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Resumen

Fundamento: mds de siete millones de personas
mueren cada afio como consecuencia de la cardiopatia
isquémica. La incidencia de factores de riesgo
constituye una sobrecarga de actividad para el corazén
lo que presupone un incremento en la ocurrencia de
infarto del miocardio.

Objetivo: determinar la epidemiologia del infarto
agudo de miocardio y factores de riesgo predisponentes.
Método: se realizé un estudio descriptivo, analitico,
longitudinal, retrospectivo de serie de casos a partir de
la poblacién con diagnéstico de infarto agudo de
miocardio evaluados en el Servicio de Urgencias
Médicas del Hospital Docente Clinico Quirtrgico Carlos
Enrique Font de Banes, provincia Holguin durante el
periodo mayo 2022- 2023. El universo abarcé 57
individuos diagnosticados. Por muestreo probabilistico
aleatorio simple, se obtuvo la muestra de 38 casos. Se
operacionalizaron las variables: edad, sexo, modalidad
de infarto, factores de riesgo, riesgo cardiovascular
global. Fueron utilizados los estadigrafos: Chi cuadrado
de Pearson, Odd Ratio (OR), incluidos p e intervalo de
confianza.

Resultados: el sexo masculino prevalecié en un 63,1 %.
El grupo de edades 60-69 afios resultd el mas afectado
con un 31,6 %. El infarto agudo de miocardio doloroso
fue de 71,1 % (OR=6), con elevacién del ST 76,3 %
(OR=10,3) y de cara posterior un 39,5 % obtuvo valores
estadisticos elevados. Los factores de riesgo,
hipertensién arterial (X2=25,4 OR=141C95 % (4,6; 42,3)
y los antecedentes familiares de enfermedad
cardiovascular (X2=5,2 OR=2,9 1C95 % (1,1; 7,4))
expresaron asociacién altamente significativa para
infarto agudo de miocardio. El riesgo cardiovascular
global medio predominé (52,6 % OR=1,23 X2=0,21).
Conclusiones: los individuos con infarto agudo de
miocardio muestran un riesgo cardiovascular global
medio a expensas de factores de riesgo prevenibles.

Palabras clave: sindrqme coronario, infarto agudo de
miocardio, factores de riesgo

Abstract

Foundation: more than seven million people die each
year as a result of ischemic heart disease. The
incidence of risk factors constitutes an overload of
activity for the heart, which presupposes an increase in
the occurrence of myocardial infarction.

Objective: determine the epidemiology of acute
myocardial infarction and predisposing risk factors.
Method: a descriptive, analytical, longitudinal,
retrospective study of a series of cases was carried out
from the population with a diagnosis of acute
myocardial infarction evaluated in the Medical
Emergency Service of the Carlos Enrique Font Banes
Clinical Surgical Teaching Hospital, Holguin province
during the period May 2022-2023. The universe covered
57 diagnosed individuals. By simple random
probabilistic sampling, a sample of 38 cases was
obtained. The variables were operationalized: age, sex,
type of infarction, risk factors, global cardiovascular risk.
The following statisticians were used: Pearson's Chi
square, Odd Ratio (OR), including p and confidence
interval.

Results: the male sex prevailed in 63.1 %. The age
group 60-69 years old was the most affected with 31.6
%. Painful acute myocardial infarction was 71.1 %
(OR=6), with ST elevation 76.3 % (OR=10.3) and on the
posterior side 39.5 % obtained high statistical values.
The risk factors, arterial hypertension (X2=25.4 OR=14
95 % Cl (4.6; 42.3) and family history of cardiovascular
disease (X2=5.2 OR=2.9 95 % CI (1, 1; 7.4)) expressed
a highly significant association for acute myocardial
infarction. The mean global cardiovascular risk
predominated (52.6 % OR=1.23 X2=0.21).
Conclusions: individuals with acute myocardial
infarction show an average global cardiovascular risk at
the expense of preventable risk factors.

