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Resumen

Fundamento: el infarto agudo de miocardio con elevacién
del segmente ST es la principal causa de morbilidad y
mortalidad elevadas a nivel mundial y constituye una
emergencia médica.

Objetivo: evaluar los factores prondsticos de
complicaciones intrahospitalarias en pacientes con
diagnostico de infarto agudo de miocardio con elevacién del
segmento ST.

Método: se realiz6 un estudio observacional, analitico, de
corte transversal en la Unidad de Cuidados Coronarios del
Hospital General Docente Enrique Cabrera de La Habana
desde septiembre de 2018 a marzo de 2022. Se estudiaron
380 pacientes. Se analizaron variables epidemioldgicas,
clinicas, evolutivas y de tratamiento. Se utilizé la
estadistica descriptiva y el andlisis de regresidn logistica
para conocer los factores prondsticos. Para definir el
rendimiento de estos factores se evalud la discriminacién
con el paquete estadistico C y la calibracién mediante la
prueba C de Hosmer-Lemeshow.

Resultados: predomind el sexo masculino (72,9 %), la
edad media fue de 62,1 afios. La hipertension arterial
prevalecié como factor de riesgo y la topografia de cara
inferior fue la localizacidén electrocardiografica mas
frecuente. La fibrindlisis se utilizéd en el 65,8 % de los
pacientes y la clase | de Killip-Kimball predominé en el
momento del ingreso. La insuficiencia cardiaca fue la
complicaciéon mas frecuente y el 93 % de los pacientes
fueron egresados vivos. El andlisis multivariado determiné
que la edad =50 afios, el tabaquismo, la diabetes mellitus,
la clase funcional Killip-Kimball = I, el infarto agudo de
miocardio anterior y la tensién arterial sistélica elevada al
ingreso constituyeron factores predictivos.
Conclusiones: predomind el sexo masculino y la
hipertensién arterial como factor de riesgo, la topografia de
cara inferior fue la localizacién electrocardiografica mas
frecuente, asi como la insuficiencia cardiaca. El anélisis
multivariado determiné que la edad =50 afos, el
tabaquismo, la diabetes mellitus, la clase funcional
Killip-Kimball = Il, el infarto agudo de miocardio anterior y
la tensién arterial sistélica elevada al ingreso constituyeron
factores predictivos.

Palabras clave: complicaciones, factores prondsticos,
infarto agudo de miocardio con elevacién del segmente ST

Abstract

Foundation: acute myocardial infarction with ST segment
elevation is the main cause of high morbidity and mortality
worldwide and constitutes a medical emergency.
Objective: to evaluate the prognostic factors of in-hospital
complications in patients diagnosed with acute myocardial
infarction with ST segment elevation.

Method: an observational, analytical, cross-sectional study
was carried out in the coronary care unit of the Enrique
Cabrera General Teaching Hospital in Havana from
September 2018 to March 2022. 380 patients were studied.
Epidemiological variables, clinical, evolutionary and
treatment variables were analyzed. Descriptive statistics
were used. Logistic regression analysis was used to
determine the prognostic factors. To define the
performance of these factors, discrimination was evaluated
with the C statistical package and calibration using the
Hosmer-Lemeshow C test.

Results: males predominated (72.9 %), the average age
was 62.1 years. High blood pressure prevailed as a risk
factor and lower face topography was the most frequent
electrocardiographic location. Fibrinolysis was used in 65.8
% of patients and Killip-Kimball class | predominated at the
time of admission. Heart failure was the most common
complication and 93 % of patients were discharged alive.
Multivariate analysis determined that age =50 years,
smoking, diabetes mellitus, Killip-Kimball functional class =
I, previous acute myocardial infarction, and high systolic
blood pressure at admission were predictive factors.
Conclusions: male sex predominated and arterial
hypertension was a risk factor, lower face topography was
the most frequent electrocardiographic location, as well as
heart failure. Multivariate analysis determined that age =50
years, smoking, diabetes mellitus, Killip-Kimball functional
class = Il, previous acute myocardial infarction, and high
systolic blood pressure at admission were predictive factors.
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Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son
responsables de casi la mitad del total de las
muertes por causa no transmisible en el mundo.
La cardiopatia isquémica (Cl) se define como la
entidad producida por un desbalance entre oferta
y demanda miocardica de oxigeno, por lo que
constituye desde hace 20 afios la causa principal
de mortalidad a nivel global.®”

