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Acute myocardial infarction.
Epidemiological profile of patients of the
“AUGE” Program at the Hernan Henriquez
Aravena Hospital of Temuco, Chile.

Background: Acute myocardial infarction (AMI)
is the first cause of death amongst adults in Chile.
It exists few data about the clinical epidemiology
of AMI, and its further complications, and mortality
in our hospital. Aim: To identify the epidemiologic
profile of patients with myocardial infarction
diagnosis during thirteen consecutive months.
Material and methods: This is a series of
retrospective consecutive cases, which includes
patients with myocardial infarction with ST elevation
and complete left bundle branch block, who entered
the hospital in the period of March 2005 to March
2006. The data were obtained from the hospital
statistics department and patient clinical records.
Results: The average age of patients was 63,5
years = 12,9 and 72,8 percent were men. 67,5
percent of the total lived in urban areas; and 41,6
percent of the total came from their homes. The
64,9 percent of the total showed Killip class I; the
94,8 percent had ST elevation; and 5,2 percent
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new left bundle branch block. The mortality rate
was 7,7 percent. Conclusions: This investigation
shows the reality of myocardial infarction at the
hospital, which is equivalent to the national situation.
Key words: Coronary artery disease;
Epidemiology; Myocardial infarction.

INTRODUCCION

El Infarto Agudo del Miocardio es una patologia de
gran importancia en salud publica, tanto por su
mortalidad, principal causa de defuncién en nuestro
pais, como por las consecuencias sobre la calidad
de vida de los pacientes 1. Su pronéstico esta dado
por la inestabilidad eléctrica que genera arritmias
graves, especialmente en las primeras horas y por
la Insuficiencia Cardiaca producto de la pérdida de
tejido contractil.

Es sabido hoy en dia que el uso de farmacos
tromboliticos y de Aspirina son capaces de abrir el
vaso coronario ocluido, restablecer el flujo sanguineo
y disminuir el miocardio necrosado 2'4. El éxito de
esta maniobra es muy dependiente de la rapidez
con que sea administrada. Ademas, s6lo se ha
demostrado la eficacia de la trombolisis en aquellos
en que el Infarto Agudo del Miocardio cursa con
supradesnivel del segmento ST 5'7.

Todo lo anterior motivé que el Ministerio de Salud de
Chile en conjunto con la Sociedad Chilena de
Cardiologia y Cirugia Cardiovascular protocolizaran
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el manejo de los pacientes con IAM con supradesnivel
del segmento ST (CSDST), y se estableciese como
garantia explicita el efectuar trombolisis sistémica a
estos pacientes 8. Dicho procedimiento debia ser
realizado en el primer hospital de acceso,
independientemente de su grado de complejidad, en
todos aquellos pacientes que no presentasen
contraindicaciones y con un tiempo transcurrido
desde el inicio del dolor menor a 12 horas 9.
Este programa fue implementado durante el afio
2004 con entrenamiento de los equipos de salud, la
incorporacion de telemedicina y dotando de los
recursos que permitiesen efectuar el procedimiento
en condiciones de seguridad. En el Servicio de Salud
Araucania Sur se implementé asimismo una red de
derivacion de los pacientes tras haber sido sometidos
a la trombolisis.

Por todo lo anterior, creemos de importancia conocer
las caracteristicas epidemiologicas que presentan
en nuestra zona los pacientes que sufren Infarto
Agudo del Miocardio, para poder realizar una
comparacion con grupos similares, reconocer el
grupo de mayor riesgo, y asi poder implementar
medidas de prevencién y manejo enfocado
especialmente a ellos.

El objetivo de este trabajo fue analizar el perfil
epidemioldgico que presentan los pacientes que
sufrieron un episodio de Infarto Agudo del Miocardio,
incluidos dentro del protocolo AUGE, durante el
periodo marzo 2005 — marzo 2006, y que fueron
atendidos durante el episodio agudo en el Hospital
Hernan Henriquez Aravena de Temuco.