Key words: coronary syndrome, acute myocardial
infarction, risk factors
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INTRODUCCION

Las cardiopatias de origen isquémico constituyen
un grupo de enfermedades, con mayor
frecuencia de origen aterosclerético, que afectan
los vasos arteriales coronarios y provocan
isquemia e infarto del tejido miocardico, cuyas
manifestaciones clinicas, en su mayoria son por
si mismas una emergencia médica, donde el
infarto agudo de miocardio expresa la mayor
incidencia de manera general.!

Mas de siete millones de personas mueren cada
afo como consecuencia de la cardiopatia
isquémica, lo que corresponde a 12,8 % de todas
las muertes. Este fendmeno seguird en ascenso
en los préximos afos, de manera que para el
2020 se pronosticaron aproximadamente 20,5
millones de muertes anuales y 24,2 millones para
el 2030.@

La incidencia de factores de riesgo como: la
obesidad, el sedentarismo, las transgresiones
dietéticas, el tabaquismo, la hipertensién arterial,
el alcoholismo y la diabetes mellitus constituyen
una sobrecarga de actividad para el corazén, lo
que presupone un desgaste y un incremento del
gasto cardiaco determinantes en la ocurrencia de
infarto del miocardio."?

La expresién de estos factores de riesgo
cardiovasculares estd relacionada con la
ocurrencia de decesos por enfermedades del
corazén.

En Cuba al finalizar el afio 2021, las
enfermedades del corazédn ocuparon el primer
lugar con una tasa de 238,1 por 100 000
habitantes, seguida de la muerte por tumores
malignos, cuya tasa fue de 223, ambas causas
representaron el 47,5 % del total de las
defunciones del afio. El 61,3 % de las muertes
por enfermedades del corazén ocurrieron por
enfermedades isquémicas, de ellas, 44,2 % por
infarto agudo de miocardio. Segun sexo, la tasa
de mortalidad masculina (14 355 defunciones) es
1,2 veces mayor para las enfermedades del
corazén que en el sexo femenino.®

Las enfermedades cardiovasculares se ubicaron
como la segunda causa de mortalidad para
edades de 30-69 afios y la primera para las
edades de 70 afios y mas a predominio de las
causas isquémicas.®

No se puede descartar la influencia de habitos y
estilos de vida y la persistencia de factores de

riesgo (obesidad, dislipidemias, envejecimiento,
tabaquismo, hipertensién arterial y diabetes
mellitus) como causas fundamentales que
incrementan el riesgo para la enfermedad
cardiovascular isquémica.

Las enfermedades <cardiovasculares
constituyeron en Cuba en el 2021 la
primera causa de mortalidad prematura para
ambos sexos.?®

Las provincias, La Habana, Santiago de Cuba,
Villa Clara y Holguin aportaron la mayor
incidencia y prevalencia de individuos con
enfermedades cardiovasculares de manera
general.®

El reporte estadistico del municipio Banes en el
afo 2022 sefala que la prevalencia
por enfermedad isquémica cardiovascular afecta
mas al sexo femenino en las edades de 25-59
afios y 65 afos y mas y de manera global. El
sexo masculino fue mas afectado en las edades
de 59-64 afios. El infarto de miocardio agudo
representd la primera causa de enfermedad
isquémica cardiovascular a predominio del sexo
masculino (2:1).%

En la actualidad, establecer el riesgo
cardiovascular resulta imprescindible, debido a la
preocupacién de los decisores de salud porque
permite estimar el riesgo a futuro y planificar
acciones preventivas, diagndsticas vy
rehabilitadoras y el infarto de miocardio
constituye un marcador de riesgo cardiovascular
en incremento para la poblacién contemporanea
como respuesta a los habitos y estilos de vida.?

La elevada presencia de factores de riesgo
cardiovasculares en la poblacién cubana y la
incidencia marcada de infarto de miocardio como
causa de muerte en el municipio Banes en los
anos 2021-2022, determinan que la presente
investigacion declare como objetivo: determinar
la epidemiologia del infarto agudo de miocardio,
los factores de riesgo predisponentes y el riesgo
cardiovascular global.

METODOS

Se realizd un estudio analitico, longitudinal y
retrospectivo de serie de casos, a partir de los
individuos con diagndstico de infarto agudo de
miocardio evaluados en el Servicio de Urgencias
Médicas del Hospital Docente Clinico Quirlrgico
Carlos Enrique Font del municipio Banes,
provincia Holguin, durante el periodo mayo 2022-
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2023.