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
cada afio mueren mas personas por ECV que por
cualquier otra causa. En el afio 2019 murieron
debido a este padecimiento 17,7 millones de
personas, lo cual representa el 31 % de todas las
muertes registradas en el mundo. De ellas, 7,4
millones se debieron a la cardiopatia coronaria.
Méas de tres cuartas partes de las defunciones
por ECV se producen en los paises de ingresos
bajos y medios. De los 17 millones de muertes de
personas menores de 70 afos atribuibles a
enfermedades no transmisibles, un 82 %
corresponden a los paises de ingresos bajos y
medios y un 37 % se deben a las ECV."?

Cuba no estd exenta de esta problematica, en el
afo 2022 la tasa de mortalidad por
enfermedades del corazén fue de 384,9 por 100
000 habitantes. La tasa de mortalidad por infarto
agudo de miocardio (IAM) fue de 86,5 por 100
000 habitantes. En la provincia La Habana, las
enfermedades del corazén se establecieron como
la principal causa de muerte, constituida por una
tasa de 476,6 por 100 000 habitantes
correspondiente al afio 2021, pero las
estadisticas no socializan las que conciernen a
los municipios, por lo que la carencia de esta
informacién impide a los profesionales establecer
una idea de la magnitud del problema en el
municipio de Boyeros de la provincia La Habana.”®

En los Ultimos 15-20 afos, los cambios
demograficos y de estilos de vida, asi como los
tratamientos médicos disponibles, han llevado a
una disminucién de la correlacién entre infarto
agudo de miocardio con elevacién del segmento
ST (IAMCEST) y sindrome coronario agudo sin
elevacion de ST (SCASEST) de manera que
actualmente los (SCASEST) representan
alrededor del 30 % del total de infartos agudos
de miocardio (IAM).“*)

La aterosclerosis coronaria es el proceso
subyacente responsable de las manifestaciones
clinicas de la cardiopatia isquémica (Cl). La
etiologia de este proceso es compleja vy

multifactorial y se considera como el resultado
de la interaccién entre una carga genética
predisponente y determinados factores
ambientales.”* De esta forma, la aterosclerosis
coronaria estd intimamente relacionada con
determinados habitos de vida y ciertas
caracteristicas personales. Son los llamados
factores de riesgo de la enfermedad
aterosclerdtica, pues su presencia se asocia a
una probabilidad aumentada de padecer dicha
enfermedad y sus consecuencias.®

En la practica clinica actual, el IAMCEST se
diagnostica y evalla por métodos clinicos,
electrocardiograficos, ecocardiograficos,
bioquimicos, imagenoldgicos y
anatomopatoldgicos.®” Los avances tecnoldgicos
desarrollados para establecer una lesidn
isquémica aguda, son sustentados por el uso de
troponinas de alta sensibilidad, por lo que
constituyen una fuente inequivoca de afeccion
miocardica. Actualmente el IAM se clasifica
también en funcién del tamafio, la circunstancia
precipitante y la evolucién temporal. La
incidencia de complicaciones intrahospitalarias
en el contexto del IAMCEST ha disminuido de
forma importante con la reperfusién coronaria
precoz y el tratamiento médico anti isquémico,
sin embargo, su aparicién ensombrece el
prondstico de los pacientes y son la primera
causa de muerte en esta enfermedad.®”

