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RESUMEN

Introduccion: en Mayari la morbilidad por cardiopatia isquémica en 2010 fue de 2,1 por cada
100 habitantes con una alta tasa de mortalidad.

Objetivo: determinar la correspondencia entre los diagndsticos clinicos y anatomopatoldgicos en
los fallecidos por infarto agudo de miocardio.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo de serie de casos en 37 fallecidos con necropsia, de un
universo comprendido 49 pacientes fallecidos con diagndstico de infarto agudo de miocardio en el

Hospital de Mayari durante enero de 2009-diciembre de 2010. Se aplicé prueba de Chi cuadrado y
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se compararon las proporciones con z para muestras independientes y un nivel de significacion de
5 % en BIOESTAD 3.0.

Resultados: predominé el género masculino en el 64,86 % en el grupo de 60 a 79 afios con
32,43 %. La electrocardiografia y los estudios enzimaticos alcanzaron su maxima eficacia en el
mayor numero de pacientes con una frecuencia relativa de 0,84.

Conclusiones: existié correspondencia entre el diagnédstico clinico y anatomopatoldgico en el
mayor numero de los casos. La mayoria de los pacientes fallecidos con infarto presentaron

alteraciones electrocardiograficas y enzimaticas.

Palabras clave: infarto agudo de miocardio, diagndstico, necropsia, correspondencia clinico

patoldgica.

ABSTRACT

Introduction: Mayari had an incidence of 41 % in 2010 for ischemic heart disease morbidity of
2.1 per 100 inhabitants.

Objective: to determine whether there was correspondence between clinical and pathologic
diagnoses in patients who died for acute myocardial infarction in Mayari municipality.

Method: a series of cases descriptive study in 37 dead patients who underwent autopsy was
carried out. The universe comprised 49 patients diagnosed with acute myocardial infarction in the
hospital Mayari from January 2009 to December 2010. Chi-square test was applied and relative
frequency. Proportions with z were compared for independent samples and a significant level of
5% in BIOESTAD 3.0.

Results: male sex predominated (64.86 %) in the age group of 60-79 years (32.43 %), ECG and
enzymatic studies reached the maximum effectiveness in most of patients with a relative
frequency of 0.84.

Conclusions: there was a clinical pathologic correspondence in most of cases. Most of deceased

patients presented electrocardiographic and enzymatic alterations.

Keywords: acute myocardial infarction, diagnosis, necropsy, clinical pathologic correspondence.
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INTRODUCCION

La cardiopatia isquémica es una enfermedad antigua, que constituye durante anos la principal
causa de morbilidad y mortalidad en el mundo® 2. El infarto agudo de miocardio (IMA) supone
alrededor de un tercio de la mortalidad cardiovascular3.

Es un problema de salud de relevancia mundial, afecta a todos los paises del planeta*. Mueren
alrededor de 17,5 millones de personas al afno, 600 000 en la Unidn Europea y un milléon en
EEUU®>.

En 1959, Cuba ocupa el cuarto lugar como causa de muerte y el primer lugar en 1968; en 1990 la
cifra de fallecidos por IMA asciende a 15 000. Holguin, en el 2010 con una poblacién de 1 037
326 habitantes, los fallecidos por enfermedades cardiovasculares ascienden a 1 639 para una tasa
de 59,1 %, de estos 389 por IMA que representan el 27,3 % de los fallecidos por enfermedades

cardiovascularess: 7,

Mavyari tiene una incidencia de 29 fallecidos, lo que representa el 0,028 % de su poblacién y el
41 % de los fallecidos en el ano 2010, ademas, presenta una morbilidad por cardiopatia
isquémica de 2,1 por cada 100 habitantes®. Por lo expuesto se planteé como problema cientifico:
¢Existié correspondencia clinico patoldgica en los pacientes que fallecieron con diagnostico de IMA

en el Municipio Mayari durante el 2009-20107?

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la correspondencia entre los diagndsticos

clinicos y anatomopatoldgicos en fallecidos por IMA en el municipio Mayari.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo de serie de casos. El universo lo constituyeron 49 pacientes
fallecidos con diagnodstico de IMA en el municipio de Mayari, la muestra fue de 37 que cumplieron
los criterios de inclusidon (mayariceros fallecidos con diagndstico necrolégico de IMA en el Hospital

Martires de Mayari).