El universo abarcé 57 individuos con diagndstico
establecido segun patrén electrocardiografico de
infarto agudo de miocardio, por medio de un
muestro probabilistico aleatorio simple quedd
establecida la muestra de 38 individuos, a los
que se les aplicé una encuesta para obtener los
datos inherentes a la investigacién.

Las variables estudiadas fueron: sexo, edad,
modalidad de infarto segln clasificacién clinica y
regién topografica afectada, factores de riesgo
segln incidencia estadistica y reportes
bibliograficos (antecedentes familiares,
tabaquismo, alcoholismo, hipertensién arterial,
obesidad, diabetes mellitus, otros)

Para establecer el riesgo cardiovascular global se
tuvieron en cuenta los criterios de las tablas de
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y la
Sociedad Internacional de Hipertensién (ISH) (por
sus siglas en inglés).®

El factor obesidad se calculd por indice de masa
corporal (IMC) por medio de la férmula:
ICM=peso expresado en kg?/talla en m? y se
evalué a partir de las tablas de percentiles de
peso y talla para la poblacién cubana.®

Se aplicé una entrevista estructura con la
finalidad de especificar los factores de riesgo
presentes o no. Para validar los factores de
riesgo se tuvo en cuenta el criterio de tres
expertos de la especialidad de medicina interna.

Se incluyeron en el estudio a quienes ofrecieron
el consentimiento informado, pacientes con
antecedentes de infarto agudo de miocardio,
quienes acudieron a consulta de control una vez
al afio, residian en el drea y quienes tenian

historia clinica completa. Se excluyeron a los
individuos sin actitudes mentales éptimas para
responder en algiin momento de la investigacién
al interrogatorio con lenguaje claro y coherente.

Se emplearon métodos tedricos, empiricos y
estadistico-matematicos.

A través del programa estadistico MedCal version
4,164 se calcularon los estadigrafos Chi cuadrado
(X?) y Odd Rattio (OR) para estimar el grado de
asociacién estadistica y significancia entre
variables. Fue incluido el resultado de la
probabilidad (p) para indice de confianza del 95
% (IC 95 %).

El protocolo de investigacion se presenté al
Comité de Etica del Policlinico, que lo aprobé. A
los individuos se le ofrecié informacién relativa al
estudio y expresaron su voluntariedad a través
de la firma del consentimiento informado. Se
garantizé la confidencialidad y se cumplieron las
directrices para investigaciones en humanos
segln la Declaracién de Helsinki.

RESULTADOS

El sexo masculino fue el de mayor
representacién, 24 individuos para un 63,1 %, a
razén de 1,7 hombres por cada mujer. El grupo
de edades 60-69 afios con 12 individuos para un
31,6 % mostré el predominio del sexo femenino.
La edad media de la poblacién incluida en la
investigacion fue de 55,8 afios, para una
desviacion estandar (DS) de 55,8 afios y un IC 95
% entre 37,7 y 73,9 afios. El sexo masculino tuvo
una edad media de 54,6 afios, con una DS de
14,4 anos para un IC 95 % entre 32,3 y 76,9 afos;
mientras el sexo femenino mostré una edad
media de 57,8 afios, con una DS de 10,7 afios
para un IC 95 % entre 26,9 y 88,7 afos. (Tabla
1).
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Tabla 1. Distribucion de la poblacion segiin sexo/edad

, Sexo

E:::{l::j e Ma su':u]im_] Femem‘m_} sbosal |

' Fr %o Fr % Fa %
20 -29 afios 5 o 0 0 ¥ 52
30-39 aflos 2 8.3 1 | 3 7.9
40-49 anos 4 16.7 2 14.2 6 15.8
50-59 aflos 5 20,9 4 28.5 9 23,7
60-69 ailos 7 29.1 5 35,7 12 31.6
70 afios y mas 4 16.7 2 14,2 6 15.8
Total 24 63.1 14 36.9 38 100

