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RESUMEN

Introduccion: las enfermedades coronarias causan el 20% de todas las muertes en
Europa; una de sus presentaciones mas graves es el infarto agudo de miocardio. La
presencia de determinados factores de riesgo modificables o no juegan un papel
primordial en el diagndstico inicial, la conducta y el prondstico de esta enfermedad.
Los antecedentes de hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemia y obesidad y
el tabaquismo influyen de manera directa en la incidencia y la futura evolucion del
infarto agudo de miocardio.

Objetivo: determinar la distribucién de los diferentes antecedentes personales, el
sexo segun los grupos de edades, el valor de la creatinina y la fraccién de eyeccion del
ventriculo izquierdo.

Métodos: estudio observacional, retrospectivo, de corte transversal de todos los
pacientes ingresados con infarto agudo de miocardio en la Unidad de Cuidados
Coronarios Intensivos del Hospital "Manuel Fajardo” de La Habana entre enero de
2016 y diciembre de 2020.

Resultados: los antecedentes de cardiopatia isquémica, hipertensién arterial y
diabetes mellitus y las complicaciones se asociaron de manera significativa con los
pacientes de mayores de 65 afos (p<0,05).

Conclusiones: en los pacientes con diagndstico de infarto agudo de miocardio la
incidencia del sexo femenino es mayor entre los de 65 afios o0 mas, lo mismo que los
antecedentes de cardiopatia isquémica, hipertensidon arterial y diabetes mellitus. Tal
como se ha mostrado en los estudios analizados y el resultado de la presente
investigacion la presencia de complicaciones cardiovasculares y la disminucién de la
fraccion de eyeccidn del ventriculo izquierdo se asociaron con una mayor edad.
Palabras clave: infarto agudo del miocardio; sindrome coronario agudo; factores de
riesgo cardiovasculares
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ABSTRACT

Introduction: coronary diseases cause 20% of all deaths in Europe; One of its most
serious presentations is acute myocardial infarction. The presence of certain
modifiable risk factors or not, play a primary role in the initial diagnosis, behavior and
prognosis of this disease. Thus, a history of hypertension, diabetes mellitus,
dyslipidemia, obesity, and smoking have a direct influence on the incidence and future
course of acute myocardial infarction.

Objective: to determine the distribution of the different personal histories, sex
according to age groups, creatinine value and left ventricular ejection fraction.
Methods: observational, retrospective, cross-sectional study of all patients admitted
with acute myocardial infarction in the Intensive Coronary Care Unit of the “Manuel
Fajardo” Clinical-Surgical University Hospital in Havana, between January 2016 and
december 2020.

Results: the history of ischemic heart disease, arterial hypertension and diabetes
mellitus were significantly associated with patients older than 65 years (p<0.05) as
well as the presence of complications.

Conclusions: in patients diagnosed with AMI, the incidence of female sex is higher
among patients 65 years of age or older, as well as a history of ischemic heart
disease, hypertension and diabetes mellitus. As shown in the studies analyzed and the
result of this investigation, the presence of cardiovascular complications and
decreased LVEF are associated with older age.

Key words: myocardial infarction; acute coronary syndrome; cardiovascular risk
factors

INTRODUCCION

Las enfermedades coronarias causan el 20% de todas las muertes en Europa,
con una distribucién que varia segun el pais;(*) una de sus presentaciones mas
graves es el infarto agudo de miocardio (IAM). Se estima que
aproximadamente 600 000 personas se diagnostican cada ano en los Estados
Unidos con IAM y 27 de cada 100 000 habitantes muera por esta causa.®® En
Cuba la tasa de infarto cardiaco en el afio 2019 fue de 64,6 por 100 000
habitantes.®

Las alteraciones de los marcadores de necrosis miocardica, acompanadas de
manifestaciones clinicas y cambios electrocardiograficos, son elementos
imprescindibles para el diagndstico del IAM. A partir del Gltimo consenso sobre
la cuarta definicidon universal del infarto de miocardio se define esta
enfermedad a partir de la presencia de dafio miocardico agudo determinado
por la elevacién de los biomarcadores cardiacos, en el contexto de una de
isquemia miocardica aguda.” Segln su presentacién electrocardiografica
podria ser con o sin elevacion del segmento ST.