Criterios de exclusion: fallecidos a los que no se les realizé la necropsia.
Definiciones de variables segun tipos:
e Edad: de acuerdo con la edad bioldgica en anos, agrupada de la siguiente forma debido a
mayor tasa de incidencia en los grupos etarios planeados.
o 40-59
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o 60-79

o 80y mas
e Género: segun sexo genérico.

o Masculino

o Femenino
e Correspondencia clinico-patoldgica: segun diagndsticos reflejados en las historias clinicas
individuales, contra los diagnésticos de los informes de necropsia.

o Existe

o No existe
e Signos electrocardiograficos de IMA: solo seran utilizados los hallazgos mas comunes tales
como: isquemia (onda T invertida simétrica) lesion (supradesnivel del ST mas de 2 mm en las
unipolares), necrosis (onda Q superior al 25 % de la onda R)°.

o Si

o No
¢ Alteraciones enzimaticas de IMA: emplea solamente los marcadores enzimaticos con los que
se cuenta tales como transaminasa glutamico oxalacética mayor a 12 UI y creatinfosfoquinasa
- MB mayor que 50 UI 10,

o Si

o No

De acuerdo con la edad bioldgica en afios, agrupada de la siguiente forma debido a mayor tasa de

incidencia en los grupos etarios planeados.

Previo consentimiento informado de los familiares se compiléd la informacién por programa
BIOESTAD 3.0. Se emplearon las pruebas estadisticas del Chi cuadrado y métodos para

determinar la correspondencia clinico-patoldgica con la siguiente formula:
frecuencia absoluta
total

Frecuencia relativa=

Se compararon las proporciones de muestras independientes con z para muestras independientes

y un nivel de significacion de 5 %.

RESULTADOS

La distribucion por edades y género de los fallecidos que le realizaron necropsia (tabla I) muestra
el 94,59 % de adultos mayores o iguales a 60 anos y el grupo mas representativo de 60 a 79

anos con 51,35 %. El género masculino aporté el 64,86 %.
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Tabla I. Distribucion de los pacientes fallecidos por infarto agudo de miocardio segun grupo de

edades y género

Grupo de edades (afios) Masculinos Femeninos Total %
No % No. %
40 - 59 1 2,70 1 2,70 2 5,40
60 - 79 12 32,43 7 18,92 19 51,35
80 y mas 11 29,73 5 13,52 16 43,24
Total 24 64,86* 13 35,14%* 37 100

Fuente: historia clinica *z = 2,32; p = 0,02

En la correspondencia clinico patoldgica (tabla II) se compard el diagndstico clinico con el
anatomo-patoldgico dado en la necropsia de los 37 fallecidos y se observd correspondencia con el
84 %.

Tabla II. Distribucién de los pacientes fallecidos por infarto agudo de miocardio segun

correspondencia clinico-patoldgica

Correspondencia Frecuencia absoluta Frecuencia relativa %
Existe 31 0,84 83,78
No existe 6 0,16 16,22
Total 37 1 100

Fuente: historia clinica y protocolo de necropsia z = 5,57; p = 0,00

Solo se le realizd electrocardiograma a 30 pacientes; de ellos, 27 (72,98 %) presentaron cambios
gue mostrd correspondencias clinicas y necroldgicas; tres no mostraron (8,10 %) de ellos dos
(5,41 %) presentaron infartos diagnosticados y correspondencia con hallazgos necroldgicos. El
paciente que no presentd cambios electrocardiograficos tuvo un infarto de miocardio no
diagnosticado (2,70 %). Se demostrd una relacién significativa entre la correspondencia clinico-

patoldgica y los cambios electrocardiograficos en los pacientes fallecidos con infartos (tabla III).

Tabla III: Distribucion de fallecidos por infarto de miocardio agudo segun los cambios

electrocardiograficos y la correspondencia clinico patoldgica

Cambios Fallecidos Con correspondencia Sin correspondencia
electrocardiograficos No % No % No %
Con cambios 27 72,98 27 72,98 0 0
Sin cambios 3 8,10 2 5,41 1 2,70
No realizado 7 18,92 2 5,41 5 13,51
Total 37 100 31 83,78 6 16,21
Fuente: historia clinica y protocolo de necropsia X2 =21,57; p= 0,00
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Se comprobd la correspondencia clinico-patoldgica con alteraciones enzimaticas (tabla IV). Se les
realizaron pruebas enzimaticas a 31 pacientes y 4 no mostraron alteraciones (10,80 %). A los
seis pacientes no les realizaron pruebas enzimaticas, ni se les diagnosticé el IMA en vida, sin

coincidencia diagnostica, ni necrolégica.

Tabla IV: Distribucidn de los pacientes fallecidos por infarto de miocardio agudo segun las

alteraciones enzimaticas y la correspondencia clinico patolégica

. L Fallecidos Con correspondencia Sin correspondencia
Alteraciones enzimaticas
No % No % No %
Con alteraciones 27 72,98 27 72,98 0 0
Sin alteraciones 4 10,80 4 10,80 0 0
No realizado 6 16,22 0 0 6 16,21
Total 37 100 31 83,78 6 16,21

Fuente: historia clinica y protocolo de necropsia X2 =37,12; p=0,00

DISCUSION

Con el proceso de envejecimiento ocurren cambios a nivel del aparato cardiovascular responsables
de la disminucién de la contractilidad del musculo cardiaco y la pérdida de la elasticidad vascular

por ateroesclerosis, lo que unido a la hipertension arterial puede conducir a la aparicion del IMA.