Para la identificacion de factores prondsticos de
complicaciones intrahospitalarias en pacientes
que han sido diagnosticados con un SCACEST se
ha evidenciado un notable aumento de
investigaciones sobre el uso de nuevos
marcadores cardiovasculares que, sumados a los
ya conocidos, ayudan a identificar y estratificar
de forma precoz a los pacientes con mayor
riesgo y peor prondstico tras sufrir un IAMCEST.
Rojas y cols.® en una muestra poblacional de
105 pacientes, identificaron que la dislipidemia
fue el Unico factor de riesgo que se asocié a la
apariciéon de complicaciones no letales en
pacientes con IAM.® Giralt y cols.*® con un
universo de 218 individuos, identificaron que la
edad tuvo asociacidn estadistica significativa con
la aparicion de complicaciones intrahospitalarias
no letales en general y con las complicaciones
hemodindmicas en particular. Bono y cols.™?
desarrollaron un estudio prospectivo con 263
pacientes con IAMCEST e identificaron que el
47,2 % de la poblacién presentaron
complicaciones, la insuficiencia cardiaca (IC)
resultd ser la mas frecuente.
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Se traz6 como objetivo de esta investigacion:
determinar los factores prondsticos de
complicaciones en pacientes atendidos por
IAMCEST y evaluar su capacidad predictiva
atendidos en el Hospital General Docente
Enrique Cabrera desde la sala de
emergencia en el cuerpo de guardia a su
llagada hasta los dias de hospitalizacion en
la Unidad de Cuidados Intensivos
Coronarios (UCIC). El analisis de las
variables presentes en los pacientes
internados con el diagndstico de IAMCEST y
su relacion con la aparicién de
complicaciones intrahospitalarias, permiten
identificar y evaluar los factores prondsticos
de estas complicaciones, resultados
comparables con los indicadores validados
en la literatura médica.

Métodos

Se realizé un estudio observacional-analitico y
prospectivo de corte transversal. La investigacién
abarcé a los pacientes internados con el
diagnéstico de IAMCEST en la Unidad de
Cuidados Intensivos Coronarios (UCIC) del
Hospital General Docente Enrique Cabrera en el
periodo comprendido entre septiembre de 2018
a septiembre de 2022, en la provincia La Habana.
En el proceso de disefio de la investigacién se
decidié utilizar como universo de estudio para el
cadlculo muestral el nimero de pacientes
internados con el diagnéstico de IAMCEST en el
periodo de estudio, registrado en el
departamento de estadistica. Por tal motivo, el
universo de la investigacién estuvo constituido
por 380 pacientes.

Se incluyeron en el estudio a los pacientes con
diagndstico de IAMCEST en el momento del
ingreso, definido por la presencia de cuadro
clinico que sugeria presencia de isquemia
miocardica y las alteraciones
electrocardiograficas:

= Se analizaron como variables epidemioldgicas:
edad y sexo y los antecedentes de: tabaquismo,
ser exfumador, hipertensién arterial (HTA),
diabetes mellitus, cardiopatia isquémica previa,
IAM previo, dislipidemia, accidente
cerebrovascular previo.

= Variables clinicas: frecuencia cardiaca, presion

arterial sistdlica, localizacion
electrocardiografica, clasificacion Killip-Kimball
al ingreso.

¢ Variable evolutiva: complicacién
intrahospitalaria, estadia hospitalaria, estado al
egreso.

¢ Variables de tratamiento: terapia de
reperfusion utilizada.

Se revisaron las historias clinicas de cada
paciente, se extrajeron los datos demograficos,
las complicaciones presentadas, asi como los
factores de riesgo coronario y se registraron en
un modelo de recoleccién del dato primario.
Luego se introdujeron y almacenaron en una
base de datos confeccionada para esta
investigacién en el programa Access 2016. Para
el andlisis se empled el paquete estadistico IBM®
SPSS® (Statistical Product and Service Solutions)
version 23.0.0.

Se realiz6 un analisis exploratorio de los datos
para determinar omisiones y errores y realizar su
respectiva correccién. Para dar cumplimiento a
los objetivos planteados se emplearon técnicas
tanto de la estadistica descriptiva como de la
estadistica inferencial. En cada caso se trabajé
con una significacién estadistica p < 0,05, y un
nivel de confiabilidad del 95 %.

De la estadistica descriptiva se utilizd, como
medida de resumen para las variables
cualitativas, el porcentaje. Para determinar si las
variables continuas seguian una distribucién
normal se utilizé la prueba no paramétrica de
Kolmogorov-Smirnov, al tener una muestra
superior a 50 casos. Las pruebas de normalidad
arrojaron resultados que permiten afirmar que
las variables cuantitativas no se distribuian de
forma normal, pero al ser grande el tamafio de la
muestra estudiada (n = 380) quedd condicionado
el teorema central del limite, por lo que se
asumié que estas tienden, a nivel muestral, a
tener una distribucién normal estandar. Por lo
tanto, se emplearon los métodos paramétricos
para la estadistica inferencial. Para las variables
cuantitativas se emplearon las medidas de
tendencia central: mediana y media aritmética;
mientras que se utilizé la desviacién estandar
como medida de variabilidad. Se realizé un
analisis bivariado para comparar las variables
entre los pacientes con complicaciones
intrahospitalarias y los que no la presentaron
durante el ingreso.

