardio con elevacidn del ST

La topografia anterior, mayoritaria entre los fallecidos, se opuso al predominio de la topografia
posterior entre los vivos al egreso. La técnica de chi cuadrado arrojoé una asociacién significativa
entre la topografia anterior del infarto y el fallecimiento al egreso. Se hallé que dicha topografia
incrementa casi en dos veces y media la probabilidad de muerte intrahospitalaria en los casos

con IAMCEST (tabla Il).
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Tabla Il. Estado al egreso segun topografia en pacientes con IAMCEST

Topografia Estado al egreso

Vivos (n) Fallecidos (n) Letalidad (%)
Anterior 77 17 18,1
Posterior 122 11 8,2
Total 199 28 12,3
X2=4,04 p =0,0444 OR =2,448; 1C95% =1,1-5,3

Fuente: Historias clinicas.

La mayoria de los pacientes con IAMCEST que resultaron vivos al egreso presentaron grado 1 de

fallo de bomba (tabla Ill). Al reunir los pacientes en dos grupos, los de grados menores (1 y 2)

mostraron una letalidad media de 6,5%. En contraposicion, los de grados mayores (3 y 4)

presentaron una letalidad de 57,7%. El resultado fallecido al egreso se asocid de manera

significativa con los grados 3 y 4, seglin X2 = 55,865; p<0,000001. La razén de productos cruzados

mostrd que incrementan casi veinte veces el riesgo de muerte OR =19,72; IC =7,55-51,94.

Tabla lll. Estado al egreso, segun fallo de bomba en pacientes con IAMCEST

Fallo de bomba Estado al egreso

Vivos (n) Fallecidos (n) Letalidad (%)
Grado 1 175 12 6,4
Grado 2 13 1 7,1
Grado 3 4 4 50,0
Grado 4 7 11 61,1
Total 199 28 12,3

Fuente: Historias clinicas.

No se registré asociacion entre extension a ventriculo derecho y estado al egreso. En cambio, se

demostrd asociacién significativa entre la ocurrencia de reinfarto y la muerte como estado al

egreso. El reinfarto multiplicd dieciséis veces la probabilidad de morir durante la estadia

hospitalaria (tabla IV).
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Tabla IV. Estado al egreso, segun presencia de reinfarto en pacientes con IAMCEST

Reinfarto Estado al egreso
Vivos (n) Fallecidos (n) Letalidad (%)
Con reinfarto 2 4 66,7
Sin reinfarto 197 24 12,2
Total 199 28 12,3
X2=16,824 p =0,002318 OR=16,42; IC95% =2,9-72,1

Fuente: Historias clinicas

Las complicaciones mecdnicas también se asociaron a desenlace fatal al alta, segiin X2 = 21,607 (p
=0,017). Los tres pacientes que las presentaron fallecieron, en contraposicién a solo el 11,2% de
letalidad entre el grupo sin complicaciones mecanicas.

las complicaciones eléctricas se asociaron significativamente con

De manera similar

fallecimiento. Su presencia aumentd mds de dos veces el riesgo de muerte (tabla V).

Tabla V. Estado al egreso, segiin complicaciones eléctricas en pacientes con IAMCEST

Complicaciones eléctricas Estado al egreso
Vivos (n) Fallecidos (n) Letalidad (%)

Complicado 26 8 23,5

No complicado 173 20 10,4

Total 199 28 12,3

X2 =4,635 p=0,013 OR = 2,66; IC95% =1,1-6,7
Fuente: Historias clinicas
Discusion

La edad avanzada es reconocida como factor de riesgo de mortalidad por infarto agudo de
miocardio con elevacion del ST (IAMCEST), en diversas investigaciones, como la de Galcera y
Melgarejo. 1 12 Los ancianos tienen una menor reserva funcional diastélica del ventriculo

izquierdo, lo que parece propiciar una mayor frecuencia de insuficiencia cardiaca.
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A esto se agregan mayor susceptibilidad a la aparicion de complicaciones mecanicas y mayor
frecuencia de dificultades no cardiacas. En este Ultimo hecho parecen contribuir, entre otras
causas, el hipostatismo, la inmunodepresién y las comorbilidades. (13- 14

El sexo femenino es citado de modo recurrente como factor de riesgo de muerte

intrahospitalaria, como lo sefialan Jackson y Corrada en sus estudios respectivos. (1> 16)

Se considera que la mayor frecuencia de edad avanzada y diabetes mellitus, entre las mujeres
con IAMCEST respecto a los hombres, desempenan un importante papel en esta diferencia. Se
plantea también la posible relacién con un retraso mayor en el inicio de la terapia de reperfusion.
La presentacioén clinica atipica, frecuente en mujeres, propicia errores diagndsticos y retrasos en
la conducta terapéutica, con efectos a veces fatales. (17) Hay datos que sugieren la relacién causal
directa entre la ausencia de estrégeno y el incremento del riesgo cardiovascular. Las propiedades
cardio-protectoras del estado hormonal femenino pudieran vincularse a una funcién moduladora
de la célula progenitora endotelial, en una compleja trama de hormonas femeninas, factor de

crecimiento angiogénico y moléculas regulatorias de células madres. (18)

La influencia de la topografia anterior sobre la mortalidad ha llamado la atenciéon de varios
investigadores. En un trabajo hecho en Holguin hace algo mdas de una de década, Batista y
Fernandez hallan asociacidén entre ambas variables. (**) Novo Choy, en investigacion de pacientes
con IAMCEST complicados no trombolizados, atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos
Coronarios del Hospital Arnaldo Milian, de Santa Clara, reportan que la mortalidad se relaciona
con la topografia anterior extensa y lateral. ®) Lo anterior se fundamenta en la afectacién de un

area significativamente mds extensa que la implicada en los infartos de localizacién posterior.