La presencia de determinados factores de riesgo modificables o no juega un
papel primordial en el diagndstico inicial, la conducta y el prondstico de esta
enfermedad. Asi, los antecedentes de hipertensién arterial (HTA), diabetes
mellitus, dislipidemia, obesidad y tabaquismo influyen de manera directa en la
incidencia y la futura evolucién del IAM;® sin embargo, la distribucién de estos
factores de riesgo no se comporta de la misma manera en todos los grupos de
edades.

A pesar de la elevada incidencia de esta enfermedad en Cuba y del significativo
impacto en la calidad de vida los pacientes se desconocen las caracteristicas
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demograficas del IAM vy la relacidon de sus diferentes factores de riesgo con la
edad en los pacientes ingresados con este diagndstico en este centro. Se
realizd la presente investigacidon con el objetivo de determinar la distribucidn
de los diferentes antecedentes personales, el sexo segun los grupos de edades,
el valor de la creatinina y la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
(FEVI).

METODOS

Estudio observacional, retrospectivo, de corte transversal de todos los
pacientes ingresados con IAM en la Unidad de Cuidados Coronarios Intensivos
del Hospital Universitario Clinico-Quirdrgico “Manuel Fajardo” de La Habana
entre enero de 2016 y diciembre de 2020.

La muestra quedd constituida por 259 pacientes ingresados de manera
consecutiva en la Unidad de Cuidados Coronarios Intensivos con diagndstico de
IAM que cumplieron con los criterios de inclusidén y exclusion.

Criterios de inclusidn:

1- Pacientes con diagndstico de IAM

2- Pacientes egresados vivos de la Unidad de Cuidados Coronarios Intensivos.
Criterios de exclusion:

1- Pacientes en los que no aparezcan en la base de datos de la Unidad de
Cuidados Coronarios Intensivos todos los datos que se evallan en este
estudio. No se utilizoé técnica de muestreo.

Para el estudio se constituyeron dos grupos:

Grupo 1: pacientes con diagnodstico de IAM y edad menor a 65 afos

Grupo 2: pacientes con igual diagndstico y edad mayor a los 65 afios.

Se definié el IAM en todos los pacientes que presentaron un evento coronario
agudo y en el electrocardiograma elevacién del punto J, nueva depresion del
ST horizontal o descendente = 0,5 mm en dos derivaciones contiguas o
inversién de la onda T > 1 mm en dos derivaciones contiguas con onda R
compatible con el diagndéstico de IAM segun los criterios diagndsticos de la
cuarta definicion universal de IAM,® elevacién de los marcadores de necrosis
miocardica: troponina T o la CKMB cuando fueron realizados al menos tres
horas después del inicio de los sintomas. En los casos en los que no estuvieron
disponibles las pruebas de laboratorio (enzimas cardiacas) o la aparicién de los
sintomas fue muy precoz, ademas del patron electrocardiografico antes
descrito y la evolucidon del patrén eléctrico de IAM, se tuvieron en cuenta las
nuevas alteraciones del engrosamiento de las paredes del corazén en el
ecocardiograma para el diagndstico.

Analisis estadistico

Los datos se obtuvieron a partir de una base de datos correspondiente a los
pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Coronarios Intensivos y se
introdujeron en el paquete estadistico IBM SPSS Statistics 25 para finalmente
realizar el analisis estadistico. Las variables continuas se expresaron como
media con su desviacidon estandar (DE) o mediana (rango intercuartilico) segun
la distribucion normal o no normal de datos que fue evaluado por la prueba de
Kolmogorov-Smirnov. Las variables categdricas se presentan como numeros y
por cientos.
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Se utilizaron el método de X? para evaluar la asociacion estadistica entre
variables categoricas y la prueba exacta de Fisher cuando menos del 80% de
las celdas en la tabla de contingencia tuvo valores esperados mayores de
cinco. En el caso de las variables continuas se aplicaron la prueba t de Student
para muestras independientes cuando la distribucidon de estas fue normal y la
U-Mann Whitney en caso de no serlo. En todos los casos se trabajo para un
nivel de confianza del 95% vy se prefijé una zona critica o de rechazo (alfa) de
0,05 asociada al valor de probabilidades p. Es decir, si p<0,05 existio
significacién estadistica, mientras tanto, si p<0,01 se concluyd como
estadisticamente muy significativo.