MATERIAL Y METODO
Disefio: Serie retrospectiva de casos consecutivos.
Poblacion: Se presentan las caracteristicas

epidemiologicas de todos los pacientes con
diagnéstico de Infarto Agudo del Miocardio — AUGE
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a su ingreso al Servicio de Urgencia Adulto del
Hospital Hernan Henriquez Aravena de Temuco,
durante el periodo marzo 2005 a marzo de 2006.
Variables estudiadas: En todos los pacientes se
registrd sexo, edad, procedencia y ruralidad. También,
debido a que en nuestra Region los Mapuches
representan un 23,5% 10 de la poblacion total, se
consigno la etnia de nuestros pacientes, definiendo
un Grupo 1: con al menos un apellido Mapuche y
otro Grupo 2: sin apellidos Mapuches. Ademas se

registr6 puntaje Killip 1

y alteracion
electrocardiografica al ingreso, dias de hospitalizacion,
mortalidad intrahospitalaria luego de la trombolisis,
y el numero del evento (Infarto del Miocardio)
correspondiente al actual. Se registr6 ademas la
cantidad de pacientes ingresados con el diagnostico
de Infarto Agudo del Miocardio durante cada mes.
Los datos referentes a trombolisis son motivo de una
presentacion diferente 12.

Herramientas estadisticas: La informacion recogida
se ingresd a una base de datos, utilizando el programa

Microsoft Excel 2002.
RESULTADOS

Durante el periodo estudiado, ingresaron 128
pacientes con diagndéstico de Infarto Agudo del
Miocardio al Servicio de Urgencia Adulto del Hospital
Hernan Henriquez Aravena, lograndose obtener los
registros clinicos de ciento diez pacientes (85,9%),
de los cuales setenta y siete (60,2%) cumplian con
el protocolo AUGE para el diagnéstico de IAM CSDST
o BCRI reciente. (Tabla 1) Dichos pacientes fueron
la poblacion en estudio.

Tabla 1. ECG de pacientes con diagnéstico de
IAM. Hospital HHA Temuco, periodo marzo 2005
— marzo 2006. (N = 110)



Alteraciones al ECG N°de casos %

CSDST 73 66,4
BCRI reciente 4 3,6
SSDST 24 21,8
Sin alteraciones 9 8,2

Cincuenta y seis pacientes (72,8%) correspondian
al sexo masculino y veintiuno (27,2%) al femenino,
con una proporcién aproximada hombre:mujer de
3:1.

La edad promedio de la poblacién en estudio fue de
63,5 afos + 12,9 (rango de 36 a 94 afios). (Tabla 2)

Tabla 2. Rango y edad promedio seguiin sexo en
pacientes con diagnéstico de IAM. Hospital HHA
Temuco, periodo marzo 2005 — marzo 2006.
(N=77)

Rango Promedio
Sexo (anos) (anos)
Hombres 36 -94 63,5
Mujeres 36 - 82 63,8
TOTAL 36 -94 63,5

Se observé ademas que en ambos sexos el grupo
etario mas afectado por esta patologia fue el de 60-
69 afos. (Figura 1)

Figura 1. Distribuciéon de IAM segun grupo etario
y sexo. Hospital HHA Temuco, periodo marzo
2005 — marzo 2006. (N = 77)
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El Grupo 1 (con al menos un apellido Mapuche)
estaba constituido por diez pacientes (13%), mientras
que sesenta y siete pacientes (87%) pertenecia al
Grupo 2 (sin apellidos Mapuches).

Cincuenta y dos pacientes (67,5%) registraban
domicilio en sectores urbanos, mientras que
veinticinco pacientes (32,5%) lo hacian en un sector
rural.

Treinta y dos pacientes (41,6%) provenian de su
domicilio, mientras que cuarenta y cinco (58,4%)
fueron derivados desde otros centros de salud de la
IX Regién. (Tabla 3) De estos ultimos, a veintidos
pacientes les fue realizada la trombolisis en su hospital
de origen y veintitrés aun cursaban el episodio agudo
de Infarto del Miocardio sin tratamiento fibrinolitico.
El tiempo de consulta (desde el inicio de los sintomas
hasta el momento de consulta en un centro asistencial)
promedio de los pacientes ingresados sin terapia
trombolitica previa (cincuenta y cinco pacientes) fue
de 5 horas con 35 minutos.