Hay una mayor propensién al desarrollo de choque cardiogénico y arritmias cardiacas fatales. (19
La falla de bomba ha sido considerada con justeza, desde hace décadas, un factor de riesgo de
muerte por infarto miocardico. La caida del gasto cardiaco por la disfuncién sistélica y la
elevacion de la presién venocapilar pulmonar por la disfuncién diastdlica dan paso a una

peligrosa secuencia de eventos fisiopatolégicos.

1081



Correo Cientifico Médico (CCM) 2020; 24(4)

En esta cascada letal la hipotensidon sistémica resultante conduce a reduccién de la presion de
perfusién coronaria y la congestién pulmonar acarrea hipoxemia. Ambas consecuencias
conllevan a un agravamiento de la isquemia, lo que, junto a la vasoconstriccion compensatoria y
la liberacion de citoquinas inflamatorias, deprimen aiin mds el miocardio. Este circulo vicioso solo
finaliza con la muerte o con una intervencion terapéutica oportuna cuyo éxito dependerd del

grado de falla de bomba. (2:21)

La toma del ventriculo derecho (VD) ha sido reconocida tradicionalmente como una de las
potenciales complicaciones de la necrosis isquémica de las caras inferior y posterior del
ventriculo izquierdo. La literatura lo menciona como un factor de mal prondstico en el IAMCEST.
(22) Las series que si plantean asociacién entre toma del VD y muerte han sido desarrolladas en
muestras poblacionales con infartos de topografia posterior e inferior. Nuestra casuistica es
heterogénea en el orden topografico, puesto que recogié no solo todas las variantes de IAMCEST
posterior, sino también todas las variantes del anterior. El VD es resistente a la isquemia y
mediante un adecuado manejo terapéutico de la precarga el resultado clinico mejora. Novo Choy
en su casuistica menciona que las complicaciones en general tienen una mayor representacion en
el IAMCEST de ventriculo derecho y el anterior extenso, pero especifica que la mortalidad se

asocia en especial a la topografia anterior. ©®

El re-infarto es un acontecimiento con frecuencia fatal en la evolucion de los pacientes
infartados. Investigaciones como la de Batista y Fernandez hablan de su impacto negativo sobre
el resultado al alta. * El reinfarto acontece como una progresién del fenémeno isquémico-
necrotico en los primeros 28 dias de ocurrido el infarto inicial, sobre su misma topografia. Varios
autores aceptan bajo el mismo término la progresion hacia caras adyacentes al evento primario.
(2) La pérdida de volumenes considerables de miocardio funcional acarrea deterioro de la reserva

contractil que determina insuficiencia cardiaca aguda severa. (19
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Las complicaciones mecanicas de un infarto son eventos muy temidos, dada la altisima letalidad
con que se comportan, secundaria a choque cardiogénico o bien obstructivo central. La serie de
Figueras publicada en Circulation recoge 425 casos, acontecidos a lo largo de 30 afos, con rotura
cardiaca y que, alin con acceso a Cirugia Cardiovascular, presenta una elevada mortalidad. (23

Las complicaciones eléctricas en el infarto agudo del miocardio son sucesos que abarcan un
amplisimo espectro. Constituyen una causa importante de muerte subita en la enfermedad
coronaria. Algunas formas han revelado ser variables de peso en el riesgo de muerte por
IAMCEST. La fibrilacién atrial (FA) de novo es catalogada como predictor independiente de
mortalidad intrahospitalaria en pacientes con IAMCEST. 24 La taquicardia ventricular (TV) y la
fibrilacion ventricular (FV), en especial la ocurrida luego de 48 horas, han sido también

reconocidas como factores de riesgo de muerte en el IAMCEST. (%>

La presencia de bloqueos atrioventriculares avanzados suelen reflejar un dafio miocardico
extenso y se vinculan a muerte en el contexto de insuficiencia cardiaca. % El vinculo entre
arritmia y mortalidad parece obedecer a rutas diversas, como el acortamiento del llenado
ventricular, la pérdida de la contribuciéon auricular y el aumento en la demanda de oxigeno en el
caso de las taquicardias. (19

La principal limitacion de este estudio radica en el no empleo de biomarcadores para el
diagnéstico de infarto agudo de miocardio con elevacion del ST, razon por la cual se emplearon

hallazgos electrocardiograficos tipicos de IAMCEST, en un marco clinico de isquemia miocardica.

Conclusiones

La edad avanzada y el sexo femenino constituyen factores prondsticos de desenlace fatal en el
IAMCEST, lo que pudiera obedecer a una enfermedad aterosclerdtica mas severa. La topografia
anterior es un factor prondstico de muerte, lo que pudiera deberse a su vinculacién con la

aparicion de shock cardiogénico y arritmias ventriculares graves.
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Los grados mayores de fallo de bomba, el re-infarto y las complicaciones, tanto mecanicas como
eléctricas, son factores de prondsticos de muerte en pacientes con IAMCEST, en

correspondencia, entre otras causas, con un mayor compromiso morfofuncional.
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