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RESUMEN

Se realiz6 un estudio observacional y descriptivo de serie de casos entre el lero de Enero y el
31 de diciembre del afio 2011, que incluyé a 86 pacientes egresados de la Unidad de
Cuidados Intensivos Coronarios del Hospital Provincial” Saturnino Lora” con diagndstico de
Infarto Agudo de Miocardio en edades entre los 45 y 59 afios con el objetivo de caracterizarlos
segun variables epidemioldgicas, clinicas, diagndsticas y evolutivas seleccionadas. Sexo
masculino, tabaquismo, Hipertension Arterial, indice de Masa Corporal aumentado e
Hiperlipidemia resultaron los factores de riesgo mas frecuentes con incidencia mayor al 50 %.
Prevalecieron el Sindrome Coronario Agudo con Elevacién del ST; 67 pacientes, 77,9 %; y la
topografia Inferior, 32 casos; 37,2 %. Predominaron los pacientes con Fraccion de Eyeccion
del Ventriculo Izquierdo normal, 64 casos; 74,4 % y aquellos sin complicaciones, 68
pacientes; 79,1 %. Los pacientes entre 45 y 59 afios con Infarto Agudo de Miocardio podrian
constituir un grupo independiente, al parecer con evolucién favorable.

Palabras clave: Infarto Agudo de Miocardio.

SUMMARY

An observational and descriptive study was conducted of cases between January 1 and
December 31 of 2011, which included 86 patients discharged from the Coronary Intensive
Care Unit of the "Saturnino Lora" Provincial Hospital diagnosed with Acute Infarction. of
Myocardium in ages between 45 and 59 years with the objective of characterizing them

according to selected epidemiological, clinical, diagnostic and evolutionary variables. Male
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sex, smoking, hypertension, increased body mass index and hyperlipidemia were the most
frequent risk factors with incidence greater than 50%. Prevalence of Acute Coronary
Syndrome with ST elevation; 67 patients, 77.9%; and the inferior topography, 32 cases;
37.2%. Patients with a normal Left Ventricular Ejection Fraction, 64 cases, predominated;
74.4% and those without complications, 68 patients; 79.1%. Patients between 45 and 59 years
with Acute Myocardial Infarction could constitute an independent group, apparently with a

favorable evolution.

Keywords: Acute Myocardial Infarction.
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Introduccion

El estudio de las diferentes caracteristicas
del infarto agudo de miocardio (IAM) ha
llevado al conocimiento de que muestra
diferencias en cuanto a etiologia, evolucion y
respuesta al tratamiento segun la edad del
paciente, asi se han definido 2 grupos,
aquellos que sufren el evento isquémico
miocardico antes de los 45 afos; IAM en
pacientes jovenes *, y los que presentan la
entidad por encima de los 60- 65 afos de
edad; IAM en la tercera edad, grupo con la
mayor incidencia y en general mas
extensamente estudiado.’

De lo anterior se deriva la existencia de un
tercer grupo con edades intermedias entre
los 2 anteriores, aquellos que sufren el
episodio coronario agudo entre los 45 y los
59 aflos de edad, este conjunto no esta
definido en la literatura médica cardioldgica y
abarca 15 afios, en un periodo en el que por
ejemplo la mayoria de las mujeres sufren la
menopausia. Durante este periodo de la vida
existe una franca tendencia tanto al
sedentarismo como a la obesidad, factores
que también promueven la ateroesclerosis,
proceso que se inicia al menos 2 décadas
antes de este periodo y que légicamente a
esas alturas se encuentra mas avanzado.®
En un trabajo de investigacién conjunto
canadiense—estadounidense, los pacientes
por debajo de los 65 afios constituyeron el
segundo grupo en cuanto a frecuencia; 24,8