Predomind el infarto de miocardio doloroso (71,1
%), con elevacion del ST (76,3 %) y con
localizacion topografica en cara posterior (39,5
%). Excepto la variedad de infarto con
localizacion en cara posterior del miocardio, las
restantes variedades mostraron valores de Chi
cuadrado que traducen una asociacion
estadistica significativa. El calculo del Odd Rattio

determina la presencia del infarto con elevacién
del ST (OR=10,3) y el infarto doloroso (OR=6) lo
que significa que el infarto con elevacién del ST
tiene un riesgo de ocurrir 10,3 veces mas que el
resto de las variedades y el infarto doloroso
puede ocurrir 6 veces mas, ambos con respecto
al resto de las variedades, cada uno, sin
intervencién de factores asociados al azar. (Tabla
2).

Tabla 2. Clasificacion del infarto agudo de miocardio

Clasificacion Fa % OR X? IC p
Doloroso .67 71,1 6 134 .5 and [ 700 0.000
No doloroso 11 28.9 0.1 13.4 0.0:0.4 0.00
Con elevacion de ST 29 76.3 10.3 21 3.6:299 0.00
Sin elevacion de ST 9 239 0.1 . | 0,0:0.2 0.00
Anterior 12 31,6 0.2 10.3 0.0:0.5 0.00
Posterior 15 39,5 0.4 33 .11 0.06
Anteroseptal 11 28.9 0.1 134 0.0:0.4 0.00
n=38p <0,05

Los factores de riesgo de mayor incidencia para
ambos sexos resultaron: la hipertensién arterial
(30 %), antecedentes de enfermedad
cardiovascular (24 %) y diabetes mellitus (23 %).
El sexo masculino mostré mayor incidencia en
factores de riesgo como habito de fumar (75 %),

obesidad (66,6 %), antecedentes de diabetes
mellitus (62,5 %), sedentarismo (54,1 %), alcohol
(33,4 %). No existieron diferencias estadisticas
entre sexos al evaluar la incidencia de
hipertensién arterial (sexo masculino 79,1 %
sexo femenino 78,5 %). (Tabla 3).
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Tabla 3. Factores de riesgo

Sexo Total

Factores de riesgo Masculino Femenino

Fr % Fr % Fa %
Tabaquismo
Si 18 75 2 14.2 20 T
No 6 335 12 85.8 18 47,3
Total 24 100 14 100 38 100
Hipertension arterial
Si 19 9.1 kil 78,5 30 78.9
No 3 20,9 3 8 8 21.1
Total 24 100 14 100 38 100
Obesidad
Si 16 66.6 5 337 21 35,3
No 8 334 9 64.3 17 44,7
Total 24 100 14 100 38 100
Diabetes mellitus
Si | 62.5 8 Al 23 60,5
No 9 3.0 6 42.9 15 39,5
Total 24 100 14 100 38 100

Antecedente familiar de enfermedad cardiovascular

Si 15 62.5 0 64.3 24 63.1
No 0 7.5 5 3537 14 36.8
Total 24 100 14 100 38 100
Sedentarismo

Si 13 54,1 7 50 20 52,7
No 11 45.9 7 50 18 47,3
Total 24 100 14 100 38 100
Alcoholismo

Si 8 334 2 14,3 10 26,3
No 16 66.6 12 85.7 28 737
Total 24 100 14 100 38 100

El andlisis estadistico global de los factores de
riesgo determina una asociacién estadistica
altamente significativa para infarto agudo de
miocardio (X2=25,8). Los mayores valores
estadisticos de asociacién de infarto agudo de

miocardio se relacionan con los factores de
riesgo: hipertensién arterial (X2=25,4), consumo
de alcohol (X2=17) y antecedentes de
enfermedad cardiovascular (X2=5,2). El calculo
del estadigrafo Odd Rattio sefiala que destacan
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como factores de riesgo incrementado: la
hipertensién arterial (OR=14), los antecedentes
de enfermedad cardiovascular (OR=2,9) y la
diabetes mellitus (OR=2,3). Los resultados
muestran que los factores de riesgo de incidencia
estadistica y riesgo incrementado resultaron

coincidentes excepto para diabetes mellitus y
consumo de alcohol, aspectos que pueden estar
relacionados con los habitos y estilos de vida de
cada individuo pues ambos factores de riesgo
resultan prevenibles en la mayoria de la
poblacién. (Tabla 4).

