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RESUMEN 

Fundamento: Con el avance de las investigaciones en el campo  de la  cardiología 

se le atribuye importancia especial al horario de presentación de los síndromes 

coronarios agudos; ya que se ha demostrado a través de múltiples estudios la 

relación de estos eventos con el tiempo. Objetivo: Conocer el comportamiento del 

ritmo circadiano en el infarto agudo del miocardio, así como su probable relación 

con diversos factores clínicos epidemiológicos, tales como: la edad, el sexo, los 

factores de riesgo, la efectividad de la terapia trombolítica y la letalidad del evento. 



Método: Se realizó un estudio descriptivo en 338  pacientes egresados con este 

diagnóstico en el Hospital clínico-quirúrgico docente “Amalia Simoni” de Camagüey 

entre el 1ro  de  enero de 2002 y el 31 de diciembre de 2006. Las historias clínicas y 

los protocolos de necropsias constituyeron la fuente de datos, para su recolección 

se utilizó un modelo encuesta, después de  llenado se convirtió en el registro 

primario de esta investigación. Resultados: El 43,20 % de los pacientes 

presentaron los síntomas entre la 06:00 y las 11.59 h, en los pacientes con 

antecedentes de ser fumadores, padecer de hipertensión arterial y diabetes mellitus 

comenzaron con los síntomas en las primeras horas de la mañana siendo el horario 

nocturno el más frecuente en los pacientes con insuficiencia cardíaca y 

antecedentes de infarto agudo del miocardio previos. Conclusiones: El horario de 

presentación de los síntomas más frecuente fue el de la mañana entre las 06:00-

11:59, no se encontraron diferencias en este comportamiento de horario entre 

ambos sexos y los grupos de edades analizados. De igual forma el horario matutino 

resultó ser el de mayor letalidad y el de menor respuesta efectiva a la terapéutica 

trombolítica. 
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ABSTRACT 

 

Background: With the advance of the investigations in cardiology field is attributed 

special importance to the time of occurrence of acute coronary syndromes; since it 

has been demonstrated through multiple studies the relationship of these events 

with time. Objective: To know the behavior of the circadian rhythm in acute 

myocardial infarction, as well as its probable relationship with diverse epidemic 

clinical factors, such as: age, sex, risk factors, the effectiveness of thrombolytic 

therapy and the lethality of the event. Method: A descriptive study in 338 patients 

discharged from hospital with this diagnosis was conducted at the"Amalia Simoni" 

teaching clinical-surgical Hospital of Camagüey from January 1st  2002 and 

December 31st 2006. Clinical histories and protocols of necropsies constituted the 

source of data, for its collecting a survey model was used, after having filled in it 

became into the primary registry of this investigation. Results: The 43,20% of 

patients presented the symptoms between the 06:00 and 11.59 h, patients with 

antecedents of being smoking, to suffer from high blood pressure and diabetes 

mellitus began with the symptoms in the first hours of the morning being the night 

time the most frequent in patients with heart failure and previous antecedents of 

acute myocadial infarction. Conclusions: The most frequent time of occurrence of 

the symptoms was on the morning between 06:00-11:59, it were not found 



differences in this time behavior among both sexes and the analyzed age groups. At 

equal form morning hours turned out to be of greater lethality and the one of 

smaller effective response to the thrombolytic therapy. 

key Works: 

 

 

 

INTRODUCCIÓN 

La organización temporal de un ser vivo se ve influida por la reacción a los 

estímulos ambientales y por los relojes internos. Esta segunda forma es la menos 

evidente, pero no por ello es la menos importante y está determinada de manera 

endógena en todos los seres vivos. Esta constante presencia de los ritmos 

biológicos confirma su posible importancia, fundamental en la organización de los 

seres vivos en general, además de sugerir que, desde el punto de vista evolutivo, 

los seres vivos incorporan los sucesos ambientales. Solamente aquellos sucesos de 

recurrencia regular, como el día y la noche, pueden haber sido incorporados por los 

organismos primitivos como una marca de tiempo relevante para su supervivencia, 

con el fin de prever cualquier cambio ambiental que pudiera ocurrir de manera 

inevitable. Así, estos organismos estarían mejor preparados para enfrentarse al 

cambio ambiental y, eventualmente, podrían prescindir de las señales externas 

para iniciar el proceso de ajuste interno a los posibles cambios de las condiciones 