%; en el Infarto Agudo de Miocardio sin

Elevacion del ST( IAMSEST) , pero en el
Infarto Agudo de Miocardio con Elevacién
del ST( IAMEST),
incidencia; 42,2 %;

los mayores de 75 afios.* Un estudio

fueron el de mayor

incluso por encima de
desarrollado en la Columbia Britanica,
Canad4d, que incluydé méas de 41 mil
pacientes con IAM, reporté el grupo de
menores de 65 afios como el de mayor
incidencia con el 37,4 % de todos los casos.’
El analisis del estudio Framingham mostré
una tasa de IAM de 54 por 10 000 pacientes
en este grupo de edades, tercero con mayor
tasa luego de los mayores de 70 y 60 afios
respectivamente.® De acuerdo al Anuario
Estadistico de Salud de Cuba el 16 % de las
defunciones por IAM en el pais ocurren en
personas que se encuentran en este rango
de edades, el Infarto Agudo de Miocardio a
su vez provoca el 42 % de todas las muertes
por enfermedades cardiovasculares que se
producen entre los 45 y los 59 afos de
edad.’

Teniendo en cuenta la significacion del
Infarto Agudo de Miocardio, en primer lugar
como fendmeno patologico, pero también
con marcada relevancia social y econémica,;
ademas del hecho de que en el grupo
especifico de los pacientes con edad entre
los 45 y los 59 afios no se han desarrollado,
o al menos publicado, estudios que lo

describan como una categoria

independiente, nos propusimos caracterizar

a estos pacientes y evaluar la relaciéon del
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IAM en ese rango de edades con variables

de interés.
Objetivo.
Caracterizar a los pacientes con infarto
agudo de miocardio segun variables

epidemiologicas, clinicas, diagnosticas,
terapéuticas y evolutivas seleccionadas.
Método.

Se realiz6 un estudio observacional vy
descriptivo de serie de casos en el
periodo comprendido entre el primero de
enero y el 31 de diciembre del afio 2011, que
incluy6 a 86 pacientes egresados de la
Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios
del Hospital Provincial” Saturnino Lora” y
diagnoéstico de Infarto Agudo de Miocardio
en edades entre los 45 y 59 afios con el
objetivo de caracterizarlos segun variables
epidemioldgicas, clinicas, diagnosticas vy
evolutivas seleccionadas.

Criterios de Inclusion. Pacientes ingresados
en la Unidad de Cuidados Intensivos
Coronarios del Hospital Provincial” Saturnino
Lora” en el periodo comprendido entre el
primero de enero y el 31 de diciembre del
afio 2011, con diagnéstico de Sindrome
Coronario Agudo, y edades entre los 45 y 59
afios, en los que se llego al diagndéstico de
Infarto Agudo de Miocardio; con y sin
elevacion del segmento ST.

Coronario definicion

Sindrome Agudo:

operacional y evolutiva que engloba a

aguellos pacientes con una constelacion de

sintomas atribuibles a isquemia miocardica
aguda. Abarca las siguientes entidades:
Infarto Agudo de Miocardio (con y sin
elevacion del ST, con onda Q y no-Q) y
Angina Inestable 8.

Infarto Agudo de Miocardio: cuando hubo
injuria. miocérdica aguda con evidencia
clinica de isquemia miocérdica aguda y con
deteccibn de aumento y/o caida de los
valores de biomarcadores cardiacos
(troponinas cardiacas o CPK MB), con al
menos un valor por encima del 99 percentil
del Limite de Referencia Superior y con al
menos uno de los siguientes:

¢ Sintomas de isquemia.

e Nuevos cambios isquémicos en el
electrocardiograma.

e Aparicion de ondas Q patologicas en el
electrocardiograma.

e Pruebas por imagen de nueva pérdida de
miocardio viable o0 nuevas anomalias
regionales en el movimiento de la pared.

¢ Identificaciéon de un trombo intracoronario
en la angiograffa o la autopsia.®

Criterios de exclusion. Pacientes en los que
no se confirmd el diagndstico de Infarto
Agudo de Miocardio.