Para las variables cualitativas se empled la
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prueba de Chi cuadrado (x2); en las situaciones
en que mas del 20 % de las frecuencias
esperadas presentaran valores menores de cinco,
se utilizé la prueba exacta de Fisher. Para las
variables cuantitativas se empleé la prueba de t
de Student; el tamafio del efecto se determiné
con la d de Cohen. Identificacién y evaluacién de
los factores pronosticos. El valor predictivo de las
variables para el evento primario fue evaluado a
través del analisis de regresién logistica
univariada y multivariada. Las variables iniciales
con buena correlacién en el analisis univariado
con la variable de salida, fueron incluidas en el
modelo multivariado. Se evalué la capacidad
predictiva del modelo de regresién logistica
multivariado al determinar su calibracion y
discriminacion. La calibracién se midié al evaluar
la bondad del ajuste a través de la prueba C de
Hosmer-Lemeshow. Esta prueba se basé en
agrupar los casos en deciles de riesgo y
comparar la probabilidad observada con la
probabilidad esperada dentro de cada decil. La
ausencia de significacién (p > 0,05) indicé una
buena calibracién. La discriminacién se evalué
con la curva ROC (receiver operating
characteristic), una representacién grafica de la
sensibilidad frente a la especificidad para un
sistema clasificador binario segun se varia el
umbral de discriminacién. Se entiende como area
bajo la curva (AROC) a la probabilidad de
clasificar de forma correcta un par de individuos
sanos y enfermos (positivo o negativo)
seleccionados al azar, sus valores oscilan entre
0,5 (representado el azar) y el mdximo es 1. Se
determiné como valor aceptable de
discriminacién cuando el AROC superd el valor de
0,7.

La investigacién se realizé bajo los principios
establecidos en la Declaracién de Helsinki
aprobada en la 182 Asamblea Médica Mundial en
el ano 1964 y ratificada en la 642 Asamblea
General realizada en octubre de 2013. En todo
momento se mantuvo la confidencialidad
respecto a la identidad de los pacientes. Los
resultados obtenidos no se utilizaron con otros
fines fuera del marco de la investigacién y se
respetaron en todo momento los postulados
éticos. El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica de la Investigacién y el Consejo Cientifico
del Hospital General Docente Enrique Cabrera de
La Habana.

Resultados

La distribucién por sexo mostré un predominio
del masculino con 277 hombres (72,9 %) y 103
mujeres (27,1 %). La edad media de los
pacientes fue de aproximadamente 62,1 afios
+11,5, con un predominio del grupo de 50 a 59
afnos de edad (31,1 %). En el sexo femenino el
grupo de edad mas representado fue el de 60 a
69 afios de edad, para un 33 %. En la distribuciéon
de pacientes de acuerdo a los principales
factores de riesgo coronario, se observé una alta
prevalencia de HTA (71,6 %), seguida por el
tabaquismo (61,3 %). Si se tienen en cuenta los
pacientes que fumaban en el momento del
ingreso, asi como aquellos que fumaron en alguin
momento de su vida, el tabaquismo constituyé
un factor de riesgo en el 79,5 % del universo. La
diabetes mellitus estuvo presente en casi un
cuarto de los pacientes estudiados (25 %), lo cual
constituy6 el tercer factor de riesgo coronario
mas frecuente. Varios pacientes presentaron mas
de un factor de riesgo coronario. (Tabla 1).