Tabla 4. Analisis estadistico para factores de riesgo

Factores de riesgo Fa % OR X? IC 95 % p
Hipertension arterial 30 78.9 14 254 46423 0,00
Antecedentes fa1|11.1111mes di.31 24 63.1 2.9 5 1.1:74 0,02
enfermedad cardiovascular
Diabetes mellitus 23 60.5 2 G 5. 0.9;5,3 0,06
Obesidad . | N 1.3 0.8 (g3 F 0433
Tabaquismo 20 527 1.6 1.1 0.6:3.8 0,28
Sedentarismo 20 527 1.6 1.1 638 028
Alcoholismo 10 26.3 0.1 17 0.0:0.3 0,00
n=38 X2=25 8 p=0.00 Gl=6 p = 0.05

El riesgo cardiovascular medio (20 individuos miocardio. Las categorias de riesgo

52,6 %) presenta el valor estadistico
predominante, mientras que valor de Odds Rattio
(OR=1,23) le confiere categoria de factor de
riesgo, por lo que los individuos incluidos en este
grupo presentaron un riesgo cardiovascular
incrementado, sin embargo, el valor de Chi
cuadrado (X2=0,21) sugiere que no existié
asociacion estadistica significativa entre riesgo
cardiovascular medio e infarto agudo de

cardiovascular global, alto y medio, no se
consideran un riesgo incrementado y los valores
de Chi cuadrado determinan una asociacién
estadistica significativa para infarto agudo de
miocardio. Los resultados coinciden con la
caracteristica de la muestra en estudio, donde 71
% alcanzé edades mayores a los 50 afios y por
consiguiente la incidencia de los factores de
riesgo asociados es mayor. (Tabla 5).

Tabla 5. Clasificacion del riesgo cardiovascular global

Clasificacion Fa %6 OR X? IC P
Alto 13 343 027 7,58 0.10;0,70 0,00
Medio 20 526 1,23 021 0,50:3,04 0.64
Bajo 5 13,1 0,02 4126 0,01:0,09 0,00
n=38 p < 0,05
DISCUSION Battilana JA y cols.” relacionan las edades luego

Establecer los grupos de edades afectados por
infarto agudo de miocardio resultéd un objetivo
definido para la presente investigacién.

de los 50 afios con la ocurrencia de infarto de
miocardio y encuentran asociacién estadistica
entre estas variables (p = 0,05).

Sefior y Pintos® al definir la etiologia del infarto
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de miocardio, tienen en cuenta sus
caracteristicas y las formas de presentacién
clinica, las cuales varian de acuerdo a las edades,
se destaca que la mayor probabilidad ocurre
luego de los 50 afios (61,5-80 %) y la sobrevida
decae en edades mas jévenes debido a la falta
de circulacién colateral.

A criterio de los autores, los resultados reflejan el
envejecimiento por el que transita la sociedad
cubana, con altos estandares de vida y baja
natalidad, donde la presencia de factores de
riesgo cardiovasculares es consecuente con la
alta incidencia de enfermedad aterogénica del
miocardio, estos resultados coinciden con
informes de investigaciones publicadas y los
autores asumen las propuestas de los
investigadores que les anteceden.

Determinar la modalidad de infarto de miocardio
fue objetivo de la investigacién y se determiné
que las modalidades de mayor incidencia estan
en correspondencia con las edades en que
ocurren de acuerdo con los habitos y estilos de
vida de cada individuo, los factores de riesgo que
inciden y los antecedentes personales de salud.

Jumbo DE y cols.”® coinciden en destacar la
presencia de dolor como el sintoma primario
(90-95 %) - siempre y cuando no median otras
condiciones que provocan infarto no doloroso- el
predominio de supradesnivel del segmento ST
(71 %), pero resaltan la localizacién en la cara
anterior del miocardio (51,3-65,2 %), mientras
que Linares y cols.*® sefialan que la ocurrencia
del infarto con supradesnivel del ST es mayor
(76,5 %) asociada con la edad (50 aflos y mds) y
factores de riesgo prevenibles, y tiene
preponderancia en el sexo femenino (71,4 %), sin
embargo, Puig y cols., Masé y cols.™” y Barroso y
cols.*? coinciden en que la cara anterior del
miocardio resulta mas afectada (75-80 %).