Tabla 3. Procedencia de los pacientes en estudio.
Hospital HHA Temuco, periodo marzo 2005 —
marzo 2006. (N = 77)

Procedencia Nimero %

Domicilio 32 416
Clinicas y consultorios privados 8 10,4
de Temuco

Centros de salud Araucania Sur 35 454
Centros de salud Araucania Norte 2 2,6

Cincuenta pacientes (64,9%) presentaron puntaje
Killip I al ingreso, dieciséis (20,8%) puntaje Killip II;
seis pacientes (7,8%) Killip Ill y por ultimo, cinco
(6,5%) ostentaron puntaje Killip IV.

De los pacientes clasificables como IAM — AUGE,
setenta y tres pacientes (94,8%) presentaron
supradesnivel del segmento ST, mientras que cuatro
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pacientes (5,2%) BCRI de reciente aparicion.
El Infarto Agudo del Miocardio en cincuenta y dos
de los pacientes (67,5%) present6 localizacién
anterior, en veinte (26%) inferior y en cinco pacientes
(6,5%) otra ubicacion.

Para sesenta y ocho pacientes (88,3%) representaba
el primer episodio de Infarto Agudo del Miocardio;
para ocho pacientes (10,4%) el segundo episodio y
so6lo en un paciente (1,3%) el tercero.

El promedio de dias de hospitalizacion fue de 12
dias, con un rango de dos a cuarenta dias. Se observo
un promedio levemente mayor de dias de
hospitalizacion en las mujeres (12,5 dias) que en los
hombres (11,6 dias).

La mortalidad registrada durante la hospitalizacién
fue de diez pacientes, lo que corresponde a un 7,7
% del total, observandose similar cantidad de
fallecidos en el grupo hombres (seis pacientes) y en
el de mujeres (cuatro pacientes). Al estimar la
mortalidad segun sexo de acuerdo a la cantidad total
de pacientes, observamos que el 10,7% de los
hombres fallecié comparado con un 19% en el grupo
de las mujeres.

El promedio de edad de los pacientes fallecidos fue
de setenta y siete afios; setenta y siete coma tres
afios en el grupo de los hombres y setenta y cuatro
afos en el grupo de las mujeres. Al correlacionar
estos datos con la edad promedio de los pacientes
que sobreviven luego de sufrir este evento, sesenta
y tres coma tres afios en el grupo de los hombres y
sesenta y tres coma cinco afios en el grupo de las
mujeres, notamos que los pacientes que fallecen,
en general, son de mayor edad que los que
sobreviven. (Figura 2)

Figura 2. Edad promedio de pacientes fallecidos
y sobrevivientes segun sexo. Hospital HHA
Temuco, periodo marzo 2005 — marzo 2006.
(N=77)
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En la Tabla 4, se correlaciona la mortalidad
intrahospitalaria con el puntaje Killip de ingreso,
observandose una mayor mortalidad de acuerdo al
aumento del puntaje Killip de ingreso.

Tabla 4. Puntaje Killip al ingreso y mortalidad
intrahospitalaria. Hospital HHA Temuco, periodo
marzo 2005 — marzo 2006. (N = 10)

Killip  Total % Total Pacientes % Fallecidos
pacientes pacientes fallecidos en cada grupo
| 50 64,9% 4 8 %
Il 16 20,8% 3 18,75 %
1] 6 7,8% 0 0 %
v 5 6,5% 8 60 %

Al correlacionar la mortalidad durante la hospitalizacion
y el nimero del evento (Infarto Agudo del Miocardio)
correspondiente al actual en los pacientes estudiados,
se observa que la cantidad de pacientes con primer
episodio de IAM que fallecieron fue de seis pacientes
(10,3%), con un segundo episodio tres pacientes
(37,5%) y con un tercer episodio un paciente (100%).
(Tabla 5)



Tabla 5. Numero de episodios de IAM y mortalidad
durante la hospitalizaciéon actual. Hospital HHA
Temuco, periodo marzo 2005 — marzo 2006.
(N=77)