Definicion de Variables

1. Edad: afios cumplidos desde fecha de
nacimiento. Se dividié en: 45-49 afios; 50-
54 afios; 55-59 afos.

2. Sexo: femenino, masculino. Segun sexo

bioldgico.
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3. indice de Masa Corporal: se empled la
férmula de Quetelet :

Peso en kg / (estatura en m) %, se clasificé
en:

Bajo peso < 20 kg/ m?, normo peso: 20- 24,9
kg/ m?, sobrepeso :25- 29,9 kg/ m? obesidad:
30-39,9 kg/ m? obesidad mérbida > 40 kg/
m? y de acuerdo a estos resultados se
tabulé como normal o alterado. °

4. Topografia de IAM: anterior (I, aVL, V;-
Ve), inferior (I, 1ll, aVF) De Ventriculo
Derecho (V3R and V4R).
V3) Lateral (V4-Ve) Posterior (V7-Vs), mixto. *°

5. Presencia de

Anteroseptal (V-

Tabaquismo: si, no.
Independientemente  del tiempo de
exposicion.

6. Presencia de antecedentes de
Hipertension Arterial: si, no. Se considero

como antecedente si el paciente lo refirié al

ingreso.

7. Presencia de antecedentes Diabetes
Mellitus: si, no. Se consider6 como
antecedente si el paciente lo refirié al

ingreso.

8. Presencia de Antecedentes familiares de
Infarto Agudo de Miocardio: Aquel que refirié
antecedentes de IAM en padres o hermanos.
Si, no.

9. Presencia de Antecedentes personales de
cardiopatia isquémica: Se consider6 como
antecedente si el paciente lo refirio al
ingreso.

10. Presencia de Hiperlipidemia: Se

consideraron: Hipercolesterolemia:

Colesterol total = 6,1 mmol/ L;
Hipertrigliceridemia: Triglicéridos totales 21,
88 mmol/L en hombres y 21, 60 mmol /L en
mujeres. Si, no. Segun valores de referencia
de Laboratorio Central Hospital Provincial
Clinico Quirurgico Docente Saturnino Lora
Torres de Santiago de Cuba.

11. Presencia de Hiperuricemia: si, no.
Mujeres: >357 mmol /L, Hombres: >420
mmol/ L. Segun valores de referencia de
Laboratorio Central Hospital Provincial
Clinico Quirdrgico Docente Saturnino Lora

Torres de Santiago de Cuba.

12. Presentacion electrocardiografica: Con
Elevacion del ST y sin Elevacion del ST.

Con Elevacién del ST *, se consideraron
aguellos pacientes con:

Nueva elevacion persistente (duracion > 20
minutos) del segmento ST a nivel del punto J
en al menos 2 derivaciones contiguas (= 2
mm en hombres y = 1,5 mm en mujeres en
las derivaciones precordiales y = 1 mm para
ambos sexos en derivaciones de miembros).
Se consider6 también depresion del
segmento ST en V1-V3, cuando se confirmé
elevacion del segmento ST en V7-V9.
Bloqueo de Rama lIzquierda del Haz de His
de nueva o0 presumiblemente nueva
aparicion. **

Sin Elevacién del ST se consideraron
aguellos pacientes con: Depresion del
segmento ST en al menos 2 derivaciones

contiguas 2 1 mm. Inversion de laonda T en
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al menos 2 derivaciones contiguas = 1 mm.
Nueva elevacién no persistente (duracion <
20 minutos) del segmento ST a nivel del
punto J en al menos 2 derivaciones
contiguas. Electrocardiograma normal.

13. Presencia de Coronariopatia. Si, no. Se
consideraron segun el informe de Ila
coronariografia la presencia de alteraciones
estructurales y funcionales. Estructurales:
lesiones

obstructivas y puentes

intramiocardicos. Funcionales: vaso
espasmo, tortuosidad y flujo lento.
14. Severidad de la

Obstructiva.

Coronariopatia
Se consideraron segun el
informe de la coronariografia: Lesiones
significativas o no significativas. Enfermedad
de 1, 2 o multivaso y Enfermedad de Tronco.
15. Fraccion de Eyeccion del Ventriculo
Izquierdo por método de Simpson FEVI (S):
Se realizé en el periodo preoperatorio y 1
afio luego de realizada la intervencion. Se
clasifico segun el sexo en: mujeres: normal
254 %,

moderadamente

ligeramente deprimida 41-53%,
30-40%,

Hombres:

deprimida
severamente deprimida <30%.
normal 252 %, ligeramente deprimida 41—
51%, moderadamente deprimida 30-40%,
severamente deprimida <30%. 3

