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RESUMEN

INTRODUCCION: el infarto agudo del miocardio constituyé mas del 12 % de los
fallecimientos por cardiopatia isquémica en Venezuela en 2006, sin evidenciarse
disminucidn en la mortalidad a pesar del mejoramiento tecnoldgico de los servicios
de urgencias.

OBJETIVO: caracterizar su comportamiento en los centros de diagndstico
integrales del Estado de Vargas, en el periodo comprendido de junio de 2006 a
junio de 20009.

METODOS: se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo para caracterizar el
comportamiento del infarto agudo del miocardio en los servicios de urgencia y
emergencia de los centros de diagndstico integrales utilizando las estadisticas de la
Mision Barrio Adentro.

RESULTADOS: fueron atendidos 186 pacientes por infarto agudo del miocardio,
predominaron los ingresos en la terapia intensiva (2,4 %) sobre los servicios de
hospitalizacion. Los fallecidos por esta causa fueron 35 personas, 17,1 % del total
de fallecidos. Fueron trombolizados el 39,2 %, con el mayor nimero alcanzado en
el 2008 con 51,2 %. La letalidad por infarto agudo del miocardio oscilé entre tasas
de 17,3 y 20 por cada 100 pacientes vistos. La tasa de mortalidad bruta fue de
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9,58 x 100 000 habitantes.

CONCLUSIONES: el numero de casos atendidos por infarto tuvo un
comportamiento ascendente de manera estable, representaron el 0,7 % del total de
ingresos en estos centros, con predominio de los ingresos en la terapia intensiva
sobre los servicios de hospitalizacién. Se le aplico el tratamiento trombolitico con
estreptoquinasa recombinante a un por ciento importante de enfermos. En los
servicios de hospitalizacién fue superior la letalidad por esta causa. No disminuy6 el
riesgo de morir para los pacientes con esta enfermedad y la mortalidad general en
el periodo estudiado fue de 35 pacientes para una tasa de 9,58 x 100 000
habitantes.

Palabras clave: Infarto agudo del miocardio, tratamiento trombolitico, centros
diagnésticos integrales.

ABSTRACT

INTRODUCTION: the acute myocardial infarction was over the 12 % of deceased
from ischemic heart disease in Venezuela in 2006 without evidence of decrease in
mortality despite the technological improvement of emergences services.
OBJECTIVE: to characterize its behavior in the integral diagnostic centers of the
Vargas State from June, 2006 to June, 20009.

METHODS: a retrospective and descriptive study was conducted to characterize the
behavior of myocardial acute infarction in urgency and emergency services of
integral diagnostic centers using the Barrio Adentro's Statistics.

RESULTS: a total of 186 patients were seen due to myocardial acute infarction with
predominance of intensive therapy admissions (2,4 %) on the hospitalization
services. Those deceased from this cause included 35 persons the 17,1 % of total
of deceased. The 39,2 % was thrombolized where the higher figure was achieved in
2008 with a 51,2 %. The mortality from myocardial acute infarction fluctuated
between rates of 17,3 and 20 by each 100 patients treated. The crude mortality
rate was of 9,58 by 100 000 inhabitants.

CONCLUSIONS: the figure of cases seen due to infarction had a stable increasing
behavior, accounting for the 0,7 % of total of admissions in these centers with
predominance of intensive therapy admissions over the hospitalization services.
Thrombolytic treatment was applied using recombinant streptokinase in a
significant percentage of patients. In the hospitalization services mortality from this
cause was higher. The death risk not decreased for patients presenting with this
disease and the general mortality during the study period was of 35 patients for a
rate of 9,58 x 100 000 inhabitants.

Key words: Myocardial acute infarction, thrombolytic treatment, integral diagnostic
centers.