Episodio IAM MIH* Cant.**  %MIH***
1° 6 58 10,3
2° & 8 37,5
* 1 1 100
Total 10 7

* MIH: Mortalidad intrahospitalaria
** Cant. : Cantidad de pacientes por grupo
***% MIH: porcentaje de mortalidad segun grupo

El registro segun meses del afio, mostré un maximo
de eventos durante el mes de agosto y una cantidad
menor pero mantenida entre los meses de noviembre
y febrero. (Figura 3)

Figura 3. Frecuencia de IAM segiin meses del afio.
Hospital HHA Temuco, periodo marzo 2005 — marzo
2006. (N =77)
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Discusion

En relacién a los resultados, cabe destacar que la
proporcién aproximada de hombres en relacion a la
de mujeres fue de 3:1, cifra comparable con registros

publicados de nuestro pais 13.

La distribucion de los pacientes segun edad muestra
una mayor concentracion de ellos en la década
comprendida entre los sesenta a sesenta y nueve
afos, con un promedio global de edad de sesenta y
cuatro afos (Tabla 2), incluido dentro de éste intervalo,
en todo comparable con la realidad nacional 13. Al
analizar la distribucion por edad segun sexo,
observamos que el promedio de edad en ambos
grupos es similar (Figura 1); pero cabe hacer notar
que los limites etarios de la poblacion en estudio se
encuentran en el grupo de los hombres lo que permite
homogenizar ambos grupos respecto a la edad
promedio de presentacién del Infarto Agudo del
Miocardio.

De los pacientes obtenidos para nuestro estudio,
aproximadamente uno de cada diez eran de etnia
Mapuche, lo que relacionado a la proporcion de

3 y no Mapuche en nuestra region,

poblacién Mapuche
muestra una menor ocurrencia de Infarto Agudo del
Miocardio en los pacientes de etnia Mapuche; estos
resultados no son concluyentes, sino motivo de una
investigacion futura, ademas de los sesgos propios
de usar sélo un apellido para su definicion.
Este trabajo entrega la primera informacioén sobre las
caracteristicas de los pacientes ingresados al Hospital
Hernan Henriquez Aravena tras el establecimiento
del Plan AUGE en Chile. Por lo anterior, sus datos
constituyen un aporte valioso para futuras
comparaciones y evaluaciones del mismo.
La mayoria de nuestros pacientes registraba domicilio
en sectores urbanos, lo que se explica de cierta forma
por la ubicacién de este Hospital en la capital de la
Novena Region, y por la mayor cobertura y atencién
de los centros de salud periféricos, que atienden los
casos rurales, y generalmente derivan sélo los que
presentan alguna complicacion.
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Poco mas de la mitad de los pacientes de nuestro
estudio provenia desde algun centro de salud de la
Regioén, lo que confirma a nuestro Hospital como un
centro de derivacion de esta region y del sur de
Chile. De los pacientes derivados, la mitad adn
cursaba el episodio agudo de Infarto del Miocardio
sin tratamiento fibrinolitico, lo que demuestra que
aun queda mucho por hacer para que las Garantias
Explicitas en Salud, en cuanto a esta patologia, se
cumplan cabalmente.

En cuanto al puntaje Killip de ingreso, la mayor parte
de nuestros pacientes registraba Killip |, decreciendo
el porcentaje de pacientes a medida que aumentaba
el puntaje Killip; resultados concordantes a los
encontrados en la literatura nacional.

Respecto a las alteraciones electrocardiograficas
encontradas en nuestros pacientes, observamos que
el porcentaje de supradesnivel del segmento ST es
similar a la realidad nacional 13.

En relacién a la localizacion del Infarto del
Miocardio en nuestros pacientes, en la mayoria se
observa una ubicacion anterior (67,5%), cifra veinte
puntos sobre la descrita para nuestro pais 3.
La mayor parte de los pacientes de nuestro estudio
presentaba su primer episodio de Infarto Agudo del
Miocardio, y un no despreciable 12% habia
presentado anteriormente esta patologia, lo que nos
lleva a pensar en la importancia que se le debe dar
también a la prevencion secundaria en la enfermedad
coronaria.