Tabla 1. Paciente segiin factores de riesgo coronario

Factor de riesgo Frecuencia %~
Hipertension arterial 272 71.6
Tabaquismo 233 61,3
Diabetes mellitus 95 25
Dislipidemia 93 245
Exfumador 59 182
Antecedentes de cardiopatia isquémica 62 163
IAM previo 32 £4
Accidente cerebrovascular previo 13 34

* Caleulado dal total depacisntas
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En lo que respecta a los pacientes segun la
localizacién del IAMCEST, en 219 pacientes (57,6
%) existié afectacién de la cara inferior del
corazon y en 147 pacientes (38,7 %) afectacion
de la cara anterior. La topografia posterior se
presentd en un Unico caso (0,3 %). En cuanto al
tratamiento de reperfusién miocérdica, a 250
pacientes (65,8 %) se les aplicd tratamiento
fibrinolitico y a solo 7 pacientes (1,8 %) se les
realizé ICP, mientras 122 pacientes (32,1 %), no
recibieron terapia de reperfusién coronaria. De
acuerdo a la clasificaciéon funcional del IAM
observada a la llegada al centro de urgencias
para definir quiénes presentaron complicaciones,
la clase | estuvo constituida por un total de 341
pacientes (89,7 %) y de ellos 113 pacientes (33,1
%) presentaron complicaciones posteriormente.
La agrupacién de las clases II, Il y IV estuvo
constituida por 39 pacientes (10,6 %) de ellos se
complicaron 35 pacientes (89,7 %). Esta

diferencia resulté estadisticamente significativa
(p < 0,001). En el estado al egreso, 353
pacientes (93 %) fueron egresados vivos del
Servicio de Cardiologia, mientas que 27
pacientes (7 %) fallecieron durante su estadia
hospitalaria. A continuacién, se muestra la
relacién entre las complicaciones
intrahospitalarias y el estado al egreso
hospitalario de los pacientes. Del total de
enfermos, 157 pacientes (41,3 %) sufrieron
alguna complicacién. La insuficiencia cardiaca
constituyd la complicacién intrahospitalaria mas
frecuente, la cual se presenté en 56 casos (14,7
%) del total de pacientes con infartos, seguido
por los diferentes tipos de arritmias y el choque
cardiogénico. La parada cardiorrespiratoria, el
choque cardiogénico, el reinfarto y la
comunicacién interventricular, resultaron
asociadas de forma significativa con la
mortalidad intrahospitalaria. (Tabla 2).

Tabla 2. Incidencia de complicaciones intrahospitalaras estratificadas por el estado al egreso de los pacientes

Total de vivos

Total de fallecidos

Estado al egreso (353) 27) c“mgﬁ“ﬂ“*““" x2; sig.
No k] No O (%)
Insuficiencia 44 87.5 i 12,5 560147 x:2.805p=
cardiaca 0,089
Arritmias 48 88,0 6 11,1 34142 x% 1,530 p=
0,216
Choque 21 63.6 12 36,4 33(8. 7 x2: 46,870 p
cardiogenico = 0,001
Pericarditis 17 100 0 0 17(4.4) x% 1,361 p=
0.243
Angina 13 86,6 2 13,4 15(3.9) ¥ 0917 p=
0,338
TAM del ventriculo 11 100 0 0 11029 x2: 0,866 p=
derecho 0.351
Tromboembolismo Q 100 0 0 924 %% 0,705 p=
pulmonar 0,401
Parada 8 30,8 18 69,2 26(6,8) x2: 163,20 p
cardiorrespiratoria < 0,001
Hemorragias 4 100 0 0 41.1) %% 0,309 p=
0,378
Reinfarto 4 66,7 2 33.3 6(1.6) %% 6,354 p=
0,012
Accidente vascular 3 100 0 0 3(0.8) x2: 0231 p=
encefalico 0,631
Comunicacion 3 50 3 50 6(1.6) ®x2: 16,99 p=
interventricular 0,001
*Caloulade on baza al total da pacisntas zamim complicacion intrahoepitslaria
*#Caloulado dal totsl de pacientss an =l sstudio
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El andlisis univariado revelé que la edad = 50
afios, la diabetes mellitus, la dislipidemia, el
tabaquismo, la clase funcional = Il de
Killip-Kimball, la TAS al ingreso y el 1AM de
localizacién anterior fueron factores que
predisponen la aparicién de complicaciones
durante el ingreso (todos con p < 0,05). Después
de ajustar los potenciales factores de confusidn,
el andlisis multivariado determiné que el
tabaquismo, la diabetes mellitus, la clase
funcional Killip-Kimball = 1I, el IAM de localizacién

anterior y la TAS al ingreso constituyeron
factores predictivos independientes de la
aparicion de complicaciones intrahospitalarias en
el IAMCEST. Este modelo tuvo una discriminacion
evaluada mediante el area bajo la curva ROC de
0,773 (IC 95 % = 0,724-0,822, p < 0,001) para
predecir complicaciones del IAMCEST, lo cual se
considera buena y una calibracién adecuada
segun la prueba de Hosmer-Lemeshow (x2 =
6,797; p = 0,559). (Tabla 3).