INTRODUCCION

Desde un principio, el gobierno del presidente Hugo Rafael Chavez Frias busco
fortalecer el sector publico de salud y asi surgi6 la Misién Barrio Adentro, uno de los
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programas de mayor impacto social, que contribuye a mejorar las condiciones de
vida de la poblacidn, con atencién médica integral, de calidad y gratuita, y que tuvo
una primera etapa caracterizada por la basqueda y dispensarizacion de los
problemas de salud, en la cual la participacién de la comunidad es fundamental. El
apoyo de la misién médica cubana ha llevado a lo largo de los Gltimos afios la
asistencia preventiva a los sectores populares del pais.*

La segunda etapa de los planes de atencion en salud conduce a Barrio Adentro 1II,
programa igualmente destinado a todos los venezolanos, que tiene su eje de accidn
en los centros de diagndstico integrales (CDI), las salas de rehabilitacion integral y
los centros de alta tecnologia, que han constituido auténticos complejos de
servicios de salud publica destinados a la atencién de la ciudadania, que, ademas
de extender su accion por todo el territorio nacional, sirven para complementar y
dar continuidad a los tratamientos y pruebas de laboratorio recomendados por los
médicos que cumplen funciones en los consultorios populares instalados en los
barrios mas desasistidos del pais.!

En el Estado de Vargas, esta nueva concepcion en materia de salud publica, tuvo su
punto de partida en los 9 CDI que hoy funcionan, y que son sitios especializados
para el diagndstico, tratamiento y rehabilitacién de diversas enfermedades de alta y
mediana incidencia en la poblacién, mediante la utilizaciéon de distintos métodos y
elevado nivel tecnoldgico, lo cual posibilita una cobertura de salud para todas las
personas que requieran de estos servicios. En Vargas, los CDI atienden a los
pacientes con urgencias, emergencias y enfermedades en estado de gravedad. Los
servicios de urgencias y emergencias cuentan con la estructura siguiente: area de
espera, consulta médica de urgencia, enfermeria, area de apoyo vital, sala de
ingreso, terapia intensiva y un quiréfano de emergencia en algunos centros.
También estan los medios diagndsticos de Rx, endoscopia digestiva superior,
electrocardiografia, ecografia y laboratorio clinico.

Desde la inauguraciéon de los CDI, en junio de 2006, hasta junio de 2009, los
servicios de urgencia y emergencia del Estado de Vargas han reportado la atencion
médica en consulta de urgencia de 455 264 pacientes, 21 315 personas han sido
atendidas en apoyo vital, han ingresado 19 686 en la sala de hospitalizacion y 4
152 pacientes han recibido atencion médica en terapia intensiva por enfermedades
como el infarto agudo del miocardio (IAM), enfermedad cerebrovascular,
emergencia hipertensiva, asma bronquial grave, DM descompensada y trauma
severo, entre otras.

El anuario estadistico de mortalidad de Venezuela de 2006 reporta el mayor
numero de muertes diagnosticadas por las enfermedades del corazon, con un total
de 24 977 muertes para un 20,63 %, y especificamente el IAM representé el 12,7
% de ellas, con 15 379 personas fallecidas por esta causa, seguido por la
enfermedad cardiaca hipertensiva y la enfermedad isquémica cronica del corazon,
con 2,46 % y 2,19 % respectivamente.? En Vargas el comportamiento fue similar,
al presentarse como la primera causa de muerte a las enfermedades del corazén,
con el 20,82 %, y de ellas, el IAM representd el 12,2 %.?

Al igual que en Venezuela, en nuestro pais las enfermedades del corazén ocupan la
primera causa de muerte desde hace mas de 45 afos, y dentro de ellas, el IAM
aporta la mayor parte de los fallecimientos. Su prevalencia es de 7 x 1 000 hab
mayores de 15 afios cada ano, su incidencia en este ultimo afio fue de 1,54 x 1
000 hab mayores de 15 afios, y la mortalidad extrahospitalaria representa el 57,5
% de todos los fallecidos por esta causa.’
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El IAM tiene como uno de los pilares fundamentales el tratamiento trombolitico, que
no esta exento de complicaciones. Los fibrinoliticos o tromboliticos que se utilizan
son sustancias fabricadas por el hombre a semejanza de los compuestos que
sintetizan algunas bacterias y complejos bioldgicos. El propio organismo humano
produce sustancias con capacidad fibrinolitica. En Cuba se produce la
estreptoquinasa por recombinacion genética del gen del estreptococo, productor de
la sustancia introducido en la matriz génica de la Echericha coli. Hace varios anos
que su efectividad fue probada, asi como su capacidad trombolitica, aunque existen
otros tromboliticos de accién mas especificas y de mayor capacidad fibrinolitica.*>