Variables del estudio

Variables demograficas y clinicas: la edad, el sexo, los antecedentes
patologicos personales (cardiopatia isquémica, hipertension arterial, diabetes
mellitus, dislipidemia, obesidad y tabaquismo), la topografia del infarto
(anterior, inferior, lateral y posterior) y la presencia de complicaciones
intrahospitalarias no letales hemodinamicas (insuficiencia cardiaca aguda,
edema agudo del pulmén y choque cardiogénico), eléctricas (blogueos
auriculoventriculares, taquicardias supraventriculares y taquicardia ventricular)
y clinicas (reinfarto y angina post-IAM).

Variables de laboratorio y ecocardiograficas: creatinina sérica (medida en
numol/l) y fraccidn de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI).

Aspectos éticos y legales

Los investigadores participantes en este estudio han seguido las normas éticas
y legales aplicables, en concreto, la Declaracion de Helsinki. Se ha obtenido el
consentimiento informado de los pacientes para participar en el estudio y se ha
contado con la aprobacién del Comité de Etica del hospital. La investigacion no
demandd de gastos econdmicos, ni recursos materiales importantes.

RESULTADOS

Se estudiaron todos los pacientes que durante el periodo comprendido entre
los afios 2016 y 2020 ingresaron con el diagndstico de IAM. Se les practicaron
electrocardiogramas de superficie en el momento del ingreso y de manera
evolutiva, ecocardiogramas de control y examenes de laboratorio que
incluyeron los biomarcadores cardiacos (CKMB o troponinas) en las primeras
48 horas. Se constituyeron dos grupos, el 1 con 134 pacientes diagnosticados
con IAM y edad menor o igual a 65 afios y el 2 con 125 pacientes con igual
diagnéstico y edad mayor a 65 afios. Prevalecié el sexo masculino en el grupo
1, mientras en el grupo de los pacientes mayores a 65 afos no se mostraron
diferencias significativas con respecto al género (Figura 1).

Entre los antecedentes patoldgicos personales mas frecuentes aparecen la HTA
(61,2% en el grupo 1y 79,2% en el 2), la diabetes mellitus (16,4% y 32,8%)
y el tabaquismo (82,1% y 46,4%). Los infartos de topografias mas comunes
fueron los de localizacién anterior e inferior en ambos grupos. Con relacién a
las complicaciones no letales prevalecieron las complicaciones hemodinamicas
y eléctricas: 15,2% y 12% en el grupo 2, respectivamente (Tabla 1).
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Figura 1. Distribucion del sexo segun el grupo de edad

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion

. Grupo 1 Grupo 2
Variables No.=134 No.=125
Edad, mediana (RIC) 56 (51-60) 76 (70-80)
Sexo Masculino 99 (73,9%) 60 (48%)

Femenino 35 (26,1%) 65 (52%)
Cardiopatia isquémica 20 (14,9%) 45 (36%)
Antecedentes HTA 82 (61,2%) 99 (79,2%)
les Diabetes mellitus 22 (16,4%) 41 (32,8%)
persona Dislipidemia 4 (3%) 5 (4%)
Obesidad 26 (19,4%) 16 (12,8%)
Habitos toxicos Tabaquismo 110 (82,1%) 58 (46,4%)
Anterior 58 (43,3%) 64 (51,2%)
Topografia Inferior 75 (56,6%) 53 (42,4%)
Lateral 1 (0,7%) 7 (5,6%)
Posterior 0 (0%) 1 (0,8%)
Hemodinamicas 3 (2,2%) 19 (15,2%
Complicaciones Eléctricas 13 (9,7%) 15 (12%)
Mecanicas 0 (0%) 2 (1,6%)
Clinicas 6 (4,5%) 3 (2,4%)
Valor creatinina, mediana (RIC) 87 (74,75-98) 92 (77-110,5)
FEVI, mediana (RIC), mediaxDE 56 (51-60) 50,26+11,294

RIC: rango intercuartilico; DE: desviacion estandar

En el analisis de las posibles asociaciones entre el sexo los factores de riesgo
cardiovasculares y los diferentes grupos de edades el sexo femenino fue mas
frecuente, de manera significativa, entre los pacientes mayores de 65 anos.
Los antecedentes de cardiopatia isquémica, la HTA y la diabetes mellitus se
asociaron de manera significativa con el grupo 2; sin embargo, el tabaquismo
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fue mayor en el grupo de pacientes menores de 65 afios (Tabla 2). La
presencia de complicaciones cardiovasculares no letales de cualquier tipo se
asocié de manera significativa con el grupo de los pacientes mayores de 65
anos.