Tabla 3. Resultados del anailisis de regresion logistica univariado v multivariado para predecir
complicaciones intrahospitalarias en los pacientes con IAMCEST

Analisis univariado

Analisis multivariado

Variables

OR (95 % IC) P

OR (95 % IC) P

Edad = 50 afios 6.667 (2,155 — 20,622
0.743 (0,471 -1,173)
0.869 (0,551 - 1,370)

0.455(0.284 - 0.729)

Sexo
HTA

Diabetes mellitus

Tabaquismo 2343 (1357 - 4.043)
Dislipidemia 1,667 (1,018 —2,730)
[IAM previo 0,781 (0,378 — 1.615)
AVE previo 0,592 (0,195 — 1,798)
KKII-IV 13,470 (4,648 - 39.04)
Fibrinolisis 1,114 (0,718 —2,597)
ICP 0,557 {0,120 —2,597)
FC ingreso 0,995 (0,982 - 1.008)

TAS ingreso 1.017(1,010-1,025)

IAM anterior 0,571 (0,376 — 0.869)

<0,001 0,712 (0,570 — 0.890) 0.003
0.203
0.545

<0001 0471(0271-0.818) 0.008
0.002 1,921 (1,007 —3.667) 0.048
0.042 1.688 (0,939 -3.034) 0.080
0.505
0.355

=0.001 0,104 (0,034 -0.323) = 0,001
0.557
0.456
0.448

=0.001 1.,017(1.,009-1.026) = 0,001
0.009 1.866(1.146 —3.040) 0.012

AVE: accidants vascularencafilico. FC: fracuancia cardiaca. HT A-hipertensionartarial IAM: infarto agudo demiocardio
ICP: intervencion coronaria parcutansa KE: Killip-Kimball. TAS: tensicnartarial sistolica

A continuacion, se presenta la curva ROC del

modelo multivariado. (Grafico 1).
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Grafico 1. CurvaROC del modelo multivariado

Discusion

A pesar de los avances en el diagndstico y el
tratamiento, el IAMCEST, sigue siendo un
importante problema de Salud Publica en los
paises industrializados y estd aumentando
también en los paises en vias de desarrollo.***
Por tal motivo, la mayoria de los paises
desarrollados cuentan con registros nacionales
y/o regionales que sirven de base para el analisis
y la realizaciéon de estudios clinicos y
epidemioldgicos, asi como para la toma de
decisiones en materia de salud.®**

En la presente investigacidon existiéo un
predominio de pacientes de sexo masculino, con
edades entre los 50 y 59 afios. Por el contrario,
en las mujeres predominaron las pacientes con
edades entre los 70 y 79 afios. La edad como
factor de riesgo para las ECV ha sido
ampliamente estudiada. Con la edad se produce
un cambio en el patrén de los factores de riesgo
en los pacientes, al tiempo que disminuye la
influencia de la historia genética familiar, el
tabaquismo y la dislipidemia toman mayor
protagonismo, asi como la HTA y la DM.“Y En
relacién a la edad, los datos analizados en el
estudio realizado por Martinez y cols.*® hacen
referencia a una predisposicién de presentar
complicaciones intrahospitalarias en pacientes
con IAMCEST en edades entre los 50 y 59 afios,

sin embargo, en la investigacién realizada por
Pichardo y cols.*®® en Cuba en 2020, reflejan que
a medida que aumenta la edad, la mortalidad se
incrementa, asi se demostré una edad promedio
de 58 afios para los pacientes que fallecieron por
IMA. Por otro lado, Escobar y cols."® en un
estudio realizado en Chile observaron una
incidencia mayor en adultos entre los 50 y 55
afios, sin diferencias respecto al sexo, datos que
concuerdan con el estudio realizado.