16. Presencia de Complicaciones. Si, no.
Se especifico tipo. Se consideraron®*:

» Shock cardiogénico: cuando se presento
hipotension arterial (tension arterial sistolica

< 80 mmHg) por al menos 30 minutos,

acompafiada de signos de hipoperfusion
periférica (diuresis < 0,5 ml/kg/ h, gradiente
térmico, confusion mental, acidosis
metabdlica en gasometria)

* Insuficiencia  cardiaca: cuando @ se
presentaron sintomas y signos de disfuncion
ventricular izquierda o derecha de conjunto
con hipertension venosa pulmonar o
sistémica.

« Complicaciones mecanicas: Ruptura de
pared libre. Comunicacion interventricular.
Insuficiencia Mitral

* Arritmias: Fibrilacion auricular. Aleteo
auricular. Taquicardia Ventricular. Fibrilacion
Ventricular. Blogqueo Auriculo- ventricular de
[, 'y 11l grado.

» Pericarditis epistenocardica. Sindrome de
Dressler.

* Reinfarto: cuando se presentdé IAM a los
28 dias del primer evento que motivo el
ingreso.

Técnicas y procedimientos.

Obtencion del dato primario. Se realizé
revision bibliografica en correspondencia con
el tema objeto de estudio, a través de datos
computarizados en LILACS, MEDLINE vy
GOOGLE, disponibles en la red electronica
por cortesia del Centro Provincial de

Informacibn de Ciencias Médicas vy
bibliotecas personales.
Para la recoleccion de la informacion se

disefi6 una planilla, acorde con el objetivo
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trazado, que incluyo todo el dato primario
necesario obtenido del interrogatorio y la
historia clinica de los pacientes.

Procesamiento de la informacion. Para el
procesamiento de la informacion se cre6 una
base de datos en Excel 2010. El analisis se
efectu6 a través del sistema SPSS v20
(SPSS Inc.

computadora Pentium [V, exponiendo los

Chicago, lllinois) en wuna
resultados en tablas de frecuencia.

Técnicas para el andlisis estadistico. Para
los célculos estadisticos se utilizaron el
namero absoluto y el porcentaje como
medidas de resumen de las variables; asi
como la media para variables cuantitativas.
Aspectos de la bioética. Se tuvieron en
cuenta los principios de la bioética médica
en cuanto al respeto a las personas
obteniendo el consentimiento informado para
la inclusion de los pacientes en el estudio,
manteniendo los  principios de la
beneficencia, la no maleficencia, la justicia y
conservando la autonomia.

Resultados.

La muestra investigada se conformé por 86
pacientes, con una edad media de 53,26
afos. Este grupo representd el 31 % de los
277 pacientes egresados con diagndstico de
Infarto Agudo de Miocardio en el afio 2011
en el Servicio de Cardiologia del Hospital
Provincial” Saturnino Lora”,

El segundo aspecto que analizamos fue la
frecuencia de los antecedentes de riesgo, lo
la tabla 1. El sexo

cual mostramos en

masculino, el tabaquismo, la Hipertension
Arterial, el IMC
Hiperlipidemia constituyeron

aumentado vy la
los factores
mas frecuentes, presentes en mas del 50 %
de los enfermos.

Tabla 1 Distribucion de pacientes segln

frecuencia de antecedentes de riesgo

n %
Sexo masculino 69 80,2
Tabaquismo 65 75,6
HTA 63 73,3
IMC aumentado 55 64
Hiperlipidemia 49 57
Diabetes Mellitus 24 27,9
APP C. Isquémica | 23 26,7
APF de IAM 20 23,3
Hiperuricemia 13 15,1

HTA: hipertension arterial, IMC: indice de masa
corporal, APP: antecedentes patoldgicos personales,
APF: antecedentes patoldgicos familiares, IAM: infarto

agudo de miocardio.

