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RESUMEN

Se realizó un estudio prospectivo, transversal y descriptivo de los pacientes ingresados con el diagnóstico de infarto agudo
del miocardio (IMA) en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General “Comandante Pinares” de enero a
diciembre de 2000; con el objetivo básico de describir  el comportamiento en cuanto a procedimientos de los pacientes,
topografía, formas de debut fundamentales y mortalidad, en relación con el sexo. Se vió que existió predominio de casos
de procedencia urbana con 75,5 %. La localización inferior del IMA fue la más frecuentemente observada (51,1 % de los
casos). El dolor anginoso fue la forma de debut más frecuente. La mortalidad en nuestro estudio fue alta alcanzando el
número de 9 fallecidos en un total de 45 pacientes para el 20 %. La mayor mortalidad teniendo en cuenta el sexo de
nuestros pacientes, se vió en las mujeres con el 66,6 %.
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La cardiopatía isquémica es una de las cuestio-
nes de mayor envergadura que golpea a la humanidad
en el momento actual, representa la primera causa
de muerte en países desarrollados y en vías de desa-
rrollo. El infarto agudo del miocardio (IMA) puede
ser su primera manifestación el cual se ha mantenido
año tras año en la cumbre de las causas de muerte en
muchos países desarrollados, se reporta que la
letalidad por este accidente coronario agudo duplica
lo acontecido hace 20 años.1,2

El IMA, descrito por primera vez en 1912, figu-
ra actualmente entre las enfermedades más frecuen-
tes en las edades media y avanzada de la vida, se
interpreta como la necrosis  miocárdica aguda de ori-
gen isquémico, secundaria generalmente a la oclu-
sión trombótica y/o espástica de una arteria
coronaria.3

En nuestro estudio nos proponemos hacer una
revisión del comportamiento del IMA en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital General “Coman-
dante Pinares” de San Cristóbal en el período de un
año, para conocer sobre su topografía en mortalidad,
así como, la correlación de los factores de riesgo pri-
marios descritos para el IMA, además de hacer un
análisis acerca de la aplicación de la trombólisis
coronaria y las complicaciones a las que comúnmen-
te nos enfrentamos.
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MÉTODOS

Se trata de una investigación de carácter
prospectivo, transversal y descriptivo, realizada en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General
“Comandante Pinares” de San Cristóbal, se revisaron
las historias clínicas de todos los pacientes ingresa-
dos en esta undiad con el diagnóstico de infarto agudo
del miocardio (IMA) en el período de enero a diciem-
bre de 2000, con el objetivo de estudiar el comporta-
miento de dicha patología. Se aplicó una encuesta a la
muestra objeto de estudio para la obtención de los datos
correspondientes como sexo, en la procedencia fue
urbana o rural, la localización topográfica del IMA,
formas de debut fundamentales y si los pacientes
egresaron vivos o fallecidos. Los datos fueron
computadorizados, se aplicó test de significación es-
tadística y porcentual y los principales resultados se
expresaron en tablas.

RESULTADOS

De los 45 pacientes infartados que representaron
la  muestra de nuestro estudio, 34 procedían de zona
urbana para el 75,5 % y 11 de zona rural para el 24,4 %;
p < 0,001, 37 fueron del sexo masculino y 8 del fe-
menino para el 8,2 y 17,7 % respectivamente (tabla 1) .

La presentación en cara inferior se vió en 23 ca-
sos para el 51,1 %, seguido de la cara inferior exten-
sa con 11 casos (24,4 %); el anteroseptal se vió en
8 casos (17,1 %) y la topografía lateral del IMA solo
apareció en 3 casos para el 6,6 % (tabla 2).

TABLA 1. Distribución según procedencia

Procedencia                Masculino               Femenino             Total
                              No.            %           No.        %        No.        %

Zona urbana 31 91,1 3 8,8 34 75,5
Zona rural 6 54,5 5 45,4 11 24,4

Total 37 82,2 8 17,7 45 100,0

Fuente: Encuestas.
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La forma del debut que predominó fue el dolor
anginoso en 44 casos para el 97,7 % seguido de la
insuficiencia cardiaca en 15 enfermos para el 33,3 %;
el edema agudo del pulmón representó en 2 casos
para el 4,4 % y 1 solo caso   asintomático que repre-
sentó el 2,2 % de la casuística (tabla 3).

La mortalidad (tabla 4) fue solo de 9 fallecidos que
significaron el 20 % y dentro de estos, las mujeres apor-
taron un mayor número con una significación estadísti-
ca de p < 0,001. Egresaron vivos 36 casos para el
80 % de supervivencia, de los cuales 34 fueron hombress
que significaron el 94,4 % del total.

TABLA 2. Comportamiento de la topografía

Localización                                No.                        %

Inferior 23 51,1
Anterior extenso 11 24,4
Anteroseptal 8 17,1
Lateral 3 6,6

Total 45 100,0

Fuente: Encuestas.

TABLA 3. Distribución según la formas de debut del IMA

Formas de debut           Masculino           Femenino               Total
                               No.         %         No.         %           No.       %

Dolor anginoso 38 86,3 6 13,6 44 97,7
Insuficiencia 14 93,3 1 6,6 15 33,3
Edema agudo del
 pulmón 1 50,0 1 50,0 2 4,4
Asintomático 1 100,0 0 0,0 1 2,2

p < 0,001
Fuente: Encuestas.

TABLA 4. Distribución de la mortalidad

Categoría                 Masculino            Femenino              Total
                              No.        %         No.          %         No.        %

Egresados vivos 34 94,4 2 5,5 36 80,0
Fallecidos 3 33,3 6 66,6 9 20,0

Total 37 82,2 8 17,7 45 100,0

p < 0,001
Fuente: Encuestas.



DISCUSIÓN

Se conoce  perfectamente que la procedencia de
los pacientes que sufren de enfermedades coronarias
dentro de estas el infarto agudo del miocardio, es pre-
dominantemente urbana,2,3 lo que se corroboró en
nuestro trabajo al comprobar que la mayoría de nues-
tros pacientes pertenecían a la urbana (75,5 %), lo
cual se correlaciona con los estilos de vida sedenta-
rios y los patrones alimentarios diferentes de las ur-
bes que predisponen a esta patología.

La localización inferior del IMA en la mayoría
de los estudios realizados más recientemente conti-
núa siendo la más frecuente;4,5 nosotros coincidimos
con la mayoría de ellos  en que esta es la forma más
usual de presentación. Otras formas de localización
del IMA han sido reportadas por algunos auotres6,7 y
que incidentalmente tienen un pronóstico más desfa-
vorable como el infarto de ventrículo derecho a estas
formas de presentación sin este pronóstico, pero tam-
bién poco frecuente, como infarto posterior estricto,
que tampoco se vió en nuestro estudio.8

La forma de presentación de un IMA puede ser
tan típica que es a veces más difícil equivocar el diag-
nóstico que hacerlo; sin embargo, otras en pocas ve-
ces, plantean este  diagnóstico con una clínica dudosa
y un electrocardiograma con alteraciones equívocas
y si no dispone transitoriamente de determinaciones
enzimáticas fiables, lo cual nos ha ocurrido durante
los últimos años, se hace realmente difícil. La forma
de presentación más frecuentemente encontrada en
nuestro estudio fue el dolor anginoso que se vió en 44 en-
fermos lo cual se correlaciona con otros trabajos rea-
lizados al respecto y con las cuales coincidimos.9

La mortalidad por IMA en los últimos 10 años ha
descendido sorprendentemente; algunos autores la
reportan por debajo del 10 %, sobre todo en países
desarrollados que disponen de recursos imprescindi-
bles y una estructura de socorrismo en caso de even-
tualidades emergentes relacionadas con el IMA muy
buena, esto es así pues se sabe que la mortalidad mayor
por IMA ocurre durante las primeras 2 h de sucedido
el evento,10,11 nosotros tenemos una mortalidad global
del 20 % superior a la reportada por otros autores;12,13

este es un elemento negativo que se ha planteado re-
solver en el nivel nacional con la creación del SIUM
(Sistema Integrado de Urgencias Médicas) que per-
mitirá en el futuro lograr las metas que nos hemos
trazado al respecto.

Por todo lo anterior concluimos que existió pre-
dominio de la procedencia de zona urbana en nues-
tros pacientes; que la localización más frecuente del
IMA fue la cara inferior y que el dolor anginoso fue
la forma de presentación del infarto más frecuente-
mente observada, además, que la mortalidad general
de los pacientes infartados fue alta, del 20 %.
SUMMARY

A prospective, cross-sectional and descriptive study of the patients admitted with diagnosis of acute myocardial infarction (AMI) at the
Intensive Care Unit of “Comandante Pinares” General Hospital from January to December, 2000, was conducted aimed at describing its
behavior as regards the patients’ procedures, topography, fundamental form of onset and mortality in relation to sex. It was observed a
predominance of cases from the urban areas (75.5 %). The inferior localization of AMI was the most frequent (51.1 % of the cases). Angina
pectoris was the commonest form of onset. Mortality in our study was elevated, amounting to 9 deaths of a total of 45 patients (20 %).  The
highest mortality was detected among women (66.6 %).

Subject headings: MYOCARDIAL INFARCTION/mortality; EPIDEMIOLOGY, DESCRIPTIVE; PROSPECTIVE STUDIES; CROSS-
SECTIONAL STUDIES; INTENSIVE CARE UNITS.
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