Estd demostrado a nivel mundial la alta
incidencia del IAMCEST para el sexo masculino,
(1213.14) astydios coinciden con los resultados de
esta investigacién, sin embargo, una
investigacion en Chile llevada a cabo por Franco
y cols.*® en pacientes con SCA llevados a
coronariografia arrojé que las mujeres
presentaban una mayor prevalencia de ECV y
requerian mas endoproétesis que los pacientes del
sexo masculino. En torno al mismo tema,
Martinez y cols.”*? también muestran
concordancia con respecto al predominio del
sexo masculino.

Es universalmente conocido, que la proporcion
de enfermos con Cl es mayor en el sexo
masculino, sin embargo, en las mujeres
menopdausicas esta diferencia se borra, asi se
reportd en una investigacidon cubana realizada
por Diéguez y cols.® en la que se muestra un

Revista Finlay

421

octubre 2024 | Volumen 14 | Numero 4


https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 8-11-2025

ISSN 2221-2434

predominio del sexo femenino, resultados que no
son coincidentes con los del presente estudio,
sefialan estos autores ademds, que después de
los 66 afios de edad las mujeres son mas
diabéticas, mas obesas y mds hipertensas por la
pérdida de la proteccién estrogénica que tenfan
en edades premenopausicas.

En relacién a los principales factores de riesgo
para enfermedad coronaria, en la investigacion
se observd una alta prevalencia de HTA,
tabaquismo y diabetes mellitus, resultados
similares a los registros nacionales revisados.®*?
La HTA fue el factor de riesgo predominante, en
concordancia con numerosas investigaciones.
Giralt y cols.” en un estudio realizado en Cuba,
demostraron que la hipertensién arterial y el
tabaquismo, se comportaron como los principales
factores pronésticos de mortalidad
intrahospitalaria en pacientes con IAMCEST.

Una investigacién realizada™” en pacientes
hipertensos se ratificd a la dislipidemia, la
obesidad, el sexo masculino y el tabaquismo
como factores de riesgo coronario, en
comparacion, los resultados obtenidos difieren en
cuanto a frecuencia de la dislipidemia y la
obesidad en la muestra estudiada.

La localizacién electrocardiografica del IAMCEST
mas frecuente en la muestra estudiada fue la
inferior en todas sus variantes (inferior,
inferior-lateral e inferior-posterior), lo que
coincide con lo encontrado en investigaciones
internacionales, como la realizada en Per( por
Navarro y cols.®® donde la localizacién
topografica més frecuente fue la cara inferior en
un 47,0 %. Esto justifica un mejor prondstico
debido a que el IMA inferior, que ocurre como
consecuencia de la oclusién de las arterias
coronarias derecha o circunfleja, en comparacién
con la localizacién anterior, son habitualmente
infartos menos extensos, con mejor funcién
ventricular y menor incidencia de complicaciones.
Otros estudios muestran discordancia con los
resultados de este estudio. Entre estos se
encuentra una investigacion llevada a cabo en
China por Ranard y cols.™ donde la topografia
mas frecuente encontrada fue la anterior,
presente en el 53,6 % de los pacientes. Del
mismo modo, Borja y cols.?® obtuvieron como
resultado que el infarto de cara anterior fue el
mads frecuente en los casos estudiados, para un
49,3 %; estos autores argumentan que esto
puede deberse a un mayor compromiso de la
funcién contractil cuando se lesiona esta cara del
corazén que aporta la mayor contribucién a la

sistole cardiaca.

En Cuba, la fibrindlisis es el método de
reperfusién preferido en circunstancias en las
gue no se dispone de un acceso facil a un centro
experto en ICP. En relacién con el tipo de
tratamiento efectuado, se obtuvo, que la mayoria
de los pacientes recibieron tratamiento de
reperfusién y un porciento importante mediante
fibrindlisis (65,8 %).