Predominé el sexo masculino, 69 pacientes;
80,2 %. El segundo factor en orden de
frecuencia resulté el tabaquismo, con 65
pacientes; 75,6 %; el tercer antecedente de
riesgo en orden de frecuencia fue la
Hipertension Arterial, 63 pacientes; 73,3.
Detectamos indice de Masa Corporal
aumentado en 55 pacientes; 64 %. La
Hiperlipidemia, en el presente trabajo se
detectd en 49 pacientes, 57%.

En la tabla 2 se muestra la distribucion de

los enfermos segun el tipo de Sindrome
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Coronario Agudo con el que fueron
ingresados; predominaron aquellos con SCA
con elevacion del segmento ST (SCAEST)
sobre los que ingresaron con SCA sin
elevacion del segmento ST (SCASEST); 67
pacientes, 77,9% SCAEST y 19 casos, 22,1
% SCACEST, con una relacion SCAEST/

SCASEST de 4:1.

Tabla 2 Distribucién de pacientes segun tipo de

Sindrome Coronario Agudo.

Tipo de SCA n %

EST 67 77,9
Sin EST 19 22,1
Total 86 100

SCA: sindrome coronario agudo, EST: elevacion del
ST.

En cuanto a la topografia en el ECG;
elemento que se ilustra en la tabla 3;
predominaron los pacientes con trastornos
en la cara Inferior, 32 afectados; 37,2 %; en
segundo lugar, acontecieron las alteraciones
en la cara anterior, observadas en 20 de los
23,3 %

anormalidades isquémicas detectadas en

casos; y en tercer lugar las

territorio mixto, 10 casos; 11,6 %.

Tabla 3 Distribucion de pacientes segun

topografia del Infarto Agudo de Miocardio.

Topografia n %

Inferior 32 37,2
Anterior 20 23,3
Mixto 10 11,6
Inferior- VD 9 10,5
Antero-septal 9 10,5
Lateral 6 7

Total 86 100

VD: ventriculo derecho.

Se realiz6 coronariografia a 63 pacientes,
73,3 %, resultados que se observan en la
tabla 4. En cuanto a la cantidad de vasos
afectados; 24 casos; 38,1 %; solo tenian
afectado 1 vaso, 19 enfermos, 30,2 %
presentaron enfermedad de dos vasos y 15
pacientes, 23,8 % padecian enfermedad

multivaso.

Tabla 4 Distribucion de pacientes segln

resultado coronariografia.

n %
Coronariografia 63 73,3
1 vaso 24 38,1
2 vasos 19 30,2
3 vasos 15 23,8

Disf. Endotelial. 5 7,9
No coronariografia 23 26,7
Total 86 100

Disf: Disfuncién

La tabla 5 especifica la distribucion de los
pacientes segun el vaso afectado de

acuerdo a la coronariografia. La arteria
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coronaria  mas afectada resultd la
Descendente Anterior (DA), 45 casos, 71,4
%, seguida en orden de frecuencias por la
Coronaria

Derecha y la Circunfleja,

obstruidas en 39 y 23 enfermos
respectivamente (61,9% y 36,5 % en cada
caso). Se detecté Enfermedad de Tronco de
Coronaria lIzquierda en 2 pacientes, 3,2 %.
Aclaramos que aqui no nos referimos a
coronaria culpable y por demas no se realizo

coronariografia al 26,7 % de los afectados.

Tabla 5 Distribucion de pacientes segun el vaso

afectado de acuerdo a coronariografia.

Vaso afectado n %
Descendente 45 71,4
anterior

Coronaria 39 61,9
Derecha

Circunfleja 23 36,5
Tronco Cor. Izqg. 2 3,2

Tronco Cor. Izg.: Tronco Coronaria lzquierda

En la tabla 6 se muestra la distribucién de
los pacientes segun FEVI al egreso. En 64
enfermos, 74,4 %, el parametro se encontrd
dentro del rango de la normalidad, en 18
casos, 20,9 % ligeramente disminuido y en
4; 4,7 %; se detect6 moderada disminucion
de la FEVI.

Tabla 6 Distribucion de pacientes segun
Fraccion de Eyeccion del Ventriculo Izquierdo al

egreso.