El promedio de dias de hospitalizacion fue de doce
dias, por lo que es trascendental crear estrategias
en prevencion de complicaciones durante el evento
agudo de Infarto del Miocardio, y realizar mejor y
oportunamente la terapia de reperfusion miocardica.
La mortalidad intrahospitalaria registrada por esta
causa en nuestros pacientes fue de un 7,7%, inferior

|13

a la registrada para la realidad nacional **. Al comparar

la mortalidad segun grupo etario y sexo, se observa
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un promedio de edad superior en el grupo de sexo
masculino (77,3 afios) comparado con el de sexo
femenino (74 afios), lo que difiere a lo encontrado en
la literatura.

Al correlacionar la mortalidad intrahospitalaria con el
puntaje Killip de ingreso, se observd que existe
asociacion entre ambas variables, advirtiéndose que
a medida que aumenta el puntaje Killip, también lo
hace el porcentaje de pacientes que fallece a causa
del episodio agudo de Infarto del Miocardio o sus
complicaciones tempranas, por lo que se debe estar
muy alerta, sobre todo frente a los pacientes mas
comprometidos. Llama la atencién en este grupo de
pacientes que no se haya registrado mortalidad en el
subgrupo con puntaje Killip Ill. De igual manera, al
analizar la mortalidad y el nimero de Infarto del
Miocardio correspondiente al actual, la mortalidad
aumenta a medida que el paciente ha presentado
mayor cantidad de episodios de necrosis miocardica.
Por ultimo es interesante destacar el peack de Infartos
del Miocardio ocurridos en el mes de agosto (nueve
casos), y una cantidad menor pero mantenida entre
los meses de noviembre y febrero (promedio de siete
casos mensuales), a diferencia de los meses de otoiio
en donde se observa una disminucién de casos con
un promedio de cuatro al mes.

Segun lo mencionado anteriormente podemos concluir
que la realidad de nuestro Hospital es, en general,
similar a lo que ocurre a nivel nacional, lo que nos
permite implementar con grandes expectativas los
planes y programas disefiados para nuestro pais en
cuanto a Infarto Agudo del Miocardio, enfocando estos
mismos a los distintos grupos erarios de nuestra
poblacién. En las personas mas jévenes, intentando
prevenir futuras poblaciones de riesgo en edad adulta;
en los pacientes adultos también incentivar un estilo
de vida saludable, y en la edad de mayor riesgo (60-
69 afios) promover el diagnéstico temprano de
alteraciones coronarias, y asi iniciar tratamiento precoz



evitando el episodio agudo de Infarto del Miocardio.
Es importante ademas poner énfasis en la
administracion de terapia fibrinolitica en el primer
centro de salud en el cual se consulte, y de esta
forma minimizar la noxa miocardica producida por
el Infarto.

En cuanto a la prevencion secundaria, se les debe
destacar a nuestros pacientes la importancia de
seguir estrictamente las indicaciones y terapias
prescritas a fin de evitar un nuevo evento agudo.

RESUMEN

Objetivos: Determinar el perfil epidemiologico
de los pacientes ingresados con diagnostico de
Infarto Agudo del Miocardio a nuestro Hospital
durante trece meses consecutivos. Material y
método: Serie retrospectiva de casos
consecutivos, incluyendo pacientes con
diagnéstico de Infarto Agudo del Miocardio CSDST
o BCRI ingresados durante el periodo marzo 2005
- 2006. Datos obtenidos en la oficina de estadistica
de nuestro Hospital. Resultados: La edad
promedio de los pacientes fue de 63,5 afios +
12,9y el 72,8% eran hombres. 67,5% residian
en sectores urbanos y el 41,6% provenia desde
su domicilio. El 64,9% presenté Killip | y el 94,8%
CSDST al ingreso. La mortalidad global fue de
7,7%. Conclusion: Este trabajo muestra la
realidad del Infarto Agudo del Miocardio en nuestro
Hospital, comparable con la situacion nacional.
Palabras claves: Enfermedad coronaria;
Epidemiologia; Infarto del Miocardio.
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