Tabla 2. Relacidon entre el sexo, los factores de riesgo cardiovasculares y la presencia
de complicaciones con la edad

. Grupo 1 Grupo 2

Variables <65 afos >65 afios P
Femenino 35(26,1%) 65 (52%)

Sexo Masculino 99 (73.9%) 60 (48%) ~0/001
Cardiopatia isquémica 20 (14,9%) 45 (36%) <0,001

Antecedentes HTA 82 (61,2%) 99 (79,2%) 0,002

personales Diabetes mellitus 22 (16,4%) 41 (32,8%) 0,002
Dislipidemia 4 (3%) 5 (4%) 0,742
Obesidad 26 (19,4%) 16 (12,8%) 0,150

Habitos toxicos Tabaquismo 110 (82,1%) 58 <0,001

Presencia de complicaciones 22 (16,4%) 39 (31,2%) 0,005

FEVI, mediana 56 50 <0,001

Creatinina, mediana 122, 36 138, 19 0,089

Los pacientes con edad mayor a los 65 anos presentaron una FEVI menor en
relacién a los del grupo 1, con una significancia de p<0,001 (Figura 2).

Relacion de la FEVI segun grupo de edad

80

) -

40

FEVI

216

No Si

Edad mayor a 65 afos

Figura 2. Relacion entre la FEVI y la edad

En el andlisis de la relacion de los principales factores de riesgo con la
ocurrencia de complicaciones cardiacas, separados en dos grupos (mayores y
menores de 65 anos), no se encontraron asociaciones estadisticas
significativas (Tablas 3 y 4). Las complicaciones cardiovasculares tuvieron un
comportamiento similar en ambos grupos.
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Tabla 3. Complicaciones cardiovasculares y su relacién con los factores de riesgo en

el grupo de pacientes mayores de 65 afios

Presencia de complicaciones p

Variables Si (39) No (86)
Femenino 22 (56,4%) 43 (50%)
Sexo Masculino 17 (43.6%) 43 (50%) 0,506
Cardiopatia isquémica 14 (35,9%) 32 (37,2%) 0,888
Antecedentes  HTA 32 (82,1%) 67 (77,9%) 0,597
les Diabetes mellitus 29 (33,7%) 12 (30,8%) 0,745
persona Dislipidemia 2 (5,1%) 3 (3,5%) 0,665
Obesidad 6 (15,4%) 10 (11,6%) 0,560
Habitos toxicos Tabaquismo 19 (48,7%) 39 (45,3%) 0,726
FEVI, media 47,36 51,57 0,376
Creatinina, mediana (rango) 65,60 61,82 0,589

Tabla 4. Complicaciones cardiovasculares y su relacién con los factores de riesgo en

el grupo de pacientes menores de 65 afios

Variables

Presencia de complicaciones p

Si (22) No (112)

Femenino 3 (13,6%) 32 (28,6%)
Sexo Masculino 19 (86,4%) 80 (71.4%) 014>
Cardiopatia isquémica 2 (9,1%) 18 (16,1%) 0,401
Antecedentes  HTA _ 13 (59,1%) 69 (61,6%) 0,825
les Diabetes mellitus 6 (27,3%) 16 (14,3%) 0,133
persona Dislipidemia 1 (4,5%) 3 (2,7%) 0,638
Obesidad 6 (27,3%) 20 (17,9%) 0,307
Habitos toxicos Tabaquismo 18 (81,8%) 92 (82,1%) 0,971
FEVI, mediana (rango) 73,48 66,33 0,429
Creatinina, mediana (rango) 79,20 65,20 0,122

DISCUSION

A pesar del aumento en la incidencia del IAM con la edad, en la actualidad las
presentaciones de esta grave enfermedad aparecen con cierta frecuencia en
edades mas tempranas.”’® En series consultadas los grupos etarios mas
representados se corresponden con los de la sexta década de vida, con un
comportamiento heterogéneo en diversas latitudes.®'® El envejecimiento
poblacional y el consecuente aumento de la expectativa de vida en los paises
desarrollados o en vias de desarrollo han contribuido a que esta enfermedad
sea un verdadero problema de salud a nivel global.