El surgimiento y desarrollo de los CDI de la Misién Barrio Adentro en el Estado de
Vargas ha generado mejoria de los indicadores de salud de la poblacién, aunque es
necesario realizar investigaciones que nos permitan profundizar en el impacto que
estos han tenido sobre el comportamiento de diferentes enfermedades, por lo que
nos propusimos realizar un trabajo cientifico que nos permitiera caracterizar el
comportamiento y la letalidad del IAM en los CDI del Estado Vargas, Venezuela, en
el periodo comprendido entre junio de 2006 y junio de 2009.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo y retrospectivo para caracterizar el
comportamiento del IAM en los servicios de urgencia y emergencia de los CDI del
Estado de Vargas, durante el periodo comprendido entre junio de 2006 a junio de
2009. El universo quedd constituido por la totalidad de los pacientes que acudieron
a los CDI del Estado de Vargas en el periodo antes mencionado, y la muestra
estuvo compuesta por aquellos pacientes a los que se le diagnosticé un IAM, y que
cumplieran, ademas, los siguientes criterios de inclusién para los pacientes en
estudio:

- Pacientes mayores de 15 afios.
- Arribo a los CDI por los servicios de urgencia.
- Que los pacientes tengan el diagndstico de IAM.

Los datos fueron recogidos directamente de los registros estadisticos primarios de
la Misidén Barrio Adentro, con los datos recopilados se cred una base de datos con
Microsoft Excel, y estos se presentaron como ndimeros, por cientos y tasas.

RESULTADOS

El nimero total de pacientes atendidos por IAM en los CDI de Vargas en el periodo
estudiado fue de 186 personas. Desde el afio 2006 hubo un comportamiento
ascendente de los ingresos de manera muy estable, con predominio de los que
ingresaron en la terapia intensiva sobre los que fueron ingresados en los servicios
de hospitalizacién (tabla 1).
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Tabla 1. Pacientes atendidos por 1AM en los servicios de emergencias de los CDI

Afios ir;rtzrsgr:;fa Hospitalizacian | Total
2008 q & 15
2007 a0 22 52
Z00s 43 36 g4
2009 18 17 35
Total 105 a1 186

Fuente: registros estadisticos de la Misian Barrio Adentro en Wargas.,

De los 186 pacientes atendidos por IAM, 73 fueron trombolizados durante el
periodo estudiado, que significa el 39,2 %. En el afio 2006 solo se trombolizaron 3
pacientes de 15 atendidos, para el 20 %. Durante el afio 2007 a 16 enfermos se les
aplicé el tratamiento trombolitico (30,8 %), en el 2008 se alcanzé la cifra mas
elevada (51,2 %), lo que significa que se aplicé el tratamiento a mas de la mitad de
los pacientes atendidos con IAM (43 de 84 pacientes), y en el afio 2009 solo se le
aplicé el tratamiento a 11 pacientes de 35 ingresados (31,4 %) (figura 1).
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Fuente: registros estadisticos de la Mision Barrio Adentro en Vargas.

Fig. 1. Aplicacion de trombolisis & pacientes con infarto
agudo del miocardio en los centros diagnosticos integrales de Vargas,

En la tabla 2 se muestra la cantidad de pacientes ingresados y fallecidos por IAM.
De 25 307 pacientes ingresados en las salas de hospitalizacidn y terapia intensiva,
186 fueron por IAM, lo que constituye el 0,7 % de los casos ingresados, y
correspondid a la terapia intensiva el 2,4 % del total de sus ingresos y el 0,4 % de
los hospitalizados. El total de fallecidos por IAM en los CDI de Vargas fue de 35

716
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Medicina Genera Integral.2010; 26(4)712-720 717

personas, para un 17,1 % del total de fallecidos en general para el periodo
estudiado.