FEVI n %
Normal 64 74,4

Lig. Disminucion 18 20,9

Mod. Disminuciéon | 4 4,7
Total 86 100

Lig: Ligera. Mod: Moderada

En la tabla 7 se sefala la distribuciéon de
pacientes  segun
79,1 % no

complicaciones, mientras que 18 de los

complicaciones, 68
enfermos, presentaron
casos, 20,9 %, si tuvieron eventualidades de
este tipo. La complicacion mas frecuente fue
la Fibrilacién Ventricular, 6 pacientes; 6,8 %.
Se registraron ademas 5 casos de Shock
Cardiogénico; 5,8 % y 3 complicados con
Insuficiencia Cardiaca, Bloqueo Auriculo-
Ventricular y Pericarditis epistenocardica

respectivamente; 3,5 %.

Tabla 7 Distribucion de pacientes segln

complicaciones.

n %
Sin complicaciones 68 79,1
Con complicaciones | 18 20,9
FV 6 6,8
Shock 5 5,8
Cardiogénico
IC 3 3,5
BAV 3 3,5
Per. Epis. 3 3,5
Reg. Mitral 2 2,3
Re IAM 1 1,2
Total 86 100

FV: fibrilacion ventricular, IC: insuficiencia cardiaca,

BAV: blogueo auriculo-ventricular.
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Per. Epis: Pericarditis epistenocardica. Reg:

Regurgitacién
Discusion.
En la bibliografia internacional y nacional el
grupo de pacientes entre los 45 y 59 afios de
edad, represento como media el 35% de
todos los casos de 1AM #*>* E| resultado
gue se obtuvo en la presente investigacion,
ligeramente inferior al reportado por otros
autores, podria deberse al hecho de que se
desarroll6 en un servicio especificamente de
Cardiologia, lo que redunda en mayor
especificidad en cuanto a diagndstico.

El predominio del sexo masculino entre
pacientes con infarto, por encima del 65 %,
es constante en la literatura ***°. Aunque
similares, los resultados de este estudio
reflejan mayor proporcion aun, tal vez, por el
hecho de que se trate de una poblacion
femenina que por su edad presenta cierto
grado de proteccion por estrégenos.

En estudios extranjeros se sefala
predominio del SCASEST *!" mientras que
en nacionales predominaron aquellos
pacientes con SCAEST ®'° |os resultados
gue obtuvimos, similares a otros del ambito
nacional, muestran, en comparacion con los
trabajos foraneos, una marcada
desproporcion a favor del SCAEST, lo cual
podria deberse a una preocupantemente
baja sensibilidad en cuanto a diagndstico del
SCASEST, con

terapéuticas e incluso prondsticas.

obvias repercusiones

En la bibliografia, tanto internacional, como
nacional, el abordaje de la topografia es
variado y metodolégicamente no coincide
con el empleado en la presente
investigacion.

En cuanto a la arteria mas afectada, el
fendmeno que estudiamos, Infarto Agudo de
Miocardio, es el mismo, de ahi que nuestros
resultados sean similares a los de otros

estudios 2141520

aunque, con
particularidades probablemente debidas a
gue estudiamos pacientes con un rango de
edades especifico.

El predominio franco de pacientes con FEVI
normal puede deberse a varios factores
como el empleo adecuado y frecuente de
terapias de reperfusion y farmacos para
prevenir fendmenos de remodelado, ademas
del predominio de pacientes con enfermedad
de un vaso.

En lo referente a las complicaciones los
resultados que reportamos al parecer se
encuentran en un punto intermedio entre los

18,21,22,23

diferentes trabajos publicados lo

gue podria significar algan tipo de
peculiaridad para los pacientes en el rango
de edades que estudiamos, aunque la
presentacion o no de complicaciones es un
fenbmeno multifactorial que obviamente va
mas all4 de la influencia edad.

Los pacientes entre 45 y 59 afios con Infarto
Agudo de

caracteristicas que podrian

Miocardio presentan

identificarlos
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como grupo independiente. Al parecer el
Infarto Agudo de Miocardio en pacientes
entre estas edades se asocia con evolucion
favorable, dada por baja frecuencia de
complicaciones y predominio de pacientes
con fraccion de eyeccion del ventriculo

izquierdo normal al egreso.
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