ambientales. Ese mecanismo de anticipación es el ejemplo más general, elemental 

y evidente del funcionamiento de los «relojes biológicos» que encontramos en 

todos los seres vivos. Este fenómeno que proporciona modificaciones fisiológicas 

cíclicas en el período entre el día y la noche se denomina ritmo circadiano. 1,4 

Actualmente con el avance de las investigaciones en el campo  de la  cardiología se 

le atribuye importancia especial al horario de presentación de los síndromes 

coronarios agudos; ya que se ha demostrado a través de múltiples estudios la 

relación de estos eventos con el tiempo. A primera hora de la mañana (6.00-

10.00am) es mayor el riesgo de presentación de los episodios de angina de pecho, 

isquemia miocárdica silente,  infarto agudo del miocardio, muerte súbita y 

accidentes vasculares cerebrales ya sean isquémicos o hemorrágicos. 5-8 

La aparición del IAM en diferentes horarios del día está  en relación con la 

modificación de los diversos  parámetros biológicos. 9-11 Los cambios ocurridos en la 

mañana  favorecen  el desarrollo de isquemia aguda; estos incluyen elevación de 

las cifras de tensión arterial y de la frecuencia cardíaca, incremento del tono 

coronario, mayor agregabilidad plaquetaria, acompañado por una menor actividad 

fibrinolítica endógena. 12-15 



La presente investigación fue diseñada con el objetivo de conocer el 

comportamiento del ritmo circadiano con el infarto agudo del miocardio en nuestro 

medio, así como su probable relación con diversos factores clínicos epidemiológicos, 

tales como: la edad, el sexo, los factores de riesgo, la efectividad de la terapia 

trombolítica y la letalidad del evento. 

 

MÉTODO 

Se realizó un estudio descriptivo para determinar la relación del ritmo circadiano 

en el infarto agudo del miocardio (IAM). El universo estudiado estuvo 

representado por 338 pacientes egresados con este diagnóstico en el Hospital 

Clínico Quirúrgico “Amalia Simoni” de Camagüey, entre el 1ro de enero de 2002 y 

el 31 de diciembre de 2006. Las historias clínicas de los pacientes y los protocolos 

de necropsias, estos últimos en el caso específico de los fallecidos, constituyeron 

la fuente de datos. 

Para el diagnóstico de IAM en los pacientes estudiados en la presente investigación 

se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusión: 

Criterio clínico: una historia clínica característica (dolor precordial severo de más de 

30 min. de duración).  

Criterio electrocardiográfico: elevación del segmento ST mayor de 1 mm en dos o 

más derivaciones contiguas en el electrocardiograma.  

Criterio enzimático: basado en las curvas características del IAM para las  

diferentes determinaciones enzimáticas  (TGO). 

En los pacientes fallecidos se utilizó el protocolo de necropsia del hospital para la 

determinación de la causa directa de muerte en el IAM. 

Para la recolección de los datos se utilizó un modelo encuesta confeccionado al 

efecto según la bibliografía consultada, la cual fue llenada por el autor de la 

presente investigación; a partir de su realización la encuesta se convirtió en el 

registro primario de la misma. Los datos recogidos en la encuesta se codificaron 

manualmente y se procesaron en una microcomputadora IBM compatible utilizando 

el paquete de programa estadístico MICROSTAT, el cual se empleó para la 

confección del fichero y para obtener la distribución de frecuencias y las tablas de 

contingencia. Los resultados se presentaron tablas en las que se usaron como 

medida estadística descriptiva las frecuencias absolutas y relativas. 

 

 



RESULTADOS 

Al estudiar la relación entre el ritmo circadiano y el total de pacientes egresados por 

IAM se encontró que de un total de 338 pacientes egresados de nuestro centro, el 

43,20 %, tuvo como la hora más frecuente del inicio de los síntomas entre las 06:00-

11:59 horas. Por el contrario el horario correspondiente a la madrugada (00:00 – 05:59 

horas) fue el de mas baja incidencia del evento con sólo un 12,13 % del total de 

pacientes (Tabla 1). 