En la literatura revisada plantea que los gerontes tienen mayor incidencia en relaciéon con otros
grupos etarios; lo cual coincidid con estos resultados y fue similar a lo reportado por Latting en su
investigacion donde la edad oscila cercana a los 70 afos, debido a la acumulaciéon de
aterosclerosis coronaria y a la asociacion de factores de riesgo como el tabaquismo, la
hipertensién arterial y dislipidemias!!. Otros estudios en pacientes hospitalizados por IMA sefialan

medias de edad de 61 y 67 afios 2.

La edad es la variable predictiva de mayor peso, y guarda estrecha relacidon con la incidencia y
mortalidad por IMA en diferentes estudios!? '3 que plantean un predominio entre los 61 y 80
anos, lo cual coincide con esta investigacion. Estos resultados no concuerdan con Garcia Montero#

gue plantea como grupo de edades con mayor prevalencia los mayores de 80 afios.

En las mujeres en edad fértil, las menores tasas de IMA se atribuyen a la proteccion
cardiovascular conferida por los estrogenos femeninos. Las tasas de incidencia entre hombres y
mujeres convergen tras la menopausia, lo que sugiere un papel de los estrogenos en retrasar la

progresion de la ateroesclerosis por sus acciones beneficiosas sobre el metabolismo lipidico15.
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En el estudio del Hospital Militar de Santiago de Cuba se observa que el IMA es la primera
manifestacion en el 27,9 % de las mujeres y el 72,1 % de los hombres6. En contraposicién otras

investigaciones exponen mas muertes de féminasi?.

La elevada coincidencia entre el diagndstico clinico y los hallazgos patoldgicos en esta serie es
comparable al de grandes hospitales como el Hospital Hermanos Ameijeiras de La Habanal?. No se
corresponde el estudio necrdsico con el diagndstico en seis casos por la ausencia de sintomas y
signos clinicos o por la presencia de sintomatologia atipica, la ausencia o enmascaramiento de
signos electrocardiograficos y ausencia de estudios enzimaticos. Esto se reafirma con los trabajos
realizados en Cienfuegos y Pinar de Riol8 19, mientras que en el ambito internacional coincide con
lo planteado por Goldman en The value of autopsy 20 que muestra una correspondencia del 78 %

en el 2006, lo cual es aceptable, no asi en el estudio en Matanzas con el 100 % 21,

Del total de los pacientes a los cuales se les realizd un electrocardiograma, resultd eficaz en 27
permitiendo diagnosticar el IMA, tanto clinico como histoldgico; resulté negativo y enmascarado
en tres pacientes. Los estudios realizados en el Instituto de Medicina Militar 22 muestran las
limitaciones de la electrocardiografia en las primeras horas del evento y su enmascaramiento por
otras patologias de los pacientes a la hora de realizar este complementario, lo que es similar a lo

ocurrido en este estudio.

En otro estudio se refiere que el electrocardiograma se realiza con demasiada premura, en las
primeras horas del IMA, aun cuando se sabe que este alcanza su maxima eficacia entre las 6 y 12

horas de ocurrido el evento agudo?2.

Investigadores demuestran que el electrocardiograma en mdultiples circunstancias puede verse

limitado ante la presencia de enfermedades metabdlicas con el 75 % de eficacia?3.

Las pruebas enzimaticas resultaron eficaces en el mayor porcentaje de los casos que indica la
certeza del diagndstico, criterio que coincide con autores del Hospital Militar de Santiago de
Cuba'®, otras investigaciones demuestran menor eficacia por no ser utilizadas en el momento

preciso o no se realizan?3.

Como novedad cientifica es la primera vez que se realiza una investigacion sobre la
correspondencia que existe entre el diagnodstico clinico y el anatomopatoldgico del IMA en el
municipio Mayari. Entre las limitaciones de esta investigacion, ademas de las propias del diseno
de investigacion, se encuentra la no determinacion de marcadores enzimaticos en el total de los

pacientes y de marcadores como troponinas por cuestiones logisticas. Tampoco se tuvieron en
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cuenta la presencia de enfermedades crénicas no transmisibles como diabetes mellitus,
hipertensién arterial y dislipidemias que favorecen la aterosclerosis coronaria, ademas de otros

factores de riesgo como: habito de fumar y el sedentarismo.

CONCLUSIONES

Existido correspondencia entre el diagndstico clinico y anatomopatoldgico en el mayor nimero de
los casos. La mayoria de los pacientes fallecidos con infarto presentaron alteraciones

electrocardiogréficas y enzimaticas.
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