Diversos estudios coinciden con los resultados
encontrados en este estudio, como el realizado
por Renedo Chao, Favaloro DO, Bertolotti AM y
Vigliano CA, titulado: Shock cardiogénico en
infarto agudo de miocardio y soporte circulatorio
puente al trasplante realizado en Argentina, en el
que se encontré que el 59,7 % de los pacientes
fueron manejados con tratamiento fibrinolitico.
En el estudio realizado por Enamorado, Yero,
Garcia, Ruiz y Gonzalez, titulado: Aplicacién de
terapia trombolitica en pacientes con infarto
agudo de miocardio durante dos afos, recibieron
tratamiento fibrinolitico el 68,4 % de su serie
pacientes tratados. Estos autores exponen que
existen agentes fibrinoliticos de eficacia superior
a la estreptoquinasa (usada en este estudio)
como el alteplasa (activador tisular del
plasminégeno [t-PA]) y sus variantes
(tenecteplasa y otros) que se asocian a menos
muertes y a un mejor prondstico, por lo que
estos son mas recomendados en la actualidad.

En la presente investigacién no se analiza el
fdrmaco administrado en la fibrinolisis. En torno
al mismo tema, resultados muy diferentes son
los que muestra la investigacion realizada por
Albanese y cols. titulada: Inhospital major
arrhythmias, arrhythmic death and resuscitation
after successful primary percutaneous
intervention for acute transmural infarction: a
retrospective single-centre cohort Study, en la
que se realizé angioplastia primaria a 201 de los
218 pacientes con indicacion de tratamiento de
reperfusion para un resultado de un 92 %.

Mas de las % partes de los pacientes en el actual
estudio presentaron en el momento del ingreso
una clase funcional Killip-Kimball I. Esta situacién
se repite en otros estudios’” y define la
presencia de disfuncion ventricular y su relacién
con la mortalidad. Ramonfaur y cols. en su
estudio: Killip-Kimball classification in
octogenarians with acute coronary syndrome: an
11-year experience, describen la evolucién de
250 pacientes con IAM en funcién de la presencia
0 ausencia de hallazgos fisicos que sugirieran
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disfuncién ventricular, al diferenciar las clases (I,
[, 1l 'y 1V) para las cuales la mortalidad
intrahospitalaria fue del 6, 17, 38 y 81 %,
respectivamente.

Los resultados de la presente investigacién
coinciden con el estudio anterior. El presente
estudio obtuvo como resultado que las clases
mayor a | se asocian a una elevada probabilidad
de fallecer en pacientes con IAMCEST. Otros
investigadores no demostraron una fuerte
asociacion entre los pacientes con escala de
Killlip-Kimball mayores o iguales que Il con
desenlace fatal.

En los Ultimos afos han disminuido
considerablemente los pacientes fallecidos por
IAM debido a los avances en el diagndstico,
tratamiento y cuidados. De acuerdo al estado del
egreso hospitalario en la presente investigaciéon
se obtuvo que el 93,0 % fuera egresado vivo,
mientras que solo el 7,0 % fallecié durante su
estadia hospitalaria. El IAMCEST es una
enfermedad compleja que da al traste con la vida
del paciente porque trae consigo una serie de
complicaciones. En la actual investigacion
predominaron como complicaciones la
insuficiencia cardiaca y las arritmias en todas sus
variantes, resultados que coinciden con lo
reportado en otros estudios.

En la muestra de esta investigacion, la media de
la TAS fue significativamente inferior al ingreso
en los pacientes fallecidos. Ello se explica por la
disfuncion sistdlica y diastélica producida por la
lesion miocardica y el consecuente descenso del
gasto cardiaco que da lugar a una disminucién
de la perfusién sistémica y coronaria. El
descenso de la perfusién exacerba la isquemia y
provoca la muerte celular en la zona limitrofe del
infarto y la zona alejada del miocardio lo que
empeora el prondstico del paciente.

El andlisis multivariado determiné que la edad =
50 anos, el tabaquismo, la diabetes mellitus, las
clases funcionales Killip-Kimball > 1, la
localizacién anterior del IAMCEST y la tensién
arterial sistélica al ingreso constituyeron factores
de riesgo de complicaciones intrahospitalarias.

Los factores prondsticos obtenidos tuvieron una
buena calibracién y discriminacién, lo cual
expresd una buena capacidad predictiva, estos
fueron resultados similares a los de otras
investigaciones revisadas. Siguen teniendo un
valor extraordinario los factores de riesgo y su
relacién con los predictores de mal pronéstico en

estos pacientes. Todo ello justifica que las
acciones preventivas de todo tipo contribuirfan a
reducir la morbilidad y la mortalidad de las
personas afectadas.
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