No existieron diferencias significativas en relación con la edad y como puede 

apreciarse en ambos grupos etáreos el horario predominante fue el de la mañana.  

Igualmente tampoco se registraron diferencias importantes en el comportamiento en 

cuanto al sexo predominando este mismo horario matinal en ambos sexos (Tabla 2). 

Respecto a la relación entre los diferentes horarios y las condiciones patológicas 

asociadas estudiadas, el antecedente de ser fumador, padecer de hipertensión arterial  

y diabetes mellitus mostraron una mayor incidencia del evento en el horario 

comprendido entre las 06:00 – 11:59 horas, sin embargo aquellos con antecedentes de 

infartos miocárdicos previo e insuficiencia cardíaca, mostraron una mayor incidencia en 

el horario nocturno entre 18:00 – 24 horas (Tabla 3). 

Los por cientos se determinaron en relación al total de pacientes trombolizados en cada 

intervalo. 

Al analizar la efectividad de la trombolisis y su relación con el ritmo circadiano, llamó la 

atención que el horario de mayor efectividad de la trombolisis estuvo comprendido 

entre las  (12:00 – 17:59) con un 93,30 % de los pacientes trombolizados en este 

horario, el horario de la mañana fue donde hubo menos efectividad de la terapia 

trombolítica con un 54,50 % (Tabla 4). 

Las tasas de letalidad se calcularon en relación al total de egresados por cada    

intervalo de horario 

La tasa de letalidad de forma general  fue baja (13,9 %) aunque llama la atención que 

el intervalo de las 06:00 – 11:59 horas presentó una tasa significativamente superior 

19,8 %, que resultó ser más elevada que el resto de los horarios, los cuales mostraron 

tasas que se ubicaron entre el 9 y 10 % ( Tabla 5). 

 

 

DISCUSIÓN 

Múltiples han sido los estudios que en concordancia con la presente investigación 

señalan al intervalo comprendido entre las 06:00 -11:59 horas como el período de 

mayor frecuencia de presentación del IAM, entre ellos se incluye el reporte de 

Hjalmarson 16 con un 28,0 % este resultado fue relativamente inferior al 43,20 % 

obtenido en el presente estudio. A pesar de que en la presente investigación no se 



encontraron diferencias en el comportamiento del horario de presentación según la 

edad, López-Messa 17 reporta que el pico de máxima incidencia matinal se acentúa con 

la edad. 

Varias son las investigaciones que han tratado de relacionar algunos factores de riesgo 

con el ritmo circadiano en los eventos isquémicos cardiovasculares, se resalta entre 

ellos el estudio realizado en España por López Messa y col 18 , señalan que los 

antecedentes personales de enfermedad cerebrovascular, la hipertensión arterial (HTA), 

las dislipidemias y los antecedentes familiares de cardiopatía isquémica se asocian a un 

patrón con un único pico matinal, sin embargo los antecedentes personales de diabetes 

mellitus, tabaquismo e infarto anterior se relacionan con un patrón con un doble pico 

matinal y nocturno, Zornosa et al 19 también relaciona el horario de la mañana  con 

factores de riesgo  como HTA  y el hábito de fumar en el desarrollo del IAM. 

La efectividad de la trombolisis guarda especial relación con la hora del día  que se 

realizar. 20 En el trabajo realizado por Goldhammer et al 21 determinan que del 86,4 % 

de trombolisis exitosas, el 30,2 % ocurrió en horas de la tarde, al analizar los pacientes 

trombolizados en nuestro hospital y relacionarlos con la variación circadiana en el IAM 

existió un 80 % de efectividad de la terapia trombolítica con mayor eficacia en el 

horario comprendido entre la 12:00-17:59 horas con un 93,3 % de los pacientes  

sometidos a este tratamiento en dicho horario. 

La variación circadiana de la muerte por infarto agudo del miocardio fue investigada por 

Muller 22 en el hospital de Massachussets, Estados Unidos, donde evidencia que el 

horario más frecuente de presentación de la muerte por IAM fue el comprendido entre 

las 7:00-11:00 AM, al realizar la evaluación de la letalidad el intervalo situado entre las  

06:00-11:59 fue el de mayor casos de muerte con un 19,8 % por lo que existió 

correlación entre ambos estudios. 
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