Los autores apoyan los resultados que se
obtienen por otros investigadores y destacan que,
aunque en ocasiones no existe coincidencia esos
otros resultados, es importante tener en cuenta
la variedad clinica de la enfermedad y los
factores de riesgo incidentes.

Las investigaciones muestran que la casuistica
en los factores de riesgo predisponentes a infarto
de miocardio se incrementa a expensas del sexo
masculino (OR=1,5-3). Viton y cols.”® sefalan
qgue el sexo masculino (63 %) exhibe los valores
mas representativos de todos los factores de
riesgo. Schuller® especifica que los adultos

obesos con mayor riesgo de infarto de miocardio
y reingreso por causas cardiovasculares (21 %)
resultaron hombres.

A criterio de los autores los resultados de
investigaciones anteriores preponderan la
existencia de factores de riesgo conocidos y
destacan que la alta probabilidad de infarto de
miocardio en el sexo masculino se relaciona a
factores prevenibles y por tanto es una
necesidad modificar de manera positiva la
percepcién de riesgo.

Iriarte®> Osorio y Amariles® coinciden en
sefialar a la hipertensién arterial como el factor
de riesgo primario y predominante para la
ocurrencia de infarto de miocardio, debido a la
incidencia y prevalencia de la enfermedad (30 %
incidencia anual 80-85 % prevalencia).

Las investigaciones muestran asociacién
estadistica entre los factores, diabetes mellitus,
obesidad y sedentarismo, pues la fisiopatologia
de estas enfermedades muestran predileccién
por idénticas vias metabdlicas, donde la
inactividad fisica predispone el acimulo de
sustancias como lipidos, grasas y azUcares que al
exceder los niveles normales provocan obesidad
y diabetes mellitus, considerados factores de
riesgo incrementado y asociacién estadistica
significativa para infarto de miocardio ( OR=
2,7-3 p=0,001).171819

Los autores consideran que los datos de la
investigacion refrendan los resultados de
investigaciones anteriores y sugieren realizar los
estudios epidemiolégicos poblacionales que
permitan una actualizacién constante de los
factores de riesgo predisponentes al infarto
agudo de miocardio. Especificar el riesgo
cardiovascular global de los individuos incluidos
en la investigaciéon permitié realizar la
estratificacion.

Paramio y cols.?® en su estudio: Repercusion
cardiovascular de la infeccién por el nuevo
coronavirus SARS-CoV-2 publicado en la revista
Corsalud, sefalan que predominé el riesgo
cardiovascular moderado (36,68 %) y bajo (35,85
%) en adultos mayores que realizan actividad
fisica, ademas Moreno y Oroz consideran que se
incrementa el riesgo cardiovascular en individuos
con antecedentes de infarto de miocardio pues
se ha demostrado que la elevacion del
NT-proBNP, la presencia de dafio miocardico
(elevacién de troponinas > 99 percentil), de
distress respiratorio (ARDS) y la apariciéon de
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arritmias malignas, son factores independientes
asociados de forma importante con la mortalidad.

Simonsson y cols. en su estudio: Development
and Validation of a Novel Risk Score for
In-Hospital Major Bleeding in Acute Myocardial
Infarction:-The SWEDEHEART Score realizado en
varios hospitales en el que incluyeron 97,597
individuos con infarto de miocardio, encontraron
que el riesgo cardiovascular global presentd
mayor valor en el nivel medio (74,3 %).

Los autores de esta investigacién coinciden con
los resultados de estudios referenciados y
estiman la necesidad de evaluar el riesgo
cardiovascular global en la Atencién Primaria, a
partir de la multifactorialidad que origina el
infarto agudo de miocardio.

El infarto agudo de miocardio puede ocurrir en
cualquier edad con incidencia marcada luego de
la quinta década de vida y a expensas de
factores de riesgo prevenibles.
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