La influencia de factores de riesgo como la HTA, la diabetes mellitus o el
tabaquismo sobre las poblaciones y el impacto sobre el endotelio vascular y su
asociacion con la aterosclerosis los convierten en tres de los principales
factores de riesgo cardiovasculares.!?) Asi como en el presente trabajo, otros
estudios**!®) destacaron la incidencia de la HTA, la diabetes mellitus y el
tabaquismo en los pacientes con diagndstico de IAM.

Si bien es cierto que las mujeres retardan en 10 afios aproximadamente el
riesgo de sufrir un infarto, no lo evitan, factores asociados a la proteccién del
estrogeno podrian justificar este comportamiento.!*1> Los resultados del
presente trabajo destacan la mayor incidencia del sexo masculino antes de los
65 afios, con un incremento significativo del sexo femenino a partir de esta
edad. Otros estudios(!® en pacientes sometidos a intervencionismo coronario
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después de un IAM resaltan la edad inferior de los hombres con relacién a la de
las mujeres. Los resultados de un registro arabe reciente concluyen que el
sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST fue mas frecuente
entre los hombres menores de 65 anos y que no fue asi entre los mayores de
65 afios, con un significativo aumento entre las mujeres.!”) Otras
investigaciones(!®'% muestran que los hombres con IAM presentaron una
media de edad inferior con relacién a las mujeres.

El impacto de los factores de riesgo cardiovasculares sobre el musculo cardiaco
y su incidencia es mayor en los grupos mas envejecidos. Estudios actuales
subrayan la relacion de la HTA, la diabetes mellitus y el tabaquismo con la
edad.®® Los resultados del presente trabajo coinciden en la incidencia de estos
factores de riesgo y el antecedente de cardiopatia isquémica en pacientes
mayores de 65 afios. En los resultados de otras investigaciones®'??) el
comportamiento de los antecedentes del infarto, la HTA y la diabetes mellitus
fue significativamente superior en pacientes mas envejecidos. Similar relacion
aparece en el proyecto “China STEMI Care Project Phase 2 (CSCAP-2)" de
pacientes con diagndstico de sindrome coronario agudo con elevacién del
segmento ST.(?®)

El efecto de las enfermedades crdnicas como la hipertensién, la diabetes
mellitus y el tabaquismo sobre el endotelio vascular, y la disminucion de la
reserva coronaria, contribuyen al aumento de las complicaciones
cardiovasculares de cualquier tipo en los pacientes geriatricos.®” Dos
estudios'®>?®  destacaron que la letalidad y las complicaciones
intrahospitalarias aumentaron exponencialmente con la edad.

La FEVI, a pesar de numerosos cuestionamientos, representa un predictor
rapido y sencillo en el prondstico intra y extra hospitalario de pacientes con
IAM. Su relacién con la extension y la severidad del infarto ha sido demostrada
en numerosas investigaciones;®”) ademas, el efecto de los factores de riesgo y
la edad en este grupo de pacientes, asi como se destaca en la presente
investigacion, repercuten en la funcidn ventricular. Un estudio que evalud los
predictores de disfuncién sistdlica en pacientes con IAM con elevacidon del
segmento ST arrojé que la edad mayor a 65 afios se asocid con una FEVI
menor al 55%.%® En otros trabajos(?**% encontraron que la disfuncién sistélica
del ventriculo izquierdo fue mas frecuente en pacientes de edad avanzada con
IAM.

La distribucion de los factores de riesgo cardiovasculares, asi como su
evolucién ante un evento coronario agudo varia segun la edad, en dependencia
de las numerosas transformaciones que se suceden en el cuerpo humano,
como se ha reflejado en la presente investigacion, que por ser de corte
transversal tiene, como principal limitacion, la dificultad de establecer una
relacion de causalidad entre los factores de riesgo asociados estadisticamente.

CONCLUSIONES

En los pacientes con diagndstico de IAM la incidencia del sexo femenino es
mayor entre los pacientes de 65 afos o mas, asi como los antecedentes de
cardiopatia isquémica, HTA y diabetes mellitus. Tal como se ha mostrado en
los estudios analizados y el resultado de la presente investigacidn, la presencia
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de complicaciones cardiovasculares y la disminucion de la FEVI se asociaron
con una mayor edad.
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