Tabla 2. Pacientes atendidos vy fallecidos en los servicios de emergencias de los CDI

Hospitalizacian Terapia intensiva Total
Causas
Ma. TAM E] Mo, TAM %4 Mo, TAM %4
Ingresos 20 976 21 0,4 4 3321 105 2,4 25 207 186 o,v7
Fallecidos 23 = 29,1 182 26 | 14,3 205 35 17,1

La letalidad por IAM disminuy6 discretamente en 2007 (tasa de 17,3 x cada 100
pacientes vistos), para de nuevo ascender y oscilar con tasas entre 19 y 20 x 100
pacientes vistos, de manera que en el analisis del periodo que se estudia no ha
disminuido el riesgo de morir para los pacientes con esta enfermedad (figura 2).
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Fuente: registros estadisticos de la Mision Barrio Adentro en Vargas.

Fig. 2. Letalidad por infarto agudo del miocardio en los centros
diagnosticos integrales de “argas, YWenezuel a.

La cantidad de fallecidos por IAM vy la tasa bruta de mortalidad (TBM) x 100 000
hab por afos se expresa en la tabla 3. La mortalidad general en el periodo
estudiado fue de 35 pacientes, para una tasa de 9,58 x 100 000 habitantes
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Tabla 3. Fallecidos v tasa bruta de mortalidad por afios

Afios Fallecidos TBM x 100 000 hab
2006 K] o,a2
2007 =] 2,46
2008 16 4,38
2009 7 1,92
Total 35 0,58

DISCUSION

Al ser los CDI instituciones surgidas recientemente con el gobierno bolivariano de
Hugo Rafael Chavez Frias, son pocas las investigaciones publicadas hasta el
momento, y los estudios encontrados son propios de algunos servicios muy
especificos.®

El mayor niumero de pacientes con IAM ingresa en las salas de terapia intensiva, lo
que coincide con el estudio de Miranda, que encuentra un por ciento similar de
ingresos por IAM en la terapia intensiva del CDI "Dilia Rojas" del Estado de
Yaracuy,” mientras que Gonzdlez reporta un 8,3 % de ingresos por esta causa en
los CDI del Estado de Sucre.® La aplicacién del tratamiento fibrinolitico en pacientes
con IAM se reporta en la literatura en por cientos similares a los de este
estudio.*>":8

La mortalidad intrahospitalaria fue ligeramente superior (19,28 %) en los estudios
de de Padrén y Cafiedo realizados en Cuba, a la reportada por nosotros,*” al igual
que en el estudio de Martinez Espinosa, que reporta una mortalidad de 17,48 %.°

Si comparamos la mortalidad por IAM en Venezuela con la particular en Vargas en
2006, vemos que se comportd con por cientos similares a lo reportado en las
terapias intensivas de los CDI, al igual que lo reportado en los Estados Unidos,
aunque en este estudio es ligeramente superior.?°

Se puede concluir que el nimero de casos atendidos por IAM en los CDI tuvo desde
el afio 2006 un comportamiento ascendente de manera muy estable, con
predominio ligero de los ingresos en la terapia intensiva sobre los servicios de
hospitalizacién. El por ciento general de trombolizados fue de 39,2 %, con el mayor
numero en el afio 2008, que alcanzd el 51,2 %. Uno de cada 100 ingresos
aproximadamente ingresa por IAM en los CDI; y el nUmero de ingresos por IAM
predomina en la terapia intensiva sobre los servicios de hospitalizacion, y en estos
Gltimos si es superior la letalidad por esta causa. No disminuy6 el riesgo de morir
para los pacientes con esta enfermedad en el periodo que se analiza, y la
mortalidad general en el periodo estudiado fue de 35 pacientes para una tasa de
9,58 x 100 000